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Decyzja
o
z dma..ll.’..llstopada 2017 r.
ar. HL/REH/2017
Dyrektora

Malopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Dzialajge na podstawie art. 154 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j.: Dz. U. z 2017 r., poz. 1938) zwang
dalej , Ustawg"” oraz art. 104 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (t.j.: Dz. U. z 2017 r., poz.1257) w zwigzku odwolaniem ztozonym przez Oferenta
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ w Krakowie ul. Wroctawska 1-3, 30-901
Krakow, reprezentowany przez komendanta szpitala pik lek. Artur Rydzyka zwanego dalej
~Odwolujgcym™ — od rozstrzygnigeia postgpowania nr 06-17-000582/REH/05/1/05.2300.026.02/01
prowadzonego w trybie konkursu ofert w rodzaju: rehabilitacja lecznicza w zakresie: rehabilitacja
kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa w odrodku/ oddziale dziennym

Dyrektor Malopolskiego Oddzialu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia:

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

Dyrektor Malopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w  Krakowie, dzialajgc na podstawie art. 139 ust. 1 Ustawy, oglosil postgpowanie
nr 06-17-000582/REH/05/1/05.2300.026.02/01, prowadzone w trybie konkursu ofert w sprawie
zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: rehabilitacja kardiologiczna lub
kardiologiczna telerchabilitacja hybrydowa w osrodku/ oddziale dziennym, na okres od dnia
| pazdziernika 2017 roku do dnia 30 czerwca 2022 roku. W ww. ogloszeniu podano wartos¢
zamowienia na kwote nie wigksza niz 218 218, 00 zt na okres rozliczeniowy przypadajacy od dnia 1
pazdziernika 2017 do dnia 31 grudnia 2017 roku oraz maksymalna liczb¢ umoéw (tj. maksymalng

liczbe odrebnie ocenianych miejsc udzielania $wiadczen) w wymiarze: 3. W postgpowaniu zlozono 5
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ofert. W mysl art. 151 ust. 1 Ustawy rozstrzygnigeie postgpowania nastapito w dniu 25 wrzeénia 2017
roku. Informacja o rozstrzygnigciu postgpowania zostala opublikowana na tablicy ogloszen oraz na
stronie internetowej Malopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w
Krakowie. Stanowi to spetnienie dyspozycji zawartej w art. 151 ust. 2 Ustawy, ktory mowi o jawnosci
informacji o postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej.

Zgodnie z art. 152 ust. 1 Ustawy, swiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznal
uszezerbku w wyniku naruszenia przez Fundusz zasad prowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja $rodki odwolaweze i skarga
na zasadach okre$lonych w art. 153 i 154 Ustawy. W mysl art. 154 ust. 1 i 2 Ustawy
$wiadezeniodawca bioracy udzial w postepowaniu moze wnies¢ do Dyrektora Oddzialu
Wojewodzkiego Funduszu, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania,
odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu. Wniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia. W wyniku wniesienia odwolania Dyrektor MOW NFZ
zawiadamia Oferenta - Odwolujacego si¢ 0 mozliwosci zapoznania si¢ z materialami dotyczgcymi
przedmiotowego postepowania i mozliwosci wypowiedzenia si¢ przed wydaniem decyzji zgodnie
z zapisami art. 10 § | ustawy =z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postgpowania administracyjnego
(tj.: Dz. U. z 2017 r., poz.1257) zwang w dalszej czgsci , kp.a.”. Po zapoznaniu si¢ z materialami
przez Oferenta i rozpatrzeniu odwolania Dyrektor Oddzialu Wojewddzkiego Funduszu wydaje
decyzje administracyjng uwzgledniajaca lub oddalajaca odwotanie. Decyzja jest zamieszczana
w terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej wlasciwego
oddzialu wojewddzkiego Funduszu. Od decyzji Dyrektora Oddzialu Wojewodzkiego Funduszu
$wiadczeniodawey przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy. Wniosek o ponowne
rozpatrzenie sprawy sklada si¢ do Dyrektora Oddzialu Wojewddzkiego Funduszu w terminie 7 dni
od dnia doreczenia decyzji. Dyrektor Oddzialu Wojewodzkiego Funduszu rozpatruje wniosek
0 ponowne rozpatrzenie sprawy w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania i wydaje decyzje
administracyjng w sprawie. Od decyzji Dyrektora Malopolskiego Oddzialu Wojewaodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia wydanej na skutek ponownego rozpatrzenia sprawy przystuguje
$rodek zaskarzenia do sadu administracyjnego. Zgodnie za$ z art. 52 § 3 ustawy z dnia 30 sierpnia
2002 r. Prawo o postgpowaniu przed sadami administracyjnymi (tj. Dz.U. z 2017 r., poz. 1369 ze
zm.), jezeli stronie przystuguje prawo do zwrocenia sig do organu, ktory wydal decyzj¢ z wnioskiem
0 ponowne rozpatrzenie sprawy, strona moze wnies¢ skarge do sadu administracyjnego na t¢ decyzje
bez skorzystania z tego prawa. Skarge wnosi si¢ do sadu administracyjnego za posrednictwem
Dyrektora Oddzialu Wojewddzkiego Funduszu w terminie trzydziestu dni od dnia dorgczenia
skarzgcemu rozstrzygnigcia w sprawie.

W dziedzinie prawa i postgpowania administracyjnego przyjmuje sig, Ze pojgcie strony

i interesu prawnego moze by¢ wyprowadzone tylko z przepisow prawa materialnego (wyrok
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Naczelnego Sadu Administracyjnego z 19 stycznia 1995 r., [ SA 1326/93), a wrecz, Ze interes prawny
ma wprost charakter materialnoprawny (wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z 27 wrzesnia
2001 r., I SA 2326/00). W przypadku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej reguta ta znajduje zastosowanie jedynie odpowiednio, bgdZ na zasadzie
analogii. Jakkolwiek bowiem postgpowania wszczete wskutek odwolania lub skargi niezadowolonego
oferenta maja charakter administracyjny lub sadowo-administracyjny, samo postgpowanie w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej lezy juz poza sfera prawa
administracyjnego, albowiem dotyczy cywilnoprawnej umowy o udzielanie S$wiadczen opieki
zdrowotnej i szczegdlnego sposobu zawarcia tego rodzaju umowy, normowanego przepisami art. 132 i
n. ustawy i uzupetniajaco przepisami art. 66 i n. kodeksu cywilnego. Mamy wigc tutaj do czynienia z
regulacja swoista: na drodze administracyjnej i sadowo-administracyjnej ocenie podlegaja takie stany
faktyczne, ktdre na gruncie prawa materialnego unormowane sa przepisami prawa cywilnego —
0 umowie i sposobie jej zawarcia.

W zwigzku z powyzszym, zrekonstruowany na podstawie znajdujgcych zastosowanie
przepisdw prawa materialnego interes prawny oferenta polega na tym, aby jego oferta zostala przez
kontrahenta przyjeta (wybrana) zawsze wtedy, gdy na to zastuguje i w pelnym zakresie, w jakim
na wybor zashugiwala, uwzgledniajac prawem przewidziany zakres swobody wyboru komisji
konkursowej, umozliwiajacy wybér oferty lub wigkszej liczby ofert, najkorzystniejszych pod
wzgledem kryteriow wyboru ofert okreslonych w art. 148 ust. 1, badZ nie dokonanie wyboru zadnej
oferty, gdy nie wynika z nich mozliwo$¢ wlasciwego udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej (art. 142
ust. 5 ustawy). W przypadku udzialu w postgpowaniu wigcej niz jednego oferenta, interes prawny
kazdego z nich polega takze na tym, by wszyscy swiadezeniodawcey ubiegajacy si¢ o zawarcie umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej traktowani byli réwno i by postgpowanie prowadzone bylo
z zachowaniem zasad uczciwej konkurencji pomigdzy oferentami (art. 134 ust. 1 ustawy). Jak slusznie
wskazano w pismiennictwie, ,, pojeciem fundamentalnym dla instytucji Srodka odwolawczego w
postgpowaniu prowadzonym w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowoinej
jest pojecie interesu prawnego Swiadczeniodawcy. Przez interes prawny zgodnie z przyjetymi w
dokirynie i orzecznictwie poglgdami rozumiec¢ w tym przypadku nalezy okreslone prawo podmiotowe,
czvli korzysci o charakterze prawnym przyznane przez normg prawa materialnego. Interes prawny —
co istotne — musi mie¢ charakter rzeczywisty, obowigzujgey w danej chwili, indywidualny oraz
obicktywnie weryfikowalny. Samo zas ustalenie interesu prawnego to nic innego, jako
zidentyfikowanie zaleznosci pomiedzy przepisem prawnym a sytuacjq konkretnego podmiotu
z jednoczesnym ustaleniem, zZe zastosowanie lego przepisu moze wplywac na okreSlong sytuacje
prawng” (A. Paszkowski, Srodki odwolaweze w postgpowaniu prowadzonym przez NFZ w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej). Jak wskazal tez Wojewodzki Sad
Administracyjny w Warszawie w wyroku z dnia 24 marca 2009 r. (VII SA/Wa 2012/08, LEX nr

533330), do uszczerbku interesu prawnego uczestnika postgpowania w procedurze zawierania umow o
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udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej doj$¢ moze wowcezas, gdy naruszenie zasad postgpowania,
tj. konkretnego przepisu prawa przez podmiot prowadzacy postgpowanie, ma wplyw na oceng
mozliwosci zawarcia umowy o $wiadczenie takich ustug. Takie ujgcie uszezerbku interesu prawnego
W postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej determinuje
sposob postgpowania w przypadku wniesienia Srodka odwolawczego. Poza ustaleniem faktu
naruszenia zasad postgpowania organ rozpoznajacy Srodek odwolawezy zobowigzany bedzie zatem do
dokonania wnikliwej oceny, czy i w jakim zakresie naruszenie to realnie spowodowalo doznanie
uszczerbku w interesie prawnym podmiotu. Z kolei w wyroku z dnia 24 wrzesnia 2008 r. (VII SA/Wa
1076/08, LEX nr 560207) Wojewddzki Sad Administracyjny w  Warszawie podkreslil, iz
swiadczeniodawca bioracy udzial w postgpowaniu prowadzonym w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej moze skutecznie wniesé srodek odwolawezy w sytuacji. gdy
Narodowy Fundusz Zdrowia naruszy okreslone przepisami powszechnie obowigzujacymi
lub przepisami wydanymi na ich podstawie przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zasady
postgpowania w rozumieniu materialnoprawnym (np. wymagania od Swiadczeniodawcow) oraz
proceduralnym (np. warunki prowadzonego postgpowania). Ostatnim warunkiem skutecznego
whiesienia przez $wiadczeniodawee ubiegajacego si¢ o zawarcie umowy o udzielanie sSwiadezen
opieki zdrowotnej srodka odwolawczego jest istnienie zwigzku o charakterze przyczynowo-
skutkowym pomiedzy uszczerbkiem w interesie prawnym $wiadczeniodawey, a naruszeniem zasad

postepowania (A. Paszkowski, op. cit.).

Zgodnie z trescig art. 154 ust. 6a Ustawy okreslone zostaly strony postgpowania
zainicjowanego zlozonym odwolaniem. Stronami postgpowania, o ktorym mowa w art. 154 ust. 1-6
Ustawy, jest swiadczeniodawca, ktory zlozyl odwolanie oraz swiadczeniodawey, ktorzy zostali
wybrani do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu w sprawie zawarcia
umowo udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, tj.:

—  Aleksandra Kubinyi, Marta Ekiert-Kubinyi ul. Wenecja 4a/8, 31-117 Krakow,

—~  SCANMED S.A., ul. Armii Krajowej 18, 30-150 Krakow,

—  Ofsrodek Diagnostyki i Rehabilitacji Kardiologicznej Remed sp. j. M. Dendura.
Dyrektor Malopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
w Krakowie dzialajgc zgodnie z art. 61 § 4 w zw. z art. 61 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. k.p.a
oraz w oparciu o art. 154 ust. 6a w zw. z art. 154 ust. 1 Ustawy, pismem z dnia 4 pazdziernika 2017
roku znak: WOKSI.422.54.2017 poinformowal strony postgpowania o jego wszczeciu, a takze
o przyslugujgcych im prawach wynikajacych z art. 10 § 1 k.p.a. Dyrektor MOW NFZ poinformowal
strony o zapewnieniu czynnego udzialu w kazdym stadium postepowania, a przed wydaniem decyzji
umozliwieniu wypowiedzenia sie strony, co do zebranych dowodéw i materiatow oraz zgloszonych
zadan.

Strony postgpowania nie skorzystaly z prawa zapoznania si¢ z aktami sprawy.
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Dokonujgc oceny zasadnosei zarzutdw postawionych przez Odwolujacego Organ dokonal
oceny prawidlowosci przebiegu postgpowania nr 06-17-000582/REH/05/1/05.2300.026.02/01 i ustalil,
co nastepuje.

Dyrektor Malopolskiego Oddzialu  Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu  Zdrowia
w dniu 25 lipca 2017 roku na podstawie art. 139 ust. 2 ustawy oglosil postgpowanie konkursowe
nr 06-17-000582/REH/05/1/05.2300.026.02/01 prowadzone w trybie konkursu ofert w sprawie
zawarcia umow o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej wrodzaju: rehabilitacja lecznicza
w zakresie rehabilitacja rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa
w o$rodku/ oddziale dziennym na obszarze: 1201 bochenski, 1219 wielicki, 1261 Krakéw na okres:
od dnia | pazdziernika 2017 do dnia 30 czerwca 2022 roku.

W ogloszeniu postgpowania o ww. nr zostaly wskazane nizej wymienione akty prawne, ktore
zawieraly m.in. wymagania okres$lone przez Ministra Zdrowia i Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, zwanego dalej .Prezesem NFZ®, w odniesieniu do oferentéw przystgpujacych
do postepowania, a takze stanowily formalna i merytoryczng podstawe do wyboru ofert
i rozstrzygniecia postepowania konkursowego tj.:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (1).: Dz. U. z 2017 r., poz. 1938),

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci leczniczej (1j.: Dz. U. z 2016 r., poz. 1638
ze zm.),

3. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu oglaszania
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
skladania ofert, powolywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. Uz 2014 r., poz. 1980 z¢ zm.),

4. Rozporzgdzenie Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosei  cywilnej $wiadczeniodawcey niebedgcego  podmiotem
wykonujgeym dzialalnosé leczniczq, udzielajgeego $wiadezen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2011
r., nr293, poz.1725),

Rozporzqdzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego

n

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnosé¢ leczniczq
(Dz.U. z 2011 r., Nr 293, poz.1729),

6. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw
uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (tj.: Dz. U. z 2016 r., poz.1146),

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdlowych

~

kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1372 ze zm.),
8. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczer

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2013 r, poz.1522 ze zm.),

wh



9. Zarzgdzenie nr 130/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia
2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji wumow w rodzajach
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie Swiadczen - leczenie dzieci
i dorostveh ze spigezkg ze zm.,

10. Zarzgdzenie nr 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2017
roku w sprawie warunkéw postgpowania dotyczgeych zawierania umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze zm.

Wszyscy oferenci juz w chwili ogloszenia postgpowania zapoznaja si¢ z okreslonymi
przepisami bedgcymi podstawa do dokonania wyboru ofert i rozstrzygnigcia postgpowania
konkursowego.

W dniu 10 sierpnia 2017 r. komisja konkursowa dokonala stwierdzenia prawidlowosci
ogloszenia postgpowania prowadzonego w trybie konkursu ofert o ww. numerze. Komisja
konkursowa stwierdzila tym samym, ze przedmiotowe ogloszenie postgpowania spelnia wymogi
okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu
oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej,
skladania ofert, powolywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz, Uz 2014 r,, poz. 1980 z zn.).

Wszysey cztonkowie komisji konkursowej podpisali o$wiadczenia o nieistnieniu przestanek
do ich wylaczenia z prac komisji z punktu widzenia wymagan okreslonych w art. 139 ust 5 Ustawy.

Komisja konkursowa powolana zarzadzeniem Dyrektora Oddziatu, prowadzaca przedmiotowe
postepowanie podejmowala wszelkie niezbedne czynnodci majgce na celu stwierdzenie zgodnosci
oferty ze stanem faktycznym i prawnym, w kontekscie zdolnosci do wykonywania oferowanej liczby
$wiadczen oraz wymagan zawartych w szczegolowych materialach informacyjnych.

W trakcie oceny formalnej ofert komisja konkursowa wezwala 1 oferenta do usunigcia brakow
formalnych. Oferent uzupehil wskazany brak w terminie wyznaczonym przez komisj¢. W czgsci
jawnej komisja konkursowa dokonata oceny formalno-prawnej zlozonych ofert. W czgsciach: jawnej
oraz niejawnej nie zostala odrzucona zadna oferta.

W dniu 22 i 23 sierpnia br. konkursowa przeprowadzila weryfikacje u 2 oferentow bioracych udzial w
postepowaniu:

- 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ w Krakowie oraz w SPZOZ Szpital
Uniwersytecki w Krakowie, zgodnie bowiem z §17 pkt. 3 Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, skladania ofert, powolywania i odwolywania komisji
konkursowej, jej zadari oraz trybu pracy (Dz. Uz 2014 r., poz. 1980 ze zm.), komisja konkursowa
przeprowadza weryfikacje u oferenta, ktory dotychczas nie mial zawartej umowy w zakresie

$wiadezen stanowigcych przedmiot postgpowania lub z Ktorymi rozwigzano uprzednig umowg w



zakresie $wiadczen stanowigcych przedmiot postgpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn
lezacych po stronie oferenta.
Przeprowadzajac weryfikacje oferentdw komisja dokonuje w szezegolnodci sprawdzenia:
v wyposazenia w sprzet niezbedny do przeprowadzenia procesu diagnostyczno —
terapeutycznego w danym zakresie,
v" pomieszczen niezbednych do wykonywania $wiadezen opieki zdrowotnej z oceng warunkow
sanitarno — higienicznych,
v spelnienia wymogéw w zakresie zapewnienia dostgpu miejsca udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej dla 0séb niepelnosprawnych.
Weryfikacja w miejscu potwierdzila zgodno$é danych przedstawionych w ofercie ze stanem
faktycznym. Do czedci niejawnej postepowania zostali zakwalifikowani wszyscy oferenci.
Ocena ofert w przedmiotowym post¢powaniu zostala dokonana w oparciu o rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegolowyeh kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu
w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1372 ze
zm.) oraz rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz.1522 ze zm.),
Zgodnie z art. 148 Ustawy pordwnanie ofert w toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dokonuje sie wedlug kryteriow wyboru ofert:
1) jakoscei,
2) kompleksowosci,
3) dostepnosci,
4) ciaglosci,
5) ceny
- udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej.

Ustawa okredla krvteria, ktoére musza byé stosowane przy ocenie ofert oferentdw. nie

pozostawiajac w_tvm zakresie swobody dla organu prowadzacego postepowanie. Nie moze on

stosowac tvlko niektoryeh sposrod krvteriow przewidzianveh w Ustawie.

Zgodnie z trescig art. 142 ust. 5 Ustawy, w czgsei niejawnej konkursu ofert komisja moze:
I. wybra¢ oferte lub wigksza liczbe ofert, najkorzystniejszych pod wzglgdem kryteriéw wyboru

ofert okreslonych w art. 148 ust. 1,

2

nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwos¢ wlasciwego udzielania
swiadezen opieki zdrowotnej.

Komisja konkursowa, przy pomocy systemu informatycznego, dokonala oceny ofert
w oparciu o przedstawione w nich dane. Po analizie zlozonej dokumentacji, wyjasnieniach,
przeprowadzonych weryfikacjach oferenta, negocjacjach oraz przeprowadzonym rankingu
koncowym komisja konkursowa wybrala 3 oferty o najwyzszej tacznej ocenie punktowej zlozone

przez:



— Aleksandra Kubinyi, Marta Ekiert-Kubinyi ul. Wenecja 4a/8, 31-117 Krakow,

—  SCANMED S.A., ul. Armii Krajowej 18, 30-150 Krakow,

— Oérodek Diagnostvki i Rehabilitacji Kardiologicznej Remed sp. j. M. Dendura.
celem zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w przedmiotowym rodzaju i
zakresie.
Wszystkie czynnos$ci weryfikacyjne oferty zostaly opisane szczegolowo poprzez sporzadzenie przez
komisj¢ konkursowg protokolow oceny oferty pod wzgledem spetnienia warunkow formalno —
prawnych.

Ogloszenie o rozstrzygnigeiu przedmiotowego postgpowania ukazalo si¢ w dniu 25 wrzesnia
2017 roku. Oferta Odwolujgcego sie nie znalazta sig w rozstrzygnigciu konkursu.

Organ podkreéla, ze po przeprowadzonych negocjacjach komisja konkursowa wygenerowala
ranking koncowy przy wsparciu systemu informatycznego, w ktorym oferty zostaly uszeregowane
zgodnie z punktacja malejgca. Baze danych systemu tworzyly przestane w formie elektronicznej
zapytania ofertowe przekazane przez oferentow, ankiety i wyniki przeprowadzonych negocjacji.
Wybor oferentow nastgpowal wedlug kolejnosei wynikajacej z rankingu koncowego, zgodnie
z trescig ogloszenia o postgpowaniu konkursowym.

W rankingu tym oferty zostaly uszeregowane w kolejnosci wynikajacej z lacznej liczby
punktow oceny, zuwzglednieniem wynikdéw negocjacji. Nalezy podkresli¢, iz protokol koncowy
7z negocjacji okresla ostateczne stanowiska stron, ale dopiero uzgodnienie koficowych stanowisk ze
wszystkimi oferentami, zakwalifikowanymi do czesci niejawnej postgpowania, stanowi podstawg
do sporzadzenia rankingu koficowego, ktérego to wyniki wprost przekladaja si¢ na ilos¢ wybranych
oferentow i stanowig podstawe do zawarcia umow. Komisja konkursowa w kazdym postgpowaniu
konkursowym dokonuje wyboru oferentow w kolejnosci zgodnej z pozycjq uzyskang w rankingu
koncowym, jednakze wybor liczby oferentow, z ktorymi ma zosta¢ zawarta umowa uzalezniony jest

od kwoty postgpowania wskazanej w ogloszeniu.

Ranking koncowy z podzialem na poszczegolne czedei oceny oferty przedstawia si¢ nastepujaco:

Punkty 5
. Decyzja o
_ Punkty za oferte | ., | komplek o : .. | razem za nie Punkty Status i
‘Nazwa oferenta jakos¢ .. | dostepnosé | ciggtosé Inne* 5 . .. | wybraniu
: cenowg sowos¢ cenowe tacznie | negocjacji
TAK/NIE
kryteria
Aleksandra .
. zhiezne
Kubinyi, Marta 10,000 47,000 | 5,000 6,000 4,000 62,000 0,000 | 72,000 TAK
N ostateczne
Ekiert-Kubinyi
zbieine
SCANMED S.A. 7,273 51,000 7,000 6,000 0,000 64,000 0,000 | 71,273 TAK
ostateczne




Punkty -
} Decyzja o
Punkty za oferte | . = ,, | komplek A .. | razem za nie Punkty Status .
Nazwa oferenta jakos¢ .. | dostepnosé | ciggtosc Inne* I . .. | wybraniu
cenowq sowosc cenowe tacznie | negocjacji
. TAK/NIE
kryteria
Osrodek
Diagnostyki i
Rehabilitacji
" p ; zhiezne
Kardiologicznej 5,000 32,000 | 5,000 6,000 6,000 49,000 0,000 | 54,000 TAK
ostateczne
Remed sp. j. M.
Dendura.
SPZOZ Szpital -
) zbiezne
Uniwersytecki w 10,000 22,000 | 7,000 6,000 0,000 35,000 0,000 | 45,000 NIE
. ostateczne
Krakowie
5 Wojskowy
Szpital Kliniczny -
e zbieine
z Poliklinikg — 10,000 22,000 | 7,000 4,000 0,000 33,000 0,000 | 43,000 NIE
ostateczne
SPZOZ w
Krakowie

* Wspdlpraca = Agencjg - realizacja umowy, o kiérej mowa w art. 3lle ust. 4 ustawy o swiadezeniach, w zakresie $Swiadezen objgtveh
przedmiotem postgpowania,

Komisja konkursowa dokonala wyboru oferentéw w kolejnosci zgodnej z uzyskana pozycja
w rankingu korncowym, do wyczerpania lacznej liczby planowanych do zakupu $wiadczen lub
wartosci zamowienia okreslonej w ogloszeniu. Wszystkie oferty zlozone w przedmiotowym
postepowaniu podlegaly tym samym zasadom i jednolitym kryteriom oceny. Ostatecznie ocena oferty
byla generowana przez system informatyczny wspomagajacy prace komisji konkursowej,
co gwarantowalo zachowanie obiektywizmu w stosunku do wszystkich oferentéw biorageych udzial
W postepowaniu.

Organ ustalil, Zze oferta Odwolujagcego si¢ spelniata wymagane warunki oraz zostala
zaproszona do negocjacji. Natomiast po negocjacjach, ktore stanowia czgs¢ nigjawng postepowania,
sporzgdzono ranking koncowy. Oferta Odwolujgcego si¢ uplasowata si¢ w rankingu koncowym na 5
pozycji, a do zawarcia umowy w/w postgpowania wybrano 3 oferentéw posiadajacych potencjal
wykonawezy, ktory pozwolil na wyczerpanie wartosci ogloszonego postgpowania.

Dodatkowo nalezy mie¢ na uwadze, iz konkurs ofert jest trybem konkurencyjnym, do
zawarcia umowy komisja konkursowa wybiera oferty w kolejnosci zgodnej z uzyskana pozycja w
rankingu koncowym, az do wyczerpania lacznej wartosci zamowienia okreslonej w ogloszeniu
okreslonego postepowania konkursowego. Warto rowniez przywolaé stanowisko Wojewddzkiego
Sadu Administracyjnego, ktory w wyroku z 16 stycznia 2013 r. wskazal, ze: . fakt, czy oferta danego
oferenta bedzie konkurencyjna w stosunku do innych uczesmikéw postgpowania, zalezy wylgeznie od
Jjej tresci. Konkurs zawsze niesie za sobg element ryzyka i niewiadomej jego rozstrzygnigcia. W tej

sytuacji trzeba zgodzié¢ sig z organem odwolawezym, iz na podstawie ustawy o Swiadczeniach, rola




Funduszu sprowadza si¢ do zbierania ofert uslugodawcow, a nasigpnie wynegocjowania z nimi
odpowiedniej ceny i ilosci Swiadczen, aby osiggngé najkorzystniejszy bilans ceny w odniesieniu do
przedmiotu zamowienia. Jesli natomiast czgsé oferentow  spelnia oczekiwane warunki cenowo-
ilosciowe i warunki te mieszczq sie w przedmiocie zamdwienia, to wybor ofert odbywa si¢ na
zasadach  konkurencyjnych, a oferty z niewystarczajgeq ilosciq punktow oceny nie zostajg
zakwalifikowane do zawarcia umowy. "

Zgodnie z ideg konkursu, zadaniem komisji jest wybor najkorzystniejszych ofert, w ramach
kwoty zamowienia. Oferta Odwolujgcego nie zostala wybrana, pomimo ze spelniata wszystkie
wymagania formalno — prawne oraz wymogi merytoryczne.

Nalezy podkresli¢, ze postgpowanie konkursowe prowadzone bylo z zachowaniem zasad
rownego traktowania wszystkich oferentow i w sposob gwarantujacy zachowanie uczciwej
konkurencji. Wszyscy uczestnicy konkursu sktadali oferte udzielajac odpowiedzi na te same pytania.
Ocena ofert odbywala si¢ na podstawie jasno okreslonych kryteridéw. W toku postgpowania byly one
niezmienne iw réwnym stopniu jawne dla wszystkich oferentow. W ogloszonym konkursie o
udzielenie $wiadezen opieki zdrowotnej obowigzywaly te same wymagania w stosunku do wszystkich
bioracych udzial w konkursie swiadczeniodawcow i tozsame kryteria ocen. Nie naruszono rowniez
zasady jawnosci warunkow wymaganych od swiadezeniodawcow oraz nie dokonano ich zmian w toku
postepowania. Podkresli¢ tutaj nalezy, iz sam Odwolujacy si¢ na etapie prowadzonego postgpowania
nie wnosil w tej kwestii zadnych zastrzezen, w szczegolnosci w formie umotywowanego protestu
przewidzianego art. 153 Ustawy.

Odwolujaey sie pismem z dnia 2 pazdziernika 2017 roku wnidsl odwolanie od rozstrzygnigcia
przedmiotowego postgpowania, zwracajjc si¢ o:

, ponowne rozpatrzenie oferty Odwolujgeego sig i podpisanie kontraktu zgodnie z zakresem konkursu.
Ponadlto, zwracam si¢ z uprzejmg prosbg o rozwazenie mozliwosci przeprowadzenia w niniejszej

sprawie rokowan w oparciu o art. 143 ustawy o Swiadczeniach.

— Ponadto odwolujacy sig stwierdzil, ze jego oferta zostala odrzucona. W jego ocenie Fundusz
nie zapewnil w postgpowaniu zachowania zasad rownego traktowania wszystkich
$wiadezeniodaweow ubiegajgcych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz zasad zachowania uczciwej konkurencji, a to poprzez przyjecie preferencji
oceny punktowej w kryterium ciaglodci, co do 12 punktow dla oferenta realizujgcego umowe
wdniu zlozenia oferty. Powyzsze Kryterium punktowe, stanowigce zasadnicza cz¢s¢
przyznawanej punktacji, postawito Odwolujacego si¢ - nieposiadajacego dotychczas zawartej
umowy na udzielanie swiadezen zdrowotnych z NFZ w zakresie objetym konkursem —
w nieréwnej pozycji co do pozostatych oferentow, co w ocenie Odwolujgcego sig stanowi
naruszenie przepisu art. 134 § | w zw. z art. 5 pkt 2a ustawy o swiadczeniach w zw. z art, 32

Konstytucji poprzez jego niewlasciwe zastosowanie.
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- W zwigzku z powyzszym, w ocenie Odwolujacego si¢ doszlo rowniez do naruszenia przepisu
art. 148 pkt 1 w zw. z art. 5 pkt 2a ustawy o $wiadczeniach poprzez jego niewlasciwe
zastosowanie w ten sposob, Ze postawiono znak réwnosci pomigdzy kryterium cigglosci, a
kryterium kontynuacji, czyli wprowadzono kryterium poréwnania ofert z naruszeniem interesu
prawnego $wiadczeniodawey, ktory nie mial dotychczas zawartej umowy o udzielanie
$wiadezen zdrowotnych z NFZ w zakresie objetym konkursem. Odwolujacy przytoczyl
orzecznictwo Wojewddzkiego Sgdu Administracyjnego w Warszawie w ktorym zostalo
wskazano, ze ‘"ocenianie cigglosci $wiadczen medycznych w  procesie  wyboru
$wiadezeniodawey, prowadzonym na podstawie ustawy z 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych na podstawie kryterium kontynuacji
$wiadezen nie ma zadnych podstaw prawnych. Jest ono poza tym sprzeczne zaréwno z
nalozonym na Fundusz w art 134 ust | ustawy obowiazkiem zapewnienia rownego
traktowania wszystkich $wiadczeniodawedw ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej i prowadzenia postepowania w sposob gwarantujacy zachowanie
uczciwej konkurencji, rownowazacym zasady wyrazone w u.o.k.k., jak i z zawartg wart. 32
Konstytucji RP zasadg réwnosci. Odwolujac wskazal, ze w niniejszej sprawie kryterium
kontynuacji $wiadczen przez oferenta zawarte w kryterium ciaglodci stanowilo wysoko
punktowany element oceny, dajacy juz na starcie do przetargu przewage dotychczasowym
$wiadezeniodawcom. Podkreslenia wymaga, ze stawianie znaku réwnosci pomiedzy kryterium
cigglodci a kryterium kontynuacji nie znajduje podstawy prawnej, w tym w szczegdlnosci w
art. 5 pkt 2a ustawy o Swiadczeniach zawierajacym definicjg¢ ustawowa przedmiotowego
kryterium™,

- Rownoczesnie wskazal, iz w zwigzku z nowelizacja ustawy o$wiadezeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych na Odwolujacego sig jako zakwalifikowanego do tzw.
"sieci szpitali" naklada si¢ obowiazek zapewnienia systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej obejmujacego dostgp do $wiadezen opieki
zdrowotnej m.in. w zakresie: rehabilitacji leczniczej. Zgodnie z rozporzqdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 19 czerwea 2017 r. w sprawie okreslenia wykazu $§wiadczen opieki zdrowotnej
wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu finansowania, rehabilitacja lecznicza w
warunkach oérodka lub oddzialu dziennego lub stacjonarnych zostala wylgczona z
finansowania w ramach ryczaltu i Odwolujacy si¢ w celu zapewnienia pelnej opieki nad
pacjentami musi startowa¢ w konkursie w trybie okreslonym wart. 139 ust. | ustawy o
$wiadczeniach

Odpowiadajac na w/w zarzuty Organ wskazuje, ze:

Na wstepie nalezy stwierdzi¢, ze od odrzucenia oferty nalezy odrézni¢ niewybranie oferty,

czyli sytuacjg, w ktdrej pomimo braku podstaw do odrzucenia oferty, oferent nie zostal wymieniony
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w ogloszeniu o rozstrzygnieciu i w konsekwencji umowa z nim nie zostaje zawarta jak mialo to
miejsce wWw. postepowaniu.

Postgpowanie prowadzone bylo zgodnie z zasadami okreslonymi w art. 134 i nast. Ustawy.
Fundusz zapewnil réwne traktowanie wszystkich oferentéw w sposob gwarantujacy zachowanie
uczciwej konkurencji, a wszelkie wymagania, wyjasnienia i informacje zostaly udostgpnione na takich
samych zasadach dla wszystkich oferentow uczestniczacych w przedmiotowym postgpowaniu.
Kryteria oceny ofert, warunki wymagane od swiadczeniodawcow w przedmiotowym postgpowaniu
byly jawne i okreslone zostaly w zalaczniku nr 5 - wykaz szczegolowych kryteriéw wyboru ofert wraz
z wyznaczajacymi je warunkami oraz przypisana im wartos$cia w rodzaju rehabilitacja lecznicza
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegétowych kryteriow
wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U z 2016 r. poz. 1372 z pozno zm.). Poréwnywanie ofert opieralo si¢ o zasady wynikajace z art.
148 ustawy i obejmowalo nastgpujace kryteria: jakos¢, dostgpnosc, kompleksowos¢, cigglos¢ oraz
ceng oferowanych $wiadczen.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, iz szczegdlowe kryteria wyboru ofert, sg to warunki,
ktorych spehienie decyduje o miejscu oferty w rankingu wszystkich ofert zlozonych w toku
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére nie
podlegaly odrzuceniu. W przypadku swiadezen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych aktywna i ciggla konkurencja wewngtrzrynkowa zostala zastapiona jednorazowg
konkurencja przedsiebiorcow o dostep do rynku, a szczegétowe warunki okreslone na gruncie
rozporzgdzenia sluzg wylonieniu najlepszych oferentow sposrod wszystkich, ktorzy przystapili do
konkursu. Niespetnienie tych warunkéw nie wyklucza oferenta z mozliwosci zawarcia z nim umowy,
a jedynie skutkuje uzyskaniem nizszej liczby punktow rankingowych, co w konsekwencji oznaczac
moze wybor oferty konkurencyjnych oferentow, w przypadku zlozenia w postgpowaniu wigkszej
liczby ofert. Obok kryteriow oceny ofert odnoszacych si¢ do wszystkich rodzajow i zakresow
$wiadczen wprowadzone zostaly réwniez kryteria rankingujace dotyczgce poszezegdlnych zakresow
$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym kryterium ,.ciaglosci™.

Wszyscy uczestnicy postgpowania mieli mozliwosé zapoznania si¢ ze szczegolowymi
materialami informacyjnymi dotyczgacymi postepowania konkursowego przed zlozeniem ofert, w tym
w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert. Zgodnie z art. 147 ustawy kryteria oceny ofert i warunki
wymagane od $wiadczeniodaweow nie ulegly zmianie w toku postgpowania oraz byly stosowane
w sposob jednakowy wobec wszystkich swiadczeniodawceow.

Odwolujacy w ramach zlozonej oferty dolaczyl oswiadezenie o zapoznaniu sig z przepisami
zarzadzenia oraz warunkami zawierania umow, zgodne z zalacznikiem nr 3 do zarzadzenia. Nie
zglaszat do nich zastrzezen i przyjal je do stosowania, co potwierdza, ze mial pelng wiedzg dotyczacy

zasad i kryteriow oceny ofert, ktorymi kieruje si¢ komisja konkursowa



Odpowiadajac dalej na zarzut dotyczacy naruszenia , zasady rownego lraktowania wszystkich
$wiadczeniodaweow ubiegajgeyeh sig o zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
oraz zasad zachowania uczciwej konkurencji, poprzez przyjecie preferencji oceny punktowej
w kryterium cigglosci, co do 12 punktéw dla oferenta realizujgeego umowe w dniu zlozenia oferty”
Organ wskazuje, ze maksymalng liczbe punktéw za to kryterium jakg moze uzyska¢ dany oferent to
nie 12 punktéw jak wskazuje Odwolujacy sig, ktory blednie zsumowal poszezegdlne okresy ale tylko
6 punktow i to w przypadku gdy, w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktorego
dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 10 lat.

Nalezy wskazaé, ze Odwolujacy sie jest .nowym™ oferentem nie realizujgcym na podstawie
umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach zakresu : rehabilitacja kardiologiczna lub
kardiologiczna telerchabilitacja hybrydowa w osrodku/ oddziale dziennym, dlatego nie mogl otrzymac
punktow za kryterium ciaglosci, poniewaz w dniu zlozenia oferty oferent nie realizowal na podstawie
umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu swiadczen i w ramach
obszaru, ktorego dotyczy postgpowanie.

Jednak Organ podkresla, ze Odwolujacy sig otrzymal 7,000 punktéow za kryterium
kompleksowosé, bowiem zgodnie z tabela nr 2 stanowigca zalacznik nr 5 do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegolowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu
w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1372
ze zm.), w dniu zlozenia oferty Odwolujacy si¢ realizowal na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej oraz zapewnial konsultacje przez lekarza
specjaliste w dziedzinie kardiologii przez caly czas realizacji $wiadczen.

Punkty za to kryterium, przyznawane sg za czas nieprzerwanej realizacji umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. Powyzsze premiuje oferentow juz realizujacych na danym obszarze
kontraktowania proces udzielania $wiadczen odpowiednio do czasu jego trwania. Wigksza liczba
punktéw rankingujacych przyznawana jest tym oferentom, ktérzy od dluzszego czasu zapewniajg
prawidlowa organizacje¢ i kontynuacje¢ udzielania swiadczen na danym terenie.

Ciaglos¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej rozumie si¢ jako organizacj¢ udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej zapewniajacg kontynuacje procesu diagnostycznego lub terapeutycznego,
w szezegdlnosei ograniczajaca ryzyko przerwania procesu leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach
danego zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanego na podstawie umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, w dniu zlozenia oferty w postepowaniu w sprawie zawarcia umow.
Kryterium to nagradza oferty oferentow realizujacych obecnie umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, bowiem kazda zmiana oferenta udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej zakioca
proces leczenia, a takze skutkuje przerwaniem cigglosci kolejki oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia. Oferta nowego oferenta powinna zatem by¢ lepsza, aby uzasadnia¢ zwigzane z jej

wyborem zmiany.
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Potwierdza to takze aktualne orzecznictwo Naczelnego Sgdu Administracyjnego w Warszawie z dnia
9 sierpnia 2017 r. (sygn.. II GSK 3333/15) w ktérym stwierdza, ze .kryterium cigglosci nie
dyskryminuje przedsigbiorcow dzialajgcych na rynku uslug medycznych. Szansg na wejscie nowych
podmiotéw na rynek medyczny jest obnizenie ceny i podwyzszenie jakosci udzielanego Swiadczenia.
W innym przypadku nie ma potrzeby zmiany oferenta’”.

Odwolujacy przystepujac do postgpowania w sprawie zawarcia umowy w rodzaju rehabilitacja
lecznicza zlozyl o$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z warunkami konkursu oraz ze nie zglasza do nich
zastrzezen i przyjmuje je do stosowania, co wskazuje na okolicznos¢, ze znal m.in. kryteria oceny
ofert i warunki wymagane od $wiadczeniodaweow, ktorymi poslugiwala sie komisja przy ocenie i
wyborze ofert. Juz wiec na tym etapie mial wiedzg, Zze ocenie w postgpowaniu podlega¢ bgdzie
rowniez cigglos¢ udzielania swiadczen. Pomimo to nie zglosit zadnych zastrzezen i przyjal rowniez i
w tym zakresie do stosowania zasady oceny ofert. Podkreslenia wymaga, ze zasade réwnego
traktowania oferentéw izapewnienia zachowania uczciwej konkurencji nalezy sprowadzi¢ do
generalnego nakazu stworzenia jednakowych mozliwosci udziatu w konkursie, w tym pozyskiwania
wszelkich danych i informacji dotyczacych postgpowania konkursowego, warunkow jego
przeprowadzania, dostgpu do informacji ze strony organu, a takze zastosowanie jednakowych
kryteriow i metod oceny skladanych ofert. zapewnienie jednakowych warunkéw udzialu w
negocjacjach itp. (Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 16 pazdziernika
2015 r. 11 GSK 2006/14).

Reasumujgc, w ocenie Organu, majgc za podstawg ugruntowane orzecznictwo, Kryterium
"cigglosci" nie stoi w sprzeczno$ci z trescig art. 134 ust. 1 Ustawy, ktory naklada na Fundusz
obowiazek zapewnienia rownego traktowania wszystkich $wiadczeniodawcow ubiegajacych sig o
zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i prowadzenia postgpowania w sposob
gwarantujgcy zachowanie uczciwej konkurencji. Sposob realizacji tej zasady okresla ust. 2
powolanego powyzej art. 134 Ustawy, ktory mial w pelni zastosowanie. Naruszeniem omawiane;
zasady byloby np. stosowanie w danym postgpowaniu w stosunku tylko do niektorych
$wiadczeniodawcow dodatkowych kryteriow, co nie mialo miejsca. Stad zarzut naruszenia art. 134
Ustawy nalezy uzna¢ za nieuzasadniony.

Organ wskazuje, ze definicja kompleksowosci odnosi sig¢ do jednego z kryteridw oceny ofert
okreslonego w art. 148 Ustawy i zostalo zdefiniowane na potrzeby prowadzenia postgpowania w
sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Glownym celem definiowania tego
kryterium bylo odroznienie go od pojecia cigglosci, ktore przed wejsciem w Zycie nowelizacji z dnia 11
pazdziernika 2013 r. bylo zblizone w tresci do kryterium cigglosci. Przez kryterium kompleksowosci
nalezy rozumieé co najmniej takie elementy, jak mozliwos¢ realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej
w danym zakresie obejmujgeg wszystkie etapy i elementy procesu ich realizacji oraz strukture
$wiadezen opicki zdrowotnej, tj. mozliwosé realizacji wszystkich objetyeh wmowg z Narodowym

Funduszem Zdrowia w danym zakresie swiadczen jednostkowych (tzw. produktow rozliczeniowych)

14



przypisanych do danego zakresu swiadezen. Mozliwosé ta powinna byé oceniana na podstawie
posiadanie niezbgdnego potencjalu (sprzet, personel, odpowiednie warunki lokalowe itp.). Wartosci
punktowe poszczegolnych parametrow tego kryterium okresla rozporzqdzenie Ministra Zdrowia w
sprawie kryteriéw oceny ofert. (Kowalska-Marikowska 1., Pietraszewska-Macheta A., Sidorko A.,
Urban K. Ustawa o S$wiadczeniach opieki zdrowoinej finansowanych ze Srodkéw publicznych.
Komentarz).

Majac powyzsze na uwadze nalezy zaznaczy¢, ze przywolane w odwolaniu orzeczenie jak
i jego uzasadnienie nie sg adekwatne w przedmiotowej sprawie, poniewaz zostalo uchylone przez
wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie w dniu 2 lutego 2017 r. (sygn. Il GSK
5488/16). Zdaniem skladu orzekajacego NSA istotne jest i to, Ze interpretowanie kryterium
"cigglosci" tylko jako ryzyka przerwania $wiadczen "na przyszio$¢" przez bioracego udzial w
konkursie w istocie pokrywaloby si¢ z kryterium kompleksowosci, ktéra w mysl art. 5 pkt 7a ustawy o
$wiadczeniach oznacza mozliwo$é¢ realizacji $wiadezen opieki zdrowotnej w danym zakresie
obejmujaca wszystkie etapy i elementy procesu ich realizacji, w szczegolnoéci strukture $wiadczen

opieki zdrowotnej w danym zakresie. Podkreélenia wymaga rowniez, ze - jak wskazano w powolanym

wezesnie] uzasadnieniu nowelizacji ustawv - celem doprecyzowania kryteridw wyboru oferty bylo

zapobiezenie interpretacjom rozbieznym lub pokrywajacym sie. Trzeba nadto uznaé. ze koniecznosé

zapewnienia realizac]i s$wiadezen przez calv czas frwania umowy. o zawarcie ktdrej konkuruja

zainteresowani $wiadczeniodawey. jest oczywista, stad tego wymogu nie mozna utozsamiaé z

wymogiem spelnienia krvterium "ciaglodci" w rozumieniu art. 148 pkt 1 i art. S pkt 2a ustawy o

swiadczeniach. Przedstawionego wyzej rozumienia kryterium "cigglosci" — w zgodzie z motywami
wprowadzonych zmian ustawy o swiadczeniach - w ocenie skladu orzekajacego Naczelnego Sadu
Administracyjnego, nie podwaza fakt, ze ustawa o $wiadczeniach w art. 134 w ust. | naklada na
Fundusz obowiazek zapewnienia rownego traktowania wszystkich swiadczeniodaweow ubiegajacych
sie 0 zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i prowadzenia postgpowania w
sposob gwarantujgcy zachowanie uczciwej konkurencji.

Odnoszac si¢ do zgloszonego zarzutu podkreslenia wymaga, ze Minister Zdrowia okreslit
w drodze rozporzadzenia szczegdtowe kryteria wyboru ofert, w podziale na poszezegdlne zakresy lub
rodzaje $wiadczen opieki zdrowotnej, kierujac si¢ interesem swiadczeniobiorcow oraz koniecznoscia
zapewnienia prawidlowego przebiegu poréwnania ofert w toku postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Komisja konkursowa przeprowadzila analizg
poréwnawcza ofert bioracych udzial w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z art. 148 ustawy wedtug nastepujacych kryteriow wyboru ofert:
1) jakosci,
2) kompleksowosci,
3) dostgpnosci,

4) ciaglosei,
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3) ceny
- udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej.
Artykul ten dotyczy kryteriow pordownywania ofert, stosowane w postepowaniu kryteria zapewnily
obiektywne poréwnanie oferty a cigglo$¢ udzielania Swiadezen jest wige jednym z kryteriow
pordwnania zlozonych ofert, bioracych udzial w postepowaniu o zawarcie uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. Kryteria te zostaly uszczegélowione w zalgezniku nr 5 do
Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegolowych kryteriow
wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. z 2016 r., poz. 1372 ze zm.). Zdaniem Organu nicuzasadniony okazal si¢ rowniez zarzut
naruszenia art. art. 148 pkt 1 w zw. z art. 5 pkt 2a Ustawy.
Odwolujac sie do idei konkursu ofert, jaka jest wybor ofert najkorzystniejszych, Organ wskazal, iz
oferta Odwolujgcego nie zostala wybrana, bowiem w konkursie ztozono oferty, ktére uzyskaly wyzsza
oceng punktowg i jako najkorzystniejsze zostaly wybrane do zawarcia umowy. Liczba
zakontraktowanych $wiadczen zdrowotnych rowniez zdeterminowana jest wysokoscig Srodkow
finansowych zapisanych w planie Malopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ w Krakowie.
Podsumowujac zarzuty nalezy stwierdzi¢, ze oferta Odwolujgcego sig nie zostala wybrana, nie
zpowodu blednego zastosowania przez komisj¢ konkursowsg kryteriow .cigglos¢” czy
.kompleksowos$é”, jak wskazuje Odwolujacy sig, ale z powodu uzyskania o wiele mnigjszej ilosci
punktow za kryterium ..jako$¢™. Organ podkresla, ze Odwolujgcy sie wykazal zardwno mniejszg ilose
personelu, jak i mniejsza ilos¢ sprzetu w swojej ofercie w poréwnaniu z oferta konkurencyjna. Z tego
tez powodu Odwolujacy sie uzyskal 10, 000 pkt. mniej za kryterium ,jako$¢™ niz ostatni oferent
wybrany do zawarcia umowy.
Komisja konkursowa potwierdzila prawdziwosci odpowiedzi oferentow wybranych do zawarcia
umowy m.in. poprzez wezwanie oferentow do przekazania dokumentéw potwierdzajacych dane,
uprawnienia zawodowe, wskazane kompetencje, doswiadczenie, harmonogram udzielania $wiadczen
oraz harmonogram pracy personelu lub jego dostepnosci godzinowej. Oferenci takze udokumentowali
gotowo$¢ udzielania $wiadczen od pierwszego dnia obowigzywania umowy udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej przez kazda z osdb wymienionych w ofercie.

Przyznawanie punktéw za kryteria dodatkowo oceniane ma na celu wylonienie ofert
spelniajacych wyzsze standardy w poszezegdlnych kryteriach oceny oferty niz pozostali oferenci, a
tym samym, zapewnienie wyzszego standardu leczenia dla swiadczeniobiorcow. Jednoczesnie Organ
wskazuje, ze zadna z ofert nie otrzymala zwigkszonej ilosci punktow ponad te punkty, ktore wynikaly
z ze zlozonych ofert.

W niniejszej sprawie Oferent zlozyl konkretng ofertg, ktora podlegala ocenie komisji
konkursowej. Oferta zawierala dane, na podstawie ktorych miala zostaé oceniona przez komisje
konkursowa. W wyniku przeprowadzonej oceny oferta Odwolujaego nie zostala wybrana. Organ

jeszcze raz podkresla, ze rozstrzygniecie przedmiotowego konkursu jest wylgeznie wynikiem

16



zastosowania jednolitych i wynikajacych z przepiséw prawa kryteridw oceny ofert, po uprzednim
przeprowadzeniu negocjacji z oferentami.

Komisja konkursowa zapewnita wszystkim $wiadczeniodawcom ubiegajgcym si¢ o zawarcie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej rowne ftraktowanie, a ponadto prowadzifa
postgpowanie w sposob gwarantujgey zachowanie uczciwej konkurencji. Komisja ta przy ocenie ofert
stosowala jednakowe dla wszystkich kryteria pozwalajace na zachowanie uczeiwej konkurencji.
Sformutowane zarzuty dotyczyly zas okolicznosci, ktore nie miaty wyplywu na wynik sprawy.

Malopolski Oddziat Wojewddzki NFZ jako jednostka sektora finanséw publicznych musi
uwzglednia¢ podezas zawierania umow rachunek ekonomiczny. Ponadto, na podstawie Usiawy, rola
Funduszu sprowadza si¢ do zbierania ofert uslugodawcéw, a nastgpnie wynegocjowania z nimi
odpowiedniej ceny i ilosci $wiadczen, aby osiagna¢ najkorzystniejszy bilans ceny w odniesieniu
do przedmiotu zamowienia. Jesli natomiast czgs¢ oferentow spelnia oczekiwane warunki cenowo -
iloéciowe i warunki te mieszczg si¢ w przedmiocie zamowienia to wybor ofert odbywa sig na zasadach
konkurencyjnych. Oferty z niewystarczajaca iloscia punktow oceny nie zostaja zakwalifikowane
do zawarcia umowy. Dzialanie takie pozwala na zakupienie jak najwickszej ilosci $wiadczen
o okreslonej jakosci, ktore zapewniajg zamierzona dostgpno$é do leczenia osobom ubezpieczonym.
Prowadzi to zatem do zrealizowania zadan Funduszu, okre$lonych w ustawie.

Analiza calosci dokumentacji prowadzi do wniosku, ze Komisja konkursowa postgpowala
zgodnie z obowigzujacymi przepisami, w tym w szczegolnosci zgodnie z Ustawg, a takze
rozporzadzeniami Ministra Zdrowia oraz zarzadzeniami Prezesa NFZ. Oferta Odwolujacego spetniala
wymagane w postepowaniu warunki i nie zostala wybrana z powodu otrzymania za niskiej oceny
punktowej, inna oferta okazala si¢ konkurencyjna w stosunku do oferty Odwolujacego sig.
Rozstrzygniecie przedmiotowego konkursu jest zatem wylacznie wynikiem zastosowania jednolitych
i wynikajacych z przepisow prawa kryteriow oceny ofert, po uprzednim przeprowadzeniu negocjacji

z oferentami.

Reasumujgc Organ przypomina, ze do skutecznego wniesienia odwolania od rozstrzygnigcia
nie wystarcza samo istnienie interesu prawnego, lecz jest takze konieczne wystapienie uszczerbku
w tym interesiec na skutek nieprawidlowosci przebiegu postgpowania. Uszczerbek w interesie
prawnym uczestnika postepowania bedzie wige wystgpowal wtedy, gdy naruszenie przez podmiot
prowadzacy 1o postepowanie okre$lonych zasad postgpowania spowodowalo, Ze uczestnik
postgpowania zostal pozbawiony mozliwosci zawarcia umowy. Interes prawny Oferenta nalezy
ocenia¢ przez pryzmat konkretnego postgpowania i mozliwosci zawarcia umowy przez okreslonego
Oferenta wystapienia uszczerbku jego interesu prawnego.

Dyrektor Malopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu  Zdrowia
w Krakowie, odnidst si¢ powyzej do wszystkich elementow kwestionowanych przez Odwolujgcego.

Dyrektor Malopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ zbadal wszystkie okolicznosci istotne dla
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prawidlowego i pelnego rozstrzygnigcia oraz dokonat oceny dowodow, z uwzglednieniem wszystkich
twierdzen i zarzutow Odwolujacego sie. Organ ustalit w sposéb jednoznaczny, ze nie doszlo
do naruszenia przepisow prawa w tym zakresie obowigzujacych, w tym w szczegdlnosci zasady
rownego traktowania Oferentow bioraeych udzial w postepowaniu. Przepis art. 134 ust. 2 Ustawy
naklada nadto na Fundusz obowiazek, by wszelkie wymagania, wyjasnienia, informacje oraz
dokumenty zwiazane z postgpowaniem w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej udostepniane byly wszystkim $wiadczeniodawcom na takich samych zasadach.

Wszyscy $wiadczeniodawey byli jednakowo informowani o jego zasadach na zasadzie
réwnego traktowania, a interes prawny skarzacego nie zostal w tym zakresie w Zaden sposob
naruszony. Wszystko to stuzy nadrzednemu celowi. ktérym jest postgpowanie jawne, rowne oraz
transparentne, prowadzace do wyboru ofert. ktore zapewniaja ciaglosé udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej, ich kompleksowos¢, a takze najlepsza dostgpnosé, jak tez przedstawiajq najkorzystniejszy
bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu zamowienia, zagwarantowaniem uczciwej konkurencji
pomiedzy Oferentami.

Powyzsze stanowi o tym, ze komisja konkursowa nie naruszyla zasad prowadzenia
postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Ocena
ta skutkuje uznaniem, Ze nie doszlo do naruszenia interesu prawnego Odwolujgcego i nie ma podstaw
do uwzglednienia odwolania

Majac na uwadze powyzsze nalezalo postanowic jak na 'ﬁsms'i’eca Dyrektora ds. Medycznych

al&uolsmcgo Oddziatu %Jem dzidcgo
arodowego Funduszu Zd:owia

| Rmge

Teresa Biela

. 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPOZ w Krakowie, ul. Wroclawska 1-3, 30-901 Krakow- strona
skladajaca odwolanie.

2. Aleksandra Kubinyi, Marta Ekiert-Kubinyi ul. Wenecja 4a/8. 31-117 Krakéw - strona wybrana do zawarcia
umowy, .

3. SCANMED SPOLKA AKCYINA. ul. Armii Krajowej 18, 30-150 Krakow - strona wybrana do zawarcia
umowy.

4. Osrodek Diagnostyki i Rehabilitacji Kardiologicznej Remed sp. j. M.Dendura, ul. Wréblewskiego 4, 31-148
Krakow - strona wybrana do zawarcia umowy,
5. Organa/a

Pouczenie:

Na podstawie art. 154 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicziyeh (tj.: Dz U, z 2017 r., poz. 1938.) od ninigjszej decyzji proysiuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie
sprawy. Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy sklada si¢_do Dyrektora Malopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, ul. Ciemna 6, 31 — 036 Krakdw w terminie 7 dni od dnia otroymania niniejszef decyzji.
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Od decyzji Dyrektora Malopolskiego Oddzialu Wejewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wydanej na skutek
ponownego rozpatrzenia sprawy proystugivad bedzie Srodek zaskarienia do sqdu administracyjnego.

Zgodnie z art. 32 § 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. Prawo o postgpowaniu pried sqdami administracyjnymi (.j. Dz U
z 2017 r., poz 1370 ze zm.),) jeieli stronie pripstuguje prawe do zwrdcenia si¢ do organu, ktéry wydal decyzje
z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy, strona moie wniesé skarge do sqdu administracyjnego na 1¢ decygje bez
skorzystania z tego prawa. Skarge wnosi si¢ do sgdu administracyjnego za posrednictwem Dyrektora Oddzialu
Waojewddzkiego Funduszu w terminie tryydziestu dni od dnia dorgezenia skarigeemu decyzji. Wpis od skargi wynosi 200 zl,
Strona mote w trakeie biegu terminu do zlotenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy zrzec sig prawa do zloienia
wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy wobec organu administracji publicznej, ktory wydal decyzje. (Art. 127a. § 1
ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tj.: (tj.: Dz. U. z 2017 r., poz.1257.) stosuje
sig odpowiednio do wnioskdw o ponowne rozpatrzenie sprawy, o ktdryelt mowa w art. 154 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadezeniach opicki zdrowotnef finansowanych ze Srodkow publicznych).
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