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Dziatajac na podstawie art. 154 ust. 3w zw. Z art, 107 ust. 5 pkt. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tj. Dz. u.
2008 nr 164, poz. 1027 ze zm.), W zwiazku z odwotaniem ziozonym przez Przychodnig
Diagnostyczno-Lekarska CenterMed Sp. z 0.0. w Tarnowie w dniu 23.12.2010 roku - od
rozstrzygniecia postgpowania nr 06-11-000347/A0S/02/1/02.1600.001.02/1 prowadzonego
w trybie konkursu ofert w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, Dyrektor
Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

oddala odwotanie.

UZASADNIENIE

Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w
Krakowie na podstawie art. 139 ust. 1 i 2 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych (t]. Dz. U. 2008 nr 164, poz. 1027 ze zm.), zwangj
dalej ustawa, ogtosit postepowanie konkursowe W rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna — $wiadczenia w zakresie okulistyki w sprawie zawarcia umow o udzielanie
éwiadczen opieki zdrowotnej na okres od dnia 1 stycznia 2011 do dnia 31 grudnia 2013r.



W przedmiotowym postgpowaniu zostato ziozone 12 ofert.

Na podstawie art. 151 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej nastapito
rozstrzygniecie postepowania w dniu 16 grudnia 2010r.

Informacja o rozstrzygnigciu postgpowania zostata opublikowana na tablicy ogtoszen
oraz na stronie internetowej MOW NFZ w Krakowie, co oznacza ze zostata wypeiniona
dyspozycja art. 151 ust. 2 ustawy, ktéry stanowi o jawnosci informacji o postepowaniu w
sprawie zawarcia uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.

Zgodnie z art. 152 ust. 1 ustawy $wiadczeniodawcom, kiérych interes prawny doznat
uszczerbku w wyniku naruszenia przez Fundusz zasad przeprowadzania postgpowania w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja Srodki
odwotawcze i skarga na zasadach okresionych w art. 153 i 154.

Swiadczeniodawca bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do dyrektora
oddziatu wojewddzkiego Funduszu, w terminie 7 dni od dnia ogfoszenia o rozstrzygnieciu
postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania. Odwotanie wniesione po
terminie nie podlega rozpatrzeniu.

W dniu 23 grudnia 2010 roku do Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w
Krakowie wplyneto odwolanie ziozone przez Przychodnig Diagnostyczno-Lekarskg
CenterMed Sp. z 0.0. w Tarnowie.

Odwotanie zostato wniesione w terminie.

W odwotaniu Odwotujacy wskazat m. in., ze podczas negocjacii ustaiono ceng i ilosé
swiadczen, a zatem ustalono warto§¢ umowy, podwazono zasadnos¢ | sposob
przeprowadzenia negocjacji, postawiono takze zarzut razacego naruszenia zasady réwnego
traktowania oferentéw. Odwolujacy zazadat tez, na podstawie art. 73 §1 Kodeksu
postepowania administracyjinego dostgpu do wszystkich akt postepowania.

Oferent zostat zawiadomiony, ze zgodnie z art. 10 § 1 kodeksu postepowania
administracyjnego przed wydaniem decyzji Oferentowi przystuguje prawo wypowiedzenia sie
co do zebranych dowodéw i materialow w/w postgpowania oraz zgtoszonych zadan
dotyczacych przedmiotowego odwotania.

Rozpatrujac odwotanie Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w

Krakowie stwierdzit, co nastepuje.

Zgodnie z informacjg zawarta w ogloszeniu postepowania nr 08-11-
000347/A0S/02/1/02.1600.001.02/1 z dnia 15 wrzesnia 2010r. Oferenci przystepujacy do
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konkursu ofert, oprécz wymagan wynikajacych 2z przepisow prawa powszechnie
obowiazujacego, w tym w szczegdinosci rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych 2z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. z dnia 31 sierpnia 2008r. Nr 139 poz. 1142 ze zm.), powinni, zgodnie
z art. 146 ust. 1 pkt. 3 ustawy speinia¢ wymagania okreslone przez Prezesa NFZ wskazane
w:

- zarzadzeniu Nr 62/2009/DSOZ Funduszu Zdrowia z dnia 2 listopada 2009 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

- zarzadzeniu Nr 49/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 sierpnia
2010 r. w sprawie warunkéw postepowania dotyczacych zawierania uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne;.

Ponadto w ogtoszeniu w/w postepowania wskazano, ze oferty bgdg oceniane zgodnie
z zarzadzeniem Nr 73/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13
listopada 2009 r. w sprawie okreslenia kryteribw oceny ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (ze zm.).

Odwolujacy w ofercie ziozyt o$wiadczenie, ze ,zapoznaf sie¢ z warunkami
postepowania oraz z warunkami zawierania umoéw i nie zglasza co do nich zastrzezen oraz
przyjmuje je do stosowania”.

W czesci jawnej konkursu komisja konkursowa dokonata oceny formaino - prawnej
zlozonych ofert oraz stwierdzita spetnienie przez oferenta i oferte wymagan okresionych w

w/w przepisach.

Oferta zostata zakwalifikowana do czesci niejawnej postepowania jako speiniajgca
wymagane warunki okreslone w przepisach prawa oraz warunki okreslone przez Prezesa
Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt. 3 ustawy. Fakt speiniania wszystkich
wymaganych warunkow okreslonych przepisami prawa oraz okreslonych przez Prezesa
Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt. 3 ustawy, nie skutkuje wybraniem oferty celem
zawarcia umowy, a jedynie pozwala na dokonanie, na podstawie art. 148 ustawy oraz
zarzadzenia Nr 73/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 listopada
2009 r. (ze zm.), oceny i poréwnania ofert. Ocena ofert jest dokonywana wediug
nastepujacych kryteribw: jakos¢ oferowanych swiadczen, kompleksowosg, dostepnose,

ciggtos¢, cena.

Stosownie do art. 148 ustawy, poréwnanie ofert w toku postgpowania w sprawie

zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej obejmuje w szczegolnosci:



1) ciaglosé, kompleksowos¢, dostepnosc, jakos¢ udzielanych s$wiadczen, kwalifikacje
personelu, wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, na podstawie wewnetrznej oraz
zewnetrznej oceny, ktéra moze by¢ potwierdzona certyfikatem jakosci lub akredytacja;

2) ceny i liczby oferowanych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz kalkulacje kosztow.

Przedmiotowe kryteria zostaly opisane w zarzgdzeniu Nr 73/2009/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia kryteriow
oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej (ze zm.).

Stosownie do tresci § 1 w/w zarzadzenia 73/2009/DSOZ.:

1) badajac oferte z punktu widzenia jakosci - oceniano w szczegdlnosci:

a) kwalifikacje personelu, jego umiejetnosci oraz doswiadczenie,

b) wyposazenie oferenta w sprzet i aparature medyczna,

¢) zewnetrzng ocene jakosci,

d) wyniki kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

2) badajac oferte z punktu widzenia kompleksowosci - oceniano w szczegolnosci:

a) mozliwos¢ kompleksowej realizacji Swiadczen opieki zdrowotne] w danym

zakresie, uwzgledniajaca wszystkie etapy ielementy procesu ich realizacji (wtym
diagnostyczne i terapeutyczne),

b) planowang strukture s$wiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie Iub

planowany profil leczonych przypadkow,

c) oferte udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w innych rodzajach, zapewniajacg

tacznie ciggtos¢ procesu diagnostycznego lub terapeutycznego,

d) wymagania formaine;

3) badajac oferte z punkiu widzenia dostgpnosci - oceniano w szczegdlnosci:

a) liczbe dnii godziny pracy w harmonogramie pracy.

b) organizacje przyjec Swiadczeniobiorcow,

c) brak barier dla oséb niepetnosprawnych;

4) badajac oferte z punktu widzenia ciaglosci - oceniano w szczegolnosci ryzyko jej
przerwania w wyniku niespeinienia przez oferenta wymagan. okresionych dla zakresu
w dniu ztozenia oferty,

5) badajac oferte z punktu widzenia kryterium ceny — oceniano ofertg poprzez odniesienie
ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub stanowigcej
koricowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Narodowy Fundusz

Zdrowia w danym postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

Szczegotowe parametry kryteribw oceny ofert, o ktérych mowa wyzej oraz wage
poszczegobinych kryteriw w ocenie tacznej, okreslono w tabeli numer 1.1.1, zawartej w
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zataczniku nr 1 do zarzadzenia 73/2009/DSOZ. Sposéb oceny ofert pod wzgledem
kryterium ceny okreslono w zataczniku nr 2 do w/w zarzadzenia.

W oparciu o wiw kryteria na podstawie ziozonych | wczytanych zapytan ofertowych i
ankiet dokonano oceny ofert, a nastepnie ich poréwnania i na te] podstawie sporzadzono
ranking otwarcia. Ranking powstaje w kolejnosci malejacej tgcznej liczby punktow oceny.
Oferty o rownej liczbie punktéw zajmujg te¢ samg pozycie w rankingu. Ranking jest
sporzadzany dla kazdego migjsca udzielania swiadczen wskazanego w ofercie.

Oferta Odwotujacego w rankingu otwarcia uzyskata tacznie 48,647 pkt. Uzyskang
warto$é punktowg za poszczegdine kryteria oceny oferty obrazuje ponizsza tabela.

Ocena oferty Odwolujacego- ranking otwarcia

LP. Kryterium oceny ' Uzyskana wartos¢é punktowa
1. Oferta cenowa | 15

2. | Ciaglosé 10

3. Jakosc : 17,814

4. Dostepnosc | 5,833

5. Kompleksowosc : R

Komisja konkursowa, zgodnie z art. 142 ust. 6 ustawy w celu ustalenia liczby i ceny
planowanych do udzielania swiadczen opieki zdrowotne] przeprowadzita negocjacje ze
wszystkimi oferentami zakwalifikowanym do czesci niejawnej posigpowania, tj. ktorych oferty
spelniaja stawiane wymagania i nie zostaty odrzucone.

Komisia konkursowa w dniu 07.12.2010 roku przeprowadzita z Odwotujacym
negocjacie, w wyniku ktérych strony ustalily ceng jednostkowg za punkt w wysokosci
8,20 z! (nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku nieprzekroczenia przez Oferenta ceny
oczekiwanej, decyzja odnosnie zaproponowanej ceny lezata tylko i wytgcznie w gestii
Oferenta — o czym byt informowany w trakcie negoecjacji) oraz liczbe Swiadczen w wymiarze
4800 pkt. Odzwierciedleniem dokonanych ustalen jest podpisany przez oferenta i komisje

konkursowa protokét koricowy z negocjacil.

Po zakonczeniu negocjacji ze wszystkimi oferentami komisja konkursowa sporzadzita
ranking koncowy w stosunku do wszystkich ofert, ktére nie zostaty odrzucone. W rankingu
tym oferty zostaty uszeregowane w kolejnosci wynikajacej z tacznej liczby punktéw oceny, z
uwzglednieniem wynikdéw negocjacii.




W rankingu koncowym oferta Odwolujacego sklasyfikowana zostata na 11 miejscu.
Oferta uzyskata 53,941 pkt., w tym za poszczegolne kryteria oceny:

Ocena oferty Odwolujacego- ranking koricowy

LP. Kryterium oceny Uzyskana warto$¢ punktowa
% Oferta cenowa | 20,294

2. Ciagtos¢ 10

3. Jakoscé 17.814

4. Dostepnosc 5,833

5: Kompleksowosc -

Komisja konkursowa na podstawie art. 142 ust. 5 ustawy dokonata wyboru ofert
celem zawarcia umow w kolejnosci zgodnej z uzyskang pozycja w rankingu koncowym.
Komisja w rozstrzygnieciu uwzglednita wybrane oferty oferty (w odniesieniu do
konkretnych miejsc udzielania $wiadczen), ktére w rankingu koncowym zajely miejsca
od 1 do 8 Oferty te uzyskaly najwyzsza ilo$¢ punkidw, przy czym oferta, ktora zajela
miejsce 8 otrzymata tacznie wyzsza liczbg punktow niz oferta Odwotujgcego.

Dokonanie wyboru powyzszych ofert wyczerpato srodki finansowe, ktore zamawiajacy
przeznaczyt na $wiadczenia bedace przedmiotem postepowania, w sposob uniemozliwiajacy
wybranie nastepnej/ych w rankingu kericowym oferty/ofert.

Oferta Odwotujacego nie zostata wiec wybrana w rozstrzygnieciu konkursu ofert.

O miejscu w rankingu koricowym zadecydowata punktacja jaka Odwotujgcy otrzymat
za wszystkie w/w kryteria oceny ofert, a takze punktacja, jaka uzyskali pozostali oferenci

biorgcy udziat w postepowaniu.

Postepowanie konkursowe prowadzi si¢ w celu zawarcia umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, zatem na kazdym jego etapie komisja konkursowa podejmuje
dziatania zmierzajace do wyboru ofert i zawarcia umow w takiej liczbie, ktéra zapewni
swiadczeniobiorcom dostep do $wiadczen zdrowotnych okreslonego rodzaju. Dziatania
komisji nie maja jednak prowadzi¢ do zawarcia umow ze wszystkimi oferentami, biorgcymi
udziat w postepowaniu. Zgodnie z ideg konkursu, zadaniem komisji jest wybér
najkorzystniejszych ofert, w ramach kwoty zamowienia.

Oferta Odwolujacego nie zostata wybrana, pomimo Zze speiniata wszystkie

wymagania formalno — prawne oraz wymogi merytoryczne. Na przedmiotowy konkurs ofert
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Zlozono bowiem oferty, ktére uzyskaly wyzszg oceng punkiowa i jako najkorzystniejsze

zostaty wybrane w celu zawarcia umowy.

Nie zastuguje na uwzglednienie zarzut naruszenia przez komisje konkursowa art. 142
ust. 6 ustawy. Podpisany bowiem przez Odwoiujacego i komisje konkursowa protokdt z
negocjacji przeprowadzonych na podstawie art. 142 ust. 8 ustawy, ktére byly prowadzone w
celu ustalenia liczby i ceny $wiadczen, nie stanowi gwarancii zawarcia miedzy stronami
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. O powyzszym Odwotujgcy zostat
poinformowany w trakcie negocjacjl. Ponadto w protokole zawarto zapis 0 nastgpujacej

tresci:

_Podpisanie przez strony protokolu negocjacji zawierajgcego liczby i ceny $wiadczen nie
stanowi podstawy zawarcia umowy o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej ani roszczenia
o zawarcie takiej umowy.
Liczby te i ceny stanowi¢ beda jednq z przestanek rozstrzygnigcia konkursu ofert, to jest
wybrania oferty albo jej nie wybrania.
Podstawa zawarcia umowy moze stac sig¢ dopiero ewentuaine dokonanie wyboru oferty w
ogloszeniu o rozstrzygnieciu konkursu ofert — na zasadzie przepiséw art. 151 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (t. j. Dz. U. 2008 r., Nr 164, poz. 1027 ze zm.)".

Zgodnie z ustawa podstawe do zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej stanowi dokonanie wyboru ofert w ogloszeniu o rozstrzygnigciu postgpowania,
poprzedzone ustaleniem ceny i liczby §wiadczen w trakcie negocjacji, o kidrych mowa w art.

142 ust. 6 ustawy lub prostym przyjeciem oferty.

Nie zastuguje na uwzglednienie zarzut naruszenia przez komisje konkursowsa art. 134
ust. 1 ustawy poniewaz negocjacje z wszystkimi oferentami we wszystkich postepowaniach
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna prowadzone byly w takich samych
warunkach i w taki sam sposéb. Do negocjacii zostali zaproszeni wszyscy oferenci, ktérych
oferty spetnialy wymagane warunki oraz nie zostaty odrzucone. Zakres danych
przekazywanych przez komisje konkursowa w toku negocjacji byt identyczny w kazdym
przypadku i obejmowat wytacznie dane dot. oferty danego oferenta oraz pozycjg w rankingu
otwarcia (przed rozpoczeciem negocjacii ze wszystkimi oferentami) oraz liczbg ztozonych
ofert. Proponowana Oferentowi liczba swiadczeri wynikata z danych przedstawionych w
ofercie na podstawie ktérych, wg jednolitych zasad, oceniany byl potencjat wykonawczy. W
trakcie negocjacji istniala mozliwo$¢ ustalenia miedzy stronami zaréwno ceny jednostkowej

jak i liczby $wiadczen.



Odnoszac si¢ do wniosku Odwolujgcego opartego na art. 73 §1 kpa -
o udostepnienie wszystkich akt postgpowania MOW NFZ pragnie wskazaé, ze zadaniu
Odwotujgcego uczyniono zado$¢ zapraszajac go do przejrzenia stosownych dowodéw i
materiatow postgpowania pismem z dnia 28 grudnia 2010 .

Biorac powyzsze pod uwage, postgpowanie komisji konkursowej byto zgodne z
przepisami ustawy, Regulaminem Pracy komisji prowadzacej postepowania w sprawie
zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej przyjetego uchwata nr 36/2005/I
Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 pazdziernika 2005r. oraz wydanymi na
podstawie 148 ust. 1 pkt. 3 ustawy zarzadzeniem Nr 62/2009/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 2 listopada 2009r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna i zarzadzeniem
Nr 49/2010/DSOZ Prezesa Narodowege Funduszu Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2010 r. w
sprawie warunkow postepowania dotyczacych zawierania uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej.

Powyzsze stanowi o tym, ze komisja konkursowa nie naruszyta zasad prowadzenia
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczer opieki zdrowotnej. Ocena
ta skutkuje uznaniem, ze nie doszio do naruszenia interesu prawnego Odwolujgcego i nie
ma podstaw do uwzglednienia odwotania.
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Pouczenie:

Na podstawie art. 154 ust 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (j. Dz. U. 2008 nr 164, poz. 1027 ze zm.), od niniejszej decyzji
przystuguje odwotanie do Prezesa Funduszu. Odwotanie wnosi sie za posrednictwem
Dyrektora Matopoiskiego Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu ul. Ciemna 6, 31 — 056 Krakow
w terminie 7 dni od dnia otrzymania decyzji Dyrektora Matopoiskiego Oddzialu
Wojewédzkiego Funduszu.



