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Nr522 lﬂoﬁl 2041
Dyrektora Matopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Dziatajac na podstawie art. 154 ust. 3 w zw. z art. 107 ust. 5 pkt 8 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych (t.]. Dz. U.
2008 nr 164, poz. 1027 ze zm.), w zwiazku z cdwotaniem zfozonym przez Miejsko-Gminne
Centrum Medyczne WOL-MED, Wolbrom, ul. Skalska 22 w dniu 22.12.2010 r.- od
rozstrzygniecia postepowania nr 06-11-000614/A0S/02/1/1 prowadzonego w trybie konkursu
ofert w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, Dyrektor Matopolskiego Oddziatu

Wojewaodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
oddala odwotanie.

UZASADNIENIE

Dyrektor Matopolskiego Oddziatlu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w
Krakowie na podstawie art. 138 ust. 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. 2008 nr 164, poz. 1027 ze zm.), zwanej
dalej ustawg, oglosit postepowanie konkursowe w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna w zakresie pofoznictwa i ginekologii w sprawie zawarcia umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej na okres od dnia 1 stycznia 2011 do dnia 31 grudnia 2013 r.

W przedmiotowym postepowaniu zostato ztozonych 5 ofert.



Na podstawie art. 151 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne] nastapito
rozstrzygniecie postepowania w dniu 16 grudnia 2010r.

Informacja o rozstrzygnieciu postepowania zostata opublikowana na tablicy ogtoszen
oraz na stronie internetowej MOW NFZ w Krakowie, co oznacza ze zostata wypeiniona
dyspozycja art. 151 ust. 2 ustawy, ktory stanowi o jawnosci informacji o postgpowaniu w
sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Zgodnie z art. 152 ust. 1 ustawy $wiadczeniodawcom, ktorych 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 okreslonych w art. 153 i 154.

Swiadczeniodawca bioracy udzial w postgpowaniu moze wnieS¢ do dyrektora
oddziatu wojewodzkiego Funduszu, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu
postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wniesione po

terminie nie podlega rozpatrzeniu.

W dniu 22.12.2010 r. do Malopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Krakowie
wplyneto odwotanie Miejsko-Gminnego Centrum Medycznego WOL-MED, Wolbrom,
ul. Skalska 22 dotyczace Wolbromia jako miejsca udzielania swiadczen. Odwotujac zapoznat
sie z w/w materiatami postgpowania w dniu 21 stycznia 2010r.

Odwotanie zostato wniesione w terminie.

W odwotaniu zarzucono naruszenie zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie
zawarcia umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w art. 134 ust. 1 w
zw. z art. 142 ust 5 pkt 1 i ust. 6 pkt 2 w zw. z art. 148 pkt 1 w zw. z art. 148 ust. 1 pkt 4
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych poprzez
brak zapewnienia rownego traktowania wszystkich swiadczeniodawcoéw ubiegajacych sig o
zawarcie umowy i prowadzenie postepowania w sposéb nie dajgcy gwarancji zachowania
uczciwe] konkurencji na skutek prowadzenia negocjacji z oferentami w réznych terminach
uprzywilejowujac tym samym w zakresie ceny za udzielane Swiadczenia opieki zdrowotnej
oferentdéw negocjujacych pozniej, nie zastosowanie tym samym sankcji w postaci odrzucenia
ofert oferentéw stosujacych praktyki dumpingowe, a takze wybdr ofert, ktore nie zapewniajg
ciagtosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, ich kompleksowosci i dostepno$ci oraz nie
przedstawiajg najkorzystniejszego bilansu ceny w odniesieniu do przedmiotu zamowienia.

Dodano takze, ze w ocenie Odwolujacego wybrani w toku postepowania oferenci nie
mogg zapewni¢ ciaglosci udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, ich kompleksowosci i
dostepnosci na terenie gminy Wolbrom. Poradnia Ginekologiczno - Pofoznicza w Wolbromiu
dziala nieprzerwanie od co najmniej 20 lat. W wyniku rozstrzygnigcia postepowania

2



konkursowego pacjentki z gminy Wolbrom zostang pozbawione mozliwosci korzystania ze
$wiadczen ginekologiczno-pofozniczych, a najblizsza poradnia tego typu bedzie sig
znajdowaé w odlegtosci ponad pigtnastu kilometrow, co przy populacji przekraczajgcej 24
tysigce (z przewaga kobiet) jest wrecz niewyobrazalne. Jednoczesnie Odwotujacy podkreslif,
ze jako jedyna placowka na terenie powiatu olkuskiego zapewnia dostgp do peinegj
diagnostyki , w tym badari mammograficznych.

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

postepowania w dniu 21 stycznia 2011r.

Rozpatrujgc odwotanie Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ

w Krakowie stwierdzil, co nastepuje.

Nie zastuguje na uwzglednienie zarzut naruszenia art. 148 pkt 1, art. 142 ust 5 pkt 1
iust. 6 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

Zgodnie z informacjg zawarta w ogloszeniu postepowania nr 06-11-
000614/A0S/02/1/1 z dnia 15 wrzesSnia 2010r. Oferenci przystepujacy do konkursu ofert,
oprécz wymagan wynikajacych z przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego, w tym w
szczegolnosci  rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z dnia
31 sierpnia 2009r. Nr 139 poz. 1142 ze zm.), powinni, zgodnie z art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy
spetnia¢ wymagania okreslone przez Prezesa NFZ wskazane w:

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

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

Ponadto w ogtoszeniu w/w postepowania wskazano, ze oferty bedg oceniane zgodnie
z zarzadzeniem 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.).



Odwolujacy W ofercie ztozyt oswiadczenie, z€ .zapoznat si¢ Z warunkami
postepowania oraz z warunkami zawierania umow i nie zglasza co do nich zastrzezen oraz
przyjmuje je do stosowania".

W czesci jawnej konkursu komisja konkursowa dokonata oceny formaino - prawnej

ztozonych ofert oraz stwierdzita speinienie przez oferenta i oferte wymagan okreslonych W

w/w przepisach.

Oferta zostata zakwalifikowana do czesci niejawnej postepowania jako speltniajgca
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 warunkéw okreslonych przepisami prawa oraz okreélonych 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 | poréwnania ofert. Ocena ofert jest dokonywana wediug
nastepujacych kryteriow: jakos¢ oferowanych $wiadczen, kompleksowosE, dostepnosc,

ciagtos¢, cena.

Stosownie do art. 148 ustawy, poréwnanie ofert w toku postepowania W sprawie
zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej obejmuje W szczegoinosci:

1) ciagtosé, kompleksowosc, dostepnos¢, jakosc udzielanych $wiadczen, kwalifikacje
personelu, wyposazenie W sprzet i aparature medyczna, na podstawie wewnetrznej oraz
zewnetrznej oceny, kiora moze byé potwierdzona certyfikatem jakosci lub akredytacja;

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

Przedmiotowe kryteria zostaty opisane W zarzadzeniu Nr 73/2009/DS0OZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia kryteriow
oceny ofert w postepowaniu W sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (ze zm.).

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

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

a) kwalifikacje personelu, jego umiejetnosci oraz doswiadczenie,

b) wyposazenie oferenta w sprzet i aparature medyczna,

c) zewngtrzng oceng jakosci,

d) wyniki kontroli prowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

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



a) mozliwos¢ kompleksowej realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w danym
zakresie, uwzgledniajaca wszystkie etapy i elementy procesu ich realizacji (wtym
diagnostyczne i terapeutyczne),
b) planowana strukture S$wiadczen opieki zdrowotne] wdanym zakresie |ub
planowany profil leczonych przypadkow,
c) oferte udzielania éwiadczen opieki zdrowotnej w innych rodzajach, zapewniajacg
tacznie ciagtos¢ procesu diagnostycznego lub terapeutycznego;
d) wymagania formaine;
3) badajac oferte z punktu widzenia dostgpnosci - oceniano w szczegolnosci:
a) liczbe dni i godziny pracy w harmonogramie pracy,
b) organizacje przyje¢ $wiadczeniobiorcow,
c) brak barier dla 0s6b niepetnosprawnych;
4) badajac oferte z punktu widzenia ciagtosci - oceniano w szczegoinosci ryzyko jej
przerwania w wyniku niespetnienia przez oferenta wymagan, okresionych dla zakresu
w dniu ztozenia oferty,
5) badajac oferte z punktu widzenia kryterium ceny — oceniano oferte poprzez odniesienie
ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub stanowigce]
koricowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w danym postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

Szczegolowe parametry kryteriéw oceny ofert, o ktérych mowa wyzej oraz wage
poszczegobinych kryteriow w ocenie tacznej, okreslono w tabeli numer 1.1.1, zawarte] w
zataczniku nr 1 do zarzadzenia 73/2009/DSOZ. Sposdb oceny ofert pod wzgigdem
kryterium ceny okreslono w zatgczniku nr 2 do w/w zarzadzenia.

W oparciu o wiw kryteria na podstawie ztozonych i wezytanych zapytan ofertowych i
ankiet dokonano oceny ofert, a nastepnie ich poréwnania i na tej podstawie sporzadzono
ranking otwarcia. Ranking powstaje w kolejnosci malejacej tacznej liczby punktow oceny.
Oferty o takiej samej liczbie punktéw zajmuja t¢ sama pozycjg w rankingu. Ranking jest
sporzadzany dla kazdego miejsca udzielania swiadczen wskazanego w ofercie.

Oferta Odwotujacego w rankingu otwarcia uzyskata tacznie 46,417 pkt. (Wolbrom).
Uzyskana wartoé¢ punktowg za poszczegolne kryteria oceny oferty obrazuje ponizsza

tabela.

Ocena oferty Odwolujacego- ranking otwarcia
LP. Kryterium oceny Uzyskana wartos$¢ punktowa
1. Oferta cenowa 15




[2. | Ciagtosc 5,455
3. | Jakos¢ 20,962
4. Dostepnosc 5
5. Kompleksowos¢ 0 J

planowanych do udzielania $wiadcz

wszystkimi oferentami zakw.

Komisja konkursowa, zgodnie Z @

rt. 142 ust. 6 ustawy w celu ustalenia liczby i ceny
en opieki zdrowotnej przeprowadzita negocjacie ze
alifikowanym do czgsci niejawnej postgpowania, {j. ktorych oferty

spetniajg stawiane wymagania i nie zostaly odrzucone.
Komisja konkursowa w dniu 2.12.2010 r. przeprowadzita z Odwotujacym negocjacje,

W wyni

ku ktorych strony ustality cene jednostkowa za punkt w wysokosci 8,50 (nalezy

zaznaczy¢, ze w przypadku nieprzekroczenia przez Oferenta ceny oczekiwanej, decyzja

odnosnie zaproponowanej ceny lezata tylko i wytacznie w gestii Oferenta — o czym byt

informowany w trakcie negocjacji) oraz liczbe $wiadczen w wymiarze 5 100 pkt. (Wolbrom).

Odzwierciedleniem dokonanych ustalen jest

podpisany przez oferenta i komisje konkursowg

protokét koncowy z negocjacji.

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

z uwzglednieniem wynikow negocjaciji.

W rankingu koricowym oferta Odwotujacego dotyczaca miejsca udzielania swiadczen
w Wolbromiu sklasyfikowana zostata na 8 miejscu. Oferta uzyskata 46,417 pkt (tyle samo ile
w rankingu otwarcia, gdyz wW trakcie negocjacji nie zmieniono ceny - tj. jedynego elementu
oferty, ktéry mogt by¢ zmieniony w trakcie negocjacji i ma wplyw na oceng oferty), w tym za

poszczegdine kryteria oceny:

Ocena oferty Odwolujacego- ranking koncowy

’7LP. Kryterium oceny Uzyskana wartos¢ punktowa
1. Oferta cenowa 15
< Ciagtosc 5,455
3. Jakosé 20,962
4. Dostepnos¢ 5
5. Kompleksowos¢ 0




Komisja konkursowa na podstawie art. 142 ust. 5 ustawy dokonata wyboru ofert
celem zawarcia uméw w kolejnosci zgodnej z uzyskana pozycja w rankingu koncowym.
Komisja w rozstrzygnigciu uwzglednita wybrane oferty tj. oferty (w odniesieniu do
konkretnych miejsc udzielania s$wiadczen), ktére w rankingu koncowym zajefy miejsca od 1.
do 6 (z tym, ze na 6 miejscu znalazty sie ex aequo dwie oferty). Oferty, te uzyskaty
najwyzsza ilo$¢ punktow.

Dokonanie wyboru powyzszych ofert wyczerpato srodki finansowe, ktore zamawiajacy
przeznaczyt na $wiadczenia bedace przedmiotem postgpowania, w sposdb uniemozliwiajacy

wybranie nastgpnej/ych w rankingu koncowym oferty/ofert.

Oferta Odwotujacego nie zostata wigc wybrana w rozstrzygnigciu konkursu ofert.

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

bioracy udziat w postgpowaniu.

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

Oferta Odwolujacego nie zostata wybrana, pomimo ze speiniata wszystkie
wymagania formalno — prawne oraz wymogi merytoryczne. Na przedmiotowy konkurs ofert
stozono bowiem oferty, ktore uzyskaly wyzszg oceng punktowg i jako najkorzystniejsze
zostaly wybrane w celu zawarcia umowy.

Nie zastuguje na uwzglednienie zarzut naruszenia przez komisje konkursowa art. 134
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Negocjacie ze wszystkimi oferentami we wszystkich postepowaniach w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna prowadzone byly w takich samych warunkach i w taki
sam sposob. Do negocjacji zostali zaproszeni wszyscy oferenci, ktérych oferty spetniaty
wymagane warunki oraz nie zostaly odrzucone. Zakres danych przekazywanych przez
komisje konkursowa w toku negocjacji byt identyczny w kazdym przypadku i obejmowat
wylacznie dane dot. oferty danego oferenta oraz pozycie w rankingu otwarcia (przed
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rozpoczeciem negocjacji ze wszystkimi oferentami) oraz liczbe ztozonych ofert. Ponadto
dodaé nalezy, ze zgodnie z §1 w/w zarzadzenia nr 73/2009/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 13 listopada 2009 r. badajgc ofertg z punktu widzenia kryterium
ceny, ocenia si¢ oferte poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej
przez oferenta w ofercie lub stanowiacej koficowy wynik negocjacji w stosunku do ceny
oczekiwanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia w danym postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy. Wszyscy Oferenci mieli wigc wiedze, ze ewentualna zmiana ceny w trakcie
negocjacji spowoduje zmiang globainej oceny oferty, a tym samym moze wplynaé na miejsce
oferty w tzw. rankingu koricowym, sporzadzanym po zakoniczeniu negocjacji ze wszystkimi
oferentami. Komisja nie ujawniata danych o innych ofertach w celu umozliwienia
dostosowania oferty negocjujacego do dynamicznego rankingu - powyzsze skutkowatoby
bowiem gorsza pozycja oferentéw, ktorzy jako pierwsi przystepowali do negocjacji.
Powyzsze informacje bytyby bowiem aktualne jedynie na moment prowadzenia negocjacji z
konkretnym oferentem, gdyz modyfikacie ceny dokonane przez kolejnych oferentow
bioracych udziat w postgpowaniu modyfikowalyby ranking, a tym samym udzielone |
sdezaktualizowane informacje moglyby wprowadzaé Oferenta w biad.

Niezasadny jest takze zarzut naruszenia art. 149 ust. 1 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. W przedmiotowym postgpowaniu
nie byto podstaw faktycznych do odrzucenia ofert z powodu zaproponowania w ofertach
razaco niskiej] ceny, co byto przedmiotem oceny komisji konkursowej. Zadna z cen
stanowigcych koricowy wynik negocjacji i ktdra podlegata punktacji w tzw. rankingu
koricowym, ktéry stanowi podstawg do dokonania wyboru ofert, nie byla nizsza od ceny
oczekiwanej wiecej niz 10%. Oferenci przedstawiajac propozycje cenowe odnosza je do
wilasnych kosztow prowadzonej dziatalnosci, osigganych przychodow. Niebagatelne
znaczenie ma réwniez racjonalizacja kosztow wiasnych ponoszonych przez Oferentow. W
zZwiazku z powyzszym nie znajduje uzasadnienia zarzut naruszenia art. 149 ust. 1 pkt 4 w/w
ustawy.

Biorac powyzsze pod uwage, postgpowanie komisji konkursowej bylo zgodne
z przepisami ustawy, Regulaminem Pracy komisji prowadzacej postgpowania w sprawie
zawarcia umoéw o udzielanie éwiadczen opieki zdrowotnej przyjetego uchwatg nr 36/2005/1
Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 pazdziernika 2005r. oraz wydanymi na
podstawie 146 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 umoéw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna i zarzadzeniem
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Nr 49/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2010 r.
w sprawie warunkéw postepowania dotyczacych zawierania umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej,

Powyzsze stanowi o tym, ze komisja konkursowa nie naruszyta zasad prowadzenia
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Ocena
ta skutkuje uznaniem, ze nie doszlo do naruszenia interesy prawnego Odwolujacego i nie

ma podstaw do uwzglednienia odwotania

Pouczenie:

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



