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Decyzja

................

Dyrektora
Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Dziatajgc na podstawie art. 154 ust. 3, w zwigzku z art. 107 ust. 5 pkt 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2008 r. Nr 164
poz. 1027 z p6zn. zm.), w zwigzku z wyrokiem Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 12
wrzesnia 2012 r. (sygn. akt VI SA/Wa 906/12), po rozpatrzeniu odwotania ztozonego przez Szanowng Panig Inge
Kolbe, wilasciciela Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ,KODENT” w Bochni - od rozstrzygniecia
postgpowania nr  06-11-001285/STM/07/1/07.0000.221.02/1 prowadzonego w trybie konkursu ofert
w rodzaju: leczenie stomatologiczne w  zakresie: $wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla  dzieci

i miodziezy do ukoriczenia 18 r. z. Dyrektor Malopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia

uwzglednia/oddala” odwolanie

UZASADNIENIE

Zgodnie z postanowieniami art. 152 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z péin. zm.),
Swiadczeniodawcom, 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 ustawy. W mys$l art. 154 ust. 1, 2 i 4 ustawy,

* niepotrzebne skresli¢
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Swiadczeniodawca biorgcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do dyrektora oddzialu wojewoddzkiego Funduszu
odwotanie, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania.

W dniu 27 grudnia 2010 roku do Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Krakowie wplyneto odwotanie ztozone przez Oferenta — Szanowna Panig Ingg Kolbe, whasciciela Niepublicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,, KODENT” w Bochni.

Dyrektor MOW NFZ w Krakowie decyzja nr 47/2011/STM z dnia 14 stycznia 2011 roku oddalit odwolanie
Oferenta.

Dziatajac w oparciu o art. 154 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach Oferent ztozyt za posrednictwem Dyrektora
Malopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia odwotlanie do Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia. Prezes NFZ decyzja nr 1303/2011/DSOZ z dnia 26 pazdziernika 2011 roku uchylit w calosci
decyzj¢ Dyrektora MOW NFZ z dnia 14 stycznia 2011 roku nr 47/2011/STM i przekazat sprawg¢ do ponownego
rozpoznania.

Po dokonaniu wnikliwej analizy sprawy Dyrektor MOW NFZ w Krakowie decyzja nr 281/STM/2011 z dnia
18 listopada 2011 roku oddalit odwotanie Oferenta, ktéry to ponownie ztozyl odwolanie do Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia. Prezes NFZ decyzja nr 35/2012/DSOZ z dnia 13 lutego 2012 roku utrzymat w mocy zaskarzong
decyzj¢ Dyrektora MOW NFZ nr 281/STM/2011.

Kolejno pismem z dnia 17 marca 2012 r. Oferent reprezentowany przez pelnomocnika- radce prawnego
wniést do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie skarge na w/w decyzje Prezesa NFZ, wnoszgc
o uchylenie w calosci zaskarzonej decyzji oraz poprzedzajacej jej decyzji Dyrektora MOW NFZ, podnoszac miedzy
innymi nastepujace zarzuty:

- naruszenie przepiséw prawa materialnego tj. art. 134, art. 142 ust. 5 pkt. 1, art. 142 ust. 6, art. 148 oraz art. 149
ustawy o $wiadczeniach, w szczegdlnoéci poprzez odmowe podania miejsca w rankingu w stosunku do innych ofert,
podziat negocjacji na dwa etapy, umieszczenie oferty odwolujacego na miejscu w rankingu niezgodnym z liczbg
punktéw uzyskang przez oferte, podanie nieznanej ustawie nowej przyczyny odrzucenia oferty skarzacej;

- naruszenie przepiséw postepowania, a w przede wszystkim art. 9, art. 10 § 1, art. 73 § 1, art. 74 § 11 2, art. 77, art.
78, art. 80, art. 107 § 11 3 kpa oraz art. 152 ust. 1 ustawy o swiadczeniach, migdzy innymi poprzez niezapewnienie
stronie czynnego udziatu w kazdym etapie postepowania oraz mozliwosci wypowiedzenia sie co do wszystkich
zebranych dowod6w, nieudostepnienie oferentowi wszystkich akt postgpowania, niedokonanie oceny sprawy na
podstawie caloksztattu materiatu dowodowego.

W dniu 12 wrzesnia 2012 r. Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie, po rozpoznaniu sprawy
ze skargi Ingi Kotby na decyzje Prezesa NFZ nr 35/2012/DSOZ z dnia 13 lutego 2012 roku, wydat wyrok, w ktérym:
1) uchylit zaskarzong decyzj¢ oraz poprzedzajaca ja decyzje Dyrektora Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 listopada 2011 r.;

2) stwierdzil, ze uchylone decyzje nie podlegaja wykonaniu;

3) zasadzit od Prezesa NFZ na rzecz skarzacej zwrot kosztéw postepowania sgdowego.

W odpowiedzi na w/w wyrok (sygn. akt VI SA/Wa 906/12) Prezes NFZ wnidst skarge kasacyjng do Naczelnego Sadu
Administracyjnego, podtrzymujac swoje dotychczasowe stanowisko wyrazone w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji nr

35/2012/DSOZ. Wyrokiem z dnia 20 marca 2014 r. Naczelny Sad Administracyjny oddalit skarge kasacyjna, tym



samym Prezes NFZ przekazat spraw¢ do MOW NFZ celem ponownego jej rozpatrzenia i wydania decyzji

administracyjnej, z uwzglednieniem ustalen i wskazan zawartych w/w wyrokach.

Majac na wzgledzie powyzsze, Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia zwazyl, co nastepuje:

W dziedzinie prawa i postgpowania administracyjnego przyjmuje si¢, Ze pojecie strony i interesu prawnego
moze by¢ wyprowadzone tylko z przepiséw prawa materialnego (wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z 19
stycznia 1995 r., I SA 1326/93), a wrecz, ze interes prawny ma wprost charakter materialnoprawny (wyrok
Naczelnego Sadu Administracyjnego z 27 wrzes$nia 2001 r., I SA 2326/00).

W przypadku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej reguta ta
znajduje zastosowanie jedynie odpowiednio, badz na zasadzie analogii. Jakkolwiek bowiem postgpowania wszczete
wskutek odwotania lub skargi niezadowolonego oferenta maja charakter administracyjny lub sadowo-administracyjny,
samo postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej lezy juz poza sfera prawa
administracyjnego, albowiem dotyczy cywilnoprawnej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
i szczegdlnego sposobu zawarcia tego rodzaju umowy, normowanego przepisami art. 132 i n. ustawy o $wiadczeniach
i, uzupelniajgco, przepisami art. 66 i n. k.c. Mamy wiec tutaj do czynienia z regulacja swoista: na drodze
administracyjnej i sadowo-administracyjnej ocenie podlegaja takie stany faktyczne, ktére na gruncie prawa
materialnego unormowane sg przepisami prawa cywilnego — o umowie i sposobie jej zawarcia.

W zwiazku z powyzszym, zrekonstruowany na podstawie znajdujacych zastosowanie przepiséw 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 wybodr zashugiwata, uwzgledniajac prawem
przewidziany zakres swobody wyboru komisji konkursowej, umozliwiajacy wybor oferty lub wigkszej liczby ofert,
ktore zapewniaja ciaglo$¢ udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, ich kompleksowosé oraz dostepnosé, jak tez
przedstawiaja najkorzystniejszy bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu zamdéwienia, badzZ nie dokonanie wyboru
zadnej oferty, gdy nie wynika z nich mozliwo$¢ wlasciwego udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej (art. 142 ust. 5
ustawy o swiadczeniach). W przypadku udzialu w postgpowaniu wigcej niz jednego oferenta, interes prawny kazdego
z nich polega takze na tym, by wszyscy §wiadczeniodawcy ubiegajacy sie 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 o swiadczeniach).

Przepis art. 134 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach naklada nadto na Fundusz obowiazek, by wszelkie wymagania,
wyjasnienia, informacje oraz dokumenty zwigzane z postepowaniem w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej udostgpniane byly wszystkim s$wiadczeniodawcom na takich samych zasadach.
Realizujac ten obowigzek Prezes Narodowego Funduszu okre§la w drodze Zarzadzen wymagania i wzory
dokumentéw, ktére nie zostaly okre§lone przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, jak tez moze wskazac
komisjom konkursowym w drodze aktéw wewnetrznych wlasciwy sposdb zachowania si¢ na poszczegdlnych etapach
postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Wszystko to stuzy nadrzednemu
celowi, ktérym jest postepowanie jawne, rowne oraz transparentne, prowadzace do wyboru ofert, ktdre zapewniaja

ciaglo$¢ udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, ich jako$é, a takze dostepnosé, jak tez przedstawiaja



najkorzystniejszy bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu zaméwienia, z zagwarantowaniem uczciwej konkurencji
pomiedzy oferentami.

Jak wskazal tez Wojewo6dzki Sad Administracyjny w Warszawie w wyroku z dnia 24 marca 2009 r. (VI
SA/Wa 2012/08, LEX nr 533330), do uszczerbku interesu prawnego uczestnika postgpowania w procedurze
zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dojé¢ moze woéwczas, gdy naruszenie zasad
postepowania, tj. konkretnego przepisu prawa przez podmiot prowadzacy postepowanie, ma wplyw na ocene
mozliwo$ci zawarcia umowy o $wiadczenie takich ustug. Takie ujecie uszczerbku interesu prawnego w postepowaniu
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej determinuje sposéb postepowania w przypadku
whniesienia §rodka odwotawczego. Poza ustaleniem faktu naruszenia zasad postgpowania organ rozpoznajacy Srodek
odwotawczy zobowigzany bedzie zatem do dokonania wnikliwej oceny, czy i w jakim zakresie naruszenie to realnie
spowodowato doznanie uszczerbku w interesie prawnym podmiotu.

Uwzgledniajac te wypowiedzi doktryny i orzecznictwa, a nade wszystko — wskazania Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia co do okolicznosci, jakie nalezy wzia¢ pod uwage przy ponownym rozpatrzeniu sprawy, Dyrektor
Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zobowiazany byt do poczynienia
dodatkowych, uzupetniajacych ustalen faktycznych dla potrzeb dokonania oceny, czy zaproponowanie przez komisje
konkursowa w protokole koncowym z mnegocjacji wartosci ,,0” (,zero”) wywarlo wplyw na rozstrzygniecie
postgpowania dokonane przez komisje konkursowa, a takze do dokonania wnikliwej analizy poréwnawczej
wszystkich ztozonych w przedmiotowym postepowaniu ofert i uzyskanych przez nie punktéw.

Przed wydaniem niniejszej decyzji administracyjnej Dyrektor MOW NFZ w Krakowie zawiadomit
odwotlujacego si¢ o prawie wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materialéw w postepowaniu nr 06-11-
001285/STM/07/1/07.0000.221.02/1 w mysl art.10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postepowania
administracyjnego (tj. Dz.‘ U. z 2000 roku, Nr 98, poz. 1071 z pézn. zm.) — znak pisma: WOKSII/442-0-307-
MO/2014. Zgodnie ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru Oferent otrzymat pismo w dniu 7 sierpnia 2014 r. i mimo
mozliwosci skorzystania z przystugujacych mu uprawnieni w ciggu 7 dni od dnia otrzymania pisma, nie wyrazit takie]
checi.

W stosunku do zarzutéw formutowanych przez Odwolujacego nalezy wskazaé, co nastepuje:

Odnoszac si¢ do zarzutu naruszenia art. 148 Ustawy w sposdb opisany w odwolaniu, ustalono, iz oferta
Odwolujacego zostata oceniona wedtug jednolitych, stosownych wobec wszystkich oferentéw (kryteridw oceny)
obejmujacych: cigglos$é, dostgpnosé, jakosé udzielanych $wiadczefi oraz ceng i liczbe oferowanych $wiadczen,
zgodnie z zasadami okreslonymi w zarzadzeniu nr 73/2009/DSOZ Prezesa NFZ (ze zm.). Kryteria oceny ofert
i warunki wymagane od Swiadczeniodawcéw byly jawne i nie podlegaly zmianie w toku postgpowania. Komisja
konkursowa wlasciwie ocenita nadestane oferty pod wzgledem przestanek okreslonych w art. 149 Ustawy ustalajac, iz
zadna ze ztozonych ofert nie podlega odrzuceniu na podstawie przestanek okreslonych w ustawie.

Wszyscy oferenci odpowiadali na te same pytania. Ocena ofert odbywala si¢ w sposéb jednolity i czesciowo
zautomatyzowany poprzez ,,zaczytanie” ofert wraz z odpowiedziami ankietowymi do systemu informatycznego NFZ.
W oparciu o algorytm zawarty w zarzadzeniu nr 73/2009/DSOZ system przydzielit odpowiednig liczbe punktow.
Liczba ta stanowita o wyjsciowej pozycji oferty w tzw. rankingu otwarcia. Ustalona na tym etapie postepowania

liczba punktéw mogla ulec zmianie w toku szczegbtowej oceny ofert, kontroli i negocjacji z oferentami. Ostateczna



ocena oferty byla generowana przez system informatyczny wspomagajgcy prace komisji konkursowej, co
gwarantowato zachowanie obiektywizmu w stosunku do wszystkich oferentéw bioragcych udziat w postepowaniu.

Ustosunkowujac si¢ do zarzutu naruszenia art. 142 ust. 5 pkt 1 Ustawy nalezy wskazaé, iz zgodnie z trescig
tego przepisu komisja konkursowa moze Wybraé ofertg lub wigksza liczbg ofert, ktére zapewniaja ciagltosé udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej, ich kompleksowos$¢ i dostgpnos¢ oraz przedstawiaja najkorzystniejszy bilans ceny
w odniesieniu do przedmiotu zamdéwienia. Zgodnie z art. 142 ust 6 Ustawy ,, Komisja w czesci niejawnej konkursu
ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia: 1) liczby planowanych do udzielenia swiadczen
opieki zdrowotnej; 2) ceny za udzielane Swiadczenia opieki zdrowotnej”, niemniej jednak ustawa o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych nie zobowiazuje komisji konkursowej do obligatoryjnego
przeprowadzenia negocjacji, az do momentu ustalenia zbieznego stanowiska. Przepisy prawa obowigzujagce w tym
zakresie nie regulujg takze technicznego sposobu przeprowadzenia negocjacji, ktory zalezy w gléwnej mierze od woli
stron. Komisja konkursowa sklada oferentom propozycje co do liczby s$wiadczen, ktéra wynika z danych
przedstawionych w ofercie, na podstawie ktdrych (wg. jednolitych zasad) ocenia si¢ potencjal wykonawczy.

W przedmiotowej sprawie, uwzgledniajac wytyczne zawarte w wyroku WSA z dnia 12 wrzesénia 2012 r.,
nalezalo zatem rozwazy¢, czy w przypadku Oferenta zaproponowanie przez komisje konkursowg w protokole
koncowym z negocjacji wartosci ,,0” (,,zero”) wywarlo wplyw na rozstrzygnigcie postgpowania dokonane przez
komisje¢ konkursowa, a takze, czy wskutek tego moglo doj$¢ do uszczerbku w interesie prawnym odwolujacego sie.

Cena $wiadczen — a precyzyjnie cena proponowana w toku negocjacji przez Oferenta zgodna z ceng
proponowang przez Komisj¢ konkursowa - stanowi istotny element treSci przysziej umowy. Laczne uzgodnienie
dwéch elementéw: ceny swiadczen i liczby $wiadczen, ksztattuje w tym zakresie tre$¢ przysziej umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. Z kolei wystgpujaca podczas negocjacji ostateczna rozbiezno$é cenowa, wynikajgca
z dobrowolnych o$wiadczen woli sktadanych przez kazda ze stron w trakcie prowadzonych negocjacji, uniemozliwia
zawarcie umowy, ale nie §wiadczy o naruszeniu interesu prawnego Oferenta. W przypadku nie dokonania zbieznych
ustalen w zakresie ceny Swiadczen nie mozna uznaé, ze strony w jakikolwiek sposob ustalily tresé przysziej umowy,
ani nawet nie sposob przyjac, ze ustalily istotne postanowienia takiej umowy. Brak porozumienia co do liczby lub
ceny swiadczen powoduje tez, Ze brak jest mozliwosci wybrania do zawarcia umowy Oferenta, z ktérym nie nastapito
porozumienie odnos$nie ceny i liczby $wiadczen.

Brak porozumienia w zakresie ktoregokolwiek z elementéw stanowiagcych przedmiot negocjacji (cena albo
liczba $wiadczen) powoduje takze, iz oferta, co do ktorej Oferent i Komisja konkursowa nie doszty do porozumienia
plasuje si¢ w koncowej czgsci rankingu koncowego, niezaleznie od oceny oferty dokonanej za kryteria niecenowe.

Z protokolu koficowego z negocjacji z dnia 2 grudnia 2010 roku wynika, Ze strony nie doszly do
porozumienia w zakresie ceny $wiadczen, ani liczby $wiadczen. Odzwierciedleniem braku porozumienia bylo
sporzadzenie i podpisanie protokotu koncowego w swej tresci rozbieznego.

Fakt, ze w niniejszej sprawie strony w trakcie dwoch spotkan negocjacyjnych nie doszty do porozumienia
w zakresie ceny Swiadczen, znalazl odzwierciedlenie w protokole negocjacji poprzez ujawnienie rozbieznosci
stanowisk Funduszu i Oferenta odnosnie ceny swiadczefi. Owa ostateczna rozbiezno$¢ stron co do ceny $wiadczen
czynita w istocie bezcelowym i uniemozliwiala podj¢cie wiazacych uzgodnien odnosnie liczby $wiadczen, bowiem
nie ustalono ceny, za ktérg $wiadczenia mialyby byé udzielane. Okoliczno$¢ ta spowodowata wpisanie w rubryce

LHliczba $wiadczen” cyfry ,,0,00” oraz wpisanie do protokolu wartosci ,,0” (,,zero”). Zamieszczenie w protokole
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wpisow okreslonych w zdaniu poprzedzajacym nie wywarlo wplywu na rozstrzygniecie postgpowania dokonane przez
komisj¢ konkursowa i wplywu takiego nie moglo wywrze¢, bowiem tre$é rozstrzygniecia w stosunku do Oferenta
byla zdeterminowana tym, ze strony nie uzgodnily ceny $wiadczen, a nie innymi okoliczno$ciami. Z kolei wpisanie
przez czionkéw Komisji konkursowej cyfry ,,0,00” w kolumnie odnoszgcej si¢ do ilosci $wiadczen bylo jedynie
konsekwencja rozbieznosci w zakresie ceny $wiadczen.

Zaproponowanie przez komisje konkursowa w protokole konicowym znegocjacji wartosci ,,0” (,,zero”),
w niniejszej sprawie nie spowodowato uszczerbku w interesie prawnym Oferenta, oraz uszczerbku takiego nie moglo
spowodowaé. W szczegélnosci bowiem w niniejszej sytuacji nie bylo celowe, ani zgodne z zasadami wspdlzycia
spotecznego i zasada lojalnosci negocjacyjnej, proponowanie liczby $wiadczen, gdy strony nie uzgodnity ceny
swiadczenia, wskutek czego nie moglo doj$¢ do ustalenia istotnych postanowien umowy w zakresie ceny $wiadczen
i ich wartosci. Brak jest przepisu prawa, ktéry okreslatby obligatoryjna tres¢ stanowisk stron formutowanych podczas
negocjacji. Ponadto nie ma réwniez przepisu prawa, ktéry nakazywatby Funduszowi przyjmowanie wszystkich
propozycji skladanych podczas negocjacji przez oferentéw, w tym takze propozycji cenowych przekraczajacych
mozliwosci finansowe Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jednoczesnie wskaza¢ nalezy, ze przepis art. 142 ust. 5 ustawy o swiadczeniach wskazuje, ze w czesci
niejawnej konkursu ofert komisja moze: 1) wybraé oferte lub wigkszq ilosé ofert, ktére zapewniajg ciqglo$¢ udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej, ich kompleksowosé i dostgpno$é oraz przedstawiajq najkorzystniejszy bilans ceny w
odniesieniu do przedmiotu zamowienia; 2) nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwosé
wlasciwego udzielania Swiadczerni opieki zdrowotnej. Przy czym zaznaczyé nalezy, iz w tresci protokotu koricowego
podpisanego przez Odwolujgcego znajdujel si¢ pouczenie, z ktérego wynika ze protokot z negocjacji jest wyrazem
ostatecznego stanowiska co do ilosci i ceny, a w przypadku wystapienia rozbieznosci komisja informuje, iz oferta nie
zostanie wybrana w toku postepowania. Zatem zawarcie umowy z oferentem jest uzaleznione od ustalenia zbieznych
stanowisk stron negocjacji oraz wyniku w rankingu koncowym wszystkich oferentéw, uwzgledniajacego takze
wynegocjowane ceny, co znajduje swoj wyraz w pdzniejszym rozstrzygnigciu i wybraniu ofert najkorzystniejszych, co
z kolei wynika z art. 142 ust 5 pkt 1 i art. 151 Ustawy.

Dyrektor MOW NFZ w Krakowie podnosi réwniez, ze Oferent reprezentowany przez pelnomocnikow
w trakcie negocjacji wyrazil stanowisko rozbiezne w zakresie ceny $wiadczen. Oferent sankcjonowal ostateczne
wyrazenie stanowiska w zakresie ceny oraz liczby $wiadczen, od przedstawienia przez Komisj¢ konkursowa
propozycji liczby oraz ceny $wiadczen w warto$ci wyzszej od ceny oczekiwanej wynoszacej 1,07 zh. Komisja
konkursowa nie przedstawita Oferentowi wyzsze] propozycji cenowej stad nie mozna uznaé, ze
w jakikolwiek sposéb strony doszly do porozumienia w zakresie ceny §wiadczei, a potwierdzona zostala po raz
kolejny rozbieznos¢ stanowisk w procesie negocjacji. Protokot rozbiezny z negocjacji wskazuje na brak porozumienia
w przedmiocie negocjacji. Wbrew twierdzeniu Oferenta, ze w przypadku gdyby Komisja konkursowa zaproponowata
inng ceng i liczbe $wiadczen, podkreslajac przy tym jednoznacznie ,,dowolng cene i liczbe $wiadczen” podniesienia
wymaga fakt, ze oferent nie zaakceptowat propozycji cenowej przedstawionej przez Komisje konkursowa réwna cenie
oczekiwanej i oczekiwal jednoczesnie wyrazenia przez Komisj¢ konkursowa propozycji cenowej wylacznie wyzszej
od ceny oczekiwanej, co zostalo potwierdzone w tresci protokotu koricowego z negocjacji. Jednoczesnie majac na
uwadze twierdzenie oferenta, ze przedstawienie przez Komisj¢ konkursows oferty zawierajacej w pozycjach: 1.) cena

za punkt — 0 z4, 2.) liczba punktéw — 0 zt wywarlo wplyw na rozstrzygnigcie przedmiotowego postepowania podniesé
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nalezy, ze powyzsze nie koresponduje z zapisami protokolu koncowego z negocjacji. Komisja konkursowa zlozyla
oferentowi propozycj¢ cenowa wynoszaca 1,07 zt, a nie jak twierdzi Oferent cene za punkt wynoszaca 0 z1.

Dodatkowo podnies¢ nalezy, ze wskutek przyjetego przez komisje konkursows sposobu prowadzenia
negocjacji nie doszto réwniez do naruszenia zadnej zasady postgpowania wynikajgcej z przepiséw prawa powszechnie
obowiqiuja}cych, lub wyptywajacej z Zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Dotyczy to zaréwno zasad
postgpowania w rozumieniu materialnoprawnym (np. wymagania od $wiadczeniodawcéw) czy proceduralnym (np.
warunki prowadzonego postepowania). Nie mialo bowiem miejsca, w szczegdlnosci, ani naruszenie obowigzku
przeprowadzenia przez komisje¢ konkursowa negocjacji z co najmniej z dwoma oferentami (art. 142 ust. 7 ustawy o
Swiadczeniach), gdyz w takim zakresie negocjacje zostaly przeprowadzone, ani tez nie nastapito naruszenie zasady
réwnego traktowania $wiadczeniodawcow (art. 134 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach), bo wszyscy oferenci znajdujacy
si¢ w analogicznej sytuacji faktycznej i prawnej potraktowani zostali rbwnoprawnie. Zwazy¢ nalezy, ze zasada
réwnego traktowania nie moze oznaczaé i nie oznacza traktowania jednakowego (wtenczas, z wszystkimi oferentami
— bez wzgledu na tre$¢ ztozonych przez nich ofert i w oderwaniu od stanu prawnego i faktycznego - trzeba by zawrze¢
jednakowe umowy).

Nalezy mie¢ na wzgledzie, iz postgpowanie konkursowe prowadzi si¢ w celu zawarcia uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, zatem na kazdym jego etapie komisja konkursowa podejmuje dzialania zmierzajace do
wyboru ofert i zawarcia uméw w takiej liczbie, ktéra zapewni $wiadczeniobiorcom dostep do §wiadczen zdrowotnych
okreslonego rodzaju. Dzialania komisji nie majg jednak prowadzi¢ do zawarcia uméw ze wszystkimi oferentami,
biorgcymi udzial w postepowaniu. Jeszcze raz trzeba wyraznie zaznaczyé, ze zgodnie z ideg konkursu, zadaniem
komisji jest wybdr najkorzystniejszych ofert. Oferta Odwolujacego nie zostala wybrana, pomimo ze spelniata
wszystkie wymagania formalno — prawne oraz wymogi merytoryczne. Na przedmiotowy konkurs ofert ztozono
bowiem oferty, ktére uzyskaty wyzsza oceng punktowa i przez to zostaly wybrane celem zawarcia umowy.

Majac na wzgledzie powyzsze, Dyrektor MOW NFZ, ponownie rozpatrujac sprawe ustalil, ze
w przedmiotowym postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej o miejscach
w rankingu decydowala punktacja, jaka uzyskaly poszczegolne oferty za wszystkie kryteria oceny ofert — cenowe i
niecenowe z uwzglednieniem wynikow negocjacji. Komisja konkursowa dokonuje wyboru oferentéw w kolejnos'ci
zgodnej z uzyskang pozycja w rankingu koficowym do wyczerpania tacznej liczby planowanych do zakupu $wiadczen

lub wartosci zaméwienia okreslonym w ogloszeniu.

Komisja konkursowa przeprowadzita z Oferentem dwukrotnie negocjacje (w dniu 2 grudnia 2010 r.). Strony
w trakcie 2 spotkan negocjacyjnych nie doszty do porozumienia w zakresie ceny swiadczefi. Strony podpisaty
protokdt koncowy rozbiezny co do ilosci i ceny $wiadczen. Wyjasni¢ nalezy, ze oferty w rankingu koncowym
uszeregowane sg w kolejnosci wynikajacej z tacznej liczby punktéw oceny, z uwzglednieniem wynikdéw negocjacji.
Uszeregowane sg one malejaco, wedlug liczby uzyskanych punktéw z oceny. W koncowej czesci rankingu znajduja
sie oferty, ktore nie zostang wybrane, tj. w szczegolnosci takie, co do ktérych nie uzgodniono zbieznych stanowisk w

wyniku negocjacji.

~ Analizujac udzielone przez Odwolujacego odpowiedzi ankictowe, jego Oferta zostala oceniona w nastepujacy

sposéb:
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stomatologii lekarzy w poradni
zachowawczej z
! endodoncjg lub
stomatologii
dziecigcej?
Czy w realizacji
$wiadczen uczestniczy
personel pomocniczy -
1221 PERSONEL JAKOSC W wymiarze czasu Nie 0,000 5,000 0,000 0,000
pracy odpowiadajacym
co najmniej 50% czasu
pracy poradni?
Czy liczba dni pracy
HARMONO- przynajmniej jednego
GRAM PRACY lekarza w poradni do
1.3.1.1 KOMORKI DOSTEPNOSC godziny 18 wynosi Nie 0,000 5,000 0,000 0,000
ORGANIZA- powyzej jednego dnia
CYJINEJ na kazde 0,5 etatu
przeliczeniowego?
HARMONO- Czy praca
GRAM PRACY przynajmniej jednego
13.1.2 KOMORKI DOSTEPNOSC | lekarza w poradni w Nie 0,000 5,000 0,000 0,000
ORGANIZA- sobote trwa co
CYINEJ najmniej 6 godzin?
SPRZETI Czy ofertmll{t ngp]ev;ma
14.1.1 | APARATURA JAKOSC ra‘:ﬁz’)’;izjograf“_ " Nie 0,000 1,000 0,000 0,000
MEDYCZNA ) Y 2
okalizacji?
SPRZET 1 .
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certyfikat ISO w
1512 | LENNRIRENA | 1akose zakresie ustug Nie 0,000 2,500 0,000 0,000
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przeprowadzonych
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stwierdzono udzielenie
WYNIKI $wiadczen przez
KONTROLI personel o ‘
1611 | PROWADZO- | Iako§¢ | . Kwalifikacjach Nie - - - -
NYCH PRZEZ, nizszych niz wykazane
NFZ w umowie lub

udzielanie §wiadczen
w sposob i w
warunkach
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sprzetu i wyposazenia
wykazanego w
umowie (brak atestow
lub przegladow)?




1.6.2.1

WYNIKI
KONTROLI
PROWADZO-
NYCH PRZEZ
NFzZ

JAKOSC

Czy w wyniku kontroli
przeprowadzonych
przez NFZ
rozpoczgtych po dniu
1 stycznia 2010 i
zakoniczonych

wystgpieniem ;...
pokontrolnym
stwierdzono
obcigzenie
$wiadczeniobiorcow
kosztami lekéw lub
wyrob6w medycznych
w przypadkach, o
ktérych mowa w art.
35 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. 0

$wiadczeniach opieki

zdrowotnej
finansowanych ze
$rodkéw publicznych?

Nie

1.622

WYNIKI
KONTROLI
PROWADZO-
NYCH PRZEZ
NFZ

JAKOSC

Czy w wyniku kontroli
przeprowadzonych
przez NFZ
rozpoczetych po dniu
1 stycznia 2010 i
zakonczonych
wystapieniem
pokontrolnym
stwierdzono
nieprawidtowe
prowadzenie list
oczekujacych?

Nie

1623

WYNIKI
KONTROLI
PROWADZO-
NYCH PRZEZ
NFzZ

JAKOSC

Czy w wyniku kontroli
przeprowadzonych
przez NFZ
rozpoczgtych po dniu
1 stycznia 2010 i
zakonczonych
wystapieniem
pokontrolnym
stwierdzono
nieuzasadniona
odmowg udzielania
$wiadczenia
$wiadczeniobiorcy?

Nie

1624

WYNIKI
KONTROLI
PROWADZO-
NYCH PRZEZ
NFZ

JAKOSC

Czy w wyniku kontroli
przeprowadzonych
przez NFZ
rozpoczgtych po dniu
1 stycznia 2010 i
zakonczonych
wystapieniem
pokontrolnym
stwierdzono
pobieranie
nienaleznych oplat od
$wiadczeniobiorcow
za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy?

Nie

1.63.1

WYNIKI
KONTROLI
PROWADZO-
NYCH PRZEZ
NFZ

JAKOSC

Czy w wyniku kontroli
przeprowadzonych
przez NFZ
rozpoczgtych po dniu
1 stycznia 2010 i
zakonczonych
wystapieniem
pokontrolnym
stwierdzono
nieprawidlowe
kwalifikowanie
udzielonych
$wiadczen?

Nie
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1.63.2

WYNIKI
KONTROLI
PROWADZO-
NYCH PRZEZ
NFZ

JAKOSC

Czy w wyniku kontroli
przeprowadzonych
przez NFZ
rozpoczetych po dniu
1 stycznia 2010 i
zakonczonych
wystapieniem
pokontrolnym
stwierdzono
niezasadne
ordynowanie lekow?

Nie

1.64.1

WYNIKI
KONTROLI
PROWADZO-
NYCHPRZEZ
NFZ

JAKOSC

Czy w wyniku kontroli
przeprowadzonych
przez NFZ
rozpoczgtych po dniu
1 stycznia 2010 i
zakonczonych
wystapieniem
pokontrolnym
stwierdzono
nieprzekazanie do
oddziatu
wojewodzkiego NFZ
w terminie informacji
o zamierzonych
zmianach podstaw
formalno-prawnych
prowadzonej
dziatalnosci?

Nie

1.642

WYNIKI
KONTROLI
PROWADZO-
NYCH PRZEZ
NFZ

JAKOSC

Czy w wyniku kontroli
przeprowadzonych
przez NFZ
rozpoczgtych po dniu
1 stycznia 2010 i
zakonczonych
wystapieniem
pokontrolnym
stwierdzono
nieuzgodniong z NFZ
zmiang harmonogramu
udzielania §wiadczen?

Nie

1.6.43

WYNIKI
KONTROLI
PROWADZO-
NYCH PRZEZ
NFz

JAKOSC

Czy w wyniku kontroli
przeprowadzonych
przez NFZ
rozpoczgtych po dniu
1 stycznia 2010 i
zakonczonych
wystgpieniem
pokontrolnym
stwierdzono udzielanie
$wiadczen w
miejscach nie objgtych
umowa/ nieudzielanie
$wiadczen w miejscu
ustalonym w umowie?

Nie

1.6.5.1

WYNIKI
KONTROLI
PROWADZO-
NYCH PRZEZ
NFZ

JAKOSC

Czy w wyniku kontroli
przeprowadzonych
przez NFZ
rozpoczgtych po dniu
1 stycznia 2010 i
zakonczonych
wystapieniem
pokontrolnym
stwierdzono
udaremnienie lub
utrudnianie kontroli?

Nie

1.652

WYNIKI
KONTROLI
PROWADZO-
NYCH PRZEZ
NFZ

JAKOSC

Czy w wyniku kontroli
przeprowadzonych
przez NFZ
rozpoczgtych po dniu
1 stycznia 2010 i
zakonczonych
wystapieniem
pokontrolnym
stwierdzono
przedstawienie danych
niezgodnych ze
stanem faktycznym, na

podstawie ktérych

Nie
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dokonano ptatnosci
nienaleznych $rodkow
finansowych?
Czy w wyniku kontroli
przeprowadzonych
przez NFZ
rozpoczgtych po dniu
WYNIKI 1 stycznia 2010 i
KONTROLI zakonczonych
1.66.1 | PROWADZO- JAKOSC wystapieniem Nie - - - -
NYCH PRZEZ pokontrolnym
NFZ stwierdzono
niewykonanie w
wyznaczonym
terminie zalecen
pokontrolnych ?
Czy w wyniku kontroli
przeprowadzonych
przez NFZ
rozpoczgtych po dniu
WYNIKI 1 stycz’nia 20101
KONTROLI zakoficzonych
1662 | PROWADZO- JAKOSC wystapiettiem Nie - - - -
NYCH PRZEZ pokontrolnym
NFZ . Wykazano
stwierdzenie naruszef,
ktore zostaty
stwierdzone w
poprzednich
kontrolach?
DOS()TSEgBDLA Czy. oferent zapex}tn@a
1.7.1.1 | NIEPELNOSPRA- | DOsTEPNoS¢ | Podiazdy oraz dojscia Tak 0,000 2,000 2,000 1,667
WNYCH o nachylen}u nie
RUCHOWO wigkszym niz 5%?
Czy oferent zapewnia
DOSTEP DLA co najmniej jedno
OSOB pomieszczenie
1.7.12 | NIEPELNOSPRA- | DOSTEPNOSC sanitarne Tak 0,000 2,000 2,000 1,667
WNYCH przystosowane dla
RUCHOWO 0s6b
niepetnosprawnych?
Czy oferent zapewnia
przy lokalizacji miejsc
udzielania §wiadczen
powyzej pierwszej
kondygnacji: dzwig
umozliwiajacy
DOSOTSI%)];) LA trans%(;lk't cl;lorych na
i woézkach, a w
1.7.1.3 | NIEPELNOSPRA- | DOSTEPNOSC budynkach do dwoch Tak 0,000 2,000 2,000 1,667
Rgggg\go kondygnacji mozliwe
inne urzadzenie
techniczne
umozliwiajace wjazd
niepelnosprawnych
albo lokalizacja na
parterze?
Y.aczna liczba punktéw oceny oferty za kryterium niecenowe 22,500
Liczba punktéw oceny oferty za kryterium cenowe (cena) 3,785
Laczna liczba punktéw oceny oferty 26,285

W celu umozliwienia weryfikacji prawidlowosci wyboru ofert dokonanych przez komisje konkursowa MOW

NFZ, majgc na wzgledzie wytyczne Sadu Administracyjnego, przedstawia ranking koficowy z uwzglednieniem

szczegélowej punktacji wszystkich Oferentow:
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NZOZ CENTRUM
STOMATOLOGICZNE
ANETA CZYZ-OJCZYK

15,000

10,000

23,333

10,000

43,333

58,333

zbiezne ostateczne

Niepubliczny Zaktad
Opicki Zdrowotnej
"PROFIDENT" Gabinety
Lekarskie

15,000

10,000

23,333

7,500

40,833

55,833

zbiezne ostateczne

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Przychodnia
Stomatologiczna w
Rzezawie (Rzezawa)

19,206

10,000

15,833

7,500

33,333

52,539

zbiezne ostateczne

SAMODZIELNY
PUBLICZNY GMINNY
ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W
BOCHNI (Proszowki)

20,607

10,000

15,833

5,000

30,833

51,440

zbiezne ostateczne

SAMODZIELNY
PUBLICZNY GMINNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNE]J W
BOCHNI (Lapczyca)

20,607

10,000

15,833

5,000

30,833

51,440

zbiezne ostateczne

SAMODZIELNY
PUBLICZNY GMINNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W
BOCHNI (Cikowice)

20,607

10,000

15,833

5,000

30,833

51,440

zbiezne ostateczne

SAMODZIELNY
PUBLICZNY GMINNY
ZAKELAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W
BOCHNI (Bogucice)

20,607

10,000

15,833

5,000

30,833

51,440

zbiezne ostateczne

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Przychodnia
Stomatologiczna w
Rzezawie (Bratucice)

19,206

10,000

15,833

5,000

30,833

50,039

zbiezne ostateczne

SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
W DZIEWINIE (Dziewin)

19,206

10,000

15,833

5,000

30,833

50,039

zbiezne ostateczne

SAMODZIELNY
PUBLICZNY GMINNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W
BOCHNI (Siedlec)

20,607

10,000

15,833

3,333

29,166

49,773

zbiezne ostateczne

NZOZ CENTRUM
MEDYCYNY
RODZINNEJ S.C.

26,215

10,000

8,333

5,000

23,333

49,548

zbiezne ostateczne

Centrum Medyczne "KOL-
MED"

26,215

10,000

8,333

5,000

23,333

49,548

zbiezne ostateczne

GMINNY
SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKELAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ
W DZIEWINIE (Swiniary)

27,617

10,000

8,333

3,333

21,666

49,283

zbiezne ostateczne

Samodzielny Publiczny
Migjski Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Bochni

23,411

10,000

8,333

7,500

25,833

49,244

zbiezne ostateczne

13
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Samodzielny Publiczny
Gminny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Lipnicy
Murowanej (Rajbrot)

29,019

10,000

8,333

1,667

20,000

49,019

zbiezne ostateczne

IPL - Marzena L.azarska-
Zajac

16,402

10,000

15,000

7,500

32,500

48,902

zbiezne ostateczne

SAMODZIELNY
PUBLICZNY GMINNY
ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W
BOCHNI (Stradomka)

27,617

10,000

7,500

3,333

20,833

48,450

zbiezne ostateczne

Samodzielny Publiczny
Gminny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lipnicy
Murowanej (Lipnica
Murowana)

27,617

8,889

8,333

3,333

20,555

48,172

zbiezne ostateczne

SAMODZIELNY
PUBLICZNY GMINNY
ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W
BOCHNI (Pogwizdow)

30,000

10,000

7,500

0,000

17,500

47,500

rozbiezne ostateczne

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej "Vita
Dent" Przychodnia
Stomatologiczna

30,000

4,444

7,500

5,000

16,944

46,944

rozbiezne ostateczne

NZOZ Specjalistyczna
Przychodnia
Stomatologiczna z
Pracownig Protetyki
"SASDENT"

3,785

10,000

23,333

7,500

40,833

44,618

rozbiezne ostateczne

Stomatologia Orfowska &
Wéjcik

3,785

10,000

15,833

5,000

30,833

34,618

rozbiezne ostateczne

SPG ZOZ W NOWYM
WISNICZU (Nowy
Wisnicz)

3,785

10,000

8,333

7,500

25,833

29,618

rozbiezne ostateczne

IPL - Agnieszka Kubas

3,785

10,000

8,333

7,500

25,833

29,618

rozbiezne ostateczne

IPL - Krystyna Fafara-
Grygierczyk

3,785

10,000

8,333

5,000

23,333

27,118

rozbiezne ostateczne

SPG ZOZ WNOWYM
WISNICZU (Kréléwka)

3,785

10,000

8,333

5,000

23,333

27,118

rozbiezne ostateczne

NZOZ "KODENT"

3,785

10,000

7,500

5,000

22,500

26,285

rozbiezne ostateczne

Oproécz tego ponizej przedstawiono punktacje w rozbiciu na poszczegdlne sktadowe oceny ofert dla kazdego

z oferentow, bioracego udzial w postepowaniu, ktéra wyglada nastepujgco:
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06-11-001285/5TM/07/1/07.0000.221.02/1 | Liczba uzyskanych punktéw po przeskalowaniu przez poszczegélnych oferentéw
g £ L s $Z |EgZ g Z g2 [§= x £ z Z E g z 2 "
EEF |28 if§3ccg3 g9 nEai 34303 85 | & [BEngs8d
Lp.-nr Nazwa | Nazwa ) EQS iggxﬁ'ggngggmﬁiumsggnsg,g iﬁ'.g.ﬁn.g;&aﬁgﬁ s2 g5 ;BZEEEB
. [t ey | Testprmamietowego | £ 88| 850 1R o i B IR UER R R AT N e SEsalEtEy BE | 12 ey aie
|1 | pytant 388 ‘gg_s §EfFRccEEsodE oo Rt oefjEasREccEsoy E8 2 B2ed 8¢
35" |s33|58:5025 |c22 [023 1982 53535678 |8£5 | B2 | 5 |9R2|¥d3
2 528 |5832358 |858 1352 (352 |3248873 8s¢8 N g 2 3 S8
2 £8 |2R $CR |5°Q |55/ 368 |ER 3 & 508 S & 5 8 &
Czy czas pracy lekarzy w poradni
1111 jest proporcjonalny do liczby 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111
etatow przeliczeniowych?
1112 E | Covéwiadczeniaudzielanesaco | 0y |y uyy | gan | osam | oaua | wmn | sam | vam | g4 | o411t | 1an1 | wa | vim 1,111
g najmniej przez lekarzy
< Czy oferent zapewnia stanowisko
é stomatologiczne (fotel,
1121 :  praystawka turbinowa, 111 | g1 | iz | a1 | g1 | opan | tamn | onamn | ozamn | 1111 | onamn | opaat | e | i
< mikrosilnik, lampa bezcie niowa)
§ lub unit stoamtologiczny- w
> miejscu?
1122 2 Covoferentzapewnialampe |y yy0 | gy | gaa | ogam | tam | a1 | tam | g | oaan | 11w | i | was | 1 | oaam
3 polimeryzacyjna - w miejscu?
1123 % g |Covoferentzapewniawstrzasarke | 110 | g0y | 499 | q41g 1111 | 1111 | g111 | 1111 | ogaan | a1 | o111 | og11n | op1n | nam
] < do amalgamatu - w miejscu?
S F n
1.1.2.4 g Gy °fe'e"t;?:ji‘:$a skaler-w | i | pa | ta | vam | nam | vase | s | otann | oaams | w111 | tam1 | ooamt | nam | sanm
o
5 Czy minimalny czas pracy na
1131 ‘; jednego lekarza dentystg wynosi 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111
E 15 godzin w tygodniu?
z Czy liczba dni pracy w poradni do
w . :
1132 g |godrnyiBlekamawynosijeden |\ y)) g ggy | g930 | gaan | opant | vn | ogam | waan | gamn | otasn | gam | v | s 1,111
N dzieri na kazde 0,5 etatu
n] przeliczeniowego?
§ Czy minimalna liczba dni pracy w
N tygodniu lekarza w poradni
1.1.3.3 wynosi w przypadku catego etatu 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111 1,111
przeliczeniowego 5dni po 6
godzin dziennie?
Jaki udziat w czasie pracy
wszystkich lekarzy stanowi czas
pracy lekarzy dentystéw
1211 specjalistéw w dziedzinie 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
o stomatologii zachowawczej z
:?2 § endodoncja. IuP st?matologii -
o = dziecigcej?
& Czy w realizacji $wiadczeni
uczestniczy personel pomocniczy -
1221 W wymiarze czasu pracy 8,333 8,333 8,333 8,333 8,333 8,333 8,333 8,333 8,333 8,333 8,333 8,333 8,333 8,333
odpowiadajgcym co najmniej 50 %
czasu pracy poradni?
e Czy liczba dni pracy przynajmniej
g jednego lekarza w poradni do
1.3.11 w s godziny 18 wynosi powyzej 2,500 2,500 2,500 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 2,500
2 g 5 jednego dnia na kazde 0,5 etatu
g g g przeliczeniowego?
8 g ~ Czy praca przynajmniej jednego
1.3.1.2 4 9 lekarza w poradni w sobote trwa 2,500 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
£ co najmniej 6 godzin?
1411 Cay oferent zapewniaaparatRTG | o | 5o | 000 | o000 | o000 | 0000 | 0000 | 0000 | o000 0000 | 0000 | 0000 | 0000 | 0,000
< lub radiowizjograf -)M lokalizacji?
14.1.2 g < v °f”e"';a’:f:,s:'::”d°me"‘ 7500 | 7,500 | 7,500 | 7500 | 7500 | 7,500 | 750 | 7500 | 7500 | 7500 | 0000 | o000 | o000 | 0000
3 g 5 Czy oferent posiada certyfikat
1511 = < 2 | Centrum Monitorowania Jakosei, 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
= wazny w dniu zawarcia umowy?
g Czy oferent posiada certyfikat ISC
1.5.1.2 w zakresie ustug medycznych, 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
wainy w dniu zawarcia umowy?
g Czy oferent zapewnia podjazdy
1.7.1.1 % oraz doj$cia o nachyleniu nie 1,667 1,667 1,667 1,667 1,667 1,667 1,667 1,667 1,667 1,667 1,667 1,667 0,000 1,667
= wiekszym niz 5%?
§ Czy oferent zapewnia co hajmniej
17.1.2 g | lednopomieszczeniesanitame | o0 |y o | 1o | yesr | ves7 | see7 | vee7 | vesr | 1ee7 | om0 | 1eer | veer | veer 1,667
s przystosowane dla oséb
g niepetnosprawnych?
:§ g Czy oferent zapewnia przy
& 2 lokalizacji miejsc udzielania
2 E swiadczen powyzej pierwsze]
E kondygnacji: d2wig umozliwiajgcy
transport chorych na wozkach, aw
17.13 g budynkach do dwéch kondygnagii 1,667 1,667 1,667 1,667 1,667 1,667 1,667 1,667 1,667 1,667 1,667 1,667 1,667 1,667
g mozliwe inne urzadzenie
E, techniczne umozliwiajace wjazd
8 niepetnosprawnych albo
a lokalizacja na parterze?
CENA 15,000 15,000 19,206 20,607 20,607 20,607 20,607 19,206 19,206 20,607: | 26,215 26,215 27,617 23,411
taczna liczba punktéw za kryteria niecenowe 43,333 40,833 33,333 30,833 30,833 30,833 30,833 30,833 30,833 29,166 23,333 23,333 21,666 25,833
taczna liezba punktéw 2a kryteria niecenowe +cena 58,333 55,833 52,539 51,440 51,440 51,440 51,440 50,039 50,039 49,773 49,548 49,548 49,283 49,244
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Liczba uzyskanych punktéw po przeskalowaniu przez poszczegdinych

oferentéw

Lp. -nr
Pyt.

Nazwa
Kategori
i

Nazwa
grupy
pytan

Tre$éé pytania ankietowego

Gminny Zakiad Opieki
2Zdrowotnej w Lipnicy
Murowanej (Rajbrot)

Samodzielny Publiczny

IPL- Marzena tazarska-
Zajae

SAMODZIELNY PUBLICZNY

‘GMINNY ZAKEAD OPIEK|

ZDROWQTNE! W BOCHNt

(stradomka)
Samodzielny Publiczny

Gminny Zakfad Opieki
Zdrowotnej w Lipnicy

Murowanej {Lipnica

SAMODZIELNY PUBLICZNY

GMINNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEIW BOCHNI!

(Pogwizdéw)
Niepubliczny Zakiad Opieki
Przychodnia
Stomatologiczna
NZOZ Specjalistyczna

2Zdrowotnej "Vita Dent"

Przychodnia

Stomatologiczna z

Pracownia Protetyki

Stomatologia Ortowska &
‘Waojcik

SPG ZOZ W NOWYM
WISNICZU {Nowy Winicz)

IPL - Agnieszka Kubas

IPL- Krystyna Fafara-
Grygierczyk

SPG ZOZW NOWYM

WISNICZU (Kréléwka)

NZOZ "KODENT"

1111

1112

1121

1.1.22

1123

1124

1131

1132

1133

Cigglosé

ZMNIEJSZENIE RYZYKA PRZERWANIA CIAGEOSC! UDZIELANIA SWIADCZEN

Czy czas pracy lekarzy w poradni
jest proporcjonalny do liczby
etatéw przeliczeniowych?

L
[+
=

1,111

[
Y
sy
=

4

"
[
jars
|y

1,111

1,111

B
[
oy
jony

[
[y
[y
[

3

1,111

1,111

1,111

Czy $wiadczenia udzielane sa co
najmniej przez lekarzy

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

Czy oferent zapewnia stanowisko
stomatologiczne (fotel,
przystawka turbinowa,

mikrosilnik, lampa bezcieniowa)
fub unit stoamtologiczny- w
miejscu?

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

Czy oferent zapewnia lampg
polimeryzacyjna - w miejscu?

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1111

1,111

1,111

1,111

1,111

Czy oferent zapewnia wstrzgsarke
do amalgamatu - w miejscu?

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

Czy oferent zapewnia skaler - w
miejscu?

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

Czy minimalny czas pracy na
jednego lekarza dentyste wynosi
15 godzin w tygodniu?

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

0,000

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

Czy liczba dni pracy w poradni do
godziny 18 lekarza wynosi jeden
dzied na kazde 0,5 etatu
przeliczeniowego?

1,111

1,111

1,111

0,000

1,111

0,000

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

Czy minimalna liczba dni pracy w
tygodniu lekarza w poradni
wynosi w przypadku catego etatu
przeliczeniowego 5 dni po 6
godzin dziennie?

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

0,000

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1,111

1211

1221

Jakosé

PERSONEL

Jaki udziat w czasie pracy
wszystkich lekarzy stanowi czas
pracy lekarzy dentystéw
specjalistéw w dziedzinie
stomatologii zachowawczej 2
endodoncjg lub stomatologii
dziecigce]?

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

Czy w realizacji $wiadczeni
uczestniczy personel pomocniczy -
W wymiarze czasu pracy
odpowiadajgcym co najmniej 50 %
czasu pracy poradni?

8,333

0,000

0,000

8,333

0,000

0,000

8,333

8,333

8,333

8,333

8,333

8,333

0,000

1.3.1.1

1.3.1.2

Dostepnosé

KOMORKI
ORGANIZACYINE]

HARMONOGRAM PRACY|

Czy liczba dni pracy przynajmniej
jednego lekarza w poradni do
godziny 18 wynosi powyiej
jednego dnia na kazde 0,5 etatu
przeliczeniowego?

0,000

2,500

0,000

0,000

0,000

0,000

2,500

0,000

2,500

0,000

0,000

0,000

0,000

Czy praca przynajmniej jednego
lekarza w poradni w sobote trwa
co najmniej 6 godzin?

0,000

0,000

0,000

0,000 -

0,000

0,000

0,000

0,000

2,500

0,000

0,000

0,000

1.4.1.1

1.4.1.2

1511

1512

Jakosé

SPRZET | APARATURA
MEDYCZNA

Czy oferent zapewnia aparat RTG
lub radiowizjograf - w lokalizacji?

0,000

7,500

0,000

0,000

0,000

7,500

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

Czy oferent zapewnia endometr -
W miejscu?

0,000

7,500

7,500

0,000

7,500

7,500

7,500

0,000

0,000

0,000

0,000

7,500

Czy oferent posiada certyfikat
Centrum Monitorowania Jakosci,
wazny w dniu zawarcia umowy?

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

Czy oferent posiada certyfikat 1ISO
w zakresie ustug medycznych,
wainy w dniu zawarcia umowy?

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

1711

1.7.1.2

1.7.1.3

Dostepnosé

DOSTEP DLA 0SGB NIEPEENOSPRAWNYCH RUCHOWO

Czy oferent zapewnia podjazdy
oraz dojicia o nachyleniu nie
wiekszym niz 5%?

0,000

1,667

1,667

1,667

0,000

1,667

1,667

1,667

1,667

1,667

1,667

1,667

1,667

Czy oferent zapewnia co najmniej
jedno pomieszczenie sanitarne
przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych?

1,667

1,667

1,667

1,667

0,000

1,667

1,667

1,667

1,667

1,667

1,667

1,667

1,667

Czy oferent zapewnia przy
lokalizacji miejsc udzielania
Swiadczerl powyiej pierwszej
kondygnaciji: dfwig umozliwiajacy
transport chorych na wézkach, aw
budynkach do dwdch kondygnacji
mozliwe inne urzgdzenie
techniczne umotzliwiajgce wjazd
niepetnosprawnych albo
lokalizacja na parterze?

0,000

1,667

0,000

0,000

1,667

1,667

1,667

1,667

1,667

1,667

1,667

1,667

CENA

29,019

16,402

27,617

27,617

30,000

30,000

3,785

3,785

3,785

3,785

3,785

3,785

3,785

tgczna liczba punktdw za kryteria niecenowe

20,000

32,500

20,833

20,555

17,500

16,944

40,833

30,833

25,833

25,833

23,333

23,333

22,500

taczna liczba punktéw za kryteria niecenowe +cena

49,019

48,902

48,450

48,172

47,500

46,944

44,618

34,618

29,618

29,618

27,118

27,118

26,285
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Odnoszac sig¢ do zarzutu naruszenia art. 9 kpa, art. 10 § 1 kpa, art. 73 §1 kpa, art. 74 § 1i 2 oraz § 2 kpa, art.
75 kpa, art. 77 kpa, art. 78 kpa, art. 80 kpa, art. 107 § 1 i 3 kpa — nalezy wzigé pod uwagg, iz zarzuty Odwolujacego
dotyczace naruszenia przepiséw postgpowania administracyjnego odnosza si¢ w gléwnej mierze do kwestii
nieudostepnienia ofert pozostatych oferentéw. Realizujgc zalecenia i wytyczne zawarte w wyroku Wojewddzkiego
Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 12 wrzesnia 2012 roku (sygn. akt IV SA/Wa 906/12), Dyrektor MOW
NFZ poprzedzit wydanie niniejszej decyzji realizacja dyspozycji okreslonej art. 10 § 1 kpa. Odwolujacy pismem
z dnia 5 sierpnia 2014 roku, znak: WOKSII/442-0-307-M0/2014 zostat poinformowany o przystugujacym mu prawie
wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materialéw w/w postepowania. Odwotujacy jednak nie wyrazit checi
zapoznania si¢ z dokumentacja z postgpowania nr 06-11-001285/STM/07/1/07.0000.221.02/1.

Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie, odniést sie
powyzej do wszystkich elementéw kwestionowanych przez Odwolujacego, realizujgc tym samym dyspozycje
wynikajace z art. 7, 77 oraz 107 § 3 k.p.a. Dyrektor Malopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ zbadal wszystkie
okolicznosci istotne dla prawidtowego i petnego rozstrzygniecia oraz dokonat oceny dowoddw, z uwzglednieniem
wszystkich twierdzen i zarzutéw Odwolujacego si¢. Organ ustalit w sposob jednoznaczny, ze postepowanie
konkursowe prowadzone bylo zgodnie z przepisami prawa, z poszanowaniem zasad uczciwej konkurencji i zasad
réwnego traktowania wszystkich oferentéw, w Zadnym momencie nie doszto do naruszenia wymagan
formalnoprawnych czy jednolitosci stosowanych kryteriow. Oferent uzyskal pelng i przejrzysts informacje co do
sposobu wyboru oferentéw do zawarcia umowy, poznal szczegélowa punktacje z podzialem na konkretne sktadowe
oceny oferty. Po kompleksowej analizie sprawy Organ stwierdza, Ze nie doszto do naruszenia interesu prawnego

Odwotujacego.

Majac na uwadze powyzsze nalezalo postanowi¢ jak na wstepie.

Robert Dziedzic

Pouczenie:
Na podstawie art. 154 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodk6w publicznych (t. j.
Dz. U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z pézn. zm.) od niniejszej decyzji przystuguje odwolanie do Prezesa Funduszu. Odwotanie wnosi si¢ za
podrednictwem Dyrektora Matopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ul. Ciemna 6, 31 — 056 Krakéw
w terminie 7 dni od dnia otrzymania decyzji Dyrektora Matopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
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