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Decyzja
3 Lyea
nr §) /REH/2017
Dyrektora

Malopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Dzialajgc na podstawie art. 154 ust. 3 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (tj.: Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pozn.
zm.) zwang dalej ,, Ustawg” oraz art. 104 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego ( t.j.: Dz. U. z 2017 r., poz. 1257 z p6zn. zm.) w zwiazku odwolaniem ztozonym
przez Oferenta NZOZ Kelles s.c., ul. T Brygady 93, 33-300 Nowy Sacz, — zwanego dalej
»Odwolujgcym” — od rozstrzygnigcia postgpowania nr 06-17-000282/REH/05/1/05.1300.207.02/01,
prowadzonego w trybie konkursu ofert wrodzaju: rehabilitacja lecznicza w zakresie: lekarska
ambulatoryjna  opieka rehabilitacyjna, Dyrektor Malopolskiego Oddziatlu  Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia:

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

Dyrektor Mafopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w  Krakowie, dzialajac na podstawie art. 139 ust. 1 Usiawy, oglosit postepowanie
nr 06-17-000282/REH/05/1/05.1300.207.02/01 prowadzone w (rybie konkursu ofert w sprawie
zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: rchabilitacja lecznicza w
zakresie: lekarska ambulatoryjna opicka rehabilitacyjna, na okres od dnia 1 lipca 2017 roku do dnia
30 czerwcea 2022 roku. W w/w ogloszeniu podano warto$é zamdwienia na kwote nie wicksza niz 23
400,00 zt na okres rozliczeniowy przypadajacy od dnia 1 lipca 2017 do dnia 31 grudnia

2017 roku oraz maksymalng liczbe umow (tj. maksymalna liczbe odrebnie ocenianych miejsc
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udzielania $wiadczef) w wymiarze: 1. W postepowaniu ztozono 3 oferty. W mysl art. 151 ust. |
Ustawy rozstrzygniecie postepowania nastgpito w dniu 30 czerwca 2017 roku. Informacja
o rozstrzygnieciu postepowania zostata opublikowana na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej
Matopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie. Stanowi to
spetnienie dyspozycji zawartej w art. 151 ust. 2 Ustawy, ktéry méwi o jawnosci informacji o
postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Zgodnie z art. 152 ust. 1 Ustawy, $wiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznat
uszczerbku w wyniku naruszenia przez Fundusz zasad prowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze i1 skarga
na zasadach okres$lonych w art. 153 i 154 Ustawy. W mys$l art. 154 ust.1 i 2 Ustawy
$wiadczeniodawca biorgcy udzial w  postgpowaniu  moze wnies¢ do Dyrektora Oddziatu
Wojewodzkiego Funduszu, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania,
odwolanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega
rozpatrzeniu. Whniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udziclanie $wiadczen opieki
zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia. W wyniku wniesienia odwotania Dyrektor MOW NFZ
zawiadamia Oferenta - Odwolujacego si¢ 0o mozliwosci zapoznania si¢ z materiatami dotyczacymi
przedmiotowego postgpowania i mozliwosci wypowiedzenia si¢ przed wydaniem decyzji zgodnie
z zapisami art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postepowania administracyjnego
(t.j.. Dz. U. z 2017 r., poz. 1257 z pézn. zm.) zwang w dalszej czesci . kp.a.”. Po zapoznaniu
sie z materialami przez Oferenta i rozpatrzeniu odwotania 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
wiasciwego oddzialu wojewddzkiego Funduszu. Od decyzji Dyrektora Oddzialu Wojewddzkiego
Funduszu $wiadczeniodawcy 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 o ponowne rozpatrzenie sprawy w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania i wydaje decyzj¢
administracyjng w sprawie. Od decyzji Dyrektora Matopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia wydanej na skutek ponownego rozpatrzenia sprawy przysiuguje
$rodek zaskarzenia do sadu administracyjnego. Zgodnie za$ z art. 52 § 3 Ustawy z dnia 30 sierpnia
2002 r. Prawo o postepowaniu przed sgdami administracyjnymi (1.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 1370 z
poézn. zm.) jezeli stronie przystuguje prawo do zwrdcenia si¢ do organu, ktory wydal decyzj¢ z
wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy, strona moze wnie$¢ skarge do sadu administracyjnego na
te decyzje bez skorzystania z tego prawa. Skarge wnosi si¢ do sadu administracyjnego za
posrednictwem Dyrektora Oddzialu Wojewddzkiego Funduszu w terminie trzydziestu dni od dnia

doreczenia skarzacemu rozstrzygniecia w sprawie. Z wyzej cytowanych przepisow wynika, ze



przedmiotem rozstrzygnigcia organu jest badanie naruszenia interesu prawnego Odwolujacego sie na
skutek naruszenia zasad postgpowania.

W dziedzinie prawa i postgpowania administracyjnego przyjmuje sie, ze pojecie strony
Linleresu prawnego moze by¢ wyprowadzone tylko z przepisdbw 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 wrzesnia
2001 r., I SA 2326/00). W przypadku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadezen opieki zdrowotnej regula ta znajduje zastosowanie jedynie odpowiednio, badz na zasadzie
analogii. Jakkolwiek bowiem postgpowania wszczgte wskutek odwotania lub skargi niezadowolonego
oferenta majg charakter administracyjny lub sadowo-administracyjny, samo postepowanie w sprawie
zawarcia umowy o udziclanie $wiadczen opieki zdrowotnej lezy juz poza sferg prawa
administracyjnego, albowiem dotyczy cywilnoprawnej umowy o udzielanic $wiadczen opieki
zdrowotnej 1 szczegllnego sposobu zawarcia Llego rodzaju umowy, normowancgo przepisami art. 132 i
n. Ustawy i uzupetniajaco przepisami art. 66 i n. kodeksu cywilnego. Mamy, wigc tutaj do czynienia
z regulacjg swoistg: na drodze administracyjnej i sadowo-administracyjnej ocenie podlegaja takie
stany faktyczne, ktore na gruncie prawa materialnego unormowane sa przepisami prawa cywilnego —
0 umowie i sposobie jej zawarcia.

W zwigzku z powyzszym, zrekonstruowany na podstawie znajdujacych zastosowanie
przepisow 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 Jjakim
na wybor zastugiwata, uwzgledniajac prawem przewidziany zakres swobody wyboru komisji
konkursowej, umozliwiajacy wybdr oferty lub wigkszej liczby ofert, najkorzystniejszych pod
wzgledem kryteriow wyboru ofert okreslonych w art. 148 ust. 1 Ustawy, badz nie dokonanie wyboru
zadnej oferty, gdy nie wynika z nich mozliwos¢ whasciwego udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
(art. 142 ust. 5 Ustawy). W przypadku udzialu w postepowaniu wiecej niz jednego oferenta, interes
prawny kazdego z nich polega takze na tym, by wszyscy $wiadczeniodawcy ubiegajacy sie o zawarcie
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej traktowani byli réwno i by postepowanie
prowadzone bylo z zachowaniem zasad uczciwej konkurencji pomiedzy oferentami (art. 134 ust. |
Ustawy). Jak stusznie wskazano w pismiennictwie, ,, pojeciem fundamentalnym dla instytucyi Srodka
odwolawczego w posiepowaniu prowadzonym w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej jest pojecie interesu prawnego Swiadczeniodawcy. Przez interes prawny zgodnie
z przyjetymi w dokirynie i orzecznictwie poglgdami rozumie¢ w tym przypadku nalezy okresione prawo
podmiotowe, czyli korzySci o charakterze prawnym przyznane przez norme prawa materialnego.
Interes prawny — co istoine — musi mieé charakter rzeczywisty, obowigzujgcy w danej chwili,
indywidualny oraz obiektywnie weryfikowalny. Samo zas ustalenie interesu prawnego to nic innego,
Jak  zidentyfikowanie zaleznoSci pomiedzy przepisem prawnym a sytuacjq konkretmego podmiotu

z jednoczesnym ustaleniem, ze zastosowanie lego przepisu moze wplywaé na okreslong sytuacje
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prawng” (A. Paszkowski, Srodki odwolawcze w postepowaniu prowadzonym przez NFZ w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnef). Jak wskazal tez Wojewddzki 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
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej dojs¢ moze wowczas, gdy naruszenie zasad postgpowania,
tj. konkretnego przepisu prawa przez podmiot prowadzacy postepowanie, ma wplyw na oceng
mozliwosdel zawarcia umowy o swiadezenie takich ustug. Takie ujecie uszczerbku interesu prawnego
w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej delerminuje
sposob postepowania w przypadku wniesienia $rodka odwolawczego. Poza ustaleniem faktu
naruszenia zasad postgpowania organ rozpoznajacy Srodek odwotawczy zobowiazany bedzie, zatem
do dokonania wnikliwej oceny, czy i w jakim zakresie naruszenie to realnie spowodowato 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 biorgey udzial w postgpowaniu prowadzonym w sprawic zawarcia umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej moze skutecznie wnies¢ $rodek odwolawczy w sytuacji. gdy
Narodowy Fundusz Zdrowia naruszy okre$lone przepisami powszechnie obowigzujacymi
lub przepisami wydanymi na ich podstawie przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zasady
postgpowania w rozumieniu materialnoprawnym (np. wymagania od $wiadczeniodawcow) oraz
proceduralnym (np. warunki prowadzonego postgpowania). Ostatnim warunkiem skutecznego
wniesienia przez $wiadczeniodawce ubiegajacego sig o zawarcie umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej $rodka odwolawczego jest istnienie zwiazku o charakterze przyczynowo -
skutkowym pomiedzy uszczerbkiem w interesie prawnym $wiadczeniodawcey, a naruszeniem zasad
postepowania (A. Paszkowski, op. cit.).

Zgodnie z trescig arl. 154 wust. 6a Usiawy okreslone zostaly strony postgpowania
zainicjowanego zlozonym odwolaniem. Stronami postepowania, o ktorym mowa w art. 154 ust. 1-6
Ustawy, jest $wiadczeniodawca, ktéry ztozyl odwotanie tj. NZOZ Kelles s.c., ul. I Brygady 93, 33-300
Nowy Sacz oraz $wiadczeniodawca, ktéry zostal wybrany do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej
w danym postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, tj.:
LARTMED” Sp. z 0.0., ul. Kazimierza Pufaskiego 8, 33-380 Krynica Zdrd;.

Dyrektor Matopolskiego Oddziatlu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
z siedziba w Krakowie dziatajac zgodnie z art. 61 § 4 w zw. z art. 61 § | 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 6 lipca
2017 roku znak: WOKSIIL.424.7.REH-104.2017 poinformowatl strony postgpowania o jego wszczeciu.

Kolejno Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
z sicdziba w Krakowie pismem z dnia 13 lipca 2017 roku o sygn. WOKSIIL424.7.REH-104.2017
poinformowal strony postepowania o przystugujacych im prawach wynikajacych z art. 10 § | k.p.a.

Dyrektor MOW NFZ poinformowal strony o zapewnieniu czynnego udzialu w kazdym stadium
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postgpowania, a przed wydaniem decyzji umozliwieniu wypowiedzenia sie strony, co do zebranych
dowoddéw i materiatéw oraz zgloszonych zadan.

Obie strony skorzystaty z prawa zapoznania si¢ z materialami postepowania (Strona wybrana
do zawarcia umowy w dniu 20.07.2017 r., a Odwolujacy w dniu 24.07.2017 r.), nie wnoszac zadnych
uwag lub zastrzezen.

Dokonujge oceny zasadnodci zarzutow postawionych przez Odwotujacego Organ dokonat
oceny prawidtowosci przebiegu postgpowania nr 06-17-000282/REH/05/1/05.1300.207.02/01 i ustalil,
co nastepuje.

Dyrektor Malopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu  Zdrowia
w dniu 1 czerwca 2017 roku na podstawie art. 139 ust. 2 Ustawy oglosit uzupemiajace postepowanie
konkursowe nr 06-17-000282/REH/05/1/05.1300.207.02/01 prowadzone w trybie konkursu ofert
W sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: rehabilitacja
lecznicza w zakresie: lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna na obszarze 1262 — Nowy Sacz
na okres od dnia od dnia 1 lipca 2017 do dnia 30 czerwca 2022 roku.

W ogtoszeniu postgpowania o ww. nr zostaly wskazane nizej wymienione akty prawne, ktore
zawieraly m.in. wymagania okreslone przez Ministra Zdrowia i Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, zwanego dalej ,Prezesem NFZ”, w odniesieniu do oferentow przystegpujacych
do postgpowania, a takze stanowily formalna i merytoryczna podstawg do wyboru ofert
1 rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego tj.:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne; Jinansowanych
ze Srodkdw publicznych (1j.: Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 ze zm.),

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

3. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu oglaszania

0 posigpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczeh opieki zdrowotne,

skladania ofert, powolywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadarn oraz trybu pracy

(Dz. Uz 2014 r., poz. 1980 ze zm.),

4. Rozporzqdzenie Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia  odpowiedzialnosci  cywilnej  $wiadczeniodawcey niebedgcego  podmiotem

wykonujgcym dziatalnosé leczniczq, udzielajqcego $wiadczen opieki zdrowomej (Dz.U. z 2011

r., nr 293, poz.1728),

L

Rozporzqdzenie Ministra Finansow z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczg
(Dz.U.z 2011 r., Nr 293, poz.1729),

6. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw

umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (tj.: Dz. U. z 2016 r., poz.1146),



7. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegolowych
kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1372 ze zm.),

8. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2013 v. poz. 1322 ze zm.),

9. Zarzgdzenie nr 130/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia
2016 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzajach
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakrvesie Swiadczen - leczenie dzieci
i dorostych ze Spigczkqg ze zm.,

10. Zarzgdzenie nr 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2017
roku w sprawie warunkow posigpowania dotyczgceych zawierania umdow o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej ze zm.

Wszyscy oferenci juz w chwili ogfoszenia postgpowania zapoznaja si¢ z okreslonymi
przepisami bedacymi podstawg do dokonania wyboru ofert 1 rozstrzygnigcia postgpowania
konkursowego.

W przedmiotowym postepowaniu zostato zfozono 3 oferty. Oferentami byli:

1. NZOZ Kelles s.c., ul. I Brygady 93, 33-300 Nowy Sacz,

2. LARTMED?” Sp. z 0.0., ul. Kazimierza Pulaskiego 8, 33-380 Krynica Zdrdj,

3. Urszula Maslanka, Tomasz Maslanka, ul. Wisniowieckiego 28, 33-300 Nowy Sacz.

W dniu 21 czerwca 2017 r. komisja konkursowa dokonata stwierdzenia prawidlowosci
ogloszenia postgpowania prowadzonego w trybie konkursu ofert o w/w numerze. Komisja
konkursowa stwierdzita 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 Swiadczen opieki zdrowotnej,
skladania ofert, powolywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. Uz 2014 r., poz. 1980 z zm.).

Wszyscy czlonkowie komisji konkursowej podpisali oswiadczenia o nieistnieniu przestanek
do ich wylaczenia z prac komisji z punktu widzenia wymagan okreslonych w art. 139 ust. § Ustawy.

Komisja konkursowa powotana zarzadzeniem Dyrektora Oddziatu, prowadzgca przedmiotowe
postepowanie podejmowala wszelkie niezbedne czynnosci majace na celu stwierdzenie zgodnosci
oferty ze stanem [aklycznym i prawnym, w kontekscie zdolnosci do wykonywania oferowanej liczby
$wiadczen oraz wymagan zawartych w szczegdtowych materiatach informacyjnych.

W trakcie oceny formalnej oferty komisja konkursowa nie wzywata zadnego z oferentow
do usuniecia brakéw formalnych. W czesci jawnej komisja konkursowa dokonata oceny formalno-

prawnej ztozonych ofert. W czesciach: jawnej oraz niejawnej nie zostala odrzucona zadna oferta.

6



W toku postgpowania komisja konkursowa nie przeprowadzita kontroli u zadnego z oferentéw
biorgcych udzial w przedmiotowym postepowaniu. Do czgéci niejawnej postepowania zostali
zakwalifikowani wszyscy oferenci.

Ocena ofert w przedmiotowym postepowaniu zostala dokonana w oparciu o rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdlowych kryteriéw wyboru ofert
W posigpowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie Swiadczeh opieki zdrowomej (Dz. U. z 2016
r., poz. 1372) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz.1522 ze zm.),

Zgodnic z arl. 148 Ustawy poréwnanie ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia Umowy
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej dokonuje sie wedtug kryteriow wyboru ofert:

1) jakosci,

2) kompleksowosci,

3) dostepnosci,

4) ciagloseli,

5) ceny

- udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne;.

Ocena oferty w rankingu zostata wyliczona przez system na podstawie informacji zawartych
w ofertach, w oparciu o kryteria oceny ofert zawarte ww. rozporzadzeniu.

Zgodnie z trescig art. 142 ust. 5 Ustawy, w czesci niejawnej konkursu ofert komisja moze:

L. wybra¢ ofertg lub wigksza liczbe ofert, najkorzystniejszych pod wzgledem kryteriéw wyboru

ofert okreslonych w art. 148 ust. 1,

2. nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwo$é wilasciwego udzielania
swiadczen opieki zdrowotne;.

Komisja konkursowa przy pomocy systemu informatycznego dokonala oceny ofert
W oparciu o przedstawione w nich dane. Po analizie zlozonej dokumentacji, negocjacjach oraz
przeprowadzonym rankingu koncowym komisja konkursowa wybrala w rozstrzygnieciu 1 oferte,
0 najwyzszej {acznej ocenie punktowe;j ij. ,ARTMED?” Sp. z 0.0., ul. Kazimierza Pulaskiego 8, 33-380
Krynica Zdrdj, ktéra znalazla si¢ w rankingu koficowym, celem zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w przedmiotowym rodzaju i zakresie.

Wszystkie czynnosci weryfikacyjne oferty zostaly opisane szczegolowo poprzez sporzadzenie
przez komisje konkursowa protokoléw oceny oferty pod wzgledem spetnienia warunkéw formalno —
prawnych. Dokumenty te zostaly udostepnione stronie wybranej do zawarcia umowy i stanowig

dokumentacje akt sprawy. Dyrektor potwierdza prawidlowos¢ przeprowadzonej oceny przez komisie

konkursowg pod wzgledem spehienia wymogdw formalno — prawnych.

Ogloszenie o rozstrzygnigeiu  przedmiotowego postgpowania ukazalo si¢ w dniu

30 czerwea 2017 roku. Oferta Odwotujacego nie znalazta sie w rozstrzygnieciu konkursu,



Odwotlujacy si¢ pismem z dnia 6 lipca 2017 roku (wptyw do MOW NFZ 10.07.2017 r.) wniosl
odwotanie od rozstrzygnigcia przedmiotowego postepowania.

Odwotujacy w swym odwotaniu wskazuje na naruszenie przez komisje konkursowa przepisow
prawa, tj. art. 134 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (1j.: Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 z pézn. zm.), ktore moglyby
mie¢ wplyw wybdr jego oferty w rozstrzygnigciu postgpowania, |, poprzez przeprowadzenie
postepowania z pominigciem zasad rownego traktowania wszystkich $wiadczeniodawcow oraz z
pominieciem zasad uczciwej konkurencji’.

Odwotujacy ,, wnosi o ponowne rozstrzygniecie postepowania konkursowego”, argumentuje
dalej, iz ,, w zakresie swiadczen bedgcych przedmiotem konkursu jest Swiadczeniodawcqg od kilku lat”.
Ponadto, Odwolujacy zaznacza, iz w jego opinii ,, przeprowadzona ocena byla niepeina, nierzetelna i
nieprawidlowa”.

Nalezy wskaza¢, iz Dyrektor Malopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Krakowie w przedmiotowym postepowaniu konkursowym okreslit maksymalng
liczbe umoéw zgodnie z § 3 ust. 2 pkt 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w
sprawie sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, skladania ofert, powolywania i odwohwania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu
pracy (Dz. U z 2014 r., poz. 1980 z zm.), ktore stanowi, iz ogloszenie o postgpowaniu w trybie
konkursu ofert zawiera m.in: okredlenie maksymalnej liczby umdéw o udzielanie swiadczefi opieki
zdrowotnej, zwanych dalej "umowami", ktére zostana zawarte po przeprowadzeniu tego
postepowania, zgodnie z planem finansowym oddziatu i planem zakupu swiadczen opieki zdrowotnej.
7 okreslenia przez Dyrektora oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia maksymalnej
liczby umow nie mozna wywies¢ obowigzku zawarcia takiej ilosci umow. Tym samym komisja
konkursowa moze wybra¢ mniejsza ilos¢ oferentdw, z ktérymi zostang zawarte umowy.

Po przeprowadzonych negocjacjach komisja konkursowa wygenerowata Ranking koncowy
przy wsparciu systemu informatycznego, w ktorym oferty zostaty uszeregowane zgodnie z punktacja
malejaca. Baze danych systemu tworzyly przestane w formie elektronicznej zapytania ofertowe
przekazane przez Oferentéw, ankiety i wyniki przeprowadzonych negocjacji. Wybdr oferentéw
nastepowat wedtug kolejnosci wynikajgcej z Rankingu koncowego, zgodnie z trescia ogloszenia
o postepowaniu konkursowym.

W rankingu tym oferty zostaly uszeregowane w kolejnosci wynikajacej z facznej liczby
punktéw oceny, z uwzglednieniem wynikow negocjacji. Nalezy podkresli¢, iz protokot kofnicowy z
negocjacji okresla ostateczne stanowiska stron, ale dopiero uzgodnienie koncowych stanowisk ze
wszystkimi Oferentami, zakwalifikowanymi do czesci niejawnej postgpowania, stanowi podstawe
do sporzadzenia rankingu koncowego, ktérego to wyniki wprost przektadaja si¢ na ilos¢ wybranych
Oferentéw i stanowig podstawe do zawarcia umow. Komisja konkursowa w kazdym postgpowaniu

konkursowym dokonuje wyboru Oferentow w kolejnosci zgodnej zpozycja uzyskana
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w rankingu koncowym, jednakie wybor liczby oferentdéw, z ktorymi ma zostaé zawarta umowa

uzalezniony jest od kwoty postgpowania wskazanej w ogloszeniu

Ranking koncowy z podziatem na poszczegolne czgsci oceny oferty przedstawia sie nastepujaco:

- Punkty
| Punkty za : razem za Py Decyzja o
Nazwa oferenta oferte jako$¢ | kompleksowo$¢ | dostepnosé | ciaglo§é | inne* nie .| Status negocjacji wybraniu
P lacznie
cenowy cenowe TAK/NIE
kryteria |
AR '0:';;; o [;;’9’ 0-0- 5000 | 56,000 15,000 0, 000 4,000 | 0,000 | 75000 | 80,000 | zbiezne ostateczne Tak
Janusz Kelles-Krauz,
Marzena Smolen 10,000 24,000 0,000 0, 000 4,000 0,000 [ 28,000 38,000 | zbiezne ostateczne NIE
063/200278
Urszula Maslanka,
Tomasz Maslanka 5,000 0,000 15,000 0, 000 9,000 0,000 24,000 29,000 | zbiezne ostateczne NIE
063/200272

*

Wspdlpraca z Agencjq — realizacja umowy, o kidrej mowa w art. 3lic ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznyeh (j.: Dz, U. z 2016 r., poz. 1793 z péin. zm.) w zakresie $wiadczen objetych
przedmiotem postgpowania.

Komisja konkursowa dokonata wyboru oferentéw w kolejnosci zgodnej z uzyskang pozycja
w rankingu koficowym, do wyczerpania tacznej liczby planowanych do zakupu $wiadczen lub
wartosci  zamowienia okreslona w ogloszeniu. Wszystkie oferty zlozone w przedmiotowym
postgpowaniu podlegaty tym samym zasadom i jednolitym kryteriom oceny. Ostatecznie ocena oferty
byta generowana przez system informatyczny wspomagajacy prace komisji  konkursowej,
co gwarantowato zachowanie obiektywizmu w stosunku do wszystkich oferentow bioracych udziat
w postepowaniu. Oferta Odwolujacego uplasowala sie w rankingu koncowym na 2 pozycji a do
zawarcia umowy wybrano 1 oferenta posiadajacych potencjat wykonawczy, ktory pozwolil na
wyczerpanie wartosci ogloszonego postepowania.

Odwolujacy podnosi, ze: .jest swiadczeniodaweg od kilku lat”, ponadto zaznacza, iz w
rozstrzygnigeiu konkursu ,,zostal wybrany oferent, kiéry uzyskal juz kontrakt obejmujacy ten sam
rodzaj Swiadczen (...), na tym samym obszarze jego wykonywania”. Organ podkresla, iz nalezy mieé¢
na uwadze, Ze konkurs ofert jest trybem konkurencyjnym i nie stanowi gwarancji przedluzenia umowy
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej dla dotychczasowych $wiadczeniodawcdw. Do zawarcia
umowy komisja konkursowa wybiera oferty w kolejnosci zgodnej z uzyskang pozycja w rankingu
koncowym, az do wyczerpania tacznej wartosci zamowienia okreslonej w ogloszeniu okreslonego

postgpowania konkursowego. Warto rowniez przywolaé stanowisko Wojewoddzkiego Sadu




Administracyjnego, kiéry w wyroku z 16 stycznia 2013 r. wskazal, ze: faki, czy oferta danego
oferenta bedzie konkurencyjna w stosunku do innych uczestnikéw postgpowania, zalezy wylgcznie od
Jjej iresci. Konkurs zawsze niesie za sobq element ryzyka i niewiadomej jego rozstrzygnigcia. W tej
sytuacji trzeba zgodzié¢ sig z organem odwolawczym, iz na podstawie ustawy o Swiadczeniach, rola
Funduszu sprowadza sig¢ do zbierania ofert uslugodawcéw, a nastgpnie wynegocjowania z nimi
odpowiedniej ceny i ilosci $wiadczen, aby osiggngé najkorzystniejszy bilans ceny w odniesieniu do
przedmiotu zamdéwienia. JeSli natomiast cze$é oferentow spelnia oczekiwane warunki cenowo -
ilosciowe i warunki te mieszczg sie w przedmiocie zamdwienia, to wybor ofert odbywa si¢ na
zasadach konkurencyjnych, a oferty z niewystarczajgeq ilosciqg punkiow oceny nie zoslajg
zakwalifikowane do zawarcia umowy.”

Za nieznajdujgcy uzasadnienia nalezy uzna¢ argument Odwotujacego, ktory zarzuca komisji
konkursowej przeprowadzenie oceny zlozonych w postgpowaniu ofert —w sposdb . niepelny,
nierzetelny i nieprawidlowy”. Zgodnie z idea konkursu, zadaniem komisji jest wybor
najkorzystniejszych ofert, w ramach kwoty zamdwienia. Wszystkie oferty byly oceniane zgodnie z art.
148 Ustawy i ze wspomnianymi juz kryteriami jakosci, kompleksowosci, dostepnosci, ciaglosci i ceny.
Oferta Odwolujacego spetniala wymagane w postepowaniu warunki, jednak nie zostala wybrana z
powodu otrzymania nizszej oceny punktowej. Organ przypomina, ze 0 wyborze swiadczeniodawcow
do realizacji uméw decyduja przepisy ustawowe, ktore nie gwarantujg kontynuacji umowy z
dotychczasowym $wiadczeniodawea, jezeli jego oferta zostala oceniona nizej niz oferty pozostatych
podmiotéw. Na przedmiotowy konkurs ofert zlozono bowiem ofertg, kidra uzyskala wyzsza oceng
punktows i jako najkorzystniejsza zostata wybrana w celu zawarcia umowy.

W odpowiedzi na zarzut wybrania w postgpowaniu konkursowym oferenta, ktory ,, uzyskal juz
kontrakt w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej”. Organ informuje, iz podmiot
wybrany do zawarcia umowy zlozyl oferte odno$nie tego samego zakresu Swiadczen, zakresu
terytorialnego oraz komoérki organizacyjnej, dokonat jednak zmian w poréwnaniu do ziozonej

uprzednio oferty, zwiekszajac harmonogram pracy poradni rehabilitacyjnej. Nalezy podkresli¢, ze

wobec uchylenia przepisu art. 156 ust. 2 Ustawy oraz braku innych szczegotowych regulacji w tym
zakresie brak jest podstaw do odrzucenia oferty podmiotu juz wybranego, w sytuacji, gdy nowa oferta
zlozona przez oferenta zostaje zmieniona ,rozszerzajgco”. Konkurs uzupetniajacy ze swej istoty ma
doprowadzi¢ do ,uzupetnienia” dotychczasowych zakupow swiadezen. Jednak nalezy mie¢ na
uwadze, ze wykluczenie z postepowania konkursowego oferenta juz posiadajacego umowe, w
aktualnym stanie prawnym, nie znajduje oparcia. Mozliwe jest konkurowanie takiej oferty w
uzupehiajacym postepowaniu konkursowym na tozsamych zasadach dotyczacych wszystkich
oferentéw, w zakresie, w jakim $wiadczenia wykazane w ofercie stanowig ,,novum” w stosunku do
poprzednio zlozonej i wybranej oferty. Ze wzgledu na wprowadzenie nowych propozycji w ofercie
podmiotu ,ARTMED” sp. z 0. 0. (w szczegdlnosci dodaniu godzin czasu pracy poradni oferenta)

komisja konkursowa nie miata podstaw do jej odrzucenia, a oferta podlegata szczegotowej ocenie
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formalno-prawnej oraz merytorycznej na takich samych zasadach, co pozostate zlozone w
postgpowaniu oferty, rowniez pod katem ewentualnego pokrywania sie z zakupionymi juz u tego
oferenta swiadczeniami — gtéwnie odnosnie wykazu potencjatu (personel, harmonogram udzielanych
swiadczen itp.).

Nalezy podkresli¢, ze postgpowanie konkursowe prowadzone bylo z zachowaniem zasad
rownego traktowania wszystkich Oferentéw i w sposob gwarantujgcy zachowanie uczciwej
konkurencji. Wszyscy uczestnicy konkursu skladali oferte udzielajac odpowiedzi na te same pytania.
Ocena ofert odbywata si¢ na podstawie jasno okreslonych kryteriow. W toku postepowania byly one
niezmienne 1w réwnym stopniu jawne dla wszystkich oferentdw. W ogloszonym konkursie
0 udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej obowiazywaly te same wymagania w stosunku
do wszystkich biorgcych udzial w konkursie swiadczeniodawcéw i tozsame kryteria ocen, ktore nie
podlegaly zmianie w toku postepowania w toku postepowania, a Odwolujgcy w o$wiadczeniu z dnia
16 czerwca 2017 r. potwierdzit fakt zapoznania sie z nimi.

Nie naruszono réwniez zasady jawnosci warunkdw wymaganych od $wiadczeniodawcédw oraz
nie dokonano ich zmian w toku postgpowania. Podkresli¢ tutaj nalezy, iz sam Odwolujacy na etapie
prowadzonego postepowania nie wnosit w tej kwestii zadnych zastrzezen, w szczegdlnosci w formie
umotywowanego prolestu przewidzianego w art. 153 Ustawy. W ogloszeniu wskazano rowniez akty
prawne bedace podstawa prowadzenia postgpowania oraz oceny ofert zlozonych do niego. Organ
zaznacza, ze warunki umowy zaleza od potencjatu oferenta (harmonogramu, personelu, warunkéw
lokalowych, itp.), wykazanego w ofercie, ktéry ma odpowiada¢ zapotrzebowaniu Funduszu na
swiadczenia wymienione w ogloszeniu o postgpowaniu. Organ wskazuje, ze wartosci punktowe
poszczegdlnych parametréw tego kryterium okresla rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5
sierpnia 2016 r. w sprawie szczegolowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1372 ze zm.).

Oferta Odwolujgcego spefniala wymagane w postgpowaniu warunki i nie zostala wybrana z
powodu otrzymania nizszej oceny punktowej. Jednocze$nie nalezy podkresli¢, iz Odwolujacy w
rankingu koncowym otrzymal facznie 28,000 pkt. Ponadto, Odwotujacy uzyskal za kryterium
Cigglosci 4,000 pkt na 6,000 pkt mozliwych do uzyskania. Kryterium to premiuje oferty
swiadczeniodawcow realizujacych obecnie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, nie daje
jednak gwarancji ,.kontynuacji” umowy.

Odwolujacy nie uzyskal punktéw za kryterium Kompleksowosci, premiujace oferentGw,
ktorzy realizuja na podstawie umowy proces leczenia Swiadczeniobiorcow w zakresie fizjoterapia
ambulatoryjna. Organ wskazuje, iz pozostali oferenci bioracy udzial w postgpowaniu nr 06-17-
000282/REH/05/1/05.1300.207.02/01uzyskali za to kryterium po 15,000 pkt.

Organ zaznacza, ze kazdy Oferent, zgodnie z zalgcznikiem nr 1 Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji

leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 1522 ze zm.) musial spetnié warunek ., udzielania $wiadczen w
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wymiarze co najmniej Y etatu przeliczeniowego”, aby skutecznie ztozy¢ oferte. Oferenci, ktorzy
wykazali w ofertach wiekszy wymiar etatu przeliczeniowego, mogli otrzymac jednoczesnie
zwigkszong ilos¢ punktéw w kryterium Jakosci, za wykazanie w ofercie elementow dodatkowo
ocenianych. Oferent wybrany do zawarcia umowy uzyskal 56,000 pkt za kryterium Jakosci, z kolei
Odwotujacy 24,000 pkt. Mniejsza liczba punktéw uzyskana przez Odwolujacego w tym kryterium
wynika z réznicy w ilosci wykazanych przez oferentéw rownowaznikow etatow personelu
wymaganego do realizacji $wiadezen — Odwotujacy odpowiadajac na pytanie 1.2.1.1. dot. personelu w
czesei VIII formularza ofertowego Ankiety wykazal rownowaznik ' etatu lekarza specjalisty.

Odnoszac sie do argumentu Odwotujacego, dot. , posiadania sprz¢tu wymaganego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, jak réwniez sprzetu dodatkowo punktowanego”, Organ informuje, iz
sprzet nie byt kryterium ocenianym czy tez dodatkowo punktowanym w konkursie dotyczgcym
lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, dlatego powyzszy argument nalezy uzna¢ za
bezprzedmiotowy.

W ogloszeniu wskazano rowniez akty prawne bedace podstawa prowadzenia postepowania
oraz oceny ofert ztozonych do niego. Organ zaznacza, ze warunki umowy zaleza od potencjatu
oferenta (harmonogramu, personelu, warunkow lokalowych, itp.), wykazanego w ofercie, kiory ma
odpowiada¢ zapotrzebowaniu Funduszu na $wiadczenia wymienione w ogfoszeniu o postgpowaniu.
Organ wskazuje, ze wartosci punktowe poszezegdlnych parametrow tego kryterium okresla
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.).

Reasumujgc Organ przypomina, ze do skutecznego wniesienia odwolania od rozstrzygnigcia
nie wystarcza samo istnienie interesu prawnego, lecz jest takze konieczne wystapienie uszczerbku
w tym interesie na skutek nieprawidlowosci przebiegu postgpowania. Uszczerbek w interesie
prawnym uczestnika postepowania bedzie wigc wystepowal wtedy, gdy naruszenie przez podmiot
prowadzacy to postepowanie okreslonych zasad postgpowania spowodowato, ze uczestnik
postepowania ($wiadczeniodawca) zostal pozbawiony mozliwosci zawarcia umowy. Interes prawny
$wiadczeniodawcy nalezy oceniaé przez pryzmat konkretnego postepowania i mozliwosci zawarcia
umowy przez okreslonego $wiadczeniodawcg (wystapienia uszczerbku jego interesu prawnego).

Dyrektor Malopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Krakowie, odnidst si¢ powyzej do wszystkich elementow kwestionowanych przez Odwotujgcego.
Dyrektor Matopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ zbadal wszystkie okolicznosci istotne dla
prawidlowego i pelnego rozstrzygniecia oraz dokonat oceny dowodow, z uwzglednieniem wszystkich
twierdzen i zarzutéw Odwolujacego sie. Organ ustalit w sposob jednoznaczny, ze nie doszio
do naruszenia przepisébw prawa w tym zakresie obowiazujacych, w tym w szczegolnosci zasady
rownego traktowania Oferentow bioracych udzial w postgpowaniu. Przepis art. 134 ust. 2 Ustawy

naklada nadto na Fundusz obowigzek, by wszelkie wymagania, wyjasnienia, informacje oraz
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dokumenty zwigzane z postgpowaniem w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej udostepniane byly wszystkim $wiadczeniodawcom na takich samych zasadach. Interes
skarzgcego nie zostal w tym zakresie w zaden sposdb naruszony.

Wszystko to stuzy nadrzednemu celowi, ktorym jest postepowanie jawne, réwne oraz
transparentne, prowadzace do wyboru ofert, ktére zapewniaja ciagto$¢ udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej, ich kompleksowos¢, a takze najlepsza dostepnosé, jak tez przedstawiaja najkorzystnicjszy
bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu zamdwienia, zagwarantowaniem uczciwej konkurencii
pomiedzy Oferentami.

Powyzsze stanowi o tym, ze komisja konkursowa nie naruszyla zasad prowadzenia
postegpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Ocena
ta skutkuje uznaniem, ze nie doszto do naruszenia interesu prawnego Odwolujacego i nie ma podstaw
do uwzglednienia odwolania

Majac na uwadze powyzsze nalezato postanowic jak na wstepie.
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Decyzje otrzymuja:

1. NZOZ Kelles s.c., ul. I Brygady 93, 33-300 Nowy Sgcz - strona skladajaca odwolanie,

2. .ARTMED” Sp. z 0.0., ul. Kazimierza Pulaskiego 8, 33-380 Krynica Zdréj - strona wybrana do zawarcia
Umowy,

3. Organ a/a

Pouczenie:

Na podstawie art. 154 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi nansowanych ze
srodkdow publicznych (tj.: Dz.U. z 2016 r, poz. 1793 7 pdin. zm.) od niniejszej decyzji preystuguje wniosek o ponowne
rozpatrzenie sprawy. Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy sklada sie _do Dyrektora Malopolskieso Oddzialu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ul. Ciemna 6, 31 — 056 Krakdw w terminie 7 dni od dnia otroymania
niniejszej decyzji. Od decyzji Dyrektora Malopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wydanej
na skutek ponownego rozpatrzenia sprawy preystugiwad bedzie srodek zaskarienia do sqdu administracyjnego.

Zgodnie z art, 52 § 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. Prawo o postepowaniu przed sqdami administracyjnymi (1.j. Dz U. 7
2017 r, poz 1370 z pdin. zm.) jeieli stronie preysluguje prawo do twrécenia sie do organu, ktdry wydal decyzje
2 wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy, strona moie whieS¢ skarge do sadu administracyjnego na te decyzje beg
skorzystania z tego prawa. Skarge wnosi si¢ do sqdu administracyjnego za posrednictwem Dyrektora Oddzialu
Wojewddzkiego Funduszu w terminie trzydziestu dni od dnia dorgczenia skarigeemu decyzji.

Zgodnie z art. 127a. § 1 ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tj.: Dz. U. 7 2017 r.,
poz. 1257 z pdin. zm.) strona molfe w trakcie biegu terminu do wniesienia odwolania zrzec si¢ prawa do wniesienia
odwolania wobec organu administracji publicznej, kiéry wydal decyzje.
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