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Szanowna Pani
Jolanta Helpa
Prezes

TLK MED Sp z 0.0.
ul. Cystersow 16
31-553 Krakow

Decyzja
z dnia 31 grudnia 2010 r.
nr 78/2010/REH

Dyrektora
Matopolskiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Dziatajac na podstawie art. 154 ust. 3 w zw. z art. 107 ust. 5 pkt 8 wzw. z art.
142 ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. nr 164 poz.
1027 z pé2n. zm.), w zwiazku z odwotaniem zlozonym przez Oferenta - NZOZ TLK
MED w Krakowie, ul. Cystersow 16 — od rozstrzygnigcia postgpowania nr 06-11-
001121/REH/05/1/05.1300.207.02/1, prowadzonego w trybie konkursu ofert/
rokewad’ w rodzaju: rehabilitacja lecznicza, Dyrektor Matopolskiego Oddziatu

Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

uwzglednia/oddala’ odwolanie

UZASADNIENIE

W dniu 20 grudnia 2010 roku Oferent — NZOZ TLK MED w Krakowie, ztozyt
odwotanie od rozstrzygniecia postepowania nr 06-11-001121/REH/05/1/05.1300.

* niepotrzebne skresli¢



207.02/1 prowadzonego w trybie konkursu ofert poprzedzajacego zawarcie umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a ogtoszonego w dniu 14 grudnia 2010 roku.

W treéci Odwotania Oferent zarzucit naruszenie przez Komisjg konkursowg
art. 142 w zw. z art. 147 i 148 ustawy poprzez:

-catkowita marginalizacje oceny oferty w rankingu ofert,

- naruszenie przepiséw zarzadzenia nr 73/2009/DSOZ Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia z dnia 13 listopada 2009 roku w sprawie okreslenia

kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

swiadczer) opieki zdrowotnej poprzez dokonanie w niepetnym zakresie
kryteriow oceny, o ktorych mowa w powolanym Zarzadzeniu,

- naruszenie przepisow zarzadzenia nr 73/2009/DSOZ Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia z dnia 13 listopada 2009 roku w sprawie okreslenia

kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej poprzez kwestionowanie oferty odwotujacej sig

w zakresie iloéci $wiadczen zapisanej w ofercie,

- dokonanie propozycji nie adekwatnej do rankingu ofert, opartej na planie

finansowym MOW NFZ z miesiaca 2010 roku,

- dopuszczenie mozliwosci korekty ceny jednostkowej Swiadczen opieki

zdrowotnej w trakcie postgpowania,

- zaniechanie prowadzenie negocjacji w rozumieniu powotanej w odwotaniu

definicji okreslonej stownikiem terminéw ekonomiczno —prawnych,

- wymuszenie na oferencie akceptacji propozycji MOW NFZ.

Rozpatrujagc Odwotanie Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia stwierdzit, co nastepuje:

Komisja konkursowa prowadzaca postgpowanie w rodzaju rehabilitacja
lecznicza w zakresie: lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna podejmowata
wszelkie niezbedne czynnosci majace na celu stwierdzenie zgodnosci oferty z
obowiazujacym stanem faktycznym i prawnym, w kontekscie zdolnosci do
wykonywania oferowanej liczby $wiadczen oraz wymagan jakosciowych zawartych w
szczegdtowych materiatach informacyjnych. Komisja jest zobowigzana do dokonania
wyboru najkorzystniejszej oferty lub wigkszej ilosci ofert, ktére zapewniajg zgodnie z
art. 148 pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej



finansowanych ze $rodkéw publicznych w szczegolnosci ciagtos¢, kompleksowose,
jakos¢ i dostepnosé udzielanych éwiadczen zdrowotnych.

Komisja konkursowa przeprowadza negocjacje z oferentami w celu
uzgodnienia ceny i liczby $wiadczen opieki zdrowotnej.

Komisja konkursowa w dniu 9.12.2010 r. przeprowadzita z Odwolujgcym
negocjacie. w wyniku, ktérych strony ustality cene jednostkowa za punkt w wysokosci
117 z. oraz liczbe $wiadczen w wymiarze 49534 pkt Odzwierciedleniem
dokonanych ustalen jest podpisany przez Oferenta i komisie konkursowa protokoét
koncowy z negocjacii.

Po zakonczeniu negocjacji komisja konkursowa sporzadzita ranking koncowy
w stosunku do wszystkich ofert, ktére nie zostaty odrzucone. W rankingu tym oferty

zostaly uszeregowane w kolejnosci wynikajace| z tacznej liczby punktéw oceny,
z uwzglednieniem wynikow negocjacii.

W konicowej czesci rankingu umieszcza sie oferty, ktore nie zostang wybrane,
ti. w szczegolnoéci takie, co do ktérych nie uzgodniono zbieznych stanowisk
w wyniku negocjacji. Komisja konkursowa dokonuje wyboru oferentow w kolejnosci
zgodnej z uzyskang pozycia w rankingu koricowym do wyczerpania fgcznej liczby
planowanych do zakupu $wiadczen lub wartosci zaméwienia okreslonym
w ogfoszeniu.

Nalezy podkreslié, iz pozycja Oferenta w rankingu korficowym zostata dokonana wg
kryteriow wymienionych § 1 zarzadzenia nr 73/2009/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 13 listopada 2009 roku w sprawie okreslenia kryteriow
oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej oraz w zarzadzeniu Nr 85/2009/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia 2009r. zmieniajgcym zarzgdzenie w sprawie
okreslenia kryteriow oceny ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej.

Oferta - NZOZ TLK MED w Krakowie, uzyskata nastepujacg oceng w rankingu
otwarcia, co przedstawia ponizsza tabela:

= ] Punkye S ~ |Razemza [taczna | [Miejsce
. |zaoferte| ! |niecenowel|liczcba  |Liczba fw
Cena  |cenowg |Ciagloéé |Jakos¢ |kryteria  |punktéw |ofert | rankingu |
12| 2100| 2000/ 27,50 37,50 58,50, S5 1




Natomiast w rankingu koricowym oferta - NZOZ TLK MED w Krakowie, uzyskata

nastepumca ocene, CO przedstawna pomzsza tabela:

| punkty "'i Si] (SEiSuld - nazema taoma | { Mlejsca
: ~ lzaoferte | ~ |niecenowe |liczba  |liczba |w
Cena  |cenowa |Cigglosé |jakosé |kryteria [punktow [ofert |rankingu |

1.17 24,60 10, 27,50 37,50 62,1/ 55 16

Podniesione przez Oferenta zarzuty nie zastuguja na uwzglednienie.

Wskazaté nalezy, iz postawiony na wstepie zarzut razacego naruszenia art. 142
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych jest nieprecyzyjny. Zgodnie z niniejszym przepisem:

Art. 142, 1. Konkurs ofert skfada sie z czesci jawnej | niejawnej.

2. W czesci jawnej konkursu ofert komisja w obecnosci oferentow:

1) stwierdza prawidlowos$é ogloszenia konkursu ofert oraz liczbe zlozonych ofert;

2) otwiera koperty lub paczki z ofertami i ustala, kiore z ofert spelniajg warunki, o ktérych
mowa w art. 146 pkt 3;

3) przyjmuje do protokotu zgloszone przez oferentéw wyjasnienia lub o$wiadczenia.

3. O$wiadczenia lub wyjasnienia przekazane za pomocq teleksu, poczty elektronicznej lub
telefaksu uwaza sie za zlozone w terminie, jezeli ich tre$¢ dotarla do adresata przed
uplywem terminu i zostala niezwlocznie potwierdzona na piSmie przez przekazujacego.

4. Oferte sporzadza sie w jezyku poiskim, z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

5. W czesci niejawnej konkursu ofert komisja moze:

1) wybrac oferte lub wigkszg liczbe ofert, ktére zapewniajg cigglos¢ udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej, ich kompleksowos¢ i dostepnosc oraz przedstawiajg najkorzystniejszy
bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu zaméwienia;

2) nie dokonaé wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozZliwos¢ wilasciwego
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.

6. Komisja w czesci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w
celu ustalenia:

1) liczby planowanych do udzielenia $wiadczeri opieki zdrowotnej;

2) ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowolnej.

7. Komisja ma obowigzek przeprowadzi¢ negocjacje co najmniej z dwoma oferentami, o ile w
konkursie bierze udzial wigcej niz jeden oferent.

Takie sformutowanie zarzutu wskazuje na naruszenie przez komisje Konkursowa
art. 142 ww. ustawy w calosci, z czym oczywiScie nie mozna si¢ zgodzic,
w przeciwnym razie nalezatoby, przyjac np. iz konkurs ofert ograniczono jedynie do



czesci jawnej albo niejawnej (ust.1), nie stwierdzono prawidiowosci ogtoszenia
konkursu (ust.1 pkt.1), itd. Nie zastuguje takze na uwzglednienie sprecyzowany juz
w dalszej czesci odwotania zarzut naruszenia przez komisje Konkursowa art. 142
ust. 6 ww. ustawy poprzez dopuszczenie na etapie negocjacji mozliwosci korekty
ceny jednostkowej $wiadczeri opieki zdrowotnej. Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, iz
zgodnie z brzmieniem (literalnym) art. 142 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych: Komisja w
czesci nigjawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu
ustalenia: 1) liczby planowanych do udzielenia $wiadczer opieki zdrowotnej;
2) ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej W tym stanie prowadzenie

negocjacji w zakresie ceny stanowito realizacje uprawnienia Komisji Konkursowej
wynikajacego wiasnie z przedmiotowego przepisu prawa.

Odnoszac sie, do zarzutu zaniechania prowadzenie negocjacji, W sSposob
odpowiadajacy cytowanej w odwotaniu definicji wskaza¢ nalezy, co nastepuje;
Podczas negocjacji w dniu 9 grudnia 2010 roku Komisja Konkursowa przekazata
Oferentowi informacje dotyczace pozycji w rankingu otwarcia sporzadzonego
zgodnie z art. 142 ust. 5 pkt. 1 ustawy z 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych. Oferent uzyskat wiedze odnosnie
uzyskanych punktéw za kryteria niecenowe i ofert¢ cenowa. Oferenta
poinformowanc takze o cechach rankingu poczatkowego, ktéry ulega zmianie w
trybie negocjacji z oferentami. Przedstawiono propozycje Matopolskiego Oddzialu
Wojewodzkiego NFZ, na ktora skiadata sig liczba Swiadczen i cena za punkt
rozliczeniowy i ktéra stanowita punkt wyjsciowy do uzgodnienia zbieznych stanowisk
wyzej wymienionych wartosci. Negocjacje miaty na celu osiagniecie kompromisu
umozliwiajacego oferentowi realizacje $wiadczen zgodnie z przedstawionym
w Ofercie sprzetem | personelem oraz po przeprowadzeniu kontroli
w zakresie organizacji $wiadczen, w szczegélnosci biorgc pod uwage liczbe
gabinetéw.  Dokonano analizy oferowanej ceny i liczby Swiadczen w kontekscie
potencjatu oferenta i wymagan jakosciowych. Komisja wzieta pod uwage strukture i
zasoby oferenta w kontek$cie zdolno$ci do wykonywania oferowanej liczby
$wiadczen. Podczas negocjacji uzgodniono zbiezne stanowisko, co do ceny punktu
rozliczeniowego. Zachowanie oferenta uniemozliwito jednak przeprowadzenie
skutecznych negocjacji odnosnie liczby Swiadczen. W zwigzku z tym zespot
negocjacyjny zaproponowal spisanie rozbieznego protokoiu, co spotkato sig z



kategorycznym  sprzeciwem Oferenta, przy jednoczesnym braku gotowosci
prowadzenia dalszych negocjacii. Komisja konkursowa nie miata mozliwosci
przedstawienia nowych propozycji dotyczacych liczby $wiadczen. W zwigzku
z brakiem porozumienia miedzy stronami, zespot negocjacyjny zaproponowat
przerwe, po ktérej oferent oswiadczyt, ze decyduje sie na protokotu zbieznego co do
liczby $wiadczen i ceny zaproponowanych przez Komisje. Po zakonczeniu negocjacii
przyjeto oéwiadczenie oferenta. Wartym podkreslenia jest fakt, ze po ostatecznym
podpisaniu protokotu zbieznosci oferent uzyt okreslenia ,i o to nam chodzito”, a w
toku dalszej wypowiedzi przywotanie sytuacji z poczatku 2007r., Swiadczy jasno, ze
Oferentowi zalezato na uzyskaniu niekorzystnego w jego odczuciu wyniku
negocjacji, ktéry pozwoli na odwotanie si¢ od ostatecznego rozstrzygniecia i po
uwzglednieniu odwotan przez Prezesa NFZ podpisania umowy na innych -
korzystniejszych dla oferenta warunkach adekwatnie do przywotanej przez oferenta
sytuacji z 2007 r., ktdry to fakt zreszta Odwolujacy przytacza w tresci odwotania.

Odnoszac sie do zarzutu marginalizacji pozycji w rankingu nalezy stwierdzic,
iz kolejnosé Oferentéw w rankingu koricowym determinuje wybranie Oferentow
sklasyfikowanych na wyzszych pozycjach i niewybraniem nizej sklasyfikowanych
Oferentéw dla ktérych wyczerpaly sie $rodki finansowe przewidzianych na dane
postepowanie. Z catkowicie chybiony nalezy uzna¢ poglad Oferenta, sugerowany
w sposéb jednoznaczny w odwotaniu, zgodnie z ktorym zaproponowana kwota
(liczba | cena) przez Oferenta, uzyskujgcego dobra, wysoka pozycie w rankingu
winna z uwagi na potencjat Oferenta zostaC w petnej wysokosci zakontraktowana
przez Zamawiajacego — Matopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu
Zdrowia. Niniejszy (oczywiscie bezzasadny) poglad, wynika dobitnie z tresci
odwotania w miejscu gdzie Oferent wskazuje, iz réznica pomigdzy zaproponowang,
a oczekiwang przez niego (i zaakceptowana) wartoscia umowy wynosi
ok. 170.000 zt. (stownie: sto siedemdziesigt tysiecy ziotych); .....wielkosc¢
wyrzadzonej mu szkody lucrum cessans w skali roku 2011 oferent szacuje na kwotg
ok. 170.000 zi. (stownie: sto siedemdziesigt tysigcy zlotych)..”.

Stwierdzié nalezy, iz Komisja konkursowa majac na wzgledzie koniecznos$c
zabezpieczenia $wiadczenn i ich dostepnos¢ dla pacjentow na terenie catego
Krakowa, nie moze braé¢ pod uwage jedynie wybranych oferentéw, ktérzy w swoim




mniemaniu powinni otrzymywaé propozycje zgodnie ze swoimi roszczeniami,
a z pominigciem innych Oferentéw, z naruszeniem ich praw.

Odnoszac sie do zarzutu naruszenia przepisdw zarzadzenia nr 73/2009/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 listopada 2009 roku w sprawie
Okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej poprzez dokonanie w niepetnym zakresie
kryteriow oceny, o kiérych mowa w powofanym Zarzadzeniu nalezy stwierdzic,
iz jest on bezpodstawny.

Komisja konkursowg dokonafa oceny ofert, w zakresie poszczegdinych kryteriow
wymienionych zarzadzenia nr 73/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 13 listopada 2009 roku w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej
oraz w zarzgdzeniu Nr 85/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 11 grudnia 2009r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okreslenia kryteriow
oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej tj. ceny, jakosci, ciaglosci. Dokonanie oceny oferty w zakresie
wymienionych kryteriow wynika z treéci Zatgcznika nr 1 do zarzadzenia
nr 73/2009/DSOZ Prezesa NFZ (Tab. 1.6 rehabilitacja lecznicza), ktére okresla
W sposob szczegblowy zastosowanie poszczegéinych kryteriow do oceny oferty
w zaleznosci od zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej, na ktére zostata zlozona
oferta.

Zarzut wymuszenia na Oferencie akceptacji propozycji MOW NFZ, skutkujacy
podpisaniem protokotu koricowego w dniu 9 grudnia 2010 roku jest niczym nie
uprawniony. Wskaza¢ nalezy ponadto - co wyjasniono juz wczesniej odnoszac sie do
zarzutu zaniechania prowadzenie negocjacji, w sposéb odpowiadajgcy cytowanej
w odwotaniu definicji - iz prowadzenie negocjacji przez komisje konkursowg
w warunkach konkursu ofert w ktérym bierze udziat kilkudziesieciu oferentow tworzy
okreslone ramy czasowe na negocjacje, co wyklucza mozliwoéé prowadzenia
wielogodzinnych rozmow (w nieskoriczono$¢) z jednym tylko oferentem. W tym
stanie bark moznosci zawarcia consensusu rodzi koniecznosé zakonczenia rozméw
protokotem rozbieznosci.

Argumentacja, oparta na powotanych przepisach art. 5 k.c. art. 58 §1i 2 k.c. oraz art.
353" k.c. i ich wyktadni dokonanej przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 18 marca
2008 r. (sygn. akt. IV CSK 478/07) nie znajduje w sprawie zastosowania z uwagi,



iz brak jest podstaw do twierdzenia, iz mamy do czynienia z sytuacjg gdzie
.Obiektywnie niekorzystna dla Jednej strony tresé umowy zasfugiwaé bedzie na

negatywng ocene moralng, a w konsekwencji prowadzi¢ do uznania umowy za
Sprzeczng z zasadami wspoizycia spolecznego w Sytuacji, gdy do takiego
uksztaftowania stosunkow umownych, ktory jest dla niej w sposéb widoczny
krzywdzacy....”, jako iz propozycja MOW NFZ (zaakceptowana przez Oferenta)
wynikata z obiektywnych kryteriow. Nalezy zauwazyé, iz odwotujacy wskazuje na
réznice pomiedzy Zaproponowana, a oczekiwang przez niego wartoscig umowy
wynosi - ok. 170.000 zt. (stownie: sto siedemdziesigt tysiecy ziotych), co wynika z
jego  subiektywnych  oczekiwan, determinowanych  wylacznie  interesem
ekonomicznym. Natomiast propozycja MOW NFZ zakontraktowana przedmiotowych
Swiadczeri wynikata z obiektywnych kryteriow | opierata sie na kondycji finansowej
Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, okreslonej
planem finansowym i kwota przewidziana na postepowanie nr 06-11-
001121/REH/05/1/05.1300.207.02/1.
Wobec powyzszego uznaé nalezy, iz postepowanie komisji konkursowej
bylo zgodne z przepisami ww. ustawy, Regulaminem Pracy komisji prowadzace;
postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
przyjgtego uchwatg nr 36/2005/1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
4 pazdziernika 2005r. oraz wydanymi na podstawie 146 ust. 1 pkt 3 ustawy
zarzgdzeniem nr 53/2010/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 2 wrzesnia 2010 z dnia
2 wrzesnia 2010 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju rehabilitacja lecznicza i zarzadzeniem Nr49/2010/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2010 r. w sprawie warunkéw
postgpowania dotyczacych zawierania uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz zarzadzeniem nr 73/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 13 listopada 2009 roku w sprawie okreslenia kryteriéw oceny ofert w
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczer opieki zdrowotnej
oraz w zarzadzeniu Nr 85/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 11 grudnia 2009r. zmieniajacym zarzgdzenie w sprawie okre$lenia kryteriow
oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczern
opieki zdrowotnej.

Powyzsze stanowi o tym, ze komisja konkursowa nie naruszyta zasad
prowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen



opieki zdrowotnej. Ocena ta skutkuje uznaniem, ze nie doszio do naruszenia interesu
prawnego Odwotujacego i nie ma podstaw do uwzglednienia odwotania,

Majac na uwadze powyzsze nalezato postanowié jak na wstepie.

Pouczenie
Na podstawie art. 154 ust 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opiekf zd{awmne_{

Oddziaiu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ul. Ciemna 6, 31 - 056 Krakéw w terminie 7 dni od
dnia otrzymania decyzji Dyrektora Malopoiskiego Oddziaty Wojewadzkiego rodowego Funduszu Zdrowia

Jolewidzkiego
s Sidrowia



