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Dyrektor

Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
ul. Kopernika 36

31-501 KRAKOW

Decyzja
z dnia 12 listopada 2010 r.
nr 19/2010/OPH

Dyrektora Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Dziatajac na podstawie art. 154 ust. 3 w zw. z art. 107 ust. 5 pkt 8 w zw. z art. 142
ust. 5 pkt 1 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2004 r. nr 210 poz. 2135 z poZn. zm.), w
zwigzku z odwotaniem ztozonym przez Szpital Uniwersytecki w Krakowie, ul. Kopernika 36,
31-501 Krakow, w dniu 5 listopada 2010 r. — od rozstrzygniecia postepowania nr 06-11-
000766/0OPH/15/1/15.4180.021.04/1, prowadzonego w trybie konkursu ofert / rekewad” w
rodzaju: opieka paliatywna i hospicyjna, Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

uwzglednia/oddala’ odwotanie

UZASADNIENIE

W dniu 5 listopada 2010 r. Oferent - Szpital Uniwersytecki w Krakowie, ul. Kopernika
36, 31-501 Krakéw, ztozyt odwotanie od rozstrzygniecia postepowania nr 06-11-

" niepotrzebne skresli¢



000766/0PH/15/1/15.4180.021.04/1 prowadzonego w trybie konkursu ofert, ogtoszonego w
dniu 15 wrzesnia 2010 .

Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia na podstawie art. 139 ust. 2 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych ogtosit dnia
15 wrzesnia 2010 r. postepowanie konkursowe poprzedzajgce zawarcie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w
zakresie $wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym na
okres od dnia 01.01.2011 r. do dnia 31.12.2015 r. W w/w ogtoszeniu podano wartosc
zamoéwienia nie wiekszg niz 4 878 720,00 zt. Na podstawie art. 151 ust. 1 cytowanej
Ustawy nastapito w dniu 29 pazdziernika 2010 r. rozstrzygniecie przedmiotowego
postepowania. Informacja o rozstrzygnieciu postepowania zostata opublikowana na
tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowe] Matopolskiego Oddziatu
Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie. Stanowi to spetnienie
dyspozycji zawartej w art. 151 ust. 2 Ustawy, ktéry stanowi o jawnosci informacji o
postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;.

Zgodnie z art. 152 ust. 1 Ustawy, Swiadczeniodawcom, ktorych interes prawny
doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Fundusz zasad prowadzenia
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j,
przystuguja $rodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154
ustawy. W my$l art. 154 ust. 1, 2, 3 i 4 Ustawy Swiadczeniodawca bioracy udziat w
postepowaniu moze wnies¢ do dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu, w
terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwotanie
dotyczgce rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie
podlega rozpatrzeniu. Po rozpatrzeniu odwotania dyrektor oddziatu wojewddzkiego
Funduszu wydaje decyzje administracyjng uwzgledniajaca lub oddalajgca odwotanie.
Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy ogtoszen
oraz na stronie internetowej wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

Rozpatrujac odwotanie Dyrektor MOW NFZ w Krakowie zwazyt, co nastepuje:

Postepowanie konkursowe zostato ogtoszone zgodnie z obowigzujacym
prawem, a Komisja konkursowa prowadzaca postepowanie w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna w zakresie Swiadczenia w oddziale medycyny
paliatywnej/hospicjum stacjonarnym podejmowata wszelkie niezbedne czynnosci

majgce na celu stwierdzenie zgodnosci oferty z obowiazujgcym stanem faktycznym i



prawnym, w kontekscie zdolnosci do wykonywania oferowanej liczby swiadczen oraz
wymagan jakosciowych zawartych w szczegdtowych materiatach informacyjnych, w
szczegolnosci: w zarzadzeniu 63/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 2 listopada 2009 r, w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i
realizacji umoéw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna.

W czedci jawnej konkursu ofert Komisja konkursowa dokonata oceny
formalno—prawnej ztozonych ofert, stwierdzajac, iz oferta odwotujgcego sie Oferenta
nie zawierata brakéw formalno—prawnych. Komisja konkursowa jest zobowigzana do
dokonania wyboru najkorzystniejszej oferty lub wiekszej ilosci ofert, ktére
zapewniajg, zgodnie z art. 148 pkt 1 Ustawy, w szczegdlnosci ciggtose,
kompleksowo$¢, jakosé, dostepnosé udzielanych Swiadczen oraz cene.

W czesci niejawnej komisja konkursowa przeprowadzita negocjacje zgodnie z
prawem oraz obowigzujagcga w NFZ procedurg konkursu ofert lub rokowan
prowadzonych na podstawie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Negocjacje przeprowadzone byly oddzielnie
z kazdym oferentem. W | turze Komisja konkursowa przeprowadzita negocjacje ze
wszystkimi Oferentami w celu uzgodnienia najkorzystniejszej ceny, pozwalajac
Oferentowi bez ograniczen wskaza¢ jego ostateczng cene. Po przedstawieniu
ostatecznej ceny przez Oferentdéw przeprowadzany jest ranking koncowy wszystkich
ofert spetniajgcych wymagane prawem warunki niezbedne do udzielania $wiadczen
bedacych przedmiotem zamowienia. Ranking koncowy ofert dokonuje sie w sposob
zautomatyzowany przez system informatyczny w oparciu o kryteria zawarte w
zarzadzeniu 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 $wiadczenn opieki zdrowotnej oraz w
zarzadzeniu nr 85/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
11 grudnia 2009 r. zmieniajgcym zarzadzeniem w sprawie okreslenia kryteriow oceny
ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy 0 udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, a takze dane przedstawione przez Oferenta w formularzu ofertowym.
Ranking koncowy zawiera wszystkie oferty, ktére nie zostaty odrzucone. Oferty sg
uszeregowane w kolejnosci wynikajgcej z facznej liczby punktow oceny, z
uwzglednieniem wynikéw negocjacji. Uszeregowane sg malejaco wedtug liczby
uzyskanych punktéw z oceny. W koncowej czesci rankingu umieszcza sie oferty,

ktore nie zostana wybrane, tj. w szczegolnosci takie, co do ktérych nie uzgodniono



zbieznych stanowisk w wyniku negocjacji. Komisja konkursowa dokonuje wyboru
oferentéw w kolejnosci zgodnej z uzyskang pozycja w rankingu koncowym do
wyczerpania tacznej liczby planowanych do zakupu $wiadczen Ilub wartosci
zamoéwienia okreslonych w ogtoszeniu.

Oferent - Szpital Uniwersytecki w Krakowie uzyskat najnizszg ocene w
rankingu, a takze podpisat koncowy protokét z negocjacji — protokét rozbieznosci, co
oznacza, ze oferta w/w Oferenta nie zostata wybrana i nie zostanie z nim zawarta
umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Negocjacje prowadzone byty w
jednakowy sposob ze wszystkimi Oferentami, kazdy oferent mogt rowniez ztozyc
o$wiadczenie dowolnej tresci do protokotu negocjacji. Oferent zarzuca MOW NFZ, ze
jednostronnie narzucit cene osobodnia w 2011 roku w wysokosci 210 zt, nie
uwzgledniajac wzrostu kosztéw (powotujac sie na cyt, art. 93 pkt 3.1 Ustawy”).
Oferent w ztozonym odwotaniu wskazuje takze, iz MOW NFZ przy ustalaniu ceny
$wiadczenia winien zwréci¢ sie do Szpitala Uniwersyteckiego o dane Zzrodtowe
pozwalajgce na ustalenie jego wysokosci. Zgodnie z art. 97 ust 3 pkt 1 Ustawy do
zakresu dziatan Funduszu nalezy w szczegdlnosci okredlenie jako$ci i dostepnosci
oraz analiza kosztow $Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie niezbednym do
prawidtowego zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(wskazywany przez odwotujacego sig art. 93 Ustawy odnosi sie wytgcznie do sktadek
na ubezpieczenia zdrowotne). Nalezy jednak s'.twierdzié, ze wysokos¢ facznych
zobowigzan Funduszu nie moze przekroczy¢ wysokosci kosztéw przewidzianych na
ten cel w planie finansowym (dotyczy to kazdego rodzaju $wiadczen). Fundusz
zatem nie moze arbitralnie kalkulowa¢ ceny jednostkowej poszczegoinego
Swiadczenia, a jest zobowigzany do uwzglednienia wszelkich kryteriow przy jego
rzeczywiste] wycenie. Z drugiej jednak strony nie moze przekroczy¢ planu
finansowego zatwierdzanego przez Ministra Zdrowia (w porozumieniu z Ministrem
Finansow) tak, aby zachowana zostata ptynnos¢ gospodarki finansowej Funduszu,
uwzgledniajaca wszelkie przychody i rozchody. Bezzasadnym jest zatem zarzut
Szpitala Uniwersyteckiego dotyczacy nieuwzglednienia wzrostu kosztow w 2011
roku, gdyz Oddziat Funduszu ustalajgc cene osobodnia brat pod uwage wszystkie
kryteria wynikajace m.in. z art. 97 ust 3 pkt 1 Ustawy oraz dyspozycje okreslong w
art. 132 ust 5 Ustawy. Ponadto nalezy stwierdzi¢, ze tres¢ Ustawy w zadnym punkcie
nie wskazuje na mozliwo$s¢ powotania jakiegokolwiek ciata majacego charakter

konsultacyjno-opiniodawczy sktadajacego sie z przedstawicieli NFZ lub



przedstawicieli $wiadczeniodawcy, Zatem w tej czesci nalezy wskaza¢, iz
argumentacja strony odwotujacej sie jest catkowicie bezzasadna.

Oferent podnosi w odwotaniu iz Komisja konkursowa autorytatywnie wskazata
cene niepodlegajgca dalszym negocjacjom — zarzut rowniez jest bezzasadny, gdyz w
| turze przeprowadzono rozmowy ze wszystkimi Oferentami w celu uzgodnienia
najkorzystniejszej ceny, pozwalajac dobrowolnie Oferentowi wskaza¢ jego
ostateczng cene (oSwiadczenie dotyczace ceny umieszczone jest w protokole z
negocjacji, ostateczna cena Oferenta wskazana w protokole to 230 zi). Komisja w
oparciu o art. 142 ust 6 Ustawy przeprowadzita rozmowy w celu ustalenia liczby oraz
ceny za udzielane swiadczenia. Oferent podtrzymywat swoje stanowisko dotyczace
ceny argumentujgc, ze na jej wysoko$¢ sktadajg sie w gtdwne] mierze ptace
personelu. W tym kontekscie wszyscy Oferenci (za wyjgtkiem odwotujgcego sie)
Swiadczacy ustugi w w/w zakresie uzgodnili warunki finansowe, na poziomie nie
przekraczajgcym ceny wskazanej jako ,oczekiwana” przez Fundusz tj. 210 zt za
osobodzien.

Szpital Uniwersytecki zaznacza réwniez, ze oferuje 24 godzinng opieke
lekarska i pielegniarskg, gwarantujgca pacjentom pomoc m.in. w porze nocnej czy
dniach wolnych. Zgodnie zapisami w rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen g@arantowanych z Zzakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej oraz zarzadzenia nr 63/2009/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 2 listopada 2009 r., w sprawie okreSlenia warunkoéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna - kazdy oddziat
medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnego zapewnia catodobowa dostepnosc¢
do Swiadczen i opieke pielegniarska i lekarska, dlatego twierdzenie Szpitala
Uniwersyteckiego nie jest niczym szczegolnym a jedynie stanowi wypetnienie
dyspozycji okre$lonej we wskazanym zarzadzeniu. Swiadczenia opieki paliatywnej i
hospicyjnej to wszechstronna, catosciowa opieka nad Swiadczeniobiorcami
chorujgcymi na nieuleczalne, niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu,
postepujace choroby. Opieka ta ma na celu zapobieganie boélowi i innym objawom
somatycznym oraz ich usmierzanie, tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i
socjalnych. Podnoszenie przez odwotujacego sie argumentu o inwazyjnych
metodach leczenia jest nie zasadne, jak réwniez informacja o intensywnosci tej
opieki (co wedtug Szpitala podraza koszty ptac) jest nie zrozumiata w Swietle

powyzszego zapisu. Ponadto niepokojgcy jest problem wypisywania pacjentow z



oddziatu do leczenia ambulatoryjnego gdyz zazwyczaj pacjent w schytkowym okresie
zycia trafia do oddziatu lub hospicjum stacjonarnego (z leczenia domowego kiedy juz
wszystkie metody domowe zawodzg).

Na uznanie zastuguje twierdzenie Odwotujgcego sie ze Oddziat Medycyny
Paliatywnej Szpitala Uniwersyteckiego stanowi baze szkoleniowg dla ksztatcenia
przeddyplomowego studentéw Wydziatu Lekarskiego i Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jagiellonskiego, jak i ksztatcenia podyplomowego lekarzy i pielegniarek
specjalizujgcych sie z zakresu medycyny paliatywnej. Jednakze zadania te nie lezg
w kompetencji Funduszu, stanowig natomiast zadania wtasne, wynikajace z zapisow
statutowych organu zatozycielskiego Szpitala Uniwersyteckiego.

Majac zatem na wzgledzie powyzsze oraz biorac pod uwage wynik rankingu
koricowego, dziatajgc w oparciu o zasade rownego traktowania wszystkich oferentow
ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w zakresie $wiadczenia zespotu
dtugoterminowej opieki domowej dla dzieci wentylowanych mechanicznie, zgodnie z
zapisami art. 134 ust. 1 Ustawy, Komisja konkursowa nie wybrata oferty Oferenta —
Szpitala Uniwersyteckiego, w wyzej wymienionym rodzaju i zakresie.

Majac na uwadze powyzsze nalezato postanowic jak na wstepie.
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Pouczenie:

Na podstawie art. 154 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2004 r. nr 210 poz. 2135 z poZn. zm.) od niniejszej decyzji
przystuguje odwofanie do Prezesa Funduszu. Odwofanie wnosi sie za posrednictwem Dyrektora Mafopolskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Funduszu ul. Ciemna 6 31 — 056 Krakéw w_terminie 7 dni od dnia otrzymania decyzji
Dyrektora Matopolskiego Oddziatu

Wojewddzkiego Funduszu



