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Dyrektora Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

Dziatajgc na podstawie art. 154 ust. 3 w zw. z art. 107 ust. 5 pkt 8 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow publicznych
(tj. Dz. U. 2008 nr 164, poz. 1027 ze zm.), W zwigzku z odwotaniem ztozonym
przez Elvita NZOZ Gérniczy Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnege w dniu 23.12.2010r. - od
rozstrzygnigcia postepowania nr 06-11-000363/A0S/02/1/02.1200.001.02/1 prowadzonego
w trybie konkursu ofert w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna, Dyrektor

Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
oddala odwotanie.

UZASADNIENIE

Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Krakowie na podstawie art. 139 ust. 1 i 2 ustawy o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. Dz. U. 2008 nr 164, poz. 1027 ze zm.), zwanej
dalej ustawg, ogtosit postgpowanie konkursowe w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna w zakresie dermatologii i wenerologii w sprawie zawarci umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej na okres od dnia 1 stycznia 2011 do dnia 31 grudnia 2013r.

W przedmiotowym postepowaniu zostato ziozonych 5 ofert.



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

Informacja o rozstrzygnieciu postepowania zostata opublikowana na tablicy ogtoszen
oraz na stronie internetowej MOW NFZ w Krakowie, co oznacza ze zostata wypetniona
dyspozycja 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 przeprowadzania postgpowania w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg Srodki
odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 1 154.

Swiadczeniodawca biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do dyrektora
oddzialu wojewodzkiego Funduszu, w terminie 7 dni od dnia ogfoszenia o rozstrzygnigciu
postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania. Odwotanie wniesione po

terminie nie podlega rozpatrzeniu.

W dniu 23.12.2010 r. do MOW NFZ w Krakowie wptyneto odwotanie Elvita NZOZ
Goérniczego Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego.

Odwotanie zostalo wniesione w terminie.

W odwotaniu Odwotujacy wskazat, ze nie zgadza sig¢ decyzjg komisji konkursowej o
nieprzyjeciu zaoferowanego w ofercie harmonogramu pracy poradni na podstawie art. z § 10
ust. 4 zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 62/2009/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 2 listopada 2009r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w
rodzaju ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne.

Oswiadczyt, m.in.,, ze Zaklad zostat wykluczony z postepowania ze wzgledu na
dostepno$¢ do Swiadczen (2 razy w tygodniu po 4 godziny) zaproponowang w ofercie,
natomiast w zakresie dostgpnosci oferty w roku 2009 i 2010 nie roznity sie od ztozonej na rok
2011 i nie stanowito to zadnej przeszkody w zawieraniu umow. Podnidst, ze od roku 1999
Jniezmiennie zawierat umowy z matopolska kasa chorych, a nastepnie z oddziatem NFZ".
Odwotujacy podkreslit, ze we wszystkich poradniach pracujg specjalisci z drugim stopniem
specjalizacji, od 2005 roku posiada certyfikat ISO, speinia wymagania NFZ dotyczace
sprzetu oraz ponidst znaczace naktady finansowe na rozwdj i modernizacje. Zdaniem
Odwotujgcego ze wzgledu na sytuacje , w ktérej pacjenci traca mozliwosé korzystania z
poradni wysoce konkurencyjnej w poréwnaniu do pozostatych oferentow i tym samym
naruszona zostata zasada dbatoSci o dobro pacjenta. Ponadto stwierdza, ze wykluczenie
oferty i odebranie mozliwosci wygrania konkursu na podstawie podanych wyzej kryteriow



zawezito krag oferentéw i w ten sposésb doprowadzito do naruszenia zasad konkurencji

pomiedzy swidczeniodawcami.

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

materiatami w sprawie w dniu 05.01.2011 1.

Rozpatrujgc odwotanie Dyrektor Mafopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ

w Krakowie stwierdzit, co nastepuje.

Zgodnie z informacjg zawartg w ogtoszeniu postepowania nr 0606-11-
000363/A0S/02/1/02.1200.001.02/1 z dnia 15 wrzesnia 2010r. Oferenci przystepujacy do
konkursu ofert, oprécz wymagan wynikajacych 2z przepisbw prawa powszechnie
obowigzujacego, w tym w szczegdlnosci rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych 2z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz. U. z dnia 31 sierpnia 2009r. Nr 139 poz. 1142 ze zm.), powinni, zgodnie
z art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy speinia¢ wymagania okreslone przez Prezesa NFZ wskazane
w:

- zarzgdzeniu Nr 62/2009/DS0OZ Funduszu Zdrowia z dnia 2 listopada 2009 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow wrodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna

- zarzadzeniu Nr 49/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 sierpnia
2010 r. w sprawie warunkéw postepowania dotyczgcych zawierania umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej.

Odwotujgcy w ofercie ziozyt oswiadczenie, ze ,zapoznat sie z warunkami
postepowania oraz z warunkami zawierania umoéw i nie zglasza co do nich zastrzezen oraz

przyjmuje je do stosowania’.

Oferta Odwotujacego nie zostata wybrana w rozstrzygnigciu postepowania celem
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

Nalezy bowiem podkresli¢, ze zgodnie z § 10 ust. 4 zarzagdzenia Nr 62/2009/DS0Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 listopada 2009r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

harmonogram pracy S$wiadczeniodawcy powinien m. in. speinia¢ warunek: poradnia
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specjalistyczna czynna nie krocej niz trzy razy w tygodniu po 4 godziny dziennie, w tym co
najmnie] raz w tygodniu w godzinach przedpotudniowych w przedziale czasowym migdzy
godz. 7:30 a 14, oraz co najmniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych w przedziale
czasowym miedzy 14 a 20, chyba ze w postgepowaniu w sprawie zawarcia umowy strony
przyjma harmonogram pracy poradni, odpowiadajgcy liczbie Swiadczen.

Na podstawie w/w przepisu komisja konkursowa podczas negocjacji nie przyjeta wigc
harmonogramu pracy poradni, poniewaz oferta nie spetniata minimalnych wymagan
harmonogramu okreslonych w § 10 ust 4 ww zarzadzenia Nr62/2009/DSOZ,
a jednoczesnie w postepowaniu zlozone zostaty oferty speiniajgce powyzszy warunek, co
oznaczato brak uzasadnienia dla akceptacji harmonogramu nie spetniajacego w/w wymogu.
Powyzsze stanowisko komisji zostato zawarte w koncowym protokole z negocjaci

i dodatkowo zostalo szczegotowo omoéwione z Odwotujgcym.

Jeszcze raz podkreslic wiec nalezy, ze Odwotujacy przygotowujgc oferte znat tresc
wyze] przytoczonego § 10 ust. 4 zarzgdzenia Prezesa NFZ Nr 62/2009/DS0OZ, co
potwierdza jego o$wiadczenie, zgodnie z ktérym ,zapoznal sie z warunkami zawierania
umow | nie zgtasza co do nich zastrzezen oraz przyjmuje je do stosowania” (oSwiadczenie
zgodne ze wzorem okreslonym w zal. nr 2 do zarzgdzenia Nr 49/2010/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2010 r.,) ktore to osSwiadczenia przediozyt
do oferty. Skoro tak, to znane bylo mu tez zastrzezenie, ze harmonogram pracy
Swiadczeniodawcy powinien spelia¢ w/w warunek dot. harmonogramu, chyba ze w
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy strony przyjmg harmonogram pracy poradni,
odpowiadajgcy liczbie swiadczen. Zgodnie z tym przepisem, aby przyjgé harmonogram nie
spetniajacy w/w warunku potrzebna jest zgoda obu stron postepowania, a wiec takze
Funduszu reprezentowanego przez komisje konkursowa. W przedmictowym postepowaniu
komisja konkursowa, nie wyrazita zgody na przyjecie harmonogramu niespefniajacego w/w
warunku, poniewaz w postepowaniu ztozone zostaty oferty spetniajace powyzszy warunek,
co oznaczato brak uzasadnienia dla akceptacji harmonogramu niespetniajacege w/w

wymogu.

Konsekwencjg powyzszego bylo podpisanie przez strony koncowego protokotu z
negocjacji zawierajgcego rozbiezne stanowiska stron co do liczby i ceny, co z kolei
spowodowato, ze oferta nie zostata wybrana do zawarcia umowy w rozstrzygnieciu
postepowania, zgodnie z informacjgq zawartg w protokole negocjacii.

Przyjete przez komisje jednolite zasady postepowania w powyzszych przypadkach
byty stosowane wobec wszystkich Oferentow biorgcych udziat w postepowaniu.



Nie zastuguje na uwzglednienie zarzut naruszenia art. 134 ustawy. Komisja
konkursowa prowadzita postepowanie w sposéb gwarantujacy zachowanie uczciwej
konkurencji. Jak wyzej wskazano w ogloszeniu postepowania wskazano jakie warunki sg
wymagane od oferentéw oraz wg jakich kryteriow bedg oceniane oferty. Speinienie
wymaganych warunkéw zweryfikowano w stosunku do wszystkich oferentow, ponadto wg
tych samych kryteriow zostaly ocenione i porownane wszystkie oferty, ktdre nie zostaly
odrzucone. Roéwniez negocjacje z wszystkimi oferentami we wszystkich postgpowaniach w
rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna prowadzone byty w takich samych warunkach i
w taki sam sposdb. Do negocjacji zostali zaproszeni wszyscy oferenci, ktorych oferty
spetniaty wymagane warunki oraz nie zostaty odrzucone. Zakres danych przekazywanych
przez komisje konkursowg w toku negocjacji byt identyczny w kazdym przypadku i
obejmowat wyiacznie dane dot. oferty danego oferenta oraz pozycjg w rankingu otwarcia

(przed rozpoczeciem negocjacji ze wszystkimi oferentami) oraz liczbe ztozonych ofert.

Zgodnie z art. 142 ust. 5 ustawy w czgsci niejawnej konkursu ofert komisja moze:

1) wybrac oferte lub wigkszg liczbe ofert, ktore zapewniajg ciggtos¢ udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej, ich kompleksowosc | dostepnos¢ oraz przedstawiajg najkorzystniejszy
bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu zamowienia;

2) nie dokona¢ wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwos¢ wiasciwego
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej.

Na podstawie tego przepisu komisja konkursowa dokonata wyboru ofert celem zawarcia
umowy w kolejnosci zgodnej z uzyskang pozycja w rankingu koncowym, sposréd Oferentow
ktorzy zapewniali dostepno$¢ co najmniej na poziomie wskazanym w § 10 ust. 4
zarzadzenia Nr 62/2009/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Postepowanie konkursowe prowadzi si¢ w celu zawarcia umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, zatem na kazdym jego etapie komisja konkursowa podejmuje
dziatania zmierzajgce do wyboru ofert | zawarcia umoéw w takiej liczbie, ktéra zapewni
Swiadczeniobiorcom dostgp do Swiadczen zdrowotnych okreslonego rodzaju. Dzialania
komisji nie majg jednak prowadzi¢ do zawarcia umow ze wszystkimi oferentami, bioracymi
udzial w postepowaniu. Zgodnie z Iideg konkursu, zadaniem komisji jest wybor

najkorzystniejszych ofert, w ramach kwoty zamdéwienia.

Oferta Odwotujgcege nie zostata wybrana, bowiem na przedmiotowy konkurs ofert
zlozono oferty, ktore zapewnialy dostepnos¢ co najmniej na poziomie wskazanym w § 10
ust. 4 zarzadzenia Nr 62/2009/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, uzyskaty
najwyzszg oceng punktows i jako najkorzystniejsze zostaty wybrane w celu zawarcia umowy.



Biorac powyzsze pod uwage, postgpowanie komisji konkursowej byto zgodne z
przepisami ustawy, wydanym na podstawie 146 ust. 1 pkt 3 ustawy zarzadzeniem
Nr 62/2009/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 listopada 2009r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna oraz Regulaminem pracy komisji prowadzacej postepowania w sprawie
sawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opiek zdrowotnej przyjetego uchwata nr 36/2005/1

Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 pazdziernika 2005r.

Powyzsze stanowi o tym, ze komisja konkursowa nie naruszyta zasad prowadzenia
postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Ocena
ta skutkuje uznaniem, ze nie doszto do naruszenia interesu prawnego Odwotujacego | nie

ma podstaw do uwzglednienia odwotania

Pouczenie:

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



