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Szanowni Panstwo '

Leszek Romanowski, Barbara Romanowska
wykonujgcy dziatalno$¢ gospodarczg w formie
spotki cywilnej dziatajacej pod nazwg ‘
"'DIABET" Centrum Medyczne"

ul. Kosciuszki 18

32-500 CHRZANOW

Decyzja ,
z dnia 13 WT. 208 2013 .
or .28, 1sPOR013
Dyrektora

Matopolskiego Oddziatu Wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Dziatajac na podstawie art. 154 ust. 3, w zwiazku z art. 107 ust. 5 pkt 8, w zwigzku z
art. 142 ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2008 r. Nr 164 poz. 1027 z
pézn. zm.), w zwigzku z odwotaniem ztozonym przez Pana Leszka Romanowskiego i Paniq
Barbare Romanowskag, wykonujgcych dziatalno$¢ gospodarczg w formie spétki cywilnej
dziatajgcej pod nazwa "'DIABET" Centrum Medbene" od rozstrzygniecia postepowania nr
06-13-000100/SP0O/14/1/14.2142.026.04/1 prowadzonego w trybie konkursu ofert / rekewa#"
w rodzaju: $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w zakresie: Swiadczenia w pielegniarskiej
opiece dlugoterminowej domowej, Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

uwzglednia/oddala® odwolanie

* niepotrzebne skresli¢




UZASADNIENIE

Dyrektor Matopolskiego Oddziatlu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Krakowie na podstawie art. 139 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej ﬁnahsowanych ze $rodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2008 r. nr 164 poz.
1027 z pdéZn. zm.) zwanej dalej takze ,Ustawg’, oglosit postepowanie nr 06-13-
000100/SP0O/14/1/14.2142.026.04/1 prowadzone w trybie konkursu ofert w sprawie zawarcia
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: $wiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w zakresie: $wiadczenia w pielegniafskiej opiece diugoterminowej domowej
na okres od 1 marca 2013 do 31 grudnia 2015.

W przedmiotowym postepowaniu zostato ztozonych 7 ofert.

W mysl art. 151 ust. 1 Ustawy rozstrzygniecie postepowania nastgpito w dniu
28 stycznia 2013 roku, a informacja o wynikach postepowania zostata opublikowana
na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej MOW NFZ w Krakowie, a tym samym
wypetniona zostata dyspozycja‘ z art. 151 ust. 2 Ustawy, ktory stanowi o jawnosci informac;ji
0 postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Zgodnie z postanowieniami art. 152 ust. 1 Ustawy, $wiadczeniodawcom, ktérych
interes prawny doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Fundusz zasad
brzeprowa_dzania postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, przystuguja $rodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153
i 1564 ustawy o $Swiadczeniach. W mysl art. 154 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach,
SwiacheniodawcaAbiOrqcy udziat w postepowaniu moze wnie$¢ do dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu odwotanie, w terminie 7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu
postepowania. ' | :

Pismem z dnia 30 stycznia 2013 (wptyneto w dniu 31 stycznia 2013 roku)
do Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie
wplyneto odwotanie ztozone Pana Leszka Romandwskiego i Panig Barbare Romanowska,
wykonujacych dziatalnos¢ gospodarczg w formie spoétki cywilnej dziatajacej pod nazwa
"DIABET" Centrum Medyczne", zwanych dalej ,Odwolujgcym” badz ,Oferentem”, od
rozstrzygniecia postgpowania nr 06-13-000100/SPO/14/1/14.2142.026.04/1, prowadzonego
w trybie konkursu ofert. Odwotanie zostato wniesione w terminie.

Odwotujgcy zostat zawiadomiony pismem wystanym listem poleconym (znak pisma:
WOII/442-0-08/MJ/2013), ze zgodnie z art. 10 kodeksu postepowania administracyjnego
przed wydaniem decyzji Oferentowi przystuguje prawo wypowiedzenia sie co do zebranych
dowodéw i materiatow wiw postepowanié oraz zgloszonych zadan dotyczacych

przedmiotowego odwotania.




W odwotaniu Oferent zarzucit, iz w trakcie 'postepowania doszto do naruszenia
zasady réwnego traktowania wszystkich $wiadczeniodawcow ubiégajacych sie o zawarcie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zasady prowadzenia postepowania
w sposob gwarantujacy zachowanie uczciwej konkurencji w szczegolnosci poprzez:

- zmniejszenie-liczby $wiadczenh w trakcie negocjaciji,

- nieuwzglednienie dotychczasowej dziatalnosci Oferenta, w tym posiadania uméw w innych
rodzajach i zakresach swiadczen, |

- nieprawidtowg ocene i klasyfikacje oferty Oferenta w tzw. rankingu ofert przy zastosowaniu
liczby punktow, jakie oferta Oferenta uzyskata dla parametréw okreslonych w jego ofercie.

W zwigzku z powyzszymi zarzutami O'dwo+ujqcy wniéé’r o uwzglednienie odwotania
oraz o ponowne przeprowadzenie postepowania w zakresie czynnosci obejmujgcych ocene
oferty, ponowne negocjacje i wybor oferty. '

Rozpatrujgc  odwotanie Dyrektor Matopolskiego Oddzialu Wojewédzkiego NFZ
w Krakowie stwierdzit, co nastepuje:

Zgodnie z informacja zawartg w .og#oszeniu postepowania nr 06-13-
000100/SPO/14/1/14.2142.026.04/1 z dnia 4 grudnia 2012 r. Oferenci przystepujacy do
konkursu ofert, oprécz wymagan wynikajacych z przepisow prawa powszechnie
obowigzujgcego, w tym w szczegéblnosci z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczenh gwarantowanych z zakresu $wiadczen pieleghacyjnych i opiekunczych w
ramach opieki diugoterminowej z dnia 30 sierpnia 2009 r. (Dz. U. z 2009 r. Nr 140, poz. 1147
z pbézn. zm.), powinni, zgodnie z art. 146 ust. 1 pkt. 3 Ustawy spetniac Wymagania okreslone
przez Prezesa NFZ wskazane w: I

- Zarzadzeniu Nr 83/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
16 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
$wiadczenia pielegnhacyjne i opiekunicze w ramach opieki diugoterminowej (z pézn. zm.);

- Zarzadzeniu Nr 46/2011/DSOZ Prezesa NarodoWego Funduszu Zdrowia z dnia
16 wrzesnia 2011 r. w sprawie warunkow postepowania dotyczqcych zawierania uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (z p6zn. zm.).

Oprécz tego w ogtoszeniu w/w postgpowania wskazano, ze oferty bedg oceniane zgodnie
z Zarzadzeniem Nr 54/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 wrzesnia 2011 r. w sprawie okreslenia kryteribw oceny ofert w postepowaniu w sprawie

Zzawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (z pdzn. zm.).



Odwotujacy w ofercie ztozyt odwiadczenie, ze , zapoznat sie z przepisami zarzgdzenia oraz
warunkami zawierania umow i nie zglasza do nich zastrzezen oraz przyjmuje je do
stosowania’. '

W czesci jaWnej konkursu komisja konkursowa dokonata oceny formalno- prawnej ztozonych
ofert oraz stwierdzita spetnienie przez Oferenta i jego oferte wymagan okreslonych

w w/w przepisach.

Oferta zostata zakwalifikowana do czesci "‘niejawnej postepowania jako spetniajaca
wymagane warunki okreSlone w przepisach prawa oraz warunki okreslone przez Prezesa
Funduszu na podstawie art. 146 ust.1 pkt. 3 Ustawy, co jeszcze nie skutkuje wybraniem
oferty celem zawarcia umowy. Pozwala to jedynie na dokonanie na podstawie art. 148
Ustawy oraz § 1 ust. 4 Zarzgdzenia Nr 54/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 wrzeénia 2011 r. (z p6zn. z'm.), oceny i porébwnania ofert, odrebnie dla
kazdego oferowanego zakresu $wiadczen w ramach danego postepowania. Szczegdlowe
parametry kryteridw oceny ofert dla $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych oraz wage
poszczegdlnych kryteriow w ocenie tacznej okreslono w Tabeli 1.14., stanowigcej zatgcznik
nr 1 do Zarzadzenia er 84/2011/DSOZ z dnia 16 listopada 2011 r., zmieniajgcego
Zarzadzenie Nr 54/2011/DSOZ Prezesa Narodowy Fundusz Zdrowia z dnia 30 wrzesnia
2011 r.. W oparciu o w/w kryteria na podstawie ztozonych i wezytanych zapytan ofertowych
i ankiet dokonano oceny ofert, a nastepnie ich pordwnania i na tej podstawie sporzadzono
ranking otwarcia. Ranking powstaje w kolejnosci malejacej tacznej liczby punktéw oceny
oferty. Oferty o tej same;j liczbie punktéw zajmujg te samg pozycje w rankingu, a ranking jest
sporzadzany dla kazdego miejsca udziélania $wiadczen wskazahego w ofercie.

Oferta Odwotujgcego w rankingu otwarcia uzyskata tgcznie 38 punktéw, na co sktadaty sie
nastepujace wartosci: ‘
1. Kryteria niecenowe:
- personel — 15 pkt
- sprzet i aparatura medyczna - 10 pkt
- zewnetrzna ocena jakosci — 3 pkt
- wyniki kontroli — 0 pkt
2. Kryteria cenowe:
- cena — 10 pkt.

Komisja Konkursowa, w my$l art. 142 ust. 6 Ustawy, w celu ustalenia liczby i ceny

planowanych do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przeprowadzita negocjacje ze



wszystkimi oferentami zakwalifikowanymi do czeéci niejawnej postepowania, tj. ktérych
oferty spetniajg stawiane wymagania i nie zostaty odrzucone.

W dniu 26 stycznia 2013 r. przeprowadzono negocjacje z Odwotujacym, w wyniku ktérych
ustalono cene jednostkowg w wysokosci 24,00 zt oraz liczbe Swiadczen w ilosci 2448 pkt.
Odzwierciedleniem dokonanych ustalen jest podpisany protokét kor’lcowy, w ktérym strony
ustality stanowisko zbiezne. Oferent nie wnidst Zzadnych uwag dov protokofu.

Po zakohczeniu negocjacji ze wszystkimi oferentami 'sporzadzono ranking koncowy
w stosunku do wszystkich ofert, ktére nie zostaty odrzucone. Oferty zostaly uszeregowane
w kolejnoéci wynikajacej z tacznej liczby punktéw oceny, z uwzglednieniem wynikéw
negocjacji. | S
W rankingu koficowym oferta Odwotujgcego zostata sklasyfikowana na 6. miejscu i uzyskata
48 punktéw, w tym za poszczegoélne kryteria:

1. Kryteria niecenowe:

- personel — 15 pkt

- sprzet i aparatura medyczna — 10 pkt

- zewnetrzna ocena jakosci — 3 pkt

.- wyniki kontroli — 0 pkt |

2. Kryteria cenowe:

- cena — 20 pkt.

Ostatecznie Komisja Konkursowa na podstawie art. 142 ust. 5 Ustawy dokonata
wyboru ofert celem zawarcia umowy w kolejnoéci zgodnej z uzysbkana pozych w rankingu
koncowym, az do wy¢2erpania srodkéw finansowych, ktére zamawiajgcy przeznaczyt na
Swiadczenia bedace przedmiotem postepowania, tj. ofert, ktére w rankingu koricowym
uzyskaly najwieksza liczbe punktéw. O miejscu w rankingu koncowym zadecydowata
punktacja jakg Odwotujacy otrzymat za wszystkie w/w kryteria oceny ofert, a takze punktacja,
jaka uzyskali pozostali 6ferenci biorgcy udziat w postepowaniu. » )

Oferta Odwotujagcego nie uzyskata w rankingu koricowym wystarczajacej liczby
punktow, aby zosta¢ wybrang do zawarcia umowy.

Postepowanie konkursowe prowadzi 'sie w celu zawarcia uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, zatem na kazdym jego etapie komisja konkursowa podejmuje
dziatania zmierzajgce do wyboru ofert i zawarcia uméw w takiej liczbie, ktéra zapewni
Swiadczeniobiorcom dostep do $wiadczen zdrowotnych okreélonégo rodzaju. Dziatania

komisji nie maja jednak prowadzi¢ do zawarcia uméw ze wszystkimi oferentami, biorgcymi



udziat w postgpowaniu. Zgodnie z ideg konkursu, zadaniem komisji jest wybér
najkorzystniejszych ofert.

Oferta Odwolujgcego nie zostata wybrana, pomimo ze speiniata wszystkie
wymagania formalno — prawne oraz wymogi merytoryczne. Na przedmiotowy konkurs ofert
ztozono bowiem oferty, ktére uzyskaly wyzszg ocene punktowa i jako najkorzystniejsze
zostaty wybrane w celu zawarcia umowy.

Odnoszac si¢ do zarzutu Odwotujgcego, ze Komisja Konkursowa nieprawidtowo

ocenita oferte i nie przyznata punktéw za co najmniej 2-letnie do$wiadczenie w pracy w
opiece w $rodowisku domowym, w tym w domu pomocy spoieczhej na stanowisku
pielegniarki nalezy uzna¢ go za bezzasadny. Komisja konkursowa po przeanalizowaniu
dotgczonych do oferty dokumentéw powziglta watpliwo$é co do poprawnosci udzielonej
odpowiedzi na pytanie ankietowe o tresci: ,7.1.1.2. Czy $wiadczenia realizowane sg przez
pielegniarke z co najmniej 2-letnim doéwiadczeniem w pracy w opiece w Srodowisku
domowym, w tym w domu pomocy spofecznej na stanowisku pielegniarki?” i pismem z dnia
11 stycznia 2013 roku wezwata Oferenta do ztozenia wyjasnien, zgodnie z zapisem § 6
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 w sprawie sposobu ogtaszania o
postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, zapraszania do udziatu w rokowaniach, sktadania ofert,
powotywania i odwotywania komisji konkursowej oraz jej zadan (Dz. U. 2004.273.2719).
W odpowiedzi Oferent przystat pismo z dnia 24 stycznia 2013 r., do ktérego dotaczyt
stosowne dokumenty dotyczace ukoriczenia kurséw/specjalizacji dla wszystkich pielegniarek
wykazanych w ofercie oraz dokumenty potwierdzajgce uzyskanie w/w dos$wiadczenia
zawodowego dla2z 3 wykazanych w ofercie oséb personelu. Tym samym Komisja
Konkursowa stwierdzita, ze nie caly personel zgloszony do oferty posiadat wymagane
doéWiadczenie, o ktorym mowa w pytaniu 1.1.1.2., dlatego tez nie zostaly przyznane
dodatkowe punkty z tego tytutu. |

Ustosunkowujgc si¢ do zarzutu zmniejszenia liczby $wiadczen w trakcie negocjacji
przeprowadzonych z Oferentem w dniu 26 stycznia 2013 vr. nalezy wyjasni¢, ze w toku
dokonywanej przez Komisje Konkursowg oceny merytorycznej ztozonych ofert, wskazana w
ofercie liczba kaZdoraiowo analizowana byta wkoh,tekécie potencjatu wykonawczego i
zdolnosci do wykonania oferowanej liczby $wiadczen, jak réwniez w kontekscie wymagan
jakoéciowych'zawartych w szczeg6lnosci w przywotanym wyzej Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej z dnia 30 sierpnia 2009 r. (Dz. U. z 2009 r.
Nr 140, poz. 1147 z p6ézn. zm.). Zgodnie z wymogami okreslonymi w w/w akcie prawnym,
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dostepnos$¢ do Swiadczen w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej powinna by¢
Zzapewniona od poniedziatku do pigtku w godzina'ch od 8.00 do 20.00, natomiast w soboty,
niedziele i dni ustawowo wolne od pracy— w medycznie uzaSadnionych przypadkach.
Ponadto, zgodnie z zapisem §15 pkt. 1 | 2 Zarzadzenia Nr 83/2011/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 listopada 2011 r. w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuiicze w ramach
opieki dtugoterminowej (z pézn. zm.), do rozliczenia pobytéw w zaktadach stacjonarnych
i opieki domowej wykazuje sie wytagcznie osobodni ’faktycznie‘ wykonane. Pod pojeciem
osobodzien ,,faktycznie wykonany” rozumie sie kazdy rozpoczety osobodzien pobytu w
zaktadzie stacjonarnym i opiece domowej, za$ dzien przyjecia do opieki i dzien jej
zakoniczenia wykazywane sg do rozliczenia jako jeden osobodzien. Swiadczenia w
pielegniarskiej opiece dtugoterminowej rozliczane sg zatem nie w zalezno$ci od
liczby wykonanych wizyt w domu pacjenta, ale za caty okres jego objecia opieka.
Wskazanie w przywotanym wyZej Rozporzadzeniu minimalnej liczby wizyt
pielegniarki u pacjenta w tygodniu ma na celu okreslenie szczegétowych warunkéw
realizacji $wiadczen w przedmiotowym zakresie, nie ma za$ odniesienia do sposobu

rozliczenia tych $wiadczen, okreslonego w Zarzqdzeniu Nr 83/2011/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia. Podkreslic nalezy fakt, ze zapls ten nie jest przepisem
nowym, ma réwniez zastosowanie do aktualnie obowiazujacych uméw, ktérych termin
obowigzywania uplywa w dniu 28 lutego 2013 r., o czym kazdy $wiadczeniodawca
posiadajgcy aktualnie umowe w przedmiotowym zakresie winien wiedzie¢. W zwigzku
Z powyzszym, liczba etatéw okreslana jest w oparciu o Iiczbe, osobodni w petnym
okresie rozliczeniowym (01.01.2013 r.- 31.12.2013 r.), za$ wskazany przez oferenta
wykaz personelu wraz z harmonogramem pracy powinien odzwierciedlaé liczbe
$wiadczen oferowang w' ofercie, w przeliczeniu na etaty pielegniarskie,
z uwzglednieniem zapewnienia dostepnos$ci do $wiadczen okreslonej w wyzej
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuﬁczych' w ramach opieki d#ugotermin.owej z dnia
30 snerpnla 2009 . (Dz. U. z 2009 r. Nr 140, poz. 1147 z pézn. zm.). Oferent w swojej ofercie
zaoferowat hczbe 2750 osobodm cow przellczemu na Ilczbe etatéw pielegniarskich wynosi
1,33 etatu przehczemowego i pozwala na realizacje SW|adczen dia 8 pacjentéw. Zaznaczy¢
nalezy, iz popetnienie przez Oferenta btedu w wyliczeniu wskazanej w ofercie liczby
$wiadczen nie moze stanowi¢ podstawy do roszczenia zakontraktowania wigkszej liczby
etatow pielegniarskich niz wynika to z zaoferowanej .liczby $éwiadczen. W zwigzku



z powyzszym, zarzut zmniejszenia w trakcie negocjacji liczby $wiadczen do wartosci

odpowiadajgcej mozliwosci objecia opieka 8 pacjentéw nalezy uznaé za bezzasadny.

Ponadto zube&nie bezzasadny pozostaje zarzut nieuwzglednienia dotychczasowej
dziatalnosci Oferenta, w tym posiadanie uméw w innych rodzajach i zakresach $wiadczen.
Zgodnie z Zarzadzeniem Nr 46/2011/DSOZ Prezesa N.aro_dowego Funduszu Zdrowia z dnia
16 wrzesnia 2011 r. w sprawie warunkéw postepowénia dotyczacych zawierania umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (z pdézn. zm.), ocena oferty w przedmiotowym
zakresie $wiadczen dokonywana jest w oparciu o kryterium jakosci, ciggtosci i ceny. Trzeba
przy tym pamietaé, iz ciggto$¢ Swiadczen nie jest rozumiana jako posiadanie przez Oferenta
umowy w przedmiotowym zakresie w poprzednich okresach rozliczenidwych czy tez
posiadanie zaWartych z NFZ uméw w innych rodzajach $wiadczen, ale jako spehienie
warunkéw wymaganych Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki
diugoterminowej z dnia 30 sierpnia 2009 r. (Dz. U. z 2009 r. Nr 140, poz. 1147 z p6zn. zm.)
w dniu ztozenia oferty i od poczgtku obowigzywania umowy.

Majgc na wzgledzie powyzsze Dyrektor Matopolskiego Oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia nie dopatrzyt sie w postepowaniu komisji konkursowej naruszen
obowigzujgcych zasad przeprowadzania postepoWania W sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére moglyby - w sposOb posredni
lub bezposredni- skutkowa¢ innym rozstrzygnieciem postepowania prowadzonego w trybie
konkursu ofert, w szczeg6inosci za§ wyborem oferty odwotujacego sie. Ocena ta skutkuje
uznaniem, iz nie ma podstaw do uwzglednienia odwotania.

Pouczenie:

Na podstawie art. 154 ust 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych ( t. j. Dz. U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z p6Zn. zm.) od niniejszej decyzji
przystuguje odwoftanie do Prezesa Funduszu. Odwofanie wnosi sie za posrednictwem Dyrektora Mafopolskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ul. Ciemna 6, 31 — 056 Krakéw w_terminie 7 dni od
dnia otrzymania decyzji Dyrektora Mafopolskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.




