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DECYZJA Nr 7 /2017/KO

Dyrektora Lubuskiego Oddzialu Wojewdédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Zielonej Gorze

z dnia 07 lipca 2017 roku.

Na podstawie art. 154 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j.: Dz. U. z 2016 r., poz. 1793 ze zm.),
w zwigzku z art. 107 § 1 Kodeksu postgpowania administracyjnego, po rozpatrzeniu odwotania
wniesionego przez ,,Agia Medica” sp. z 0.0. z siedzibg w Czerwiensku przy ul. Zielonogoérskiej
30, zwana dalej ,,Oferentem”, od rozstrzygnigcia postgpowania nr 04-17-000165/0OPH/15/1/15.
2180.027.02/01, prowadzonego w trybie konkursu ofert na zawarcie umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: opieka paliatywna i hospicyjna, w zakresie: $wiadczenia
w hospicjum domowym, na obszarze powiatu wschowskiego, Dyrektor Lubuskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia - oddalil odwolanie Oferenta.

UZASADNIENIE

Zarzadzeniem nr 74/2017 w sprawie ogloszenia uzupetniajgcych konkursow ofert na
zawieranie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w latach 2017-2022 w rodzaju opicka
paliatywna 1 hospicyjna, Dyrektor Lubuskiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia oglosit w dniu 17 maja 2017 r. postgpowanie w trybie konkursu ofert, na zawarcie
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: opieka paliatywna i hospicyjna,
w zakresie: swiadczenia w hospicjum domowym, na obszarze powiatu wschowskiego.
Postgpowanie to prowadzone bylo pod numerem: 04-17-000165/0PH/ 15/1/15.2180.027.02/01.

W ogloszeniu o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w trybie konkursu ofert wskazano, iz warto$¢ zamowienia wynosi nie wigce]j
niz 138 000,00 PLN - na okres rozliczeniowy od dnia 1 lipca 2017 roku do dnia 31 grudnia
2017 roku, zas maksymalna liczba uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore zostang
zawarte po przeprowadzeniu postgpowania - to jedna umowa. Ponadto, w przedmiotowym
ogloszeniu Zamawiajacy wskazal, ze umowa z jednym oferentem zostanie zawarta na okres
od 1 lipca 2017 roku do 30 czerwca 2022 roku.
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Szczegdtowe warunki wymagane od oferentow oraz warunki udzielania $wiadczen,
objetych przedmiotem postgpowania, ustalone zostaty w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywne]
i hospicyjnej (Dz.U. z 2013r., poz. 1347) oraz w Zarzadzeniu Nr 54/2016/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2016 roku w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzaju: opieka paliatywna i hospicyjna (ze zmianami). Natomiast
kryteria oceny ofert okre$lone zostaly w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia
2016 roku w sprawie szczegdlowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2016, poz. 1372 ze zm..).
W ramach ogloszonego postgpowania oferty zlozyli:

= Agia Medica Spdtka z 0.0., ul. Zielonogérska 30, 66-016 Czerwiensk,

= Nowy Szpital we Wschowie Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia, ul. Ks. Kostki 33/1,
67-400 Wschowa.

Obie oferty zostaly zlozone w terminie.

W czesci jawnej prowadzonego postepowania Komisja konkursowa, powolana
zarzadzeniem nr 75/2017 przez Dyrektora Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, odrzucita oferte numer 04-17-000165/0PH/15/1/15.2180.027.02/01/2/0415
zlozona przez Agia Medica Spotka z 0.0. Powodem odrzucenia tej oferty bylo niespetnienie
wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa, w tym warunkéw okreslonych przez
Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy. Na czynno$¢ odrzucenia oferty
nr 04-17-000165/0OPH/15/1/15.2180.027.02/01/2/0415 protest ztozyt Oferent Agia Medica Spotka
z 0.0. Protest ten nie zostal uwzgledniony przez Komisj¢ konkursows.

Do czesci niejawnej postepowania konkursowego Komisja zakwalifikowata Nowy Szpital
we Wschowie Spotke z ograniczong odpowiedzialnoscig. W ramach czgsci niejawne;j
postepowania konkursowego Komisja przeprowadzita negocjacje z Oferentem Nowym Szpitalem
we Wschowie Spotkg z ograniczona odpowiedzialnoscia.

Zarzadzeniem nr 104/2017 z dnia 12.06.2017 r. Dyrektor Lubuskiego Oddzialu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zmienit termin rozstrzygnigcia przedmiotowego
postepowania konkursowego, poprzez wyznaczenie nowego terminu na dziefi 23.06.2017 r.

W dniu 23.06.2017 r. Komisja konkursowa dokonala rozstrzygnigcia postgpowania
nr 04-17-000165/0OPH/15/1/15.2180.027.02/01, poprzez dokonanie wyboru Oferenta Nowy
Szpital we Wschowie Spotke z ograniczona odpowiedzialnoscia, ktéry zlozyt oferte
nr 04-17-000165/0OPH/15/1/15.2180.027.02/01/1/0415.

Od powyzszego rozstrzygniecia odwotanie w dniu 30.06.2017 r. wniést Oferent - Agia
Medica sp. z 0.0. z siedzibg w Czerwiensku. Odwolanie to zostalo wniesione w ustawowym
terminie. W odwotaniu Oferent podnidst zarzut naruszenia przez Zamawiajacego podstawowej
zasady kazdego postepowania konkursowego, tj. nie dokonania wyboru oferenta, ktory
w najlepszym stopniu gwarantuje realizacje ustug. W uzasadnieniu odwotania Oferent podkreslit,
ze Komisja konkursowa zle zinterpretowata o$wiadczenie przedstawiciela Oferenta zlozone
w protokole kontroli z dnia 09.06.2017r., iz w trakcie kontroli Oferent okazat caly sprzgt bedacy w
jego posiadaniu. Zdaniem Oferenta, o$wiadczenie zlozone przez jego przedstawiciela oznacza
jedynie, ze byt to caly sprzet znajdujacy si¢ w dniu kontroli w miejscu jej przeprowadzania,



a w konsekwencji nie oznacza to, ze Oferent nie posiada innego sprzetu. Oferent podkreslit,
ze interpretacja o$wiadczenia, ktére zostalo zlozone przez jego przedstawiciela w wyniku
zakonczenia kontroli w dniu 09.06.2017 r., nie moze odbywac si¢ z pominigciem o$wiadczenia
Oferenta z dnia 26 maja 2017 r. Ponadto, Oferent podkreslil, ze zakup dokonany przez niego
w dniu 11 czerwea 2017 r., tj. po zakonczeniu kontroli, mial jedynie na celu dodatkowo upewnié
NFZ, ze Oferent dysponuje sprzgtem i gwarantuje poprawne wykonywanie umowy. W ocenie
Oferenta, Komisja konkursowa nie wskazata rowniez podstawy prawnej, w oparciu o ktdrg
odrzucita jego ofertg.

Uzasadniajgc swoj interes prawny Odwolujacy si¢ wskazal, ze jego oferta zostala
bezpodstawnie odrzucona, w konsekwencji Oferent zostal pozbawiony mozliwosci zawarcia
umowy z Zamawiajacym. Zdaniem Oferenta, jego oferta byla ofertg najkorzystniejsza.

Pismami z dnia 03 lipca 2017 r. obaj oferenci zostali zawiadomieni o wszczgciu
postgpowania  administracyjnego,  wskutek  zlozenia  przedmiotowego  odwotania,
oraz o przyshugujagcym im prawie do zapoznania si¢ z aktami sprawy do dnia 06 lipca 2017 r.
w siedzibie Lubuskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w Zielonej Gorze. Z prawa tego
skorzystal Oferent - Agia Medica" sp. z 0.0. z siedzibg w Czerwiensku, ktorej przedstawiciel
zapoznat si¢ z aktami sprawy w dniu 05.07.2017 r.

Po rozpatrzeniu odwolania wniesionego przez Oferenta - Agia Medica sp. z o.0.
z siedzibg w Czerwiensku, Dyrektor Lubuskiego Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, zwany dalej ,,Dyrektorem Oddzialu”, zwazyl, co nastepuje:

Na podstawie przepisu art. 152 ust. | ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych swiadczeniodawcom, ktoérych interes prawny doznat
uszczerbku w wyniku naruszenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasad przeprowadzania
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg
srodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 1 154 ww. ustawy. Zgodnie
z przepisem art. 154 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych $wiadczeniodawca bioracy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do dyrektora
oddzialu wojewddzkiego Funduszu, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu
postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wniesione
po terminie nie podlega rozpatrzeniu (ust. 1). Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni
od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia (ust. 2). Po rozpatrzeniu odwolania
dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu wydaje decyzje administracyjng uwzgledniajacg lub
oddalajaca odwotanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu (ust. 3).

Odnoszac si¢ do zarzutow podniesionych przez Oferenta, Dyrektor Oddziatu stwierdza,
co nastgpuje.

Szczegotowe warunki wymagane od oferentdéw oraz warunki udzielania $wiadczen,
objetych przedmiotem postgpowania, ustalone zostaty w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
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i hospicyjnej (Dz.U. z 2013r., poz. 1347) oraz w Zarzadzeniu Nr 54/2016/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2016 roku w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju: opieka paliatywna i hospicyjna (ze zmianami). Natomiast
kryteria oceny ofert okreslone zostaly w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia
2016 roku w sprawie szczegélowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2016, poz. 1372 ze zm.).

Przedstawione powyzej dokumenty okreslaja kryteria oceny ofert i warunki wymagane
od $wiadczeniodawcdow, ktdre mialy zastosowanie w zakonczonym postgpowaniu konkursowym.
Dokumenty te zostaly wskazane w ogloszeniu o konkursie ofert.

Na podstawie przepisu art. 148 ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych poréwnanie ofert w toku postgpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dokonuje si¢ wedlug kryteriow
wyboru ofert:

1) jakosci,

2) kompleksowosci,

3) dostgpnosci,

4) ciaglosci,

5) ceny

- udzielanych swiadczen opieki zdrowotne;.

Stosownie do tresci art. 148 ust. 1 ustawy o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz § 3 pkt 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5
sierpnia 2016 r. w sprawie szczegétowych kryteriéw wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie
zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, oceny ofert dokonywano si¢ wedhug
nastepujacych kryteriow (w nawiasach podano liczb¢ punktéw mozliwg do uzyskania przez
oferentdw):

1. Kompleksowos¢:

1.1.1 Realizacja umowy w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie: Swiadczenia
w oddziale medycyny paliatywnej lub hospicjum stacjonarnym (4 punkty).

1.1.2 Realizacja umowy w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie porada w poradni
medycyny paliatywnej (4 punkty).

2. Jakos¢:
2.1 Personel:
2.1.1. Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny paliatywnej:
- co najmniej 50 % czasu pracy wszystkich lekarzy hospicjum domowego dla dorostych
(10 punktow);
- co najmniej 75% czasu pracy wszystkich lekarzy hospicjum domowego dla dorostych (15
punktow);
- zadna z powyzszych odpowiedzi (0 punktow).



2.1.2 Lekarze z co najmniej S5-letnim doswiadczeniem w opiece paliatywnej i hospicyjnej -
co najmniej 30% czasu pracy wszystkich lekarzy hospicjum domowego dla dorostych:
- tak (10 punktow);
- nie (0 punktow).

2.1.3 Fizjoterapeuta-rdwnowaznik co najmniej 1/4 etatu na 15 Swiadczeniobiorcow:
- tak (6 punktow);
- nie (0 punktow).

2.1.4 Czas pracy pielegniarek z ukonczong specjalizacjag w dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywne;j:

- co najmniej 25% czasu pracy wszystkich pielegniarek hospicjum domowego
dla dorostych (5 punktow),

- co najmniej 50% czasu pracy wszystkich pielggniarek hospicjum domowego
dla dorostych (10 punktow);

- zadna z powyzszych (0 punktow).

2.1.5 Pielegniarki z co najmniej 5 - letnim do$wiadczeniem w pielgegnacji chorych w hospicjum
domowym dla dorostych - co najmniej 40% czasu pracy wszystkich pielegniarek hospicjum
domowego dla dorostych:

- tak (10 punktow);
- nie (0 punktow).

2.1.6 Specjalista psychologii  klinicznej lub psycholog kliniczny, lub psycholog,
lub psychoonkolog — co najmniej 1/4 etatu na 30 swiadczeniobiorcow:
- tak (3 punkty);

- nie (0 punktow).

2.2 Jakos¢ - Wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci. Maksymalna suma punktéw ujemnych: 15;

2.2.1 Brak aktualnego przegladu serwisowego sprzetu medycznego 1 pomocniczego
do wykonania swiadczenia - tylko na podstawie kontroli:

- tak (-1 punkt);
- nie (0 punktow).
2.2.2 Brak sprzetu i wyposazenia wskazanego w umowie - tylko na podstawie kontroli:
- tak (-1 punkt);
- nie (0 punktow).
2.2.3 Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych:
- tak (-1 punkt);
- nie (0 punktow).

2.2.4 Niezasadne ordynowanie lekow lub wyrobéw medycznych, lub $rodkow spozywczych

specjalnego przeznaczenia-tylko na podstawie kontroli:

- tak (-1 punkt);

- nie (0 punktow).

2.2.5 Obcigzanie $wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub wyrobow medycznych,
lub $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach,
o ktérych mowa w art. 35 Ustawy:

- tak (-2 punkty);

- nie (0 punktow).



2.2.6 Pobieranie nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcow za $wiadczenia bedace przedmiotem
umowy:

- tak (-2 punkty);
- nie (0 punktow).

2.2.7 Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych
dokonano ptatnosci nienaleznych $rodkow finansowych lub nieprawidiowe kwalifikowanie
udzielonych $wiadczen - tylko na podstawie kontroli:

- tak (-2 punkty);
- nie (0 punktow).

2.2.8 Stwierdzenie naruszen, ktore zostaty stwierdzone w poprzednich kontrolach:

- tak (-2 punkty);
- nie (0 punktow).

2.2.9 Udzielenie $wiadczen przez osoby i kwalifikacjach nizszych niz wykazane w ofercie - tylko
na podstawie kontroli:
- tak (-1 punkt);

- nie (0 punktow).

2.2.10 Udzielenie $wiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajgcych wymogom
okreslonym w umowie-tylko na podstawie kontroli:
- tak (-2 punkty);

- nie (0 punktow).

1,2.3. Jakosé - pozostate warunki.

1.2.3.1 Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscig:
- tak (1 punkt);

- nie (0 punktow).

1.3. Ciaglo§é. Maksymalna suma punktow: 10.

1.3.1.1 W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego
dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 5 lat:
- tak ( 5 punktow);
- nie (0 punktow).

1.3.1.2 W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktorego
dotyczy postepowanie:
- tak (5 punktéow);
- nie (0 punktow).

1.4. Warunki wymagane:

1.4.1.1.W okresie zwiazania oferta przez caly okres realizacji umowy oferent spelnia i bedzie
spelniat wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych w zakresie bgdacym przedmiotem niniejszego postgpowania
oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania;



- tak (0 punktéw);
- nie (udzielenie odpowiedzi ,,nie” skutkowato dyskwalifikacja oferty).

1.5 Inne.

1.5.1.1 Wspélpraca z Agencja - realizacja umowy, o ktorej mowa w art. 311c ust. 4 ustawy,
w zakresie swiadczen objetych przedmiotem postepowania:

- tak (2 punkty);
- nie (0 punktow).

1.6 Cena. Obliczona zgodnie z wzorem okreslonym w zalgczniku nr 1 7 do rozporzadzenia
w sprawie kryteriow wyboru ofert (maksymalnie 25 punktéw) - oceniana poprzez
poréwnanie ceny oferowanej przez oferenta lub stanowiacej koncowy wynik negocjacji
z ceng oczekiwang przez Narodowy Fundusz Zdrowia w danym postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze zgodnie z postanowieniami zatgcznika nr 17

do rozporzadzenia w sprawie szczegotowych kryteridw wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie

zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej:

* podstawg do oceny kryterium ceny jest pordwnanie ceny oferowanej przez oferenta z ceng
oczekiwang przez Fundusz,

* ceng oczekiwang przez Fundusz jest cena wynikajgca z wartosci zamoéwienia i planowanej
liczby swiadczen opieki zdrowotnej w danym rodzaju lub zakresie wskazana przez dyrektora
oddziatu wojewoddzkiego Funduszu,

* liczbe punktéw oceny uzyskang w kryterium ceny ustala si¢ w nastgpujgcy sposob:

2 Cor € Co
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gdzie:
ye — liczba punktow oceny danej oferty w zakresie kryterium ceny
Craks = LIXC ez

Crin =0,9%C
Cof - cena zaproponowana przez oferenta

C yrz - cena oczekiwana

s- maksymalna liczba punktéw oceny w zakresie kryterium ceny okreslona dla przedmiotu
postepowania,

A — stosuje si¢ w przypadku gdy Cor < Cpjin,

B — stosuje sie w przypadku gdy Cof > Cpin,



Nalezy podkresli¢, ze zaréwno postepowanie w formie konkursu ofert, jak i postgpowanie
w trybie rokowan, jest postepowaniem opartym na zasadzie konkurencji. Ustalenie wyniku tego
konkurowania w postaci rankingu - klasyfikacji wartosciujacej poszczegdlne oferty, miesci
w sobie poréwnywanie ofert $wiadczeniodawcéw bioracych udziat w postgpowaniu.

Z uwagi na fakt, iz oferta nr 04-17-000165/0PH/15/1/15.2180.027.02/01/2/0415 - ztozona
przez Agia Medica Spétka z o.0., zostala odrzucona przez Komisje konkursowa, a wniesiony
na tg czynno$é protest nie zostat uwzgledniony, ostatecznej ocenie podlegata jedynie oferta nr 04-
17-000165/0OPH/15/1/15.2180.027.02/01/1/0415 — ziozona przez Nowy Szpital we Wschowie
Spotke z ograniczong odpowiedzialnoscig.

OFERENT NOWY SZPITAL WE WSCHOWIE SP. Z 0.0.:

w zakresie kryterium kompleksowosci:

= zadeklarowal realizacje umowy w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, w zakresie:
$wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej lub hospicjum stacjonarnym, za co otrzymal
4 punkty;

* pie zadeklarowatl realizacji umowy w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna, w zakresie
porada w poradni medycyny paliatywnej, za co nie otrzymal punktéw;

w zakresie kryterium jakoSci:

» nie zadeklarowal czasu pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny paliatywnej,
w wymiarze co najmniej 50 % lub co najmniej 75 % czasu pracy wszystkich lekarzy hospicjum
domowego dla dorostych, za co nie otrzymal punktow;

» nie zadeklarowal lekarzy z co najmniej 5 - letnim do$wiadczeniem w opiece paliatywnej
i hospicyjnej - co najmniej 30 % czasu pracy wszystkich lekarzy hospicjum domowego,
za co nie otrzymal punktow;

* nie zadeklarowal fizjoterapeuty w rOwnowazniku co najmniej 1/4 etatu na
15 $wiadczeniobiorcow, za co nie otrzymal punktow;

= nie zadeklarowal czasu pracy pielegniarek z ukoficzona specjalizacjy w dziedzinie
piclegniarstwa opieki paliatywnej - co najmniej 25% lub co najmniej 50% czasu pracy
wszystkich pielegniarek hospicjum domowego dla dorostych, za co nie otrzymal punktéw;

= zadeklarowal pielegniarki z co najmniej 5 - letnim doswiadczeniem w pielggnacji chorych
w hospicjum domowym dla dorostych - co najmniej 40% czasu pracy wszystkich pielggniarek
hospicjum domowego dla dorostych, za co otrzymal 10 punktow;

* pie zadeklarowal specjalisty psychologii klinicznej lub psychologa klinicznego,
lub psychologa, lub psychoonkologa - co najmniej 1/4 etatu na 30 $wiadczeniobiorcow,
Za co nie otrzymal punktow;



w zakresie kryterium jakosci - wyniki kontroli i inne nieprawidlowosci:

nie zadeklarowal braku aktualnego przegladu serwisowego sprzetu medycznego
1 pomocniczego do wykonania $wiadczenia - tylko na podstawie kontroli, co nie skutkowalo
odjeciem punktu;

nie zadeklarowat braku sprzg¢tu i wyposazenia wykazanego w umowie - tylko na podstawie
kontroli, co nie skutkowalo odjeciem punktu;

nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,
co nie skutkowalo odjeciem punktu;

nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekow lub wyrobow medycznych, lub srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia - tylko na podstawie kontroli, co nie skutkowalo
odjeciem punktu;

nie zadeklarowal obcigzania swiadczeniobiorcow kosztami lekow lub wyrobow medycznych,
lub srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 35 ustawy o Swiadczeniach, co nie skutkowalo odje¢ciem punktow;

nie zadeklarowal pobierania nienaleznych optat od swiadczeniobiorcéw za swiadczenia bedace
przedmiotem umowy, co nie skutkowalo odj¢ciem punktow;

nie zadeklarowal przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktorych dokonano platnosci nienaleznych s$rodkéw finansowych Iub nieprawidlowe
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen - na podstawie kontroli - co nie skutkowalo odj¢ciem
punktow;

nie zadeklarowal stwierdzenia naruszen, ktore zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach,

co nie skutkowalo odjeciem punktow;

nie zadeklarowal udzielenia swiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w ofercie - na podstawie kontroli, co nie skutkowalo odj¢ciem punktu;

nie zadeklarowal udzielenia swiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okreslonym w umowie - tylko na podstawie kontroli - co nie skutkowalo odjeciem
punktow;

w zakresie pozostalych warunkow ocenianych:

zadeklarowal posiadanie certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscig, za co
otrzymal 1 punkt.

w zakresie kryterium cigglosci:

zadeklarowal, ze w dniu zlozenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu swiadczen i w ramach obszaru, ktdrego dotyczy
postepowanie nieprzerwanie od 5 lat, za co otrzymal S punktow;

zadeklarowal, ze w dniu zlozenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu swiadczen i w ramach obszaru, ktdrego dotyczy
postgpowanie, za co otrzymal 5 punktow;



w zakresie innych warunkéw ocenianych:

* nie zadeklarowal wspdlpracy z Agencja - realizacja umowy, o ktorej mowa w art. 31 Ic ust. 4
ustawy, w zakresie $wiadczen objetych przedmiotem postgpowania, za co nie otrzymal
punktow;

w zakresie kryterium ceny:

» zaoferowal cene jednostki rozliczeniowej w kwocie 50,00 zi, za co otrzymal
12,500 punktéw.

W odwotaniu Oferent podniost zarzut naruszenia przez Zamawiajacego podstawowe]
zasady kazdego postepowania konkursowego, tj. nie dokonania wyboru oferenta, ktory
w najlepszym stopniu gwarantuje realizacje ustug. W uzasadnieniu odwotania Oferent podkresli,
ze Komisja konkursowa zle zinterpretowala oswiadczenie przedstawiciela Oferenta ztozone
w protokole kontroli z dnia, iz w trakcie kontroli Oferent okazal caty sprze¢t bedacy w jego
posiadaniu. Zdaniem Oferenta, o§wiadczenie ztozone przez jego przedstawiciela oznacza jedynie,
ze byl to caly sprzet znajdujacy sie w dniu kontroli w miejscu jej przeprowadzania,
a w konsekwencji nie oznacza to, ze Oferent nie posiada innego sprzg¢tu. Oferent podkreslit,
ze interpretacja o$wiadczenia, ktore zostalo zlozone przez jego przedstawiciela w wyniku
zakonczenia kontroli w dniu 9 czerwca 2017 r., nie moze odbywa¢ si¢ z pominigciem
o$wiadczenia Oferenta z dnia 26 maja 2017 r. Ponadto, Oferent podkreslil, ze zakup dokonany
przez niego w dniu 11 czerwca 2017 r., tj. po zakonczeniu kontroli, miat jedynie na celu
dodatkowo upewni¢ NFZ, ze Oferent dysponuje sprzetem i gwarantuje poprawne wykonywanie
umowy. Ponadto, Komisja nie moze pomija¢ w swoich ustaleniach, ze Oferent obecnie aktywnie
realizuje 3 umowy w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej. Tym samym, zdaniem Oferenta,
sprzet konieczny do s$wiadczenia tych ustug jest na biezagco wykorzystywany 1 zuzywany.
W ocenie Oferenta, Komisja konkursowa nie wskazata rowniez podstawy prawnej, w oparciu
o ktorg odrzucita jego oferte.

Odnoszac sie do zarzutow przedstawionych w odwotaniu, Dyrektor Oddzialu wskazuje,
ze na podstawie § 17 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 roku
w sprawie sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan
oraz trybu pracy komisja konkursowa przeprowadza weryfikacje, o ktérej mowa w ust 2,
u oferentéw, ktorzy dotychczas nie mieli zawartej umowy w zakresie swiadczen stanowigcych
przedmiot postgpowania lub z kiorymi rozwigzano uprzedniq umowg w zakresie Swiadczen
stanowigcych przedmiot posigpowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie
oferenta.

W Swietle zacytowanego przepisu, kontrola przeprowadzana w ramach toczacego si¢
postgpowania konkursowego, zmierza do potwierdzenia spetniania przez oferenta stawianych
wymagan i oceny zlozone] oferty, w zakresie potwierdzenia prawdziwosci 1 prawidlowosci
danych zawartych w ofercie.

Z uwagi na fakt, iz Oferent Agia Medica sp. z 0.0. nie mial zawartej umowy
z Zamawiajgcym, ktorej przedmiot bylby tozsamy z przedmiotem prowadzonego postgpowania
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konkursowego, w swietle przepisu § 17 ust. 3 w/w rozporzadzenia Komisja konkursowa

zobowigzana byla przeprowadzi¢ weryfikacje tego Oferenta, w celu potwierdzenia prawdziwosci

1 prawidtowosci danych zawartych w ofercie. Kontrola ta odbywata si¢ w dniu 09.06.2017 r.

w biurze prowadzonym przez Oferenta w miejscowosci Stawa przy ul. Jednosci Robotniczej 16.

O celu, terminie i miejscu przeprowadzenia tej kontroli, Oferent zostal powiadomiony

telefonicznie w dniu 08.06.2017r. Podczas weryfikacji Oferenta w dniu 09.06.2017 r. powotany

do przeprowadzenia tej weryfikacji Zespot stwierdzit, nastepujace braki:

* brak wozka inwalidzkiego,

= brak koncentratora tlenu Oxymat 3,

* brak koncentratora tlenu Oxygen 3,

= brak w 3 neseserach zgloszonych w ofercie, testow do obrazowego oznaczania wartosci cukru
W moczu,

* brak w 3 neseserach zgloszonych w ofercie serwety w zestawie do wykonywania opatrunkow.

W trakcie prowadzonej kontroli Oferent wyjasnit Zespotowi prowadzacemu kontrolg,
ze nieprzedstawienie wozka inwalidzkiego oraz dwdch zgloszonych w ofercie koncentratorow
tlenu, wynika z faktu ich 6wczesnego jeszcze wykorzystywania do realizacji innej umowy
zawarte] z NFZ. Wyjasnienia Oferenta zostaly potwierdzone trzema pisemnymi oswiadczeniami
pacjentow, ktorym sprzet ten zostal wydany przez Oferenta. Oswiadczenia te zostaty zalgczone
do protokotu kontroli z dnia 09.06.2017 r.

W protokole z przeprowadzonej weryfikacji zgodnosci danych zawartych w ofercie
04-17-000165/0PH/15/1/15.2180.027.02/01/2/0415,  przedstawiciel = Oferenta  oswiadczyl,
ze podczas weryfikacji danych zawartych w ofercie ze stanem faktycznym, okazal catos¢ sprzetu
w ramach zakresu swiadczenia w hospicjum domowym, jaki jest w posiadaniu Oferenta. Oferent
nie wniost do protokotu Zzadnych uwag badz zastrzezen. Zatem, nie ulega watpliwosci,
ze stwierdzony w trakcie kontroli stan faktyczny, potwierdzit wlasnorgcznym podpisem
przedstawiciel Oferenta.

Oferent Agia Medica Sp. z o.0. sktadajgc w niniejszym postgpowaniu konkursowym
oferte, ztozyt rowniez pisemne oswiadczenie wedlug wzoru okreslonego w zataczniku nr 3 do
zarzadzenia nr 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowi z dnia 14 marca 2017 roku
w sprawie warunkow postgpowania dotyczacych zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, w ktorym oswiadcezyl, ze zapoznal si¢ z przepisami zarzadzenia oraz z warunkami
zawierania umow, 1 nie zglasza do nich zastrzezen oraz przyjmuje je do stosowania. Ponadto,
Oferent o$wiadczy!t rowniez, ze w okresie zwigzania ofertg oraz przez caly okres realizacji umowy
spelnia 1 bedzie spelniat wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie bgdacym przedmiotem niniejszego
postgpowania oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkow zawierania 1 realizacji uméw bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania. W tym
miejscu, zdaniem organu, nalezy oceni¢ prawny walor oswiadczenia Oferenta, ze spelnia warunki
w dniu zlozenia oferty i bedzie je spelnia¢ od poczatku obowigzywania umowy, a nastepnie
konsekwencje prawne tego o$wiadczenia, w relacji do ustalen kontroli przeprowadzonej w dniu
09.06.2017 r.
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Tego typu analizy dokonat Naczelny Sgd Administracyjny w uzasadnieniu wyroku z dnia
22 kwietnia 2015 r., ktory zostal wydany w sprawie prowadzonej pod sygn. akt: [I GSK 816/14.
Zgodnie z tym stanowiskiem, postepowanie w sprawie zawarcia umow ze Swiadczeniodawcami,
jako postepowanie swoiste, podlega szczegdlnego rodzaju regulacji, ktéra zawarta zostala
w dziale VI ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
Z przyjetych w tej mierze rozwigzan prawnych wynika, ze postgpowanie to, znane tej tylko
ustawie, charakteryzuje sie wysokim stopniem jego sformalizowania oraz szczegdlnego rodzaju
obligatoryjnymi wymaganiami dotyczacymi trybu przeprowadzenia tego postgpowania,
co ma istotne znaczenie z punktu widzenia celu, w ktorym postgpowanie to jest prowadzone.
Jego realizacji towarzyszy¢ musi, a potwierdza to analiza przepiséw ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz przepisow wydanych na jej
podstawie aktéw wykonawczych, szczegélnego rodzaju metodyka dziatania organow NFZ, ktora
w zakresie przyznanych im przepisami prawa uprawniefi, obejmuje réwniez prawo kontroli
$wiadczeniodawcy ubiegajacego si¢ o zawarcie umowy w celu potwierdzenia prawdziwosci
i prawidlowosci danych zawartych w ofercie. W tym tez kontekscie podkreslenia wymaga,
ze z tresci przywolanego powyzej obligatoryjnego oswiadczenia oferenta, gdy chodzi o przestrzen
czasu ktorego dotyczy sktadane przez niego zapewnienie o spelnianiu wszelkich warunkow,
jednoznacznie wynika, ze musi byé ono zgodne ze stanem faktycznym i prawnym, zaréwno
w dniu skladania oferty, jak i od poczatku obowigzywania umowy, co oznacza zapewnienie
o trwalosci spelniania warunkéw w tak okreslonej przestrzeni czasowej, a co za tym idzie rowniez
i w toku postepowania prowadzonego w sprawie zwarcia umowy o Swiadczenia opieki
zdrowotnej, co z kolei prowadzi do wniosku, ze oferta ma by¢ aktualna w toku calego
postepowania, poczynajgc od jej zfozenia, az do dnia rozpoczgcia obowigzywania umowy,
co stuzyé ma konkretnemu celowi, a mianowicie stworzenia mozliwosci jej zweryfikowania
na odpowiednim etapie postepowania konkursowego. Konsekwencjg powyzszego, jest wniosek,
ze spelnianie przez oferenta wymagan (warunkow) dotyczacych pomieszczen, sprzgtu i personelu
podlega kontroli w toku postgpowania konkursowego z punktu widzenia prawdziwosci
i prawidlowosci danych zawartych w ofercie.

Analogiczne stanowisko zajgt rowniez Naczelny Sad Administracyjny w uzasadnieniu
wyroku z dnia 10 listopada 2016 r., ktory zostal wydany w sprawie prowadzonej pod sygn. akt:
II GSK 912/15. Zgodnie z tym stanowiskiem, oferta na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej
ma by¢ aktualna w toku calego postgpowania, poczynajac od jej zlozenia, az do dnia rozpoczgcia
obowigzywania umowy, co stuzy¢ ma konkretnemu celowi, a mianowicie stworzenia mozliwosci
jej zweryfikowania na odpowiednim etapie postgpowania konkursowego. Konsekwencjg
powyzszego, jest wniosek, Zze spelnianie przez oferenta wymagan (warunkéw) dotyczacych
pomieszczen, sprzetu i personelu podlega kontroli w toku postgpowania konkursowego z punktu
widzenia prawdziwosci i prawidtowosci danych zawartych w ofercie.

Organ nie podziela wskazanej w odwolaniu argumentacji, o innym rozumieniu
o$wiadczenia zlozonego do przedmiotowego protokolu przez przedstawiciela Oferenta;
o jednoczesnym realizowaniu trzech innych umow zawartych z NFZ; biezagcym zuzywaniu sig
sprzetu; jego blokowaniu w trakcie trwajacego postgpowania konkursowego, ktdre stanowig
podstawe do stwierdzenia przez Oferenta, ze skoro w postgpowaniu konkursowym ma on jedynie
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wykazac, iz posiada wymagany sprzet, to wystarczajace w tym zakresie jest jego oSwiadczenie
ztozone w ofercie.

W ocenie organu, prezentowana przez Oferenta argumentacja zmierza do wykazania,
iz oswiadczenie (zapewnienie) o spelnianiu wszelkich warunkéw dotyczacych pomieszczen,
sprzetu i personelu ma prawnie wigzacy walor, ale wylacznie ,,na dzien skiadania oferty” oraz
,»,0d poczatku obowigzywania umowy”. Przyjecie takiej tezy, w Swietle obowigzujacych przepisow
prawa — regulujacych tryb prowadzenia postgpowan konkursowych, byloby, ponad wszelka
watpliwosé, sprzeczne z wola ustawodawcy. Prezentowane przez Oferenta stanowisko zasadniczo
ogranicza, wynikajgce z obowigzujacych przepisow prawa, uprawnienia komisji konkursowej
do kontroli $wiadczeniodawcy ubiegajacego si¢ o zawarcie umowy, w celu potwierdzenia
prawdziwosci 1 prawidlowosci danych zawartych w ofercie nr 04-17-000165/0OPH/
15/1/15.2180.027.02/01/2/0415.

Na podstawie przepisu § 17 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia
2014 roku w sprawie sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia Umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwolywania komisji
konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy, jak rowniez w $wietle zaprezentowanego stanowiska
Naczelnego Sadu Administracyjnego, Komisja konkursowa (jej Zespét) miata obowiazek
przeprowadzenia kontroli Oferenta ubiegajacego si¢ o zawarcie umowy, w celu potwierdzenia
prawdziwosci i prawidlowosci danych zawartych w ofercie. Natomiast w interesie Oferenta,
ubiegajacego si¢ o zawarcie umowy z Zamawiajacy, bylo wykazanie w trakcie kontroli,
ze spelnia warunki wymagane przez Zamawiajacego — do zawarcia takiej umowy.

Zgodnie z warunkami okreslonymi w zalgczniku nr 2 czgs¢ II ust. 3 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2013 poz. 1347 ze zm.) warunkiem bezwzgl¢dnie
wymaganym jest neseser pielegniarki dla kazdej pielggniarki wyposazony w:

a) podstawowy sprzet i materialy jednorazowego uzytku:
*  do wykonania iniekcji:
- igly, strzykawki, wenflony,
- zestaw niezbednych ptynéw dezynfekcyjnych i odkazajacych,
* do przetaczania pltynow:

- aparat do kroplowych wlewdw dozylnych,

- zestaw gazikdw, plastry,

- stazg,

* do wykonania opatrunkow:
- serwety, pakiety opatrunkowe,
- podstawowy zestaw narzedzi chirurgicznych, nozyczki, miske nerkowa,
= pakiet ochronny przed zakazeniem: maseczki, rekawice, fartuch,
= sprzet do ptukania pecherza moczowego lub przetoki:

- strzykawke jednorazowego uzytku 50 ml,

- strzykawke specjalistyczng 50/60 K z koncowka cewnikowa,
= sprzet do karmienia przez zglebnik:



- sond¢ zoladkowa,
- strzykawke jednorazowego uzytku 20 ml,
b) zestaw przeciwwstrzasowy: leki, rurke ustno-gardtows, maseczke¢ do reanimacji z filtrem,
c) sprzet do pomiaru cisnienia krwi,
d) testy do obrazowego oznaczania wartosci cukru we krwi 1 w moczu,
e) pakiet do mycia i odkazania rak.

Przedstawione przez Oferenta w trakcie kontroli trzy nesesery pielegniarskie byly
niekompletne, bowiem nie zawieraty:
- testow do obrazowego oznaczania wartosci cukru w moczu,
- serwety w zestawie do wykonywania opatrunkow.
Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze w trakcie prowadzonej kontroli przedstawiciel Oferenta
nie twierdzil, ze te trzy niekompletne nesesery pielggniarskie sa aktualnie wykorzystywane,
przy realizacji ktdrej$ z trzech uméw posiadanych wowczas przez Oferenta. Oswiadczenia takie
przedstawiciel Oferenta przedstawil jedynie w odniesieniu do dwoch koncentratorow tlenu oraz
jednego wodzka inwalidzkiego, przy czym dodatkowo zostaly przedstawione os$wiadczenia
pacjentéw, u ktoérych sprzet ten sie znajduje. Ponadto, w dniu 12.06.2017 r. Oferent — z wlasnej
inicjatywy - ztozyt Komisji konkursowej pisemne o$wiadczenie, w ktérych przedstawit faktury
zakupu 3 opakowan testéow do obrazowego oznaczania wartosci cukru w moczu (faktury z dnia
11.06.2017 r. — po dniu zlozenia oferty; po dniu przeprowadzenia kontroli) oraz oswiadczyl,
ze torby pielegniarskie zostaly uzupelnione o brakujgce serwety. W ocenie organu, Komisja
konkursowa prawidtowo uznata, ze na dziefi zlozenia oferty Oferent nie spelnial warunkéw
okreslonych w zalaczniku nr 2 cze$é II ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej. Dokonanie przez Oferenta w dniu 11.06.2017 r. zakupu 3 opakowan testow do
obrazowego oznaczania wartosci cukru w moczu (faktury z dnia 11.06.2017 r.), tj. po dniu
zlozenia oferty, a takze po dniu przeprowadzenia kontroli oraz oswiadczenie, Ze torby
pielegniarskie zostaty uzupelnione o brakujace serwety (najprawdopodobniej réwniez poprzez ich
zakup), nalezy ocenié - jako dzialanie spéznione. Ponadto, dzialanie to potwierdza, ze zarowno
na dzien zlozenia oferty, jak i w trakcie prowadzonego postgpowania konkursowego, Oferent nie
spetniat jednego z bezwzglednie wymaganych warunkow, a mianowicie zaproponowat w ofercie,
ze bedzie udzielat $wiadczen stanowigcych przedmiot postgpowania, przy wykorzystaniu trzech
niekompletnych neseserow pielegniarskich.

W uzasadnieniu wyroku z dnia 22 kwietnia 2015 r., ktéry zostal wydany w sprawie
prowadzonej pod sygn. akt: II GSK 816/14, Naczelny Sad Administracyjny stwierdzil,
ze niespelnianie warunkéw wymaganych od $wiadczeniodawcow skutkuje odrzuceniem oferty
w czesci jawnej postepowania konkursowego, kiedy to ustala si¢ (m.in.), ktore z ofert spelniajg
warunki, o ktorych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach. Przepis art. 149 ust. |
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych wymienia
enumeratywnie przypadki (przyczyny) odrzucenia oferty. Przepis ten skonstruowany jest w ten
spos6b, ze wystgpienie ktérejkolwiek z tych przyczyn powoduje koniecznos¢ (przymus)
odrzucenia oferty, bez mozliwosci podjecia przez organ innej decyzji. Niespelnianie przez
oferenta lub oferte warunkéw okreslonych przez Prezesa NFZ na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3
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ustawy o swiadczeniach (warunki wymagane od $wiadczeniodawcow), to przyczyna odrzucenia
oferty, ktéra ma w pierwszym etapie postepowania wyeliminowaé podmioty, ktore nie spetniajg
warunkow merytorycznych okreslonych w zarzadzeniu Prezesa NFZ. Oferent niespetniajacy
ktoregos z wymogow zarzadzenia Prezesa NFZ, okreslajgcego merytoryczne warunki realizacji
Swiadczen danego rodzaju, otrzymuje pisemng informacj¢ o odrzuceniu jego oferty oraz
przyczynach odrzucenia.

Dyrektor Oddzialu nie podziela réwniez zarzutu Oferenta, ze w zawiadomieniu
o odrzuceniu oferty nr 04-17-000165/0OPH/15/1/15.2180.027.02/01/2/0415, Komisja konkursowa
nie wskazala podstawy prawnej tego odrzucenia. W zawiadomieniu o odrzuceniu przedmiotowej
oferty Komisja wyraznie wskazata, ze przyczyng odrzucenia jest - niespetnienie wymaganych
warunkow okreslonych w przepisach prawa oraz w szczegolowych warunkach umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Wskazana przyczyna odrzucenia
oferty ujeta zostata przez ustawodawce w przepisie art. 149 ust. 1 pkt 7 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.

W uzasadnieniu wyroku z dnia 25 listopada 2016 r., ktéry zostal wydany w sprawie
prowadzonej pod sygn. akt: I[I GSK 1512/15, Naczelny Sad Administracyjny stwierdzit, cyt.:
wskazany przepis nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze oferent lub oferta musi spetniac wszystkie
warunki sformulowane w ramach dwoch grup warunkow, a wigc: , wymaganych warunkow
okreslonych w przepisach prawa”, a takze , warunkow okreslonych przez Prezesa Funduszu na
podstawie art. 146 ust. | pkt 3”. Musi zatem spelnia¢ zarowno te warunki, ktore wynikajg wprost
z przepisow prawa, jak i te, ktore zostaly okreslone przez Prezesa NFZ. Takie rozumienie cyt.
normy prowadzic musi do wniosku, iz w konkursie nie moze brac udzialu oferent/oferta,
niespelniajgca chocby jednego z warunkow okreslonych prawem lub okreslonych przez Prezesa
NFZ. Innymi slowy powodem odrzucenia oferty moze byc¢ zarowno niespelnienie warunkow
okreslonych w ustawie jak tez niespelnienie warunkow okreslonych w wydanym, na podstawie
art. 146 ust. 3 ustawy, zarzqdzeniu Prezesa NFZ.

W zawiadomieniu z dnia 12.06.2017 r. Komisja konkursowa szczegotowo wyjasnita
przyczyny, z ktorych powodu dokonata odrzucenia oferty nr 04-17-000165/0OPH/15/1/15.2180.
027.02/01/2/0415.

Organ, nie podziela rowniez stanowiska Oferenta, ze w wyniku odrzucenia jego oferty,
zostal naruszony interes prawny Oferenta. Prowadzac postgpowanie administracyjny zakonczone
w I instancji wydaniem niniejszej decyzji, organ ustalit, ze zgromadzony w jego ramach materiat
dowodowy potwierdzit stanowisko Komisji konkursowej, ze zarbwno na dzien zlozenia oferty,
jak i w trakcie prowadzonego postgpowania konkursowego, Oferent nie speinial jednego
z bezwzglednie wymaganych warunkéw, a mianowicie zaproponowal w ofercie, ze bedzie
udzielal $wiadczen stanowigcych przedmiot postgpowania, przy wykorzystaniu trzech
niekompletnych neseseréw pielegniarskich.
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Zgodnie z przepisem art. 152 ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkéw publicznych swiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznat
uszczerbku w wyniku naruszenia przez Fundusz zasad prowadzenia postgpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielenie $wiadczeri opieki zdrowotnej, przystugujq Srodki odwolawcze
i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 tej ustawy.

(1.) Przepis art. 152 ust. 1 ustawy z 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych kreuje nie tylko uprawnienia swiadczeniodawcow do wnoszenia Srodkow
odwolawczych, ale takize okresla niezbedne przestanki determinujgce wynik postgpowar
odwolawczych jak i wynik sgdowoadministracyjnej kontroli. Dla uznania skutecznosci
wniesionych Srodkow odwolawczych konieczne jest bowiem najpierw pozytywne usialenie,
ze w przeprowadzonym postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki
zdrowotnej zostaly naruszone zasady tegoz postgpowania, po czym ustalenie, Ze naruszenie
to spowodowalo uszczerbek w interesie prawnym strony. (2.) Obowigzkiem organu, w ramach
procedury uruchamianej wskutek wniesienia odwolania, o ktorym mowa w art. 154 ustawy
z 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych jest
weryfikacja w postgpowaniu administracyjnym, czy we wczesniejszej nieadministracyjnej fazie
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej nie doznat
uszczerbku interes prawny podmiotu powolujqcego si¢ na naruszenie zasad posigpowania.
Zakres kontroli jest zatem zwigzany Scisle z pojeciem uszczerbku interesu prawnego,
powstalego w wyniku naruszenia przepisow prawa. (3.) Przepis art. 152 ust. I ustawy
z 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych wprowadza
dodatkowg przeslanke uszczerbku interesu prawnego uczestnika postepowania w procedurze
zawierania umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Do uszczerbku interesu prawnego
uczestnika postepowania dojsé moze wowczas, gdy naruszenie zasad posigpowania,
tj. konkretnego przepisu prawa przez podmiot prowadzqcy postgpowania, ma wplyw na oceng
mozliwosci zawarcia umowy o Swiadczenie takich ustug. Oznacza to, ze konieczne jest
stwierdzenie naruszenia zasad postgpowania, kidre musi naruszaé rzeczywiscie istniejqcy interes
$wiadczeniodawcy. [sentencja wyroku Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia
20 kwietnia 2011 r., wydanego w sprawie prowadzonej pod syg. akt: [l GSK 474/10].

W ocenie organu, Komisja konkursowa prawidtowo zbadata i ocenita oferte ztozong przez
Nowy Szpital we Wschowie Spétke z ograniczong odpowiedzialnoscig.

Zdaniem organu, Komisja konkursowa prowadzac postgpowanie nr 04-17-000165/OPH/
15/1/15.2180.027.02/01, nie naruszyta zasady rownego traktowania obu $wiadczeniodawcow
ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, jak réwniez
zasady prowadzenia postepowania w sposOb gwarantujacy zachowania uczciwej konkurencji.
Nalezy podkreslié, ze przejawem zasady rownego traktowania wszystkich swiadczeniodawcow -
jest okreslona w przepisie art. 146 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych delegacja do wydania przez Prezesa Funduszu dokumentu, okreslajgcego
przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczef opieki zdrowotnej
oraz warunki wymagane od $wiadczeniodawcow. Ponadto, zasada réwnego traktowania
$wiadczeniodawcow przejawia sie w stosowaniu takich samych okreslonych kryteriow oceny
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ofert, do wszystkich $wiadczeniodawcéw bioracych udzial w postgpowaniu, jak i wymagan,
jakie musza by¢ spelnione przez swiadczeniodawcow celem zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. Naruszeniem tej zasady byloby stosowanie w danym postepowaniu
w stosunku do niektérych $wiadczeniodawcow dodatkowych kryteriow, wzglednie wylaczenie
stosowania okreslonych kryteriow wobec niektorych $wiadczeniodawcoéw. Taka sytuacja
w niniejszej sprawie nie miata miejsca. W przeprowadzonym konkursie ofert obowigzywaty
te same wymagania w stosunku do obu biorgcych udziat w konkursie oferentow i tozsame kryteria
ocen. Nie naruszono rowniez zasady jawnosci warunkéw wymaganych od swiadczeniodawcow,
jak réwniez nie dokonano ich zmian w toku postgpowania. Wszelkie dokumenty zwigzane
z postgpowaniem udostepniane byty oferentom na takich samych zasadach.

W ocenie organu, Komisja konkursowa prawidlowo odrzucita oferte wniesiong przez Agia
Medica Sp. z o0.0., jak réwniez prawidlowo zbadata i ocenita oferte ztozong przez Nowy Szpital
we Wschowie Spotke z ograniczong odpowiedzialnoscia, co ostatecznie stalo si¢ podstawg
do wybory tej oferty w ramach zakonczonego postepowania konkursowego. W konsekwencii,
nalezalo orzec jak w sentencji.

Pouczenie:

Od niniejszej decyzji stronie przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, kiory
naleiy zloiy¢ Dyrektorowi Lubuskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia z siedzibg w Zielonej Gorze przy ul. Podgornej 9B, w terminie 7 dni
od dnia dorgczenia niniejszej decyzji.

REKTORA

ddzialu Wojewodzkiego
aJ duszu Zdrowia

W Zielonej Garze

Plotr Bramber

Otrzymuja:

1. Agia Medica Spotka z o.0., ul. Zielonogoérska 30, 66-016 Czerwiensk.

2. Nowy Szpital we Wschowie Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig, ul. Ks. Kostki 33/1,
67-400 Wschowa.

3. Ala.
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