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DECYZJA Nr 21/2018/KO

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

Z dnia 6 sierpnia 2018 roku.

Na podstawie art. 154 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (t.j.: Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 ze zm.),
w zwiagzku z art. 107 § 1 Kodeksu postgpowania administracyjnego, po rozpoznaniu wniosku
0 ponowne rozpatrzenie sprawy, wniesionego przez Szpital Miedzyrzecki spétke z ograniczong
odpowiedzialnoscig z siedzibg w Miedzyrzeczu przy ul. Konstytucji 3 Maja 35, zwang dalej
»Oferentem”, wskutek oddalenia w [ instancji przez Dyrektora Lubuskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia odwotania, wniesionego przez Oferenta
od rozstrzygnigcia postepowania nr 04-18-000242/A08/02/1/02.1370.001.02/01, ktore prowadzone
byto w trybie konkursu ofert, na zawarcie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w zakresie: medycyny sportowej,
na obszarze powiatow: 0801 - gorzowski, 0803 - miedzyrzecki, 0805 - stubicki, 0806 - strzelecko -
drezdenecki, 0807 - sulgcinski, 0861 - miasto Gorzéw Wielkopolski, Dyrektor Lubuskiego
Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia — utrzymal w mocy swojg decyzje
nr 19/2018/KO z dnia 11 lipca 2018 r.

UZASADNIENIE

Zarzadzeniem Nr 130/2018 z dnia 07 maja 2018 r. w sprawie ogtoszenia konkursow ofert
na zawieranie umdéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w latach 2018 — 2023,
w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, Dyrektor Lubuskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze ogtosit postgpowanie w trybie konkursu ofert,
na zawarcie uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, w zakresie: medycyny sportowej, na obszarze powiatow: 0801 - gorzowski, 0803 -
miedzyrzecki, 0805 - stubicki, 0806 - strzelecko-drezdenecki, 0807- sulecinski, 0861- miasto
Gorzéw Wielkopolski. Postepowanie to prowadzone bylo pod numerem: 04-18-000242/A0S/
02/1/02.1370.001.02/01.
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W ogloszeniu o postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w trybie konkursu ofert wskazano, ze warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz
150 540,00 zt, na okres rozliczeniowy od dnia 1 lipca 2018 r. do dnia 31 grudnia 2018 r.,
za$ maksymalna liczba uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ktére mogg zostac zawarte

po przeprowadzeniu postgpowania, okreslona zostala na maksymalnie 3 umowy. Wskazano
réwniez okres obowigzywania umow: od 1 lipca 2018 roku do 30 czerwca 2023 roku.

Postepowanie konkursowe prowadzone byto w oparciu o przepisy:

1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (t.j.: Dz. U. 22017 r., poz. 1938 ze zm.),

2) rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (t.j.: Dz.U. z 2016, poz. 357
ze zZm.),

3) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 roku w sprawie szczegélowych
kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2016, poz. 1372 ze zm.),

4) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu oglaszania
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, skladania
ofert, powolywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U.
z 2014 r., poz. 1980 ze zm.),

5) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoélnych warunkéw
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (tj. Dz.U. z 2016r., poz. 1146 ze zm.),

6) zarzadzenia nr 22/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2018 r.
w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

7) zarzadzenia Nr 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca
2017 r. w sprawie warunkow postepowania dotyczacych zawierania umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej (ze zmianami).

W ramach ogloszonego postepowania konkursowego oferty ztozyli:

1) Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnia Dworcowa” z siedzibg
w Gorzowie Wlkp. przy ul. Dworcowej 13 (oferta nr 04-18-000242/A0S/02/1/02.1370.001.
02/01/1/0402),

2) Przychodnia Rodzinna REMEDIUM s.c. Krzysztof Moczulski, Dorota Moczulska, Katarzyna
Moczulska z siedzibg w Kostrzynie nad Odra przy ul. Jagiellonskiej 2 (oferta nr 04-18-000242/
A0S/02/1/02.1370.001.02/01/2/0402),

3) Gorzowska Lecznica Specjalistyczna Spotka z 0.0. z siedzibg w Gorzowie Wlkp. przy ul. marsz.
Jozefa Pitsudskiego 1B (oferty nr 04-18-000242/A0S/02/1/02.1370.001.02/01/ 3/0402),

4) Szpital Miedzyrzecki spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Miedzyrzeczu przy
ul. Konstytucji 3 Maja 35 (oferta nr 04-18-000242/A0S8/02/1/02.1370.001.02/01/4/0402),

5) Janusz Chojnicki, prowadzacy dziatalnos¢ lecznicza z siedzibg w Gorzowie WIkp. przy
ul. Franciszka Walczaka 23E (oferta nr 04-18-000242/A08/02/1/02.1370.001.02/01/5/0402).

Oferty zostaly ztozone w terminie.



W czesci jawnej postgpowania konkursowego Komisja odrzucita oferte nr 04-18-000242/A0S/
02/1/02.1370.001.02/01/3/0402, ktéra zostata ztozona przez Gorzowska Lecznice Specjalistyczng
Spotke z o.0. z siedzibg w Gorzowie Wielkopolskim. Odrzucenie oferty nastgpito na podstawie
art. 149 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych, z powodu niespetnienia wymaganych warunkow
okreslonych w przepisach prawa, w tym warunkéw okreslonych przez Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia - na podstawie art. 146 w/w ustawy. W dniu 21 czerwca 2018 r. wplynat
do Zamawiajacego protest Gorzowskiej Lecznicy Specjalistycznej Spotki z 0.0., ktérym zaskarzono
decyzje Komisji konkursowej w przedmiocie odrzucenia oferty nr 04-18-000242/A0S/02/1/02.
1370.001.02/01/3/0402. Pismem z dnia 28 czerwca 2018 r. Komisja konkursowa zawiadomita
Oferenta o nieuwzglednieniu wniesionego protestu.

Zarzadzeniem Nr 187/2018 z dnia 28 czerwca 2018 r. Dyrektor Lubuskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu w Zielonej Gorze ustalit na dzien 29 czerwca 2018 r.,
nowy termin rozstrzygnigcia postgpowania konkursowego nr 04-18-000242/A0S/02/1/02.1370.
001.02/01.

Do czgsci niejawnej postgpowania konkursowego Komisja zakwalifikowata:

* Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnia Dworcowa” z siedziba
w Gorzowie Wlkp. (oferta nr 04-18-000242/A0S/02/1/02.1370.001.02/01/1/0402),

* Przychodni¢ Rodzinng REMEDIUM s.c. Krzysztof Moczulski, Dorota Moczulska, Katarzyna
Moczulska z siedzibg w Kostrzynie nad Odrg (oferta nr 04-18-000242/A0S/02/1/02.1370.001.
02/01/2/0402),

* Szpital Miedzyrzecki spotke z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Miedzyrzeczu
(oferta nr 04-18-000242/A08S/02/1/02.1370.001.02/01/4/0402),

= Janusza Chojnickiego, prowadzgcego dziatalnosc leczniczg z siedzibg w Gorzowie Wlkp. (oferta
nr 04-18-000242/A08/02/1/02.1370.001.02/01/5/0402).

W czgsci niejawnej postgpowania konkursowego Komisja przeprowadzita negocjacje z:

* Samodzielnym Publicznym Zakiadem Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnia Dworcowa” z siedziba
w Gorzowie Wlkp. (oferta nr 04-18-000242/A08/02/1/02.1370.001. 02/01/1/0402),

* Przychodnig Rodzinng REMEDIUM s.c. Krzysztof Moczulski, Dorota Moczulska, Katarzyna
Moczulska z siedzibg w Kostrzynie nad Odrag (oferta nr 04-18-000242/A08S/02/1/02.1370.
001.02/01/2/0402),

= Januszem Chojnickim, prowadzacym dziatalnosé leczniczg z siedziba w Gorzowie Wlkp. (oferta
nr 04-18-000242/A0S8/02/1/02.1370.001.02/01/5/0402).

W dniu 29 czerwca 2018 r. Komisja konkursowa dokonata rozstrzygnigcia postepowania
nr 04-18-000242/A0S/02/1/02.1370.001.02/01, poprzez dokonanie wyboru:
= oferty nr 04-18-000242/A0S/02/1/02.1370.001.02/01/1/0402, ktora zostata zlozona przez
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnia Dworcowa™ z siedzibg
w Gorzowie Wlkp.,
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» oferty nr 04-18-000242/A0S/02/1/02.1370.001.02/01/2/0402, ktéra zostala zlozona przez
Przychodnie Rodzinng REMEDIUM s.c. Krzysztof Moczulski, Dorota Moczulska, Katarzyna
Moczulska z siedzibg w Kostrzynie nad Odra,

= oferty nr 04-18-000242/A0S/02/1/02.1370.001.02/01/5/0402, ktéra zostata zlozona przez
Janusza Chojnickiego, prowadzgcego dziatalnosé lecznicza z siedzibg w Gorzowie Wlkp.

Rostrzygniecie postepowania konkursowego zostato prawidlowo ogloszone przez
Zamawiajgcego.

Od powyzszego rozstrzygniecia odwotanie w dniu 5 lipca 2018 r. wnidst Oferent - Szpital
Miedzyrzecki spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Migdzyrzeczu, w ktérym
podnidst, ze nie zgadza sie z dokonanym rozstrzygnigciem konkursu ofert. Uzasadniajgc swoje
stanowisko Oferent wskazal, iz zlozyl oferte spelniajaca wymagania okreslone w obowigzujacych
przepisach prawa, w tym gwarantujaca wysoka jakos¢ ustug medycznych. W dalszej czgsei
uzasadnienia Oferent podkreslit, ze wybor $wiadczeniodawcow z terenu miasta Gorzow Wlkp.,
pozbawia dostepu do przedmiotowych ustug medycznych — mieszkancow pozostatych powiatow,
ktérzy zmuszeni beda do ponoszenia kosztéw dojazu lub do korzystania z ustug prywatnych.
Zdaniem Oferenta, jego oferta gwarantowata dostgpno$¢ do swiadczen medycyny sportowej,
na szerszym obszarze niz miasto Gorzéw Wlkp. Ponadto, Oferent zarzucit Komisji konkursowej,
ze zostat pozbawiony mozliwosci udziatu w negocjacjach, obejmujacych ceng i liczbg swiadczen.
W ocenie Oferenta, rozstrzygniecie postepowania konkursowego nastapito z naruszeniem zasady
rownego traktowania oferentow oraz z naruszeniem zasady uczciwej konkurencji.

Pismami z dnia 6 lipca 2018 r. Oferent oraz oferenci wybrani do zawarcia umowy, zostali
" zawiadomieni, o przystugujacym im prawie do zapoznania si¢ z aktami sprawy do dnia
10 lipca 2018 r. (do godz 16°) w siedzibie Lubuskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ
w Zielonej Gorze, jak rowniez o prawie wypowiedzenia si¢, co do zebranych dowodow
i materiatow oraz ztozonych zadan. Z prawa do zapoznania si¢ z aktami sprawy skorzystat Oferent
- Szpital Migdzyrzecki spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Migdzyrzeczu.

Decyzjg nr 19/2018/KO z dnia 11 lipca 2018r. Dyrektor Lubuskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia nie uwzglednit odwotania Oferenta, od rozstrzygnigcia
postepowania nr 04-18-000242/A0S/ 02/1/02.1370.001.02/01.

Pismem z dnia 20 lipca 2018r. Oferent zlozyl w siedzibie Lubuskiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, ktdra w pierwszej instacji zostata
zakonczona wydaniem decyzji nr 19/K0O/2018. W uzasadnieniu przedmiotowego wniosku, Oferent
wskazal, ze podtrzymuje swoje stanowisko dotyczace odrzucenia jego oferty 1 tym samym
nie zawarcia umowy. Zdaniem Oferenta, wybrane przez Komisje konkursowa oferty
nie dorownywaty - pod wzgledem jakosci - ofercie ztozonej przez Szpital w Migdzyrzeczu. Oferent
wskazal, iz ztozyl oferte speiniajgcg wymagania okreslone w obowigzujacych przepisach prawa,
w tym gwarantujacg wysoka jakos¢ ustug medycznych, bowiem w ramach kryterium ,jakosc”
uzyskal najwiekszg liczbe punktow. Wybranie oferentow, ktérzy pod wzgledem jakosciowym
wypadli duzo stabiej, a uzyskali dodatkowe punkty za posiadanie umowy na swiadczenia
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna oraz realizowali juz umowy w zakresie medycyny
sportowej (w ramach ubezpieczenia zdrowotnego), przeczy zachowaniu zasady uczciwej
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konkurencji oraz z gory skazuje nowych swiadczeniodawcéw na odrzucenie. W dalszej czesci
wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy Oferent podkreslil, ze wybdr $wiadczeniodawcow
z terenu miasta Gorzow Wlkp., pozbawia dostgpu do przedmiotowych ustug medycznych —
mieszkancéw pozostatych powiatow, ktorzy zmuszeni beda do ponoszenia kosztéw dojazu lub
do korzystania z ustug prywatnych. Zdaniem Oferenta, jego oferta gwarantowata dostepnosé
do swiadczen medycyny sportowej, na szerszym obszarze niz miasto Gorzéw Wlkp. Ponadto,
Oferent zarzucit Komisji konkursowej, ze zostat pozbawiony mozliwosci udziatu w negocjacjach,
obejmujgcych cene i liczbe $wiadczen. W ocenie Oferenta, rozstrzygniecie postepowania
konkursowego nastgpito z naruszeniem zasady rownego traktowania oferentdéw oraz
z naruszeniem zasady uczciwej konkurencji.

Pismami z dnia 24 lipca 2018 r. strony niniejszego postepowania admnistracyjnego,
tj. Oferent oraz oferenci wybrani do zawarcia umowy, zostaty zawiadomione o przystugujacym im
prawie do zapoznania si¢ z aktami sprawy do dnia 30 lipca 2018 r. w siedzibie Lubuskiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ w Zielonej Gorze, jak réwniez o prawie wypowiedzenia sig, co do zebranych
dowoddw i materialow oraz ztozonych zadan.

Pismem z dnia 30 lipca 2018r. Oferent podtrzymat swoje dotychczasowe stanowisko oraz
ponownie wskazal, Ze jego oferta zostata najwyzej oceniona w ramach kryterium ,,jakosé”.

Po rozpatrzeniu wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy wniesionego przez Oferenta -
Szpital Miedzyrzecki spolke z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Miedzyrzeczu,
Dyrektor Lubuskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, zwany dalej
»Dyrektorem Oddzialu”, zwazyl, co nastepuje:

Na podstawie przepisu art. 152 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych swiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku w wyniku
naruszenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasad przeprowadzania postepowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze
1 skarga na zasadach okreslonych w art. 153 1 154 ww. ustawy. Zgodnie z przepisem art. 154 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych swiadczeniodawca
biorgcy udziat w postepowaniu moze wnies¢ do dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu,
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwotanie dotyczace
rozstrzygnigcia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu [ust. 1].
Odwotlanie 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 odwotania 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 wiasciwego oddziatu
wojewodzkiego Funduszu [ust. 3]. Od decyzji dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu
swiadczeniodawey przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy [ust. 4]. Wniosek
0 ponowne rozpatrzenie sprawy, o ktorym mowa w ust. 4, sktada sie do dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Funduszu w terminie 7 dni od dnia dorgczenia decyzji, o ktorej mowa w ust. 3 [ust.
5]. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu rozpatruje wniosek o ponowne rozpatrzenie
sprawy, o ktorym mowa w ust. 4, w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania i wydaje decyzje



administracyjna w sprawie. Decyzja dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu wydana
na skutek ponownego rozpatrzenia sprawy podlega natychmiastowemu wykonaniu [ust. 6].

Na podstawie art. 154 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych w zwigzku z art. 127 § 3 Kodeksu postepowania administracyjnego
do wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy stosuje si¢ odpowiednio przepisy dotyczace odwotan
od decyzji.

Szczegdtowe warunki wymagane od oferentéw oraz warunki udzielania swiadczen, objgtych
przedmiotem postepowania, ustalone zostaty w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (t.j.:
Dz.U. z 2016, poz. 357 ze zm.) oraz w zarzadzeniu nr 22/2018/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2018 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
Natomiast kryteria oceny ofert zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
5 sierpnia 2016 roku w sprawie szczeg6towych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie
zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2016, poz. 1372 ze zm.).

Przedstawione powyzej dokumenty okreslaja kryteria oceny ofert i warunki wymagane
od $wiadczeniodawcow, ktore mialy zastosowanie w zakonczonym postgpowaniu konkursowym.
Dokumenty te zostaty wskazane w ogloszeniu o postgpowaniu konkursowym.

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

1) jakosci,

2) kompleksowosci,

3) dostepnosci,

4) ciggtosci,

5) ceny

- udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej.

Stosownie do tresci art. 148 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych oraz § 3 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r.
w sprawie szczegdétowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, oceny ofert dokonano wedltug nastgpujacych kryteriow
(w nawiasach podano liczbe punktéw mozliwa do uzyskania przez oferentow):

[. Jakosé:
1. Personel:

1.1. Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny sportowej - co najmniej 50% czasu
pracy wszystkich lekarzy w poradni (8 punktow).

1.2. Czas pracy lekarzy specjalistéw w dziedzinie medycyny sportowej - co najmniej 75% czasu
pracy wszystkich lekarzy w poradni (12 punktow).

1.3. Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny sportowej - 100% czasu pracy
wszystkich lekarzy w poradni, a w przypadku gdy podmiot jest wpisany na list¢ jednostek
akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie odpowiadajgcej
zakresowi $wiadczen objetych przedmiotem postgpowania - do 25% czasu pracy wszystkich
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lekarzy w poradni, mogg stanowi¢ lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne (16
punktow),
- zadne z powyzszych (0 punktow).

2. Sprzet i aparatura medyczna:
2.1. Zestaw do préb wysitkowych (Ergometr rowerowy lub bieznia ruchoma wspétpracujace
z EKG wysitkowym) — w lokalizacji.:
- tak (10 punktow);
- nie (0 punktow).

II. Cena:

cena -obliczona zgodnie z wzorem okre§lonym w zalgczniku nr 17 do rozporzadzenia

w sprawie kryteriow wyboru ofert (maksymalnie 5 punktow) - oceniana poprzez poréwnanie ceny

oferowanej przez oferenta lub stanowiacej konicowy wynik negocjacji z ceng oczekiwana przez

Narodowy Fundusz Zdrowia w danym postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy. Zgodnie

z postanowieniami zatacznika nr 17 do rozporzadzenia w sprawie kryteriow wyboru ofert:

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

- ceng oczekiwang przez Fundusz jest cena wynikajaca z wartosci zamowienia i planowanej
liczby swiadczen opieki zdrowotnej w danym rodzaju lub zakresie wskazana przez dyrektora
oddziatu wojewodzkiego Funduszu,

- liczbg punktow oceny uzyskang w kryterium ceny ustala sie w nastepujacy sposob:

Caf < Cmin
Ye =19
C,>Cy
B y. = ( mal\s Cof )
‘ Cmmls - C‘mm
gdzie:

ye - liczba punktow oceny danej oferty w zakresie kryterium ceny,

C maks— 1,1 x C nrz

Cmin - 0,9 X Cnrz,

C,r- cena zaproponowana przez oferenta,

Cnrz- cena oczekiwana,

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

A - stosuje si¢ w przypadku gdy Cor<Cmin,



B - stosuje sie w przypadku gdy Cor>Cmin.

Swiadczenia Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej - czes¢ wspélna:

I. Jako$é - wyniki kontroli i inne nieprawidlowosci (stwierdzone w okresie ostatnich 36
miesiecy poprzedzajacych dzien ogloszenia post¢powania). Maksymalna suma punktow

ujemnych: 32.

LI

. Udzielenie $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane w ofercie (jedna

odpowiedz do wyboru):

- tylko na podstawie kontroli zakonczonej natozeniem kary umownej (5 punktéw ujemnych);
- tylko na podstawie kontroli (3 punkty ujemne);

- zadne z powyzszych (0 punktow).

Udzielanie $wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom okreslonym
w umowie (jedna odpowiedz do wyboru):

- tylko na podstawie kontroli zakonczonej natozeniem kary umownej (5 punktow ujemnych);
- tylko na podstawie kontroli (3 punkty ujemne);

- zadne z powyzszych (0 punktow).

Braki w sprzecie i wyposazeniu wykazanym w umowie — tylko na podstawie kontroli.
- tak (2 punkty ujemne);
- nie (0 punktéw).
Nieprzekazanie w terminie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
$wiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe)
w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin zlozenia
oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym:
- tak (2 punkty ujemne);
- nie (0 punktéw).
Obcigzenie $wiadczeniobiorcow kosztami lekow, wyrobéw medycznych, lub srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktorych mowa
w art. 35 ustawy o $wiadczeniach - tylko na podstawie kontroli:
- tak (2 punkty ujemne);
- nie (0 punktow).
Pobieranie nienaleznych optat od §wiadczeniobiorcow za $wiadczenia bedgce przedmiotem
umowy - tylko na podstawie kontroli:
- tak (2 punkty ujemne);
- nie (0 punktow).
Niezasadne ordynowanie lekow, wyrobéw medycznych, lub srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego - tylko na podstawie kontroli:
- tak (1 punkt ujemny);
- nie - (0 punktow).



Udzielanie $wiadczei w miejscach udzielania $wiadczen nieobjetych umowa - tylko
na podstawie kontroli:

- tak (2 punkty ujemne);

- nie (0 punktow).

Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych dokonano
ptatnosci nienaleznych $rodkéw finansowych, lub nieprawidlowe kwalifikowanie
udzielonych $wiadczen - tylko na podstawie kontroli:

- tak (2 punkty ujemne);

- nie (0 punktow).

10. Niewykonanie w wyznaczonym terminie zaleceni pokontrolnych:

- tak (4 punkty ujemne);
- nie (0 punktow).

1. Stwierdzenie naruszen, ktdre zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach — tylko

na podstawie kontroli:
- tak (3 punkty ujemne);
- nie (0 punktow).

12. Brak aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do wykonania

swiadczenia — tylko na podstawie kontroli:
- tak (2 punkty ujemne);
- nie (0 punktow).

IIL. Jakos$¢ - pozostale warunki. Maksymalna suma punktéw: 7.

1

oy
J.

. Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscig:

- tak (2 punkty);
- nie (0 punktéw).

Certyfikat ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenistwem informacji lub dokument
potwierdzajgcy akredytacje systemu teleinformatycznego wydany zgodnie z przepisami
o ochronie informacji niejawnych:

- tak (2 punkty);

- nie (0 punktow).

Swiadczeniodawca prowadzi historig¢ zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w sposob,
o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o prawach pacjenta, oraz
wystawia recepty i skierowania co najmniej przez nanoszenie danych za pomocg wydruku:

- tak (3 punkty);

- nie (0 punktow).

IV. Kompleksowo§é. Maksymalna suma punktéw: 26.

1. Realizacja S$wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy bez udziatu
podwykonawcow, z wylgczeniem laboratoryjne;j diagnostyki medycznej
i mikrobiologicznych badan laboratoryjnych oraz swiadczen diagnostyki onkologicznej,
o ktérych mowa w § 6a ust. 1 pkt 2 rozporzgdzenia ambulatoryjnego:



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

2. Realizacja w okresie ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc,
w ktorym ogloszono postepowanie, umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie §wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, w ramach obszaru, ktorego
dotyczy postgpowanie:

- tak (8 punktow);
- nie (0 punktow).

. Realizacja (jedna odpowiedZ do wyboru):

- realizacja profilu w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej zgodnie z wykazem wydanym na podstawie art. 95n ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach - odpowiadajacego poradom  specjalistycznym, okreslonym
w przepisach wydanych na podstawie art. 95m ust. 12 ustawy o swiadczeniach,
udzielanym w poradni przyszpitalnej, ktorej zakres udzielanych swiadczen jest objgty
przedmiotem postepowania (8 punktow);

- realizacja umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie odpowiadajacym poradom
specjalistycznym, okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 95m ust. 12
ustawy o $wiadczeniach, udzielanym w poradni przyszpitalnej, ktorej zakres udzielanych
$wiadczen jest objety przedmiotem postgpowania (6 punktow);

- nie (0 punktow).

L

4. Realizacja umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe w poradni,
o specjalnosci komérki organizacyjnej wpisanej w rejestrze (czgs¢ VIII kodu resortowego)
zgodnej z wymaganiami okreslonymi dla danego programu lekowego, o ktérym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach,
okreslajacych warunki zawierania i realizacji umowy w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe, o ktérych mowa w obwieszczeniu Ministra Zdrowia wydanym
na podstawie art. 37 ust. | ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (jedna
odpowiedz do wyboru):

- dotyczy realizacji od 1 do 3 programow lekowych (4 punkty);

- dotyczy realizacji od 4 do 6 programow lekowych (6 punktow);

- dotyczy realizacji od 7 i wigcej programow lekowych (8 punktow);
- zadne z powyzszych (0 punktow).

V. Dostepnosé. Maksymalna suma punktow: 11.
1. Czas pracy lekarza (lekarzy) w poradni w tygodniu wynosi (jedna odpowiedz do wyboru):
- czas pracy lekarza (lekarzy) w poradni w tygodniu wynosi od 12 godzin do 24 godzin
wlacznie, w tym co najmniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych migdzy godzina
14.00 a 21.00, z zachowaniem ciggtosci 4 godzin (4 punkty);
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- czas pracy lekarza (lekarzy) w poradni w tygodniu wynosi powyzej 24 godzin
do 36 godzin wlgcznie, w tym co najmniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych
migdzy godzing 14.00 a 21.00, z zachowaniem ciaglosci 4 godzin (6 punktow);

- czas pracy lekarza (lekarzy) w poradni w tygodniu wynosi powyzej 36 godzin, w tym
co najmniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych miedzy godzing 14.00 a 21.00,
z zachowaniem cigglosci 4 godzin. (8 punktow);

- zadne z powyzszych (0 punktow).

2. Co najmniej jedno z pomieszczen higieniczno-sanitarnych ogolnodostepnych przystosowane
dla oséb niepetnosprawnych - w miejscu udzielania swiadczen:
- tak (1 punkt);

- nie (0 punktow).

3. Odrebna aplikacja stuzaca realizacji obowigzku zapewnienia biezgcej rejestracji
swiadczeniobiorcow droga elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem
terminu porady:

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

VI. Ciaglos¢. Maksymalna suma punktow: 23.

I. W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach miejsca udzielania
Swiadczen:

- tak (13 punktow);
- nie (0 punktow).

2. W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego
dotyczy postgpowanie (jedna odpowiedz do wyboru):

- w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu swiadczen i w ramach obszaru, ktérego
dotyczy postepowanie, nieprzerwanie od 5 lat (7 punktow);

- w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
Swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktorego
dotyczy postepowanie, nieprzerwanie od 10 lat (10 punktdw):

- zadne z powyzszych (0 punktow).

VII. Inne. Maksymalna suma punktéw: 2.
1. Wspélpraca z Agencja — swiadczeniodawca przekazywal w terminie dane, o ktérych mowa
w art. 31lc ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie Swiadczen objetych przedmiotem
postepowania — dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 r.:
- tak (2 punkty);
- nie (0 punktow).
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2. Brak waznej pozytywnej opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 pkt 2 ustawy
o $wiadczeniach — dotyczy podmiotu leczniczego lub jednostek lub komorek
organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego utworzonych po dniu
29 czerwea 2016 r., lub inwestycji wszczetej po tym dniu, przy pomocy ktérych majg by¢
udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmiotem postgpowania:

- tak (8 punktow ujemnych);
- nie (0 punktow).

Za kryteria pozacenowe oferent maksymalnie mogl uzyska¢ 95 punktéw i 5 punktow
za kryterium cena.

W orzecznictwie sadow administracyjnych trafnie podkresla sig, ze zaréwno postgpowanie
w trybie konkursu ofert, jak i postgpowanie w trybie rokowan, jest postgpowaniem opartym
na zasadzie konkurencji, co oznacza, ze 0 ograniczona ilo$¢ dobr moze sig ubiega¢ nieograniczona
liczba $wiadczeniodawcow. Ustalenie wyniku tego konkurowania w postaci rankingu,
tj. klasyfikacji wartosciujacej poszczegdlne oferty, stanowi porownanie ofert Swiadczeniodawcow,
biorgcych udziat w postgpowaniu.

Po dokonaniu szczegétowej analizy ofert ztozonych w postgpowaniu nr 04-18-000242/
A0S/02/1/02.1370.001.02/01, ranking otwarcia przedstawial si¢ nast¢pujgco:

KRYTERIA LICZBA LACZNA
NAZWA PUNKTOW ZA | LICZBA
OFERENTA Jakos¢ | Kompleksowosé | Dostgpnosé | Ciaglos¢ | Inne | Cena KRYTERIA PUNKTOW
POZACENOWE OCENY

Samodzielny
Publiczny Zaklad
Opicki Zdrowotnej
"Przychodnia
Dworcowa"
Przychodnia
Rodzinna
REMEDIUM s.c.
Krzysatol 10,00 8,00 5,00 20,00 | 0.00
Moczulski, Dorota
Moczulska,
Katarzyna
Moczulska

Janusz Chojnicki 13,00 0,00 5,00 20,00 0,00

19,00 8,00 3,00 23.00 0,00 | 3.230 55,00 58,250

~
un
o

43,00 45,50

ju
W
<

38,00 40,50

Szpital
Migdzyrzecki spolka | 29 00 0,00 5,00 0,00 -8.00
Z ograniczona

odpowicdzialnoscia

™~
W
<

26,00 28,50

Z uwagi na fakt, iz ranking otwarcia sporzadzany jest przez Komisj¢ na zakoriczenie czgsci
jawnej postgpowania konkursowego, w rankingu tym nie zostala ujeta oferta nr 04-18-000242/
A0S/02/1/02.1370.001.02/01/3/0402, ktéra zostata zlozona przez Gorzowska Lecznicg
Specjalistyczna Spotka z o.0. z siedzibg w Gorzowie Wlkp., bowiem zostata ona odrzucona przez
Komisje konkursowa, w trakcie czgsci jawnej przedmiotowego postgpowania konkursowego.
Odrzucenie tej oferty nastgpilo na podstawie przepisu art. 149 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia
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27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Jednoczesnie organ II instancji wskazuje, ze w tresci wniosku 0 ponowne rozpatrzenie sprawy
Oferent postuguje si¢ nieprawidlowym stwierdzeniem, Ze jego oferta zostata odrzucona. Komisja
konkursowa nie odrzucita oferty Szpitala Miedzyrzeckiego spotki z  ograniczona
odpowiedzialnoscia, natomiast, oferta ta nie zostala wybrana do zawarcia umowy z Zamawiajacym.

Prowadzgc postgpowanie w II instancji Dyrektor Oddziatu dokonat kontroli prawidtowosci
oceny ofert, ktore nie zostaly odrzucone w czesci jawnej postepowania konkursowego, w tym
skonfrontowat ich tres¢ z uzyskang punktacja. Dyrektor Oddziatu ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnia Dworcowa”:

w zakresie kryterium ,,jako$¢”, oferent:

» zadeklarowal czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny sportowe;
w wymiarze co najmniej 50% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni, za co otrzymat
8 punktow;

» zadeklarowal zestaw do prob wysitkowych (Ergometr rowerowy lub bieznia ruchoma
wspolpracujgce z EKG wysitkowym) - w lokalizacji, za co otrzymat 10 punktéw;

w zakresie kryterium , kompleksowos¢”, oferent:

o zadeklarowat realizacj¢ w okresie ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesiace
miesige, w ktérym ogloszono postepowanie umowy w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, w ramach
obszaru, ktérego dotyczy postgpowanie, za co otrzymat 8 punktow;

* nie zadeklarowat realizacji umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy
lekowe w poradni, o specjalnosci komdrki organizacyjnej wpisanej w rejestrze (czesé VIII
kodu resortowego) zgodnej z wymaganiami okreslonymi dla danego programu lekowego,
o ktéorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy
o Swiadczeniach, okreslajacych warunki zawierania i realizacji umowy w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy lekowe, o ktorych mowa w obwieszczeniu Ministra Zdrowia
wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1844), za co nie otrzymat punktow;

e nie zadeklarowal realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy
bez udzialu podwykonawcow, z wylaczeniem laboratoryjnej diagnostyki medycznej
i mikrobiologicznych badan laboratoryjnych oraz swiadczen diagnostyki onkologicznej,
o0 ktorych mowa w § 6a ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia ambulatoryjnego, za co nie otrzymat
punktow;

e nie zadeklarowat - profilu w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z wykazem wydanym na podstawie art. 95n ust. 1
ustawy o swiadczeniach - odpowiadajgcego poradom specjalistycznym, okre$lonym
w przepisach wydanych na podstawie art. 95m ust. 12 ustawy o $wiadczeniach, udzielanym



w poradni przyszpitalnej, ktorej zakres udzielanych swiadczen jest objety przedmiotem
postepowania lub umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie odpowiadajgcym
poradom specjalistycznym, okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 95m
ust. 12 ustawy o s$wiadczeniach, udzielanym w poradni przyszpitalnej, ktorej zakres
udzielanych swiadczen jest objety przedmiotem postgpowania, za co nie otrzymat punktow;

w zakresie kryterium ,,dostepnos¢”, oferent:

e zadeklarowal czas pracy lekarza (lekarzy) w poradni w tygodniu od 12 godzin
do 24 godzin whacznie, w tym co najmniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych
miedzy godzing 14.00 a 21.00, z zachowaniem cigglosci 4 godzin, za co otrzymal
4 punkty;

e zadeklarowat co najmniej jedno z pomieszczen higieniczno-sanitarnych ogélnodostepnych
przystosowane dla osob niepelnosprawnych - w miejscu udzielania Swiadczen,
za co otrzymat | punk;

w zakresie kryterium ,,cena”, oferent:

zaoferowat cene jednostki rozliczeniowej w kwocie w 0,97 zi, za co otrzymat 3,250 punktow.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna cze¢sé wspdlna:

w zakresie kryterium ,,jako§¢” — wyniki kontroli i inne nieprawidlowosci, oferent:

nie zadeklarowal udzielenia $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w ofercie - co nie skutkowato odjeciem punktow;

nie zadeklarowat udzielenia $wiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie - co nie skutkowato odjgciem punktow;

nie zadeklarowat braku w sprzecie i wyposazeniu wykazanym w umowie - tylko na podstawie
kontroli, co nie skutkowato odjeciem punktow;

zadeklarowat nieprzekazanie w terminie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze
(tygodniowe) w okresie 12 miesiecy poprzedzajagcym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin
ztozenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym, co skutkowato
odjeciem 2 punktow;

nie zadeklarowat obciazenia $wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych,
lub $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktorych
mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach - tylko na podstawie kontroli, co nie skutkowato
odjeciem punktow;

nie zadeklarowal pobierania nienaleznych oplat od §wiadczeniobiorcow za Swiadczenia bgdgce
przedmiotem umowy, co nie skutkowato odjgciem punktow;

nie zadeklarowatl niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobow medycznych, lub $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - tylko na podstawie kontroli, co nie
skutkowato odjgciem punktow;
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nie zadeklarowat udzielania §wiadczen w miejscach udzielania swiadczen nieobjetych umowsg -
tylko na podstawie kontroli, co nie skutkowalo odjeciem punktow;

nie zadeklarowal przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktéorych dokonano ptatnosci nienaleznych $rodkéw finansowych lub nieprawidiowego
kwalifikowania udzielonych swiadczen - tylko na podstawie kontroli, co nie skutkowalo
odjeciem punktow;

nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,
co nie skutkowato odjeciem punktow;

nie zadeklarowat stwierdzenia naruszen, ktore zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach -
tylko na podstawie kontroli, co nie skutkowato odjeciem punktow;

nie zadeklarowat braku aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej
do wykonania swiadczenia - tylko na podstawie kontroli, co nie skutkowato odjeciem punktow;

w zakresie kryterium ,,jako$¢” - pozostale warunki, oferent:

nie zadeklarowat Certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscig, za co nie otrzymal
punktow;

nie zadeklarowatl Certyfikatu [SO 27 001 systemu zarzgdzania bezpieczenstwem informacji,
lub dokumentu potwierdzajacego akredytacje systemu teleinformatycznego wydanego zgodnie
z przepisami ustawy o ochronie informacji niejawnych, za co nie otrzymat punktow;
zadeklarowal prowadzenie historii zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w sposéb,
o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o prawach pacjenta oraz
wystawia recepty i skierowania, co najmniej przez nanoszenie danych za pomoca wydruku,
za co otrzymat 3 punkty;

w zakresie kryterium ,,dostepnos¢”, oferent:

nie zadeklarowat odrebnej aplikacji stuzacej wykonaniu obowigzku zapewnienia biezgcej
rejestracji Swiadczeniobiorcow droga elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem
terminu porady, za co nie otrzymal punktow;

w zakresie Kkryterium ,,ciaglo§é”, oferent:

zadeklarowal, ze w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
Swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach miejsca udzielania
swiadczen, za co otrzymat 13 punktow;

zadeklarowal, ze w dniu zlozenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia
swiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktorego dotyczy
postgpowanie nieprzerwanie od 10 lat, za co otrzymat 10 punktow;

w zakresie kryterium — ,,inne”, oferent:

nie zadeklarowal wspotpracy z Agencja, $wiadczeniodawca nie przekazywat w terminie danych,
o ktorych mowa w art. 31lc ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie swiadczen objetych

15



przedmiotem postepowania - dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 r., za co nie otrzymat
punktow;

e nie zadeklarowal braku waznej pozytywnej opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 pkt 2 ustawy
o $wiadczeniach - dotyczy podmiotu leczniczego lub jednostek lub komorek organizacyjnych
zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego utworzonych po dniu 29 czerwca 2016 r., lub
inwestycji wszczetej po tym dniu, przy pomocy ktorych majg by¢ udzielane $wiadczenia opieki
zdrowotnej objete przedmiotem postgpowania, za co nie otrzymat — 8 punktow.

Przychodnia Rodzinna REMEDIUM s.c. Krzysztof Moczulski, Dorota Moczulska, Katarzyna

Moczulska

w zakresie kryterium ,,jakos¢”, oferent:

nie zadeklarowal czasu pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny sportowej,
za co nie otrzymal punktow;

zadeklarowat zestaw do préb wysitkowych (Ergometr rowerowy lub bieznia ruchoma
wspolpracujace z EKG wysitkowym) - w lokalizacji, za co otrzymat 10 punktow;

w zakresie kryterium ,.kompleksowos¢”, oferent:

zadeklarowat realizacje w okresie ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce
miesige, w ktorym ogloszono postepowanie umowy w rodzaju podstawowa opicka
zdrowotna w zakresie $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, w ramach
obszaru, ktérego dotyczy postepowanie, za co otrzymat 8 punktow;

nie zadeklarowal realizacji umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy
lekowe w poradni, o specjalnosci komoérki organizacyjnej wpisanej w rejestrze (cz¢s¢ VIII
kodu resortowego) zgodnej z wymaganiami okreslonymi dla danego programu lekowego,
o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy
o $wiadczeniach, okreslajacych warunki zawierania i realizacji umowy w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy lekowe, o ktorych mowa w obwieszczeniu Ministra Zdrowia
wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1844), za co nie otrzymal punktow;

nie zadeklarowal realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy
bez udzialu podwykonawcow, z wylaczeniem laboratoryjnej diagnostyki medyczne]
i mikrobiologicznych badan laboratoryjnych oraz Swiadczen diagnostyki onkologicznej,
o ktérych mowa w § 6a ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia ambulatoryjnego, za co nie otrzymat
punktow;

nie zadeklarowal - profilu w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z wykazem wydanym na podstawie art. 95n ust. 1
ustawy o $wiadczeniach - odpowiadajgcego poradom specjalistycznym, okreslonym
w przepisach wydanych na podstawie art. 95m ust. 12 ustawy o $wiadczeniach, udzielanym
w poradni przyszpitalnej, ktorej zakres udzielanych swiadczen jest objety przedmiotem
postepowania lub umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie odpowiadajgcym
poradom specjalistycznym, okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 95m
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ust. 12 ustawy o s$wiadczeniach, udzielanym w poradni przyszpitalnej, ktorej zakres
udzielanych $wiadczen jest objety przedmiotem postepowania, za co nie otrzymat punktow;

w zakresie kryterium ,,dostepnos¢”, oferent:

e zadeklarowat czas pracy lekarza (lekarzy) w poradni w tygodniu od 12 godzin do 24 godzin
wigcznie, w tym co najmniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych miedzy godzing
14.00 a 21.00, z zachowaniem ciaglosci 4 godzin, za co otrzymat 4 punkty;

e zadeklarowal co najmniej jedno z pomieszczen higieniczno-sanitarnych ogélnodostepnych
przystosowane dla o0s6b niepelnosprawnych - w miejscu udzielania $wiadczen,
za co otrzymat | punkt;

w zakresie kryterium ,,cena”, oferent:

e zaoferowat cene jednostki rozliczeniowej w kwocie w 1,00 zi, za co otrzymat 2,500 punktow.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna cz¢sé wspélna:
w zakresie kryterium ,,jako$¢” — wyniki kontroli i inne nieprawidlowosci, oferent:

e nie zadeklarowal udzielenia $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w ofercie - co nie skutkowato odjeciem punktow;

e nie zadeklarowat udzielenia swiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajgcych wymogom
okreslonym w umowie - co nie skutkowato odjgciem punktow;

e nie zadeklarowat braku w sprzecie i wyposazeniu wykazanym w umowie - tylko na podstawie
kontroli, co nie skutkowato odjeciem punktow;

* nie zadeklarowal nieprzekazania w terminie wymaganych informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze
(tygodniowe) w okresie 12 miesigcy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujgcy termin
ztozenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym, co nie
skutkowato odjeciem punktow;

» nie zadeklarowal obcigzenia $wiadczeniobiorcow kosztami lekow lub wyrobéw medycznych,
lub srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 35 ustawy o Swiadczeniach — tylko na podstawie kontroli, co nie skutkowato
odjeciem punktow;

e nie zadeklarowat pobierania nienaleznych optat od swiadczeniobiorcoéw za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy, co nie skutkowato odjeciem punktow;

e nic zadeklarowatl niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobow medycznych, lub srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - tylko na podstawie kontroli, co nie
skutkowato odjgciem punktow;

e nie zadeklarowal udzielania Swiadczen w miejscach udzielania swiadczen nieobjetych umowa —
tylko na podstawie kontroli, co nie skutkowalo odjeciem punktow;

e nie zadeklarowal przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktérych dokonano platnosci nienaleznych srodkéw finansowych lub nieprawidtowego
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kwalifikowania udzielonych $wiadczen - tylko na podstawie kontroli, co nie skutkowato
odjeciem punktow;

nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, co nie
skutkowalo odjgciem punktow;

nie zadeklarowal stwierdzenia naruszen, ktore zostaty stwierdzone w poprzednich kontrolach —
tylko na podstawie kontroli, co nie skutkowato odjgciem punktow;

nie zadeklarowal braku aktualnego przegladu serwisowego sprzgtu i aparatury medycznej
do wykonania §wiadczenia - tylko na podstawie kontroli, co nie skutkowato odjgciem punktow;

w zakresie kryterium ,,jako$é” - pozostale warunki, oferent:
79,

nie zadeklarowat Certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscig, za co nie otrzymat
punktow;

nie zadeklarowat Certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji,
lub dokumentu potwierdzajacego akredytacje systemu teleinformatycznego wydanego zgodnie
z przepisami ustawy o ochronie informacji niejawnych, za co nie otrzymat punktow;

nie zadeklarowal prowadzenia historii zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w sposob,
o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o prawach pacjenta oraz
wystawia recepty i skierowania co najmniej przez nanoszenie danych za pomocg wydruku,
za co nie otrzymal punktow;

w zakresie kryterium ,,dostepnos¢”, oferent:

nie zadeklarowal odrebnej aplikacji stuzacej wykonaniu obowigzku zapewnienia biezgce]
rejestracji $wiadczeniobiorcow droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem
terminu porady, za co nie otrzymal punktow;

w zakresie kryterium ,,ciaglos¢”, oferent:

zadeklarowal, ze w dniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach miejsca udzielania
swiadczen, za co otrzymat 13 punktow;

zadeklarowal, ze w dniu ztozenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego dotyczy
postepowanie nieprzerwanie od 5 lat, za co otrzymal 7 punktow;

w zakresie kryterium — ,,inne”, oferent:
b

nie zadeklarowat wspotpracy z Agencja, $wiadczeniodawca nie przekazywal w terminie danych,
o ktérych mowa w art. 31lc ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie swiadczen objetych
przedmiotem postgpowania - dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 r., za co nie otrzymat
punktow;

nie zadeklarowat braku waznej pozytywnej opinii, o ktdrej mowa w art. 95d ust. 1 pkt 2 ustawy
o $wiadczeniach - dotyczy podmiotu leczniczego lub jednostek lub komérek organizacyjnych
zakladu leczniczego podmiotu leczniczego utworzonych po dniu 29 czerwca 2016 r., lub
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inwestycji wszczetej po tym dniu, przy pomocy ktérych majg byé udzielane $wiadczenia opieki
zdrowotnej objete przedmiotem postgpowania, za co nie otrzymat — 8 punktow.

Szpital Miedzyrzecki spétka z ograniczona odpowiedzialnoscia

w zakresie kryterium ,,jako$§¢”, oferent:

zadeklarowal czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny sportowej
w wymiarze 100% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni, a w przypadku gdy podmiot
jest wpisany na listg jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie odpowiadajacej zakresowi swiadczen objetych przedmiotem postepowania -
do 25% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni mogg stanowié lekarze odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne, za co otrzymat 16 punktow;

zadeklarowal zestaw do prob wysitkowych (Ergometr rowerowy lub bieznia ruchoma
wspotpracujgce z EKG wysitkowym) - w lokalizacji, za co otrzymat 10 punktow;

w zakresie kryterium ,,kompleksowosé”, oferent:

nie zadeklarowat realizacji w okresie ostatnich 12 miesiecy poprzedzajgcych o 2 miesiace
miesige, w ktédrym ogloszono postgpowanie umowy w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie Swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, w ramach
obszaru, ktérego dotyczy postgpowanie, za co nie otrzymat punktdw;

nie zadeklarowal realizacji umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy
lekowe w poradni, o specjalnosci komorki organizacyjnej wpisanej w rejestrze (czesé VIII
kodu resortowego) zgodnej z wymaganiami okre§lonymi dla danego programu lekowego,
o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy
o Swiadczeniach, okreslajacych warunki zawierania i realizacji umowy w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy lekowe, o ktorych mowa w obwieszczeniu Ministra Zdrowia
wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1844), za co nie otrzymat punktow;

nie zadeklarowat realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy
bez udzialu podwykonawcéw, z wylaczeniem laboratoryjnej diagnostyki medycznej
1 mikrobiologicznych badan laboratoryjnych oraz $wiadczen diagnostyki onkologiczne;j,
o ktorych mowa w § 6a ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia ambulatoryjnego, za co nie otrzymat
punktow;

nie zadeklarowal - profilu w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z wykazem wydanym na podstawie art. 95n ust. 1
ustawy o Swiadczeniach - odpowiadajacego poradom specjalistycznym, okreslonym
w przepisach wydanych na podstawie art. 95m ust. 12 ustawy o $wiadczeniach, udzielanym
w poradni przyszpitalnej, ktorej zakres udzielanych swiadczeni jest objety przedmiotem
postgpowania lub umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie odpowiadajacym
poradom specjalistycznym, okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 95m ust.
12 ustawy o swiadczeniach, udzielanym w poradni przyszpitalnej, ktorej zakres udzielanych

19



$wiadczen jest objety przedmiotem postgpowania, za co nie otrzymal punktow.

w zakresie kryterium ,,dostepnos¢”, oferent:

o zadeklarowat czas pracy lekarza (lekarzy) w poradni w tygodniu od 12 godzin do 24 godzin
wlacznie, w tym co najmniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych miedzy godzing
14.00 a 21.00, z zachowaniem ciaglosci 4 godzin, za co otrzymat 4 punkty;

e zadeklarowal co najmniej jedno z pomieszczen higieniczno-sanitarnych ogolnodostgpnych
przystosowane dla os6b niepelnosprawnych - w miejscu udzielania $wiadczen,
za co otrzymal | punkt;

w zakresie kryterium ,,cena”, oferent:

zaoferowal cene jednostki rozliczeniowej w kwocie w 1,00 zi, za co otrzymat 2,500 punktow.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna cz¢§¢ wspdlna:

w zakresie kryterium ,,jako$¢” — wyniki kontroli i inne nieprawidlowosci, oferent:

nie zadeklarowat udzielenia $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane

w ofercie - co nie skutkowato odjeciem punktow;

nie zadeklarowat udzielenia $wiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajgcych wymogom
okreslonym w umowie - co nie skutkowato odjgciem punktow;

nie zadeklarowat braku w sprzecie i wyposazeniu wykazanym w umowie - tylko na podstawie
kontroli, co nie skutkowalo odjeciem punktow;

nie zadeklarowal nieprzekazania w terminie wymaganych informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze
(tygodniowe) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujgcy termin
zlozenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym, co nie
skutkowato odjgciem punktow;

nie zadeklarowal obcigzenia $wiadczeniobiorcow kosztami lekow lub wyrobéw medycznych,
lub srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktorych
mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach — tylko na podstawie kontroli, co nie skutkowato
odjeciem punktdw;

nie zadeklarowat pobierania nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcow za swiadczenia bgdace
przedmiotem umowy, co nie skutkowato odjgciem punktow;

nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobéw medycznych, lub srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - tylko na podstawie kontroli, co nie
skutkowato odjeciem punktéw;

nie zadeklarowat udzielania $wiadczen w miejscach udzielania $wiadczen nieobjetych umowsg —
tylko na podstawie kontroli, co nie skutkowalo odjeciem punktow;

nie zadeklarowal przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktorych dokonano platnosci nienaleznych srodkéw finansowych Iub nieprawidlowego
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kwalifikowania udzielonych swiadczen - tylko na podstawie kontroli, co nie skutkowalo
odjeciem punktow;

nie zadeklarowatl niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, co nie
skutkowalo odjeciem punktow;

nie zadeklarowat stwierdzenia naruszen, ktore zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach —
tylko na podstawie kontroli, co nie skutkowato odjeciem punktéw;

nie zadeklarowal braku aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej
do wykonania swiadczenia - tylko na podstawie kontroli, co nie skutkowato odjeciem punktow;

w zakresie kryterium ,,jako$¢” - pozostale warunki, oferent:

nie zadeklarowat Certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscig, za co nie otrzymal
punktow;

nie zadeklarowat Certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzgdzania bezpieczenstwem informacji,
lub dokumentu potwierdzajacego akredytacje systemu teleinformatycznego wydanego zgodnie
z przepisami ustawy o ochronie informacji niejawnych, za co nie otrzymat punktéw.
zadeklarowal prowadzenie historii zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w sposdb,
o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o prawach pacjenta oraz
wystawia recepty i skierowania co najmniej przez nanoszenie danych za pomocg wydruku,
za co otrzymat 3 punkty;

w zakresie kryterium ,,dostepnosc”, oferent:

nie zadeklarowal odrgbnej aplikacji stuzacej wykonaniu obowigzku zapewnienia biezacej
rejestracji swiadczeniobiorcow droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem
terminu porady, za co nie otrzymat punktow;

w zakresie kryterium ,,cigglos¢”, oferent:

nie zadeklarowal, ze w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces
leczenia swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach miejsca
udzielania Swiadczen, za co nie otrzymal punktow;

zadeklarowal, ze w dniu ztozenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia
swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu §wiadczen i w ramach obszaru, ktorego dotyczy
postepowanie, za co nie otrzymal punktow;

w zakresie kryterium — ,,inne”, oferent:

nie zadeklarowat wspétpracy z Agencjg, $wiadczeniodawca nie przekazywat w terminie danych,
o ktorych mowa w art. 31lc ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objetych
przedmiotem postepowania - dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 r., za co nie otrzymat
punktow;

zadeklarowat brak waznej pozytywnej opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 pkt 2 ustawy
o $wiadczeniach - dotyczy podmiotu leczniczego lub jednostek lub komérek organizacyjnych
zakladu leczniczego podmiotu leczniczego utworzonych po dniu 29 czerwca 2016 r., lub
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inwestycji wszczetej po tym dniu, przy pomocy ktorych maja byé udzielane swiadczenia opieki
zdrowotnej objete przedmiotem postepowania, za co otrzymat — 8 punktow.

Janusz Chojnicki

w zakresie kryterium ,,jako$¢”, oferent:

nie zadeklarowal czasu pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny sportowej,
za co nie otrzymat punktow;

zadeklarowal zestaw do prob wysitkowych (Ergometr rowerowy lub bieznia ruchoma
wspotpracujace z EKG wysitkowym) - w lokalizacji, za co otrzymat 10 punktow;

w zakresie kryterium , kompleksowos¢”, oferent:

nie zadeklarowal realizacji w okresie ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce
miesigc, w ktérym ogloszono postepowanie umowy w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, w ramach
obszaru, ktérego dotyczy postepowanie, za co nie otrzymal punktow;

nie zadeklarowal realizacji umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy
lekowe w poradni, o specjalnosci komorki organizacyjnej wpisanej w rejestrze (czgs¢ VIII
kodu resortowego) zgodnej z wymaganiami okre$lonymi dla danego programu lekowego,
o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy
o $wiadczeniach, okreslajacych warunki zawierania i realizacji umowy w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy lekowe, o ktérych mowa w obwieszczeniu Ministra Zdrowia
wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkéw  spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1844), za co nie otrzymat punktow;

nie zadeklarowal realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy
bez udzialu podwykonawcéw, z wylaczeniem laboratoryjnej diagnostyki medyczne]
i mikrobiologicznych badan laboratoryjnych oraz $wiadczen diagnostyki onkologicznej,
o ktorych mowa w § 6a ust. 1 pkt 2 rozporzagdzenia ambulatoryjnego, za co nie otrzymat
punktow;

nie zadeklarowat - profilu w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z wykazem wydanym na podstawie art. 95n ust. 1
ustawy o $wiadczeniach - odpowiadajacego poradom specjalistycznym, okreslonym
w przepisach wydanych na podstawie art. 95m ust. 12 ustawy o $wiadczeniach, udzielanym
w poradni przyszpitalnej, ktérej zakres udzielanych swiadczen jest objety przedmiotem
postgpowania lub umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie odpowiadajgcym
poradom specjalistycznym, okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 95m
ust. 12 ustawy o $wiadczeniach, udzielanym w poradni przyszpitalnej, ktorej zakres
udzielanych $wiadczen jest objety przedmiotem postgpowania, za co nie otrzymal punktow.

w zakresie kryterium ,,dostepnos¢”, oferent:
7
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e zadeklarowat czas pracy lekarza (lekarzy) w poradni w tygodniu od 12 godzin do 24 godzin
wigcznie, w tym co najmniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych migdzy godzing
14.00 a 21.00, z zachowaniem ciggtosci 4 godzin, za co otrzymal 4 punkty;

e zadeklarowat co najmniej jedno z pomieszczen higieniczno-sanitarnych ogélnodostepnych
przystosowane dla o0s6b niepetnosprawnych - w miejscu udzielania $wiadczen,
za co otrzymatl | punkt;

w zakresie kryterium ,,cena”, oferent:

o zaoferowal ceng jednostki rozliczeniowej w kwocie w 1,00 zt, za co otrzymat 2,500 punktow.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna czg$¢ wspélna:
w zakresie kryterium ,,jako$¢” — wyniki kontroli i inne nieprawidlowosci, oferent:

e nie zadeklarowal udzielenia Swiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w ofercie - co nie skutkowato odjeciem punktéw;

e nie zadeklarowat udzielenia swiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie - co nie skutkowato odjeciem punktow;

e nie zadeklarowal braku w sprzecie i wyposazeniu wykazanym w umowie - tylko na podstawie
kontroli, co nie skutkowato odjeciem punktow;

e nie zadeklarowat nieprzekazania w terminie wymaganych informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze
(tygodniowe) w okresie 12 miesigcy poprzedzajgcym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin
zlozenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym, co nie
skutkowato odjeciem punktow;

e nie zadeklarowatl obciazenia §wiadczeniobiorcow kosztami lekow lub wyrobow medycznych,
lub srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktorych
mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach — tylko na podstawie kontroli, co nie skutkowatlo
odjeciem punktow;

e nie zadeklarowal pobierania nienaleznych optat od swiadczeniobiorcow za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy, co nie skutkowato odjeciem punktow;

e nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobow medycznych, lub $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - tylko na podstawie kontroli, co nie
skutkowalo odjeciem punktow;

e nie zadeklarowat udzielania swiadczen w miejscach udzielania swiadczen nieobjetych umowa —
tylko na podstawie kontroli, co nie skutkowalo odjeciem punktow;

e nie zadeklarowal przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktorych dokonano platnosci nienaleznych $rodkéw finansowych lub nieprawidtowego
kwalifikowania udzielonych $wiadczen - tylko na podstawie kontroli, co nie skutkowalo
odjeciem punktow;

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



e nie zadeklarowat stwierdzenia naruszen, ktore zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach —
tylko na podstawie kontroli, co nie skutkowato odjeciem punktow;

e nie zadeklarowal braku aktualnego przegladu serwisowego sprzgtu i aparatury medyczne]
do wykonania $wiadczenia - tylko na podstawie kontroli, co nie skutkowato odjgciem punktdw;

w zakresie kryterium ,,jako$¢” - pozostale warunki, oferent:

o nie zadeklarowat Certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co nie otrzymatl
punktow;

e nie zadeklarowat Certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczefistwem informacji,
lub dokumentu potwierdzajacego akredytacj¢ systemu teleinformatycznego wydanego zgodnie
z przepisami ustawy o ochronie informacji niejawnych, za co nie otrzymat punktow.

o zadeklarowal prowadzenie historii zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w sposob,
o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o prawach pacjenta oraz
wystawia recepty i skierowania co najmniej przez nanoszenie danych za pomocg wydruku,
za co otrzymat 3 punkty;

w zakresie kryterium ,,dostepnos¢”, oferent:

o nie zadeklarowal odrebnej aplikacji stuzacej wykonaniu obowiazku zapewnienia biezacej
rejestracji $wiadczeniobiorcow droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem
terminu porady, za co nie otrzymat punktow;

w zakresie kryterium ,,ciaglo$¢”, oferent:

e zadeklarowal, ze w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach miejsca udzielania
Swiadczen, za co otrzymat 13 punktow

e zadeklarowal, z¢ w dniu zlozenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktorego dotyczy
postepowanie nieprzerwanie od 5 lat, za co otrzymat 7 punktow;

w zakresie kryterium — ,,inne”, oferent:
7

e nie zadeklarowal wspolpracy z Agencja, $wiadczeniodawca nie przekazywal w terminie danych,
o ktérych mowa w art. 31lc ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objetych
przedmiotem postepowania - dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 r., za co nie otrzymat
punktow;

e nie zadeklarowat braku waznej pozytywnej opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 pkt 2 ustawy
o $wiadczeniach - dotyczy podmiotu leczniczego lub jednostek lub komérek organizacyjnych
zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego utworzonych po dniu 29 czerwea 2016 r., lub
inwestycji wszczetej po tym dniu, przy pomocy ktérych maja by¢ udzielane $wiadczenia opieki
zdrowotnej objete przedmiotem postepowania, za co nie otrzymat — 8 punktow.
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Rozpoznajgc wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, organ Il instancji dokonat szczeg6towej
kontroli wszystkich ofert, ktére zostaly zlozone w ramach zakonczonego postgpowania
konkursowego. Wyniki kontroli ofert zostaly skonfrontowane z oceng dokonang przez Komisje
konkursowa. Zdaniem organu II instancji:

* poza oferta zlozong przez Gorzowska Lecznicg Specjalistyczng Spotke z o.0. z siedziba
w Gorzowie Wielkopolskim, wszystkie pozostate oferty speinialy warunki bezwzglednie
wymagane,

* kazda z ofert spelniajgcych warunki bezwzglednie wymagane, zostata réwniez prawidtowo
oceniona, w zakresie obejmujacym warunki dodatkowo oceniane (kryterialne).

W tym stanie rzeczy, ranking otwarcia postgpowania konkursowego zostat prawidlowo

sporzadzony przez Komisj¢ konkursowa.

Zgodnie z przepisem art. 142 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych komisja w czesci niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzié negocjacje
z oferentami w celu ustalenia:

1) liczby planowanych do udzielenia Swiadczer opieki zdrowotnej,
2) ceny za udzielane Swiadczenia opieki zdrowotnej.

Na podstawie przepisu art. 142 ust. 7 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych komisja ma obowigzek przeprowadzié¢ negocjacje co najmniej z dwoma
oferentami, o ile w konkursie bierze udzial wiecej niz Jeden oferent.

Stosownie do tresci § 15 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia
2014 r. w sprawie sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczeni opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powolywania i odwotywania komisji konkursowe;j,
Jej zadan oraz trybu pracy: do negocjacji zaprasza si¢ oferentow spelniajgcych wymogi konieczne
do zawarcia i realizacji umowy w liczbie, ktéra zapewni mozliwosé dokonania skutecznego wyboru,
przy zalozeniu wyczerpania planowanej do zakupienia liczby Swiadczen lub wartosci zamowienia.
Do negocjacji kwalifikuje sie oferentow, liczgc kolejno od najwyzszej lgcznej oceny uzyskanej
na podstawie kryteriow niecenowych.

Ranking oferentdw obejmujacy oceng kryteriow niecenowych, przedstawiat sie nastepujaco:

1) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Przychodnia Dworcowa™ z siedziba
w Gorzowie Wlkp. - laczna ocena za kryrteria niecenowe: 55 punktéw,

2) Przychodnia Rodzinna REMEDIUM s.c. Krzysztof Moczulski, Dorota Moczulska, Katarzyna
Moczulska z siedzibg w Kostrzynie nad Odrg - lgczna ocena za kryrteria niecenowe:
43 punkty,

3) Janusz Chojnicki, prowadzacy dziatalnosc leczniczg z siedziba w Gorzowie Wlkp. - laczna ocena
za kryrteria niecenowe: 38 punktéw,

4) Szpital Miedzyrzecki spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Miedzyrzeczu -
taczna ocena za kryrteria niecenowe: 26 punktow.

Negocjacje prowadzone byly przez Komisje konkursowsg, az do wyczerpania wartosci
zamowienia, tj. do kwoty 150 540,00 zi, ktéra wskazana zostala przez Zamawiajacego
w ogloszeniu o konkursie ofert, uwzgledniajac podang przez Zamawiajgcego liczbe uméw
do zawarcia (3 umowy). Zgodnie z natozonym na Komisje konkursowa obowigzkiem,
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ze do negocjacji kwalifikuje sie oferentéw, liczac kolejno od najwyzszej facznej oceny uzyskanej
na podstawie kryteriow niecenowych, Komisja prowadzila negocjacje w kolejnosci - zgodniej
z rankingiem obejmujacym oceng kryteriow niecenowych. Negocjacje prowadzone byly -
az do wyczerpania wartosci zamowienia,. W wyniku negocjacji przeprowadzonych z trzema
pierwszymi oferentami, protokoly z negocjacji zostaly podpisane na faczng wartos¢ 150 539,11 zt
(warto$¢ zaméwienia wskazana w ogloszeniu to kwota 150 540,00 zl). Nalezy w tym miejscu
podkresli¢, ze w zakoficzonym postepowaniu konkursowym oferenci mogli uzyskac za kryterium
»cena” - max. 5 punktow. W rankingu otwarcia Oferent otrzymat 2,5 punkta - w ramach kryterium
,cena”. Zatem, ewentualne przeprowadzenie negocjacji umozliwitoby uzyskanie Oferentowi -
dodatkowo kolejne 2,5 punkta (28,5 pkt + 2,5 pkt = 31 pkt). Majac na uwadze fakt, iz Janusz
Chojnicki (trzecia pozycja w rankingu otwarcia) uzyskal lacznie 40,5 punktéw, przeprowadzenie
negocjacji z Oferentem, nie zmieniloby juz jego pozycji w rankingu kofncowym. Zgodnie
z zamieszczonym ogloszeniem o konkursie ofert, Zamawiajacy chcial podpisa¢ umowy
z maksymalnie trzema oferentami. Organ II instancji podziela stanowisko organu I instancji,
zgodnie z ktorym nieuzasadniony jest zarzut Oferenta, w przedmiocie nie przeprowadzenia z nim
negocjacji. Przeprowadzenie negocjacji z Oferentem, nie wplyneloby juz na klasyfikacjg
w rankingu koncowym. W ocenie organu II instancji, decyzja Komisji konkursowej
o nieprzeprowadzeniu negocjacji z Oferentem, zostata podjgta zgodnie z przepisem § 15 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu oglaszania
o0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, skladania
ofert, powolywania i odwoltywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy.

Uwzgledniajac wyniki przeprowadzonych negocjacji, ranking koncowy przedstawial sig

nastgpujaco:
KRYTERIA LACZNA Decyzja o
NAZWA LICZBA wybraniu
OFERENTA Jakos¢ | Kompleksowosé | Dostgpnosé | Cigglosé [nne Cena | PUNKTOW oferty
OCENY TAK/NIE
Samodzielny
Publiczny Zaktad
Qpiekd Edowore]. | 500 8,00 5,00 23,00 00 |3250 | 38250 T
"Przychodnia ’ g 3 25 0, 22D 38, AK
Dwaorcowa"
Przychodnia Rodzinna
REMEDIUM s.c.
Krzysztol Moczulski, ;
Dorota Moczulska, | 10,00 8.00 5,00 2000 | 0,00 | 250 550 TAK
Katarzyna Moczulska
Janusz Chojnicki 13,00 0,00 5,00 20,00 0,00 | 2,50 40,50 TAK
Szpital Miedzyrzecki _
spolka z ograniczona 29.00 0,00 3.00 0,00 -8,00 | 2,50 28,50 NIE

odpowiedzialnoscia

W dniu 29 czerwea 2018 r. Komisja konkursowa dokonata rozstrzygniecia postgpowania

nr 04-18-000242/A0S/02/1/02.1370.001.02/01, poprzez dokonanie wyboru:
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* oferty nr 04-18-000242/A08/02/1/02.1370.001.02/01/1/0402, ktéra zostata zlozona przez
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Przychodnia Dworcowa™ z siedziba
w Gorzowie Wlkp.,

= oferty nr 04-18-000242/A08/02/1/02.1370.001.02/01/2/0402, ktéra zostala zlozona przez
Przychodnig Rodzinng REMEDIUM s.c. Krzysztof Moczulski, Dorota Moczulska, Katarzyna
Moczulska z siedzibg w Kostrzynie nad Odra,

* oferty nr 04-18-000242/A08S/02/1/02.1370.001.02/01/5/0402, ktora zostala zlozona przez
Janusza Chojnickiego, prowadzacego dzialalnos¢ leczniczg z siedzibg w Gorzowie Wlkp.

Zgodnie z przepisem art. 152 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze S$rodkow publicznych Swiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku
w wyniku naruszenia przez Fundusz zasad prowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia umowy
0 udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej, przystugujq Srodki odwolawcze 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 Srodkéw publicznych kreuje nie tylko
uprawnienia Swiadczeniodawcow do wnoszenia Srodkéw odwolawczych, ale takze okresla
niezbgdne  przestanki ~ determinujgce  wynik postgpowan odwolawczych jak i wynik
sqdowoadministracyjnej kontroli. Dla uznania skutecznosci wniesionych srodkéw odwolawczych
konieczne jest bowiem najpierw pozytywne ustalenie, ze w przeprowadzonym postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej zostaly naruszone zasady
tegoz postepowania, po czym ustalenie, ze naruszenie to spowodowalo uszczerbek w interesie
prawnym strony. (2.) Obowigzkiem organu, w ramach procedury uruchamianej wskutek wniesienia
odwolania, o ktérym mowa w art. 154 ustawy z 2004 r. o Swiadczeniach opicki zdrowotnej
Jinansowanych ze srodkow publicznych jest weryfikacja w postepowaniu administracyjnym, czy we
wczesniejszej nieadminisiracyjnej fazie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej nie doznal uszczerbku interes prawny podmiotu powolujgcego sie
na naruszenie zasad postgpowania. Zakres kontroli jest zatem zwigzany scisle z pojeciem
uszczerbku interesu prawnego, powstalego w wyniku naruszenia przepiséw prawa. (3.) Przepis art.
152 ust. I ustawy z 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych wprowadza dodatkowg przestanke uszczerbku interesu prawnego uczestnika
postgpowania w procedurze zawierania umow o udzielanie Swiadczenr opieki zdrowotnej.
Do uszczerbku  interesu  prawnego uczestnika postepowania dojsé moze wiéwezas,
gdy naruszenie zasad postgpowania, tj. konkretnego przepisu prawa przez podmiot prowadzqgcy
postgpowania, ma wplyw na oceng mozliwosci zawarcia umowy o Swiadczenie takich ustug.
Oznacza to, ze konieczne jest stwierdzenie naruszenia zasad postgpowania, ktére musi naruszaé
rzeczywiscie isiniejqcy interes S$wiadczeniodawcy. [sentencja wyroku Naczelnego Sadu
Administracyjnego w Warszawie z dnia 20 kwietnia 2011 r., wydanego w sprawie prowadzonej pod
sygn. akt: II GSK 474/10].

Nalezy podkresli¢, iz rozpoznajac wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, ktory zostal
wniesiony przez Oferenta - Szpital Migdzyrzecki spotke z ograniczong odpowiedzialnoscia
z siedzibg w Migdzyrzeczu, organ II instancji ponownie dokonat szczegétowej kontroli wszystkich
ofert, ktére nie zostaty odrzucone w czgsci jawnej postepowania konkursowego. Wyniki kontroli
ofert zostaly skonfrontowane, z ocena dokonang przez Komisj¢ konkursowa.
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W ocenie organu I instancji, zaréwno ranking otwarcia, jak i ranking koncowy przedmiotowego
postepowania konkursowego, zostaty prawidtowo sporzadzone przez Komisj¢ konkursowa.

Zdaniem Dyrektora Oddziatu, dokonana przez Komisj¢ konkursowa ocena ofert, zostata
przeprowadzona w zakresie okreslonym - zgodnie z przepisem art. 148 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w oparciu o zasady
szczegdlowo opisane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

W ramach wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy Oferent podniost zarzut, ze wybrane przez
Komisje konkursowg oferty nie doréwnywatly - pod wzglgdem jakosci - ofercie ztozonej przez
Szpital w Miedzyrzeczu. Ponadto, Oferent wskazal, iz ztozyl oferte speiniajacg wymagania
okreslone w obowigzujacych przepisach prawa, w tym gwarantujagca wysokg jakos¢ ustug
medycznych, bowiem w ramach kryterium ,,jako$¢” uzyskal najwigkszg liczbe punktow. Odnoszac
sie do tego zarzutu organ II instancji wskazuje, ze na podstawie przepisu art. 148 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych poréwnanie ofert
w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
dokonuje sie wedlug kryteriow wyboru ofert:

1) jakosci,

2) kompleksowosci,

3) dostepnosci,

4) cigglosci,

5) ceny

- udzielanych swiadczen opieki zdrowotne;.

Zatem, wskazywane przez Oferenta kryterium ,jakos¢” nie jest jedynym kryterium ocenianym
przez komisje konkursows. Zgodnie z wola ustawodawcy, jest to jedno z pigciu kryteriow
podlegajacych ocenie. W konsekwencji uzyskanie najwyzszej liczby punktéw w ramach jednego
z ocenianych kryteridw, nie gwarantuje dokonania wyboru takiej oferty, bowiem zgodnie
z przepisem art. 148 ust. 1 w/w ustawy, jest ona oceniana w $wietle wszystkich pigciu kryteriow.
Gdyby Komisja konkursowa dokonata oceny ofert w zakonczonym postgpowaniu konkursowym,
tylko w ramach kryterium ,.jako$¢”, to wowczas naruszylaby ten przepis. Zdaniem organu II
instancji, dokonanie przez Komisje konkursowa poréwnania ofert, w oparciu o wszystkie ustawowe
kryteria, nie moze stanowié naruszenia zasad post¢powania, bowiem dziatanie to bylo prawidtowe.

Oferent podniést rowniez zarzut naruszenia zasady uczciwej konkurencji, wskutek przyznania
pozostatym oferentom dodatkowych punktow za wczesniejsze realizowanie umowy zawartej
z Zamawiajacym w zakresie medycyny sportowej. Odnoszac sig do tego zarzutu, organ II instancji
wyjasnia, ze realizacja na podstawie umowy przez oferenta - w dniu zlozenia oferty — procesu
leczenia $§wiadczeniobiorcow w ramach kontraktowanego zakresu swiadczen i w ramach obszaru,
ktorego dotyczy postepowanie konkursowe, oceniana jest w ramach kryterium ,ciagtosc”,
o ktérym mowa w art. 148 ust. 1 pkt 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych. Nalezy podkresli¢, ze na podstawie przepisu art. 5 pkt 2a ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
pod pojeciem ciggto$é udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej — nalezy rozumie¢ organizacj¢
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej zapewniajaca kontynuacj¢ procesu diagnostycznego lub
terapeutycznego, w szczegolnosci ograniczajacg ryzyko przerwania procesu leczenia
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swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanego
na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w dniu ztozenia oferty
W postgpowaniu w sprawie zawarcia umow.

W uzasadnieniu wyroku z dnia 2 lutego 2017 r., ktory zostat wydany w sprawie pod sygn. akt:
II GSK 5488/16, Naczelny Sad Administracyjny wskazal, ze cel kryterium , cigglosci” wigze si¢
z ograniczeniem ryzyka przerwania procesu leczenia S$wiadczeniobiorcow w ramach danego
zakresu Swiadczen opicki zdrowotnej realizowanego na podstawie umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w dniu zlozenia oferty w postgpowaniu w sprawie zawarcia uméw. Zatem
ma na uwadze dobro pacjentow. Wage tego interesu pacjentow trzeba uznaé za proporcjonalng
do pewnego uprzywilejowania S$wiadczeniodawcéw zainteresowanych zawarciem umowy
o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej juz swiadczgcych te ustugi.

W ocenie organu II instancji, ustawowe kryterium ,,cigglos¢™ zostato prawidtowo zastosowane
przez Komisje w zakonczonym postgpowaniu konkursowym. W konsekwencji brak jest podstaw
do uznania, ze Komisja konkursowa naruszyla zasadg uczciwej konkurencji. Dziatanie Komisji
konkursowej bylo zgodne w tym zakresie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Organ II instancji za nieuzasadniony uznal rowniez zarzut sformulowany przez Oferenta,
w postaci przyznania konkurentom dodatkowych punktow za realizowanie umowy w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna. Realizacja takiej umowy przez oferentéw, oceniana byla przez
Komisje konkursowa w ramach kryterium ,kompleksowosé”. Ocena ta, zdaniem Dyrektora
Oddziatu, zostata prawidlowo przeprowadzona. Na marginesie nalezy wskaza¢, ze reprezentant
Oferenta, tj. Przezes Zarzadu Szpitala Migdzyrzeckiego spotki z ograniczona odpowiedzialnoscig,
zalaczyl do skladanej oferty piemne oswiadczenie, ze nie wnosi zastrzezen do warunkdéw zawarcia
umow. W konsekwencji, Oferent skladajac swoja oferte, nie mial zastrzezen co do kryteriow oceny
ofert, znat rowniez ich wartos¢ punktowa i zasady oceny. Jak wynika z tresci wniosku
0 ponowne rozpatrzenie sprawy, zastrzezenia w tym zakresie pojawily sie u Oferenta, dopiero
po zakonczeniu postepowania konkursowego, w ktoérym jego oferta nie zostata wybrana. Dokonana
przez Komisje ocena ofert w ramach kryterium ,kompleksowos¢”, zostala prawidlowo
przeprowadzona.

Komisja konkursowa prowadzgc postgpowanie nr 04-18-000242/A0S/02/1/02.1370.001.02/01,
nie naruszyta zasady rownego traktowania wszystkich swiadczeniodawcoéw ubiegajgcych sie
o zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, jak rowniez zasady prowadzenia
postgpowania w sposob gwarantujacy zachowanie uczciwej konkurencji. Nalezy podkreslic,
ze przejawem zasady rownego traktowania wszystkich $wiadczeniodawcdw - jest okreslona
w przepisie art. 146 i art. 148 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych delegacja do wydania przez:

* Prezesa Funduszu - dokumentu, okreslajacego przedmiot postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, oraz warunki wymagane
od swiadczeniodawcow,

* Ministra Zdrowia - rozporzadzenia, okreslajagcego kryteria oceny ofert.

Ponadto, zasada rownego traktowania $wiadczeniodawcow przejawia sie w stosowaniu takich
samych okreslonych kryteriow oceny ofert, do wszystkich swiadczeniodawcow bioracych udziat
w postepowaniu, jak i wymagan, jakie musza by¢ spetnione przez $wiadczeniodawcow celem
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zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Naruszeniem tej zasady byloby
stosowanie w danym postepowaniu - w stosunku do niektorych $wiadczeniodawcdw - dodatkowych
kryteriow, wzglednie wylaczenie stosowania okreslonych kryteriow wobec niektérych
$wiadczeniodawcow. Taka sytuacja w badanym postgpowaniu nie miata migjsca.
W przeprowadzonym konkursie ofert obowigzywaly te same wymagania, w stosunku
do wszystkich biorgcych udziat w konkursie oferentéw i tozsame kryteria ocen. Nie naruszono
rowniez zasady jawnosci warunkéw wymaganych od $wiadczeniodawcow, jak réwniez
nie dokonano ich zmian w toku postgpowania. Wszelkie dokumenty zwigzane z postgpowaniem
udostepniane byly oferentom na takich samych zasadach. Nalezy rowniez podkresli¢, ze zasada
rownego traktowania oferentéw, nie oznacza, ze kazdy z oferentéw uczestniczgcych
w postepowaniu konkursowym, powinien otrzymac kontrakt.

W ramach zakonczonego postepowania konkursowego, Oferent uzyskat - za wszystkie oceniane
kryteria - tacznie 28,5 punkta, a gdyby przeprowadzono z nim negocjacje mogiby uzyskac
dodatkowe 2,5 punkta. Trzeci w rankingu kofcowym oferent - Janusz Chojnicki uzyskat 40,5
punkta. Majgc na uwadze fakt, iz zgodnie z zamieszczonym ogloszeniem o konkursie ofert,
Zamawiajacy mogt podpisaé umowy z maksymalnie trzema oferentami, dokonane przez Komisjg
konkursowg rozstrzygniecie postepowania, nalezy uznaé za prawidlowe. W prawidiowo
sporzadzonym rankingu koncowym, Oferent zajat czwartg pozycje, ktdra nie kwalifikowata
do zawarcia umowy z Zamawiajacym.

Dyrektor Oddziatu nie podziela twierdzen Oferenta, ze wybdr swiadczeniodawcéw z terenu
miasta Gorzéw Wlkp., pozbawia dostepu do przedmiotowych ustug medycznych — mieszkancow
pozostatych powiatéw, ktorzy zmuszeni beda do ponoszenia kosztéw dojazu lub do korzystania
z ushug prywatnych. Oferent podkreslit réwniez, ze jego oferta gwarantowala dostgpnosc
do $wiadczen medycyny sportowej, na szerszym obszarze niz miasto Gorzow Wlkp.
Nalezy w tym miejscu przypomniec, ze konkurs ofert zostat ogloszony dla obszaru powiatéw: 0801
- gorzowski, 0803 - miedzyrzecki, 0805 - stubicki, 0806 - strzelecko-drezdenecki,
0807- sulecinski, 0861- miasto Gorzow Wielkopolski. Obszar ujgty w tym ogloszeniu odpowiada
zalozeniom przyjetym przez Dyrektora Oddziatu w planie zabezpieczenia swiadczen na 2018 rok,
ktéry zostal sporzadzony na podstawie przepisu art. 107 ust. 5 pkt 3a ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
W planie tym wojewddztwo lubuskie zostato podzielone na dwa obszary kontraktowania swiadczen
— w zakresie medycyny sportowej, tj.: na obszary obejmujace powiaty:

1) gorzowski, miedzyrzecki, stubicki, strzelecko-drezdenecki, sulgcifski oraz miasto Gorzow

Wielkopolski;

2) kro$nienski, nowosolski, zielonogorski, zarski, zaganski, wschowski oraz miasto Zielona Gdra.

Nalezy podkresli¢, ze warunkiem wymaganym w zakonczonym postgpowaniu konkursowym
bylo wykazanie, ze $wiadczenia stanowiace przedmiot postgpowania bedg realizowane w ramach
komoérki organizacyjnej oferenta, ktora zlokalizowana jest na obszarze kontraktowania
(ktérego$ ze wskazanych w ogloszeniu powiatow). Wybrane oferty speiniajg ten warunek, bowiem
ich komorki organizacyjne zlokalizowane sg - odpowiednio - na terenie miasta Gorzow Wlkp.
(oferta nr 1 i 3 rankingu koficowego) oraz na terenie miasta Kostrzyn nad Odrg (oferta nr 2 rankingu
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koncowego). Zdaniem Dyrektora Oddzialu, ewentualny wybor Oferenta do realizacji
kontraktowanych ustug medycznych, nie gwarantowatby ich dostepnosci na szerszym obszarze,
a ponadto, §wiadczeniobiorcy z innych powiatow réwniez musieliby ponosic¢ koszty dojazdu.

W ocenie organu II instancji, Komisja konkursowa prawidtowo poréwnata wszystkie oferty,
zarowno w zakresie warunkow bezwzglednie wymaganych, jak i warunkéw dodatkowo
ocenianych. W konsekwencji, w ramach zakonczonego postepowania konkursowego nie doszto do
naruszenia zasad tego postgpowania, tj. przepisu prawa, ktéry miatby wplyw na oceng mozliwosci
zawarcia przez Oferenta - umowy o $wiadczenie ustug medycznych.

Zatem, nie doszto do naruszenia interesu prawnego Oferenta. W tym stanie rzeczy, nalezato
orzec jak w sentencji.

Pouczenie:

Od niniejszej decyzji stronie przystuguje prawo do wniesienia skargi do Wojewddzkiego
Sqdu Administracyjnego w Gorzowie Wlikp., za posrednictwem Dyrektora Lubuskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia 7 siedzibg w Zielonej Gorze przy ul. Podgornej
9B, w terminie 30 dni od dnia dorgczenia niniejszej decyzji. Wpis od skargi wynosi 200,00 zi
i powinien zostac¢ uiszczony w formie gotowki w kasie Wojewdodzkiego Sqdu Administracyjnego w
Gorzowie Wlkp. Ilub w formie przelewu na rachunek bankowy Wojewoddzkiego Sqdu
Administracyjnego w Gorzowie Wlkp. Na zasadach okreslonych w przepisach art. 239
do art. 242 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. Prawo o postgpowaniu przed sqdami
administracyjnymi (tj.: Dz.U. 7 2017 r., poz. 1369 ze zm.) strona moze ubiegad sie o zwolnienie
od kosztow sqdowych, a ponadto, na zas(*?!m:h okreslonych w przepisach art. 243

do art. 262 wskazanej powyzej ustawy strona moze ubiegac si¢ o przyznanie prawa pomocy.

\
N DYREKTOR
Lubuskieqn-Cddziziu
., Narodows

w Zialone| Gorze

Fiotr Brombher

Otrzymuja:

1) Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej [,,Przychodnia Dworcowa” z siedzibg
w Gorzowie Wlkp. przy ul. Dworcowej 13,

2) Przychodnia Rodzinna REMEDIUM s.c. Krzysztof Moczulski, Dorota Moczulska, Katarzyna
Moczulska z siedzibg w Kostrzynie nad Odrg przy u‘\ljJ agiellonskiej 2,

3) Janusz Chojnicki, prowadzacy dziatalno$¢ lecziicza z siedzibg w Gorzowie Wlkp.
przy ul. Franciszka Walczaka 23E,

4) Szpital Migdzyrzecki spétka z ograniczona odpowiedzialnoscig z siedzibg w Miedzyrzeczu
przy ul. Konstytucji 3 Maja 35,

5) a/a.






