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DECYZJA nr 123/2013
zdnia 10 maja 2013 r.

Dyrektora Pomorskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Dziatajac na podstawie art. 154 ust. 3 w zw. z art. 107 ust. 5 pkt 8 oraz art. 142 ust. 5 pkt
1wzw. z art. 148 ust. 1i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. Nr 164 z 2008r.; poz. 1027 ze zm.)
—zwanej dalej ,,ustawgq” po rozpatrzeniu odwotania ztozonego przez:
od rozstrzygniecia postepowania nr 11-13000071/P0Z/0112/01.0000.156.16/1
w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie: Swiadczenia nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej na obszarze zabezpieczenia do
50 000 osdb- ryczatt miesieczny- ogtoszonego dla obszaru: miasto i gmina Starogard Gdanski,
gmina Kaliska, gmina Skarszewy, gmina Czarna Woda, gmina Zblewo

Dyrektor Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

1. Oddala odwotanie.

2. Nadaje decyzji rygor natychmiastowej wykonalnosci.
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Uzasadnienie

W dniu 19 grudnia 2012 r. Dyrektor Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ ogtosit
konkurs ofert poprzedzajacy zawarcie umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna w zakresie: $wiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki
zdrowotnej na obszarze zabezpieczenia do 100 000 oséb — ryczatt miesieczny dla obszaru: miasto
i gmina Starogard Gdanski, gm. Kaliska , gm. Skarszewy, gm. Czarna Woda, gm. Zblewo.

Oferent zostat poinformowany o sposobie wyliczenia ceny oczekiwanej w komunikacie,
ktory ukazat sie na stronie internetowej POW NFZ w dniu 20.12.2012 roku.

Wartos¢ postepowania: 1 209 580 zi.

Oferty w przedmiotowym postepowaniu nalezato ztoiy¢ do 08.01.2013 r., otwarcie ofert
nastgpito w siedzibie NFZ POW w dniu 10.01.2013 r. Na ogtoszone postepowanie wptynety 4
oferty.

Oferte odwotujgcego sie sprawdzono pod wzgledem spetnienia warunkéw formalno-
prawnych. W dniu 14.01.2013 r. oferent zostat wezwany do uzupetnienia brakéw formalnych.
Braki zostaty uzupetnione w terminie.

Wszyscy oferenci biorgcy udziat w w/w postepowaniu, spetnili wymagania o ktérych
mowa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (ze zm.) oraz Zarzadzenia Nr
85/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 grudnia 2010 r. w sprawie
okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie nocnej i sSwigtecznej opieki zdrowotnej (z pozn. zm.).

Rozstrzygniecie konkursu odbyto sie na podstawie rankingu koncowego, bez
przeprowadzenia negocjacji z poszczegdlnymi oferentami.

W terminie wynikajacym z art. 154 ust.1 ustawy wptyneto do NFZ POW odwotanie od
rozstrzygniecia postepowania nr 11-13000071/P0Z/0112/01.0000.156.16/1
Zgodnie z art. 10 § 1 kodeksu postepowania administracyjnego oferent zostat poinformowany o
tym, ze posiada prawo do czynnego udziatu na kaidym etapie postepowania, a przed
wydaniem decyzji przez Dyrektora Oddziatu w przedmiotowej sprawie, istnieje mozliwosé
wypowiedzenia sie co do zebranych w Oddziale dowoddéw i materiatéw oraz zgtoszonych zgdan.

W dniu 15 lutego 2013 Dyrektor Oddziatu wydat decyzje nr 10/2013, ktéra oddalit odwotanie
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oferenta od rozstrzygniecia Komisji Konkursowej. Od decyzji powyiszej oferent wniést odwotanie
do Prezesa NFZ. Prezes decyzjg nr 2013/236/DSOZ w dniu 12 marca 2013 r. uchylit decyzje nr
10/2013 Dyrektora Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego i przekazat sprawe do ponownego
rozpoznania. W uzasadnieniu decyzji organ Il instancji wskazujgc na sprzeczno$¢ ustalen organu |
instancji z zebranym w sprawie materialem zobowigzat jednoczesnie ten organ do usuniecia
sprzecznosci poprzez ponowne rozpoznanie sprawy.

Organ | instancji, bedac zawigzanym wskazaniami organu Il instancji, ustalit i zwazyt co
nastepuje:

Odwotanie ztozone przez oferenta nie zastuguje na uwzglednienie.

Zgodnie z trescig art. 152 ust. 1 ustawy, swiadczeniodawcom, ktorych interes prawny

doznat uszczerbku w wyniku naruszenia przez Fundusz zasad przeprowadzania postepowania w

sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg S$rodki
odwotawcze (...). Jednym z nich, jest zgodnie z art. 154 ust. 1, odwotanie wnoszone do dyrektora
oddziatu wojewddzkiego Funduszu a dotyczace rozstrzygniecia postepowania. W odwotaniu
wniesionym przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska w
Starogardzie Gdanskim, brak jest zarzutow dotyczgcych rozstrzygniecia postepowania. Ponadto
odwotujacy nie wykazat, w jaki sposdéb naruszony zostat w tym postepowaniu jego interes
prawny. Podkresli¢ nalezy, iz oferta swiadczeniodawcy zostata przez Komisje konkursowa
przyjeta do postepowania i poddana ocenie wedtug jednolitych kryteriéw. Niezrozumiatym jest
zatem podnoszenie zarzutu ograniczania konkurencji w postepowaniu konkursowym i to w
kontekscie naruszenia jego interesu prawnego.

Zgodnie natomiast z trescig art. 134 ustawy Fundusz jest zobowigzany zapewnié¢ réwne
traktowanie wszystkich swiadczeniodawcow ubiegajgcych sie o zawarcie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej i prowadzi¢ postepowanie w sposéb gwarantujgcy zachowanie
uczciwej konkurencji.

Nadto art. 140 ust. 2 pkt 1 wskazuje, ze przedmiotu zamodwienia nie mozna opisywac w
sposob, ktéry mégitby utrudniac uczciwg konkurencje.

Oferent zostat zobowigzany do dostarczenia wskazanych dokumentéw w terminie do dnia
17 stycznia 2013 r. Wszystkie braki formalne oferty SPZOZ Przychodnia Lekarska zostaty

uzupetnione w terminie.
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Wszystkie pozostate podmioty biorgce udziat w postepowaniu réowniez zostaty wezwane
do usuniecia brakéw formalnych ztozonych ofert. Wszystkie braki formalne ofert ztozonych do
postepowania zostaty usunigte w terminie. W dniu 18 stycznia 2013 r. SPZOZ Przychodnia
Lekarska zostata wezwana do wyjasnienia elementéw spornych oferty w zakresie personelu,
poprzez przedstawienie dokumentow potwierdzajgcych prawidtowos¢ ztozonej oferty lub zmiane
w czesci spornej w terminie do dnia 25 stycznia 2013 r., pod rygorem odrzucenia oferty.

Na podstawie oswiadczen przestanych przez Oferenta, komisja konkursowa uznata

elementy sporne jego oferty w zakresie personelu za wyjasnione.

Komisja konkursowa przeprowadzita kontrole 3 oferentow biorgcych udziat w
przedmiotowym postepowaniu. Kontrola miejsca udzielania $wiadczern oferowanego przez
SPZOZ Przychodnia Lekarska, zostata przeprowadzona w dniu 16 stycznia 2013 r. Wszystkie
przeprowadzone w toku przedmiotowego postepowania kontrole potwierdzity zgodnos$¢

ztozonych ofert ze stanem faktycznym.

Zgodnie z protokotem z posiedzenia komisji w czesci jawnej z dnia 30 stycznia 2013 r. 4
oferty zostaty przyjete do dalszego postepowania. W czeséci jawnej postepowania zaden z
podmiotéw biorgcych w nim udziat nie ztozyt protestu na czynnosci komisji konkursowej. Zadna

ze ztozonych ofert nie zostata odrzucona.

W dniu 30 stycznia 2013 r. komisja konkursowa sporzadzita ranking otwarcia, szeregujacy
oferty zfozone do przedmiotowego postepowania wedfug przyznanej im wstepnie liczby
punktéw oceny. Oferta SPZOZ Przychodnia Lekarska zajeta w rankingu otwarcia 3 pozycje,
uzyskujac tacznie 82,617 punktu oceny, w tym w ramach kryterium jakosci 18,714 punktu oceny,
w ramach kryterium dostepnosci 5 punktéw oceny, w ramach kryterium kompleksowosci 8,903
punktu oceny, a w ramach kryterium ceny 50 punktéw oceny.

Biorgc pod uwage tres¢ ofert ztozonych do postepowania oraz charakterystyke
kontraktowanych swiadczen, komisja konkursowa zadecydowata nie prowadzi¢ negocjacji, o

ktoérych mowa w art. 142 ust. 6 ustawy o swiadczeniach.

Odnoszac sie zatem do zarzutéw podniesionych w odwotaniu nalezy wskazaé co

nastepuje:



Podanie w ogtoszeniu tzw. ,ceny oczekiwanej” jest obowigzkiem oddziatu
wojewoddzkiego przeprowadzajacego konkurs. Cena oczekiwana stanowi jeden z elementdow
dokonywania oceny ztozonej oferty, pozwala bowiem na poréwnanie zaproponowanej przez
oferenta ceny z ceng oczekiwang a zatem wptywa na miejsce danej oferty w rankingu.

Cena stanowi jeden z elementdéw rankingujacych a wiec ma wplyw na ilos¢ punktow
mozliwych do uzyskania przez oferenta. Jednakze jej obnizanie o wiecej niz 10 % ceny
oczekiwanej nie ma juz wplywu na ilos¢ punktéw w rankingu. Poréwnanie zostato zawarte w
dokumencie pn. ranking konicowy, ktéry zostat oferentowi okazany w trybie art. 10 kpa.

Zdaniem Dyrektora Oddziatu w niniejszej sprawie jest bez znaczenia zarzut podnoszony przez
oferenta nie odnoszacy sie do ocenianego Konkursu lecz do postepowania zakoriczonego w
2011 r. Odwotujacy za kryterium cenowe uzyskat maksymalng liczbe 50 pkt. Sposob wyliczenia
maksymalnej liczby punktow oceny w zakresie kryterium ceny wskazany zostat w zatgczniku nr
2 do Zarzadzenia Nr 54/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 wrze$nia 2011r. Z przywotanego

powyzej algorytmu wynika, ze punktacja w tym kryterium zostata obliczona prawidtowo.

W dniu 30 stycznia 2013 r. komisja konkursowa sporzadzita ranking koncowy ofert
ztozonych do przedmiotowego postepowania. W zwigzku z nieprzeprowadzeniem z oferentami
negocjacji, o ktérych mowa w art. 142 ust. 6 ustawy o swiadczeniach, liczba punktow
przyznanych poszczegdlnym ofertom w rankingu koncowym nie ulegta zmianie w stosunku do
liczby punktéw przyznanych im w rankingu otwarcia, a zatem nie mogta w rankingu koncowym
ulec zmianie rowniez kolejnos¢, z jakg oferty zostaty uszeregowane w rankingu otwarcia. Ze
wzgledu na charakterystyke s$wiadczern stanowiacych przedmiot postgpowania, komisja
konkursowa mogta dokona¢ wyboru wytgcznie jednej ze ztozonych ofert. Majgc powyisze na
uwadze komisja konkursowa dokonata wyboru oferty, ktdra zajeta najwyzszg pozycje w rankingu
koncowym z dnia 30 stycznia 2013 r,, tj. oferty, ktéra uzyskata najwyzsza liczbe punktow oceny,
zgodnie z kryteriami oceny okreslonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na
podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o swiadczeniach.

Oferent wnoszgcy odwotanie w uzasadnieniu zarzutow wskazaf, iz cena zaoferowana w
wybranej w toku przedmiotowego postepowania ofercie _ byta 0 17 620 zt wyzsza,
niz cena zaoferowana przez SPZOZ Przychodnia Lekarska. W zwigzku z powyzszym, zdaniem
SPZOZ Przychodnia Lekarska, doszto do naruszenia przepisow zarzadzenia Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia, poniewaz oferta przedstawiajaca nizszg ceng powinna otrzymac wiekszg ilos¢
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punktow niz oferta, ktéra przedstawia cene wyzszg. Jednakowe ocenianie wszystkich ofert
przedstawiajgcych cene niiszg od ceny oczekiwane] jest, zdaniem podmiotu wnoszacego
odwotanie, naruszeniem zasad uczciwej konkurencji i gospodarnosci srodkami publicznymi oraz
nie wynika z kryteriéw okreslonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. SPZ0Z
Przychodnia Lekarska podkreslit, ze w zatgczniku nr 1 do zarzadzenia nr 54/2011/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2011 r. w sprawie okreslenia kryteriow oceny
ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (z
pdin. zm.) wskazuje sie, ze ,cena oferowana jest oceniana poprzez odniesienie ceny jednostki
rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie w stosunku do ceny oczekiwanej przez
Fundusz w danym postepowaniu". Z powyzszego stwierdzenia podmiot wnoszgcy odwotanie
wywiodt, ze ,(...) wielkos¢ punktowa winna by¢ rozna w stosunku do ceny oferowanej. Zresztq w
zatgczniku tym wskazuje sie, iz wyliczenie to nastgpi¢ ma wedle okreslonego wzoru. Tym samym
logiczne jest, iz skoro przychodnia oferowata cene niiszq to winna otrzymac¢ maksymalng ilosé¢
punktow czyli 50 natomiast inni oferenci oferujqcy cene wyiszq punktéw tych proporcjonalnie
mniej (...)". Przyjety przez komisje konkursowa model oceny w ramach kryterium ceny, zdaniem
SPZOZ Przychodnia Lekarska, eliminuje to kryterium jako czynnik wptywajacy na ocene oferty.

SPZOZ Przychodnia Lekarska podnidst rowniez, ze na przediozonych do jego wgladu
Larkuszach dotyczqgcych rozstrzygniecia konkursu” nie znajdowat sie podpis przewodniczacej
komisji konkursowej, co w jego ocenie jest niezgodne z tresciq zarzadzen Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Oferenci przystepujacy do postepowania nr 11-13-000071/P0Z/0112/01.0000.156.16/1,
oprocz wymagan wynikajacych z przepiséw prawa powszechnie obowigzujacego, winni byli
spetnia¢ wymagania okreslone przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, wskazane w:

1. Zarzgdzeniu nr 46/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 wrzesnia
2011 r. w sprawie warunkow postepowania dotyczqcych zawierania umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej (z poin. zm.);

2. Zarzadzeniu nr 85/2010/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 grudnia 2010
r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie Swiadczenr opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i swiqgtecznej opieki

zdrowotnej (z poin. zm.).



Ocena ofert nastepowata w oparciu o zarzgdzenie nr 54/2011/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2011 r. w sprawie okreslenia kryteridow oceny ofert w
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (z poin.
zm.), zwane dalej ,zarzgdzeniem kryterialnym".

Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, iz zgodnie z wyrokiem Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 24 lutego 2011 r., sygn. akt Il GSK 262/10, zarzadzenia Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia sg dla swiadczeniodawcow wigzace.

Odnoszac sie do zarzutdw Odwotujagcego o naruszeniu w toku przedmiotowego
postepowania przepisdow zarzgdzenia kryterialnego poprzez przyznanie wszystkim ofertom,
przedstawiajagcym cene o wartosci ,minimalnej" lub nizszej, takiej samej ilosci punktéw, bez
wzgledu na wysokos¢ oferowanej ceny, nalezy wskazaé, iz sposdb oceny ofert pod wzgledem
kryterium ceny, dla wszystkich rodzajow i zakresow swiadczen opieki zdrowotnej, okreslono w

zataczniku nr 2 do wskazanego powyiej zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zgodnie z trescig przywotywanego zatgcznika, podstawg do oceny ofert w zakresie
kryterium ceny jest dokonanie poréwnania cen oferowanych z ceng oczekiwang. Ceng
oczekiwang przez Narodowy Fundusz Zdrowia jest cena wynikajgca z wartosci zamowienia i
planowanej liczby $wiadczen opieki zdrowotnej, w danym rodzaju lub zakresie. Dyrektor
Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w dniu 20 grudnia 2012

r. zamiescit na stronie internetowej www.nfz-gdansk.pl informacje, zgodnie z ktérg ceng

oczekiwang w postepowaniach prowadzonych w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, w zakresie nocnej i swigtecznej
opieki zdrowotnej, jest ryczaft miesieczny wynikajgcy z ilorazu wartosci ogtoszonego zamoéwienia
na danym obszarze i liczby miesiecy w okresie rozliczeniowym.

Powyisze oznacza, ze dla przedmiotowego postepowania cena oczekiwana przyjmowala
nastepujgcg wartosé:

Cnrz = 1209 580,00 zt » 10 = 120 958,00 zt

poniewaz wartos¢ zamowienia wskazana w ogtoszeniu o postepowaniu wynosita 1 209 580,00 zf,

natomiast wskazany okres rozliczeniowy obejmowat 10 miesiecy.
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Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do zarzqdzenia kryterialnego liczbe punktéw oceny,
uzyskiwang przez oferte w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotnej, ustala sie zgodnie z nastepujgcym wzorem:

\ye=3s

Cof — Cmin ye=T—ZF-"

gdzie:
Ve - liczba punktow oceny danej oferty w zakresie kryterium ceny;
CNFZ - cena oczekiwana; Cmaks * A* CNFZ, C,i, = 0,9% CNFZ),
C,f- cena zaproponowana przez oferenta;
s - waga skalujaca w zataczniku nr 1 do zarzgdzenia kryterialnego (w tym wypadku s = 50).
gdzie:
ye - liczba punktédw oceny danej oferty w zakresie kryterium ceny;
CNFz - cena oczekiwana; Cmaks™ A A* CNFz, Cpi,= 0,9* CNFZ',
Cof- cena zaproponowana przez oferenta;

s - waga skalujgca w zataczniku nr 1 do zarzgdzenia kryterialnego (w tym wypadku s = 50).

Z przedstawionego powyzej wzoru w sposob oczywisty wynika, ze jezeli cena oferowana
(Cof) jest nizsza niz 0,9 ceny oczekiwanej przez NFZ, czyli tzw. ceny minimalnej (Cor,,,), wOwczas
oferent uzyskuje maksymalng liczbe punktéw (s), ktéra w rozpatrywanym przypadku wynosita 50
punktéw. W przeciwnym razie zastosowanie znajduje cze$¢ B wzoru.

Majac powyzisze na uwadze nalezy stwierdzi¢, iz catkowicie bezpodstawne s3 zarzuty
Odwotujacego, z ktérych wynika, ze przyznanie maksymalnej liczby punktéw oceny, w zakresie
kryterium ceny, wszystkim ofertom przedstawiajgcym cene nizszg niz tzw. cena minimalna,
naruszato przepisy zarzgdzenia kryterialnego. Taki sposéb dokonywania oceny ofert ztozonych
do postepowania wynika z zatgcznika nr 2 do przywotywanego zarzadzenia, o czym Odwotujgcy
powinien wiedzie¢, poniewaz przystepujagc do przedmiotowego postepowania powinien
zapoznaé sie z zasadami znajdujgcymi w nim zastosowanie, okreslonymi w aktach prawa
powszechnie obowigzujacego i w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

wskazanych w ogtoszeniu o postepowaniu z dnia 19 grudnia 2012 .
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Ceny za jednostke rozliczeniowg, zaoferowane przez podmioty biorgce udziat w

przedmiotowym postepowaniu, przedstawia ponizsza tabela.

Nazwa podmiotu Zaoferowana cena za

jednostke rozliczeniowg

108 700,00 zt

108 862,20 zt

SPZOZ Przychodnia Lekarska 106 938,00 zt

108 862,00 zt

Nalezy przypomniec¢, ze cena oczekiwana przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynosita w
przedmiotowym postepowaniu 120 958,00 zf. Na podstawie tej informacji mozna ustali¢
wysokos¢ tzw. ceny minimalnej, ktéra zgodnie z zatacznikiem nr 2 do zarzgdzenia kryterialnego

stanowi 0,9 ceny oczekiwane;j.

Cmin = 120 958,00 zt * 0,9 = 108 862,20 zt

Z powyiszych danych wynika, ze kazdy z podmiotow biorgcych udziat w postepowaniu nr
11-13-000071/P0Z/0112/01.0000.156.16/1 zaoferowat cene réwng tzw. cenie minimalnej lub
nizszq, co zgodnie z czescig A wzoru zawartego w zataczniku nr 2 do zarzqdzenia kryterialnego
oznacza, ze kazdy z tych podmiotow powinien uzyska¢ maksymalng ocene w zakresie kryterium
ceny. Ranking koricowy ofert z dnia 30 stycznia 2013 r. potwierdza, ze ocena ofert w zakresie
kryterium ceny zostata przeprowadzona w sposéb prawidtowy, zgodny z zasadami okreslonymi
przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Nalezy wyjasnic, iz obnizenie przez oferenta ceny ponizej progu tzw. ceny minimalnej nie
wigze sie ze zwiekszeniem punktacji przyznanej w zakresie kryterium ceny, poniewaz przyjeto
zatozenie, ze wptyw oferowanej ceny na ostateczny wynik postepowania, z uwagi na jego
przedmiot, powinien zosta¢ ograniczony w taki sposéb, aby nie mogt zmarginalizowac znaczenia

takich kryteriow oceny jak dostepnos¢ do udzielanych swiadczen, ich jakos¢ i kompleksowosé.



Oferta zfozona przez Odwotujgcego faktycznie przedstawiata najnizszg cene, jednak dwie
inne oferty (_), ktérych ceny réwniez
byty stosunkowo niskie w odniesieniu do ceny oczekiwanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
uzyskaly jednoczesnie istotnie wyzsza ocene w ramach kryteridw jakosci i kompleksowosci.
Zgodnie z zasadami oceny ofert, zawartymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
zarzqdzeniu kryterialnym, w powyzszej sytuacji oferty _
_ zostaty ocenione jako korzystniejsze od oferty Odwotujacego. Nalezy przy tym
zauwazy¢, ze fakt zaoferowania przez SPZOZ Przychodnia Lekarska najnizszej ceny mogt
zadecydowaé o wyborze oferty Odwotujacego, gdyby uzyskata ona taka samga ilos¢ punktéw
oceny co oferta _ jednak w toku przedmiotowego postepowania taka sytuacja nie
miata miejsca.

Reasumujgc powyisze rozwazania nalezy stwierdzi¢, ze ocena ofert ztozonych do
przedmiotowego postepowania, pod wzgledem kryterium ceny, zostata przeprowadzona w

sposob prawidtowy, w zgodzie z postanowieniami zarzqdzenia kryterialnego.

Przechodzac do analizy zasad przyznawania punktacji za kryteria nie-cenowe ofertom w
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna, w zakresie: $wiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,
nalezy w pierwszej kolejnosci wskazag, iz zostaly one okreslone w tabeli nr 1.7 zatacznika nr 1 do
zarzqgdzenia kryterialnego.

Kryteria nie-cenowe, w ramach ktérych oceniana jest oferta ztozona do postepowania
dotyczgcego swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej obejmujg jakos¢, kompleksowosé
i dostepnosé do swiadczen. W ramach kazdego z tych kryteriéw okreslone zostaty szczegotowe
parametry oceny, ktére zostaty pogrupowane rodzajowo w tzw. poziomy skalujace. Do kazdego
parametru oceny zostata przypisana liczba punktéw jednostkowych, a do kazdego poziomu
skalujgcego zostata przypisana waga skalujgca, tj. maksymalna liczba punktéw oceny jakg moze
otrzymac oferta za parametry oceny wchodzgce w ramy danego poziomu skalujgcego.

Ocena oferty ztozonej do postepowania przeprowadzana jest w oparciu o odpowiedzi
udzielone przez oferenta w ankiecie stanowiacej element jego formularza ofertowego. Kazde
pytanie ankietowe dotyczy jednego warunku wymaganego lub jednego warunku dodatkowo
ocenianego. Pytania dotyczgce warunkéw wymaganych maja na celu ustalenie czy dana oferta
moze by¢ brana pod uwage w toku postepowania i nie majag wptywu na ocene punktowsq
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przyznang ofercie. Pytania dotyczgce warunkéw dodatkowo ocenianych majg wptyw wytgcznie
na ocene punktowg przyznang ofercie.

Kazda twierdzaca odpowied? dotyczaca warunku dodatkowo ocenianego wigze sie z
przyznaniem ofercie ilosci punktéw jednostkowych wskazanych w tabeli nr 1.7 zatgcznika nr 1 do
zarzqdzenia kryterialnego. Nastepnie liczba uzyskanych punktow jednostkowych jest zliczana w
ramach poszczegolnych pozioméw skalujgcych i poréwnywana z maksymalng mozliwg do
uzyskania liczbg punktow jednostkowych w zakresie danego poziomu skalujgcego. lloraz
uzyskanej liczby punktéw jednostkowych i maksymalnej liczby punktow jednostkowych jest
mnozony przez wartos¢ wagi skalujacej przypisanej do danego poziomu skalujacego, czego
wypadkowg jest informacja o liczbie punktéow oceny uzyskanych przez oferte w ramach danego

poziomu skalujgcego. Mozna to zobrazowac nastepujgcym wzorem:

_ PJedn.
‘oceny Tp "skal.
"max

Po przeprowadzeniu podobnych wyliczen dla wszystkich pozioméw skalujacych, ich
wyniki s3 sumowane w celu ustalenia tgcznej liczby punktow oceny uzyskanych przez oferte w
ramach kryteriow nie-cenowych. Po dodaniu do tej liczby wyniku wyliczenia punktacji za
oferowang cene, przeprowadzonego zgodnie z zatacznikiem nr 2 do zarzgdzenia kryterialnego,
komisja konkursowa uzyskuje informacje na temat catkowitej oceny punktowej przyznanej
ofercie. Wszystkie opisane powyzej wyliczenia s3 przeprowadzane przy uzyciu systemu
informatycznego Narodowego Funduszu Zdrowia celem zminimalizowania ryzyka popefnienia
btedu mogacego wptyng¢ na ostateczny wynik postepowania. Wyniki wyliczen zostaja
przedstawione w rankingu otwarcia i w rankingu koficowym, w sposéb umozliwiajacy ustalenie
wysokosci punktacji przyznanej wszystkim ofertom biorgcym udziat w postepowaniu w ramach

poszczegdlnych kryteridw oceny.

Zgodnie z rankingiem korcowym, sporzadzonym w dniu 30 stycznia 2013 r., oferty

biorgce udziat w przedmiotowym postepowaniu uzyskaty nastepujgce ilosci punktow oceny.
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Nazwa podmiotu

Liczba punktéw oceny przyznanych w ramach| Razem

kryterium:
Kompleksowosci  [Jakosci |Dostepnosci |Ceny
8,903 33,000 5,000 50,000 96,903
12,000 25,857 |5,000 50,000 92,857
SPZ20z Przychodnia|8,903 18,714 |5,000 50,000 82,617
Lekarska
5,806 18,714 5,000 50,000 79,520

Analiza tresci tabeli 1.7 zatgcznika nr 1 do zarzqdzenia kryterialnego dowodzi, iz oferta

ztozona do przedmiotowego postepowania konkursowego mogta uzyskaé maksymalnie 100

punktow oceny, w tym:

- wramach kryterium jakosci:

za personel - maksymalnie 25 punktéw oceny;

- za wybrane parametry architektoniczne i sanitarne miejsc udzielania $wiadczen -maksymalnie

3 punkty oceny;

punktéw oceny (minimalnie -5 punktéw oceny);

- wramach kryterium kompleksowosci:

- za mozliwos¢ kompleksowej

realizacji

za zewnetrzng ocene jakosci - maksymalnie 5 punktéw oceny;

sSwiadczen

za wyniki kontroli przeprowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia - maksymalnie O

w danym zakresie,

uwzgledniajgcej wszystkie etapy i elementy procesu ich realizacji (w tym

diagnostyczne i terapeutyczne) - maksymalnie 12 punktéw oceny;

- wramach kryterium dostepnosci:

- za dostep dla 0sob niepetnosprawnych - maksymalnie 5 punktow oceny;

- w kryterium ceny - maksymalnie 50 punktow oceny.

Szczegétowa analiza odpowiedzi ankietowych

udzielonych przez

poszczegoblnych kryteriach przedstawia sie nastepujgco:
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KRYTERIUM KOMPLEKSOWOSCI

Kryterium Kompleksowosci Oferent

SP

Przychodnia

Lekarska

Kompleksowosé moiliwos¢ realizacji Swiadczen w danym zakresie uwzgledniajac

wszystkie etapy i elementy procesu realizacji

Czy oferent zapewnia samochod|TAK TAK TAK TAK
osobowy(gwarantowana gotowosé

uzytkowania)

Czy oferent zapewnia transport|/TAK TAK TAK TAK
sanitarny- spetniajacy cechy
techniczne i jakosSciowe okreslone w
PN  przenoszacych europejskie

normy zharmonizowane

Czy oferent zapewnia diagnostyke|TAK TAK TAK NIE

RTG — w lokalizacji

Czy oferent zapewnia diagnostyke|NIE TAK NIE NIE

laboratoryjng — w lokalizacji

Liczba punktéw oceny przyznanych|8,903 12,00 8,903 5,806

w kryterium kompleksowosci
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KRYTERIUM JAKOSCI

Kryterium Jakosci

Personel

Oferent

SP

Przychodnia

Lekarska

Czy $wiadczenia sg realizowane w
tym samym czasie przez co najmniej
1 dodatkowag pielegniarke ponad
minimalng obsade plg wymagana na

danym obszarze zabezpieczenia

TAK

TAK

NIE NIE

Czy co najmniej 50% lekarzy
realizujgcych $wiadczenia posiada

specjalizacje

TAK

TAK

TAK TAK

Czy Swiadczenia sg realizowane w
tym samym czasie przez co najmniej
1 dodatkowego lekarza ponad
minimalng obsade lek wymagang na

danym obszarze zabezpieczenia

TAK

NIE

NIE NIE

Wybrane parametry architektoniczne i sanitarne miejsc udzielania swiadczen

Czy oferent spetnia  warunki|TAK TAK TAK TAK

sanitarne i lokalowe okreslone w

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

zewnetrzna ocena jakosci

Czy oferent posiada certyfikat ISO w|TAK TAK TAK TAK
14
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zakresie ustug medycznych, wazny

w dniu ztozenia oferty

Liczba punktéw oceny przyznanych|33,000 25,857 |18,714 18,714
w kryterium jakosci
KRYTERIUM DOSTEPNOSCI

Kryterium Dostepnosci Oferent

SP 20Z
Przychodnia

Lekarska

Dostep dla osob niepetnosprawnych ruchowo

Czy oferent zapewnia co najmniej

jedno  pomieszczenie  sanitarne

przystosowane dla 0sob

niepetnopsrawnych

TAK

TAK

TAK

TAK

Czy oferent zapewnia podjazd oraz
dojscie o nachyleniu nie wiekszym

niz 5% lub wejscie z poziomu gruntu

TAK

TAK

TAK

TAK

Liczba punktéw oceny przyznanych

w kryterium dostepnosci

5,000

5,000

5,000

5,000
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Odnoszac sie do argumentacji Odwotujgcego nawigzujcej do postepowania w sprawie
zawarcia uméw o udzielanie swiadczen nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej w latach 2011 i

2012 nalezy wskazaé, iz nie ma ona zadnego znaczenia dla przedmiotowej sprawy

Nawigzujac do zarzutow Odwotujgcego o ,(...) naruszenie procedury rozstrzygniecia
konkursu poprzez brak podpisu przewodniczgcego komisji konkursowej na kazdym dokumencie z
rozstrzygniecia konkursu {(...)", nalezy stwierdzi¢, iz s3 one bezpodstawne, poniewaz ze
zgromadzonej dokumentacji postepowania wynika, iz kazdy dokument dotyczgcy rozstrzygniecia
przedmiotowego postepowania wytworzony przez komisje konkursowg zostat podpisany przez
przewodniczgcego tej komisji. Trudno przy tym dokfadnie ocenié, ktére dokumenty zdaniem
Odwotujacego zawierajg wskazywane braki, poniewaz nie postuguje sie on nazewnictwem
stosowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia przy tytutowaniu dokumentacji postepowan
konkursowych. Jedynym dokumentem, co do ktérego mozina przypuszczaé, ze stat sie dla
Odwotujacego podstawg do sformutowania powyzszych zarzutéw, jest udostepniona mu kopia
rankingu koncowego z dnia 30 stycznia 2013 r., na ktérej faktyczne nie widnieje podpis
przewodniczacego komisji konkursowej, ale widnieje podpis wiceprzewodniczacego tej komisji.

W zwigzku z powyzszym wymaga wyjasnienia, iz komisja konkursowa dziata w oparciu o
przepisy ustawy o swiadczeniach, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w
sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zapraszania do udziatu w rokowaniach,
skftadania ofert, powofywania i odwoftywania komisji konkursowej oraz jej zadarn oraz
»Regulaminu pracy komisji prowadzgcej postepowania w sprawie zawarcia umoéw
Oud:zielanie Swiadczer opieki zdrowotnej" stanowigcego zatacznik do uchwaty nr 36/2005/1 Rady
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 pazdziernika 2005 r.

Zgodnie z § 7 wskazanego powyzej regulaminu komisja konkursowa obraduje na jawnych

1niejawnych posiedzeniach, zwotywanych przez przewodniczacego w zaleznosci od potrzeb.
Komisja konkursowa podejmuje decyzje w obecnosci co najmniej 2/3 sktadu. Decyzje
podejmowane sg w gfosowaniu jawnym zwykia wiekszoscig glosow, przy czym cztonkowie
komisji nie moga wstrzymywac sie od gtosu. W przypadku réwnej liczby gtoséw decyduje gtos
osoby przewodniczgcej posiedzeniu komisji. Jednoczesnie w § 5 regulaminu wskazuje sie, ze
przewodniczacy kieruje pracami komisji konkursowej oraz reprezentuje ja na zewnatrz,

natomiast wiceprzewodniczgcy zastepuje przewodniczgcego podczas jego nieobecnosci. W
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przypadku pilnej potrzeby oraz niemoznosci wykonywania swych zadan przez przewodniczgcego
i wiceprzewodniczacego dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia moze
pisemnie upowazni¢ do przewodniczenia komisji, na czas zastepstwa, jednego z jej cztonkow.

Z powyzszych przepisow nalezy wywodzi¢, ze decyzja komisji konkursowej jest wazna
jezeli zostata podjeta w obecnosci 2/3 jej sktadu w drodze gtosowania jawnego, przy obecnosci
przewodniczacego komisji konkursowej, wiceprzewodniczacego komisji konkursowej lub w
wyjatkowych przypadkach cztonka komisji upowaznionego pisemnie przez dyrektora oddziatu
wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do przewodniczenia komisji. Wymaga ponadto
podkreslenia, iz z zadnych przepisow nie wynika, ze dokumenty wytworzone przez komisje
konkursowa w toku postepowania powinny zawierac podpisy wszystkich cztonkéw tej komisji lub
powinny zawsze zawiera¢ podpis przewodniczacego komisji konkursowej.

Majgc powyzsze na uwadze nalezy stwierdzi¢, iz z dokumentacji przedmiotowego
postepowania wynika, ze wszystkie dokumenty wytworzone przez komisje konkursowg
prowadzacg przedmiotowe postepowanie, wliczajgc w to kopie rankingu korcowego z dnia 30
stycznia 2013 r. zataczong do odwotania SPZOZ Przychodnia Lekarska, zostaty przygotowane i
sygnowane w sposob zgodny z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego oraz przepisami
wydanymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. W zwigzku z powyiszym zarzuty

Odwotujacego sg w tym zakresie bezpodstawne.

Odnoszac sie do zarzutu Odwotujgcego, dotyczacego naruszenia art. 7 i 73 Kpa ,{...)
poprzez odmowe udostepnienia wszystkich akt i innych ofert pomimo zgtaszania takiego wniosku
(...)" nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz Narodowy Fundusz Zdrowia, zgodnie z art. 10 § 1 zapewnit
Odwotujgcemu czynny udziat w kazdym stadium postepowania, poprzez umozliwienie mu
zapoznania sie z dokumentacjg przedmiotowej sprawy oraz wypowiedzenie sie co do zebranych
dowodow i materiatow oraz zgtoszonych zadan. Odwofujacy w dniu 5 lutego 2013 r. oraz
ponownie w dniu 13 lutego 2013 r. w siedzibie Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia zapoznat sie z udostepniong mu dokumentacjg postepowania nr
11-13-000071/P0Z/0112/01.0000.156.16/1, ktorej zakres zostal opisany w protokotach z
udostepnienia dokumentacji, sporzadzonych w dwoch egzemplarzach, z ktérych jeden zostat
wreczony Odwotujagcemu. Zgodnie z art. 73 Kpa, Odwotujgcy miat prawo wgladu w akta sprawy,

sporzadzania z nich notatek, kopii lub odpiséw
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Jednoczesnie nalezy podkreslié, iz zgodnie z przepisami prawa powszechnie
obowigzujacego Narodowy Fundusz Zdrowia nie udostepnia podmiotom skfadajacym odwotania
od rozstrzygnieé postepowan w sprawie zawarcia uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej dokumentacji ofertowej ztozonej przez podmioty konkurencyjne, gdyz zawiera ona
informacje, ktérych przekazywanie podmiotom nieuprawnionym jest tamaniem istniejgcego
porzadku prawnego, a takze jest obwarowane sankcjg karng. Tym samym Narodowy Fundusz
Zdrowia nie jest uprawniony do udostepniania Odwotujagcemu wgladu do ofert ztozonych przez
konkurencyjnych swiadczeniodawcéw, gdyz zgodnie z art. 11 ust 1 ustawy z dnia 16 kwietnia
1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503, z péin. zm.)
czynem nieuczciwej konkurencji jest przekazanie, ujawnienie lub wykorzystanie cudzych
informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa albo ich nabycie od osoby nieuprawnionej,

jezeli zagraza lub narusza interes przedsiebiorcy.

Ponadto odnoszac sie do pozostatych zarzutéw przedstawionych w odwotaniu Dyrektor
zwazyt
€O nastepuje:

1. Zauwazy¢ nalezy, iz miejsce udzielania Swiadczen wskazane w ofercie, ktéra zostata
wybrana w postepowaniu nr 11-13-000071/P0Z/0112/01.0000.156.16/1., znajduje sie
na terenie obszaru zabezpieczenia, ktorego dotyczyto postepowanie. Tym samym zostat
spetniony warunek wskazany w Zarzadzeniu Nr 85/2010/DSOZ Prezesa NZF z dnia 23
grudnia 2010r. w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej ( z pozn.zm.)

2. Za niezasadny nalezy réwniez uznaé zarzut oferenta ,naruszenia art. 73 k.p.a poprzez
brak mozliwosci wyjasnienia podstaw przyznania punktow innym oferentom a zwtaszcza
tym, ktorzy uzyskali wieksza ilos¢ punktow” Zastosowanie w postepowaniu
konkursowym systemu komputerowego i wyboru oferty zajmujgcej pierwsze miejsce w
rankingu utworzonym przez system komputerowy (oczywiscie po sprawdzeniu przez
Komisje danych wskazanych w ofercie) umozliwia zachowanie zasady réwnego
traktowania oferentdow, o ktérym mowi Art. 134. 1. Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r .0
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Wskazaé przy tym nalezy, ze Komisja konkursowa, dokonujac analizy i oceny ofert nie
moze swobodnie dokonywaé oceny ofert lecz musi $Scisle przestrzega¢ zasad oceny
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wynikajgcych z Zarzadzen Prezesa Funduszu. Ocena oferty odbywa sie na podstawie
udzielonych przez oferentéw odpowiedzi na pytania ankietowe wytgcznie na podstawie
sporzadzonej przez oferenta wersji elektronicznej przez aplikacje konkursowa,
zweryfikowanych na etapie oceny merytorycznej oferty oraz po przeprowadzonych
kontrolach. Wytyczne, na podstawie ktérych dokonywana jest ocena oferty wynikaja
wprost z zapiséw Zarzadzenia nr 54/2011/DSOZ, z ktorymi oferent zapoznat sie
podpisujac stosowne oswiadczenie ztozone wraz z ofertg . Informacja o stosowaniu ww
zarzgdzenia zostata podana do wiadomosci sSwiadczeniodawcom w  tresci
przedmiotowego ogloszenia o postepowaniu
Podmiot wnoszgcy odwotanie, w ponownie prowadzonym postepowaniu odwotawczym,
zostat zaznajomiony z aktami postepowania w trybie art. 10 KPA a takze wniost o udostepnienie
mu oferty wybranej w tym postepowaniu tj. _ w trybie ustawy o dostepie do
informacji publicznej. Wnioskowi oferenta nadano bieg zgodnie z przepisami ustawy o dostepie

do informacji publiczne;j.

Swiadczenia w tym zakresie zostaty zabezpieczone.

Wobec braku podstaw do uwzglednienia odwotania, na podstawie art. 154 ust. 3 ustawy
z dnia 24 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych - nalezato je oddalic.

Ze wzgledu na ochrone zdrowia Ilub zycia ludzkiego, decyzji nadano rygor
natychmiastowej wykonalnosci na podstawie art. 108 § 1 kodeksu postepowania

administracyjnego.

» {imralk A Toirdcdine
Narodowegg Furjaus

\ .
Malgortata|Paszkowicz

Pouczenie
W oparciu o art. 154 ust.4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych od niniejszej decyzji przystuguje odwotanie do Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w Warszawie, ul. Gréjecka 186. Odwotanie wnosi sie za posrednictwem
Dyrektora Pomorskiego oddziatu Wojewddzkiego NFZ w terminie 7 dni od dnia otrzymania

decyzji.
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