NF;Z ‘ Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu
Poznan, dnia ... 1 1 . 05 . .2.0.1.7 ........

DECYZJA NR.21....2017/0

Na podstawie art. 154 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz.
1793 ze zm.) w zwigzku z art. 104 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 23 ze zm.), po
rozpatrzeniu sprawy z odwotlania dotyczacego rozstrzygnigcia 2z dnia 28 lutego 2017 roku
postgpowania nr 15-17-000066/PSY/04/1/04.2700.020.02/01 prowadzonego w trybie
konkursu ofert w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 marca 2017 roku do dnia 30 czerwca
2017 roku umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna
1 leczenie uzaleznien w zakresie $Swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych,
wniesionego przez ST MEDICAL spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w

Kaliszu (62-800) przy ul. Zwirki i Wigury 18-22, postanawiam:
oddali¢ odwolanie w caloSci.

UZASADNIENIE

Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewéddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
dzialajac na podstawie art. 139 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (zwanej dalej ,,Ustawg™) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu oglaszania o
postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
skfadania ofert, powotywania i odwolywania komisji konkursowe;j, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r., poz. 1980), oglosit w dniu 10 stycznia 2017 roku postepowanie w trybie
konkursu ofert o numerze 15-17-000066/PSY/04/1/04.2700.020.02/01 w sprawie zawarcia na

okres od dnia 1 marca 2017 roku do dnia 30 czerwca 2017 roku umowy o udzielanie
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$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w
zakresie $wiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych.

W ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie konkursu ofert wskazano, iz warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz
79 584,00 zt na okres rozliczeniowy od dnia 1 marca 2017 roku do dnia 30 czerwca 2017
roku, za§ po przeprowadzeniu post¢powania zostanie zawarta jedna umowa o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

Na podstawie art. 151 ust. 1 Ustawy, w dniu 28 lutego 2017 roku, nastapito rozstrzygnigcie
postepowania. Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postepowania nastgpito jego zakonczenie.
Informacja o rozstrzygnigciu postgpowania zostala opublikowana na tablicy ogloszen oraz na
stronie internetowej Wielkopolskiego Oddzialu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, co oznacza, ze wypelniona zostala dyspozycja art. 151 ust. 2 Ustawy.

Zgodnie z art. 152 ust. 1 Ustawy, $wiadczeniodawcom, ktérych interes praWny d;)znai
uszczerbku w wyniku naruszenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasad prowadzenia
postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
przystuguja $rodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 Ustawy.
Jak stanowi za$ art. 154 ust. 1 Ustawy, swiadczeniodawca biorgcy udzial w postgpowaniu
moze wnies¢ do dyrektora oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, w
terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygnigcia postgpowania, Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

W przypadku wniesienia odwolania przedmiotem rozstrzygni¢cia organu rozpoznajacego
odwolanie pozostaje badanie naruszenia interesu prawnego odwolujacego wskutek naruszenia
zasad postgpowania konkursowego. Przedmiot badania organu jest zatem skonkretyzowany
do okreslonego podmietu i do- okres'lonych.czynnds'ci. komisji konkursowych podejmowanych
w stosunku do tego podmiotu. Organ rozpoznajacy odwolanie bada, czy rozstrzygnigcie
postgpowania dokonane przez komisj¢ podjgte zostalo z naruszeniem zasad postgpowania i
czy wskutek fegb doszto do naruszenia interesu prawnego odwotujgcego, przy czym dla
uwzglednienia odwotania obie te przestanki musza zaistnie¢ tacznie.

Zgodnie z art. 154 wust. 3 Ustawy, po rozpatrzeniu odwolania dyrektor oddzialu
wojewddzkiego Funduszu wydaje decyzje¢ administracyjng uwzgledniajaca lub oddalajacy
odwotanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej wlasciwego oddziatu woj eWédzkiego Funduszu.

Dnia 8 marca 2017 roku do Wielkopolskim Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia wptynglo odwotanie ST MEDICAL spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z
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dotyczace — rozstrzygniecia—z — dnia 28 —lutego—2017— roku —postgpowania — nr-—15-17--
000066/PSY/04/1/04.2700.020.02/01: Odwotanie zostalo wniesione w terminie.

W zakresie dotyczacym rozstrzygniecia posté;powania nr 15-17-
000066/PSY/04/1/04.2700.020.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie
$wiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych, Odwotujacy zarzuca komisji konkursowej
naruszenie art. 149 ust. 1 pkt 2 Ustawy poprzez bezpodstawne odrzucenie zlozonej przez
niego oferty, pomimo spetnienia przez Odwotujgcego wymaganych warunkéw okreslonych w
przepisach prawa oraz warunkéw okreslonych przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146
ust. 1 pkt 3 Ustawy. Nadto Odwotujacy zarzuca komisji konkursowej naruszanie art. 6, 7, 8,
11, art. 77 § 1 ustawy Kodeks postgpowania administracyjnego poprzez niedokonanie
wyczerpujacego rozpatrzenia materialu dowodowego, co doprowadzito do ustalenia stanu
faktycznego niezgodnego z rzéczywistos’ciq i ktory nie znajduje uzasadnienia w $§wietle
ob'oWia[zujqc'ego stanu prawnego. Dodatkowo Odwotujacy zarzucit narusianie art. 7 w zw. z
art. 77 § 1 oraz art. 80 ustawy Kodeks postepowania administracyjnego poprzez niepodjgcie
przez komisj¢ konkursowg wszelkich krokéw niezbednych do doktadnego wyjasnienia stanu
faktycznego oraz do zalatwienia sprawy w sposob uwzgledniajacy interes spoteczny i stuszny
interes obywateli oraz nierozpatrzenie w sposéb wyczerpujacy calego materiatu
dowodowego. Odwotujacy podnosi rowniez zarzut naruszania aft. 134 ust. 1 Ustawy, poprzez
niezachowanie przez komisj¢ konkursowg zasady réwnego traktowania wszystkich
$wiadczeniodawcow ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz zasady zachowania uczciwej konkurencji poprzez odrzucenie oferty w
sytuacji, gdy prowadzenie dokumentacji medycznej w formie elektronicznej jest warunkiem
dodatkowo punktowanym w sytuacji, gdy bez spelnienia tego warunku oferta Odwotujgcego
jest najlepsza sposrdd tych, ktore zostaly ztozone w postgpowaniu konkursowym.

Prowadzac postepowanie administracyjne z odwolania wniesionego przez Odwolujacego,
pismami z dnia 9 marca 2017 roku-Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia poinformowat strony postepowania, tj. Odwotujacego oraz
$wiadczeniodawce, ktorego oferta zostala wybrana do zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w postgpowaniu nr 15-17-000066/PSY/04/1/04.2700.020.02/01,
o uprawnieniach wynikajacych z przepiséw ustawy Kodeks postgpowania administracyjnego,
w tym o mozliwo$ci czynnego udzialu w kazdym stadium postepowania odwolawczego oraz

o mozliwosci wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw i materialéw oraz zgloszonych
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zadan, a takze o przystugujacym stronie prawie wgladu w akta sprawy. Wyzej wymienionymi
pismami strony postgpowania zostaty rowniez poinformowane o zakresleniu terminu wydania
decyzji na dzien 22 marca 2017 roku. W dniu 17 marca 2017 roku z uprawnien
umozliwiajacych wglad w akta sprawy skorzystat Odwotujacy.

W dniu 14 marca 2017 roku Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia skierowal do Dyrektora Departamentu Ubezpieczenia
Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia pisemne zapytanie o wskazanie, czy jezeli oferent
zadeklarowal w ofercie speilnianie warunku dodatkowo ocenianego prowadzenia
indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepiséw ustawy o prawach pacjenta
w postaci elektronicznej, przy czym w przypadku wystawiania recept i skierowan co najmniej
przez nanoszenie danych za pomoca wydruku, to winien zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2013 r. w sprawie wymagan dla Systemu Informacji
Medycznej prowadzi¢ indywidualng dokumentacj¢ medyczna[.w postaci elektronicznej w
systemie teleinformatycznym zapewniajacym eksport catos$ci danych w formacie okre§lonym
w przepisach- przywotanego rozporzadzenia, przy czym dla diagnostyki obrazowej
standardem wymiany i interpretacji danych medycznych pozostaje standard DICOM oraz czy
odwzorowanie zdje¢ radiologicznych wykonywanych pierwotnie w formie analogowej
powinno by¢ dokonywane réwniez z zachowaniem formatu DICOM. Ze wzglgdu na fakt, iz
do dnia 22 marca 2017 roku odpowiedZ na powyzsze zapytanié nie wptyneta do Oddziatu
Zdrowia dwukrotnie informowat strony post¢powania administracyjnego o nowych terminach
wydania decyzji administracyjnej, ktory okreslit w pierwszej kolejnosci na dzien 29 marca
2017 roku, a nast¢pnie na dzien 7 kwietnia 2017 roku. W dniu 7 kwietnia 2017 roku do
Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wptyngto pismo
z Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia stanowiace odpowiedZz na
pismo Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 14 marca 2017 roku. W zwigzku z wplywem wyzej opisanego pisma, nowy termin
wydania decyzji administracyjnej zostat okre$lony na dzien 19 kwietnia 2017 roku, o czym
strony post¢powania zostaly poinformowane odr¢bnym pismem.z dnia 7 kwietnia 2017 roku.
Do Odwolujacego skierowane zostalo ponadto wezwanie do przedlozenia dokumentéw
potwierdzajacych fakt spelniania przez wykazanych w ofercie podwykonawcow warunkéw
prowadzenia dokumentacji w postaci elektronicznej. Uwzgledniajac fakt wyznaczenia przez
Odwotujacego petnomocnika w prowadzonym post¢powaniu administracyjnym, wezwanie o

przedlozenie dokumentéw potwierdzajacych fakt speiniania przez wykazanych w ofercie
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podwykonawcow warunkéw prowadzenia dokumentacji elektronicznej zostalo rowniez
przestane ustanowionemu przez Odwotujacego petnomocnikowi. W pismie tym Dyrektor
Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia poinformowat
strony postgpowania o wyznaczeniu terminu wydania decyzji na dzien 11 maja 2017 roku.
Na skutek zlozonego przez Odwolujacego odwolania, dotyczacego rozstrzygnigcia z dnia
28 lutego 2017 _roku_. post¢powania._ nr__15-17-000066/PSY/04/1/04.2700.020.02/01
prowadzonego w trybie konkursu ofert w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 marca
2017 roku do dnia 30 czerwca 2017 roku umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie
$wiadczenia dzienne psychiatryczne dla doroslych, Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia rozpoznal w szczegdlnosci
argumentacj¢ i zarzuty przywolywane przez Odwolujgcego w odwolaniu. Rozpatrzone
zostaly réwniez zebrane w sprawie dokumenty, w tym oferty zlozone przez oferentow w
postepowaniu nr 15-17-000066/PSY/04/1/04.2700.020.02/01, stanowisko wyrazone w
piSmie Ministerstwa Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2017 roku, a takze dokumentacja
prowadzonego w-sprawie zawarcia uméw-o-udzielanie-Swiadczefiopieki-zdrowotnej
oraz wytworzona przez komisj¢ konkursowa w jego toku.
W postepowaniu nr 15-17-000066/PSY/O4/1/04.2700.020.02/01 prowadzonym w trybie
konkursu ofert w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 marca 2017 roku do dnia 30 czerwca
2017 foku ﬁmowy o udzielanie $éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien w zakresie $wiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych oferty
ztozyli Odwotujacy i Zespdt Zaktadow Opieki deowotnej w Ostrowie Wielkopolskim.
Postgpowanie nr 15-17-000066/PSY/04/1/04.2700.020.02/01 w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien w zakresie $wiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych prowadzone bylo w
oparciu w szczegolnosci o przepisy:
— rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z
2013 r. poz. 1386, ze zm.), |
— rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdlowych
kryteribw wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie
éwiédczer'l opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1372 ze zm.),
— rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu

oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
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zdrowotnej, sktadania ofert, powolywania i odwotywania komisji konkursowej, jej
zadan oraz trybu pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1980 ze zm.),

— zarzadzenia Nr 56/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28
czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w
rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, zmienionego zarzadzeniem Nr
70/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r.,

- zarzadzeniem Nr 79/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28
lipca 2016 r., zarzadzeniem Nr 125/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2016 .,

— zarzadzenia Nr 12/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13
lutego 2015 r. w sprawie warunkoéw postepowania dotyczacych zawierania umoéw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;,

o czym to informacja znalazta si¢ w ogloszeniu o przedmiotowym postgpowaniu z dnia
10 stycznia 2017 roku.

W tym miejscu wskazaé nalezy, iz komisja konkursowa prowadzaca postepowanie nr 15-17-
000066/PSY/04/1/04.2700.020.02/01 w trakcie prowadzenia w czgéci jawne]j postepowania,
dzialajagc na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 2 Ustawy odrzucila oferte¢ zlozong przez
Odwotujacego.  Odwotujacy  skladajac  oferte¢ w  postgpowaniu nr  15-17-
000066/PSY/04/1/04.2700:020.02/01-zadeklarowal prowadzenie-indywidualnej-dokumentacji-
medycznej w rozumieniu przepiséw ustawy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, przy
czym w przypadku wystawiania recept i skierowan, co najmniej przez nanoszenie danych za
pomocg wydruku. Komisja konkursowa po dokonaniu oceny oferty, a takze zlozonych przez
Odwotujacego, na wezwanie komisji. konkuréowej, wyjasniefi i dokumentéw stwierdzila, iz
Odwolujacy deklarujagc warunek prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w
rozumieniu przepisOw ustawy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w
przypadku wystawiania recept i skierowan, co najmniej przez nanoszenie danych za pomoca
wydruku, nie zapewnia spelniania tego warunku, a zatem podal nieprawdziwg informacje, co
skutkowato odrzuceniem oferty Odwotujacego. Ztozony w dniu 15 lutego 2017 roku przez
Odwolujacego do komisji  konkursowej prowadzacej postgpowanie nr 15-17-
000066/PSY/04/1/04.2700.020.02/01 protest na czynno$¢ odrzucenia oferty dokonang w dniu
14 lutego 2017 roku nie zostal uwzgledniony. Rowniez zlozony w dniu 27 lutego 2017 roku
protest na - czynno$¢ -nieuwzglednienia - protestu--nie-—zostat - przez-komisj¢ -konkursowsg

uwzgledniony.



Fakt spetnienia wszystkich wymaganych warunkéw przez oferentéw umozliwit dokonanie, na

podstawie art. 148 Ustawy oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w

sprawie szczegdtowych Kkryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia uméw o

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, oceny i poréwnania ofert.

Stosownie do art. 148 Ustawy oraz do § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5

sierpnia 2016 r. w sprawie szczegbétowych kryteridéw wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie

zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, oceny ofert dokonywato sie

wedlug nastepujacych kryteridw:

1. jako$¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej — oceniana poprzez:

kwalifikacje personelu (maksymalnie 52,00 pkt),

'realizacje; wybranych §wiadczen (maksymalnie 18,00 pkt),

wyniki kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia i inne
nieprawidtowosci - nieprawidtowosé¢ dotyczy umowy realizowanej w dniu ztozenia
oferty w ramach danego zakresu §wiadczen i w ramach obszaru, ktérego dotyczy
postgpowanie, oraz zostala stwierdzona w postepowaniu kontrolnym zakonczonym
wystapieniem pokontrolnym lub w trakcie monitorowania, o ktéorym mowa w art,
107 ust. 5 pkt 12 Ustawy (do -11,00 pkt),

pozostate warunki, w tym:

posiadanie certyfikatéw systemu zarzadzania (maksymalnie 1,0 pkt),

prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej (maksymalnie 5,00

pkt).

2. dostepnos¢ do $swiadczen opieki zdrowotnej - oceniana poprzez:

— posiadanie odr¢bnej aplikacji stuzacej realizacji obowigzku zapewnienia biezacej

rejestracji $wiadczeniobiorcéw drogg elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym

wskazaniem terminu porady, (maksymalnie 1,00 pkt),

dostep do pomieszczen higieniczno-sanitarnych przystosowanych dla os6b

niepe%nosprawnych (fnaksymalnie 1,00 pkt),

— realizacj¢ wykonania w ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych o 2 miesigce

miesiagc, w ktorym ogloszono postepowanie, 50% lub 75% rozpoznan zasadniczych
wedtug ICD-10, ze wszystkich mozliwych rozpoznan do realizacji w danym

zakresie §wiadczen (maksymalnie 2 pkt).

3. kompleksowos¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej — oceniana poprzez:




— realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania
$wiadczenia psychiatryczne dla dorostych, (maksymalnie 3 pkt),

~ realizacje $wiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu postgpowania
$wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych, (maksymalnie 3 pkt),

— realizacje umowy w zakresie przedmiotu post¢powania leczenie $rodowiskowe
(domowe) w ramach ZLS, (maksymalnie 4 pkt).

4. cigglo$¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej — oceniana poprzez:

— realizacj¢ w dniu zlozenia oferty na podstawie umowy procesu leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru,
kibrego dotyczy posiepowanie (maksymalnie 1,00pkt),

— realizacje w dniu zloZenia oferty na podstawie umowy procesu leczenia
$wiadczeniobiorcoOw w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie:

e nieprzerwanie od 5 lat (maksymalnie 2,00 pkt),
e nieprzerwanie od 10 lat (maksymalnie 4,00 pkt),

5. inne warunki oceniane, tj.: wspolpraca z Agencja Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji poprzez realizacj¢ umowy, o ktérej mowa w art. 31lc ust. 4 Ustawy, w
zakresie $wiadczen obj¢tych przedmiotem postgpowania (maksymalnie 2,00 pkt),

6. cena Swiadczen opieki zdrowotnej — oceniana poprzez pordwnanie ceny oferowanej
przez oferenta lub stanowigcej koncowy wynik negocjacji z cena oczekiwang przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w danym postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy
(maksymalnie 3,00 pkt). '

W tym miejscu wskazania wymiaga, “odnoszgc siedokryteriumceny; iz zgodnie Z
postanowieniami zatacznika nr_17 do.rozporzadzenia Ministra.Zdrowia z-dnia-5_sierpnia 2016
r. w sprawie szczegétowych kryteriow wybbru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j:

— podstawg dd oceny kryterium ceny jest pordwnanie ceny oferowanej przez oferenta z
ceng oczekiwang przez Fundusz,

— ceng oczekiwang przez Fundusz jest cena wynikajagca z wartosci zamoOwienia i
planowanej liczby $wiadczen opieki zdrowotnej w danym rodzaju lub zakresie
wskazana przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu,

— liczbe punktéw oceny uzyskana w kryterium ceny ustala si¢ w nast¢pujacy sposob:



Y. =S
Cof 2 Cmin
By | S(Cmaks Cof)
yc Cmaks - Cmin
gdzie:

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

Craks - 1,1 x Cnrz,

Cuin - 0,9 x Cnrz,

Cof - cena zaproponowana przez oferenta,

Cnrz- cena oczekiwana,

s — maksymalna liczba punktéw oceny w zakresie kryterium ceny okreslona dla
przedmiotu postgpowania,

A — stosuje si¢ w przypadku gdy Co<Cin,

B —stosujesi¢ wprzypadkugdy Cof>Crin.

Dnia 28 lutego 2017 roku nastapilo rozstrzygnigcie postgpowania konkursowego

prowadzonego -pod--n_umerem-1_5-17-000066/P.SY/04/1/04.2700.020.02/01. W ogloszeniu o

- rozstrzygnigciu postgpowania wskazano,-iz-umowa o-udzielanie-§wiadczen-opieki zdrowotne;j

w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie Swiadczenia dzienne
psychiatryczne dla dorostych zostanie zawarta z Zespotem Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w
Ostrowie Wielkopolskim.

W tym miejscu wskazaé nalezy, iz po dokonaniu szczegétowej analizy ofert zlozonych w
postepowaniu nr 15-17-000066/PSY/04/1/04.2700.020.02/01 ranking koncowy przedstawiat
si¢ nastepujaco:

NAZWA PUNKTACJA
OFERENTA

CENA | CIAGLOSC | KOMPLEKSOWOSC | JAKOSC | DOSTEPNOSC | LACZNA DECYZJA O
LICZBA WYBRANIU

OCENY TAK/NIE

Zesp6l Zakladow 1,50 0,00 0,00 0,00 0,00 1,50 TAK
Opieki Zdrowotnej

Wskaza¢ nalezy, iz w postepowaniu konkursowym w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w

— : : PUNKTOW—|——OFERT——|——




zakresie $wiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych, pytania ankietowe opracowane
zostaly zgodnie z trescia Tabeli nr 1 ,,Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien” i Tabeli nr
2 ,,Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — cze§é wspdlna” zatacznika nr 4 ,,Wykaz
. szczegOlowych kryteridw.wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz przypisang
im wartoscia w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien” do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia S sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdtowych kryteridéw wyboru ofert
W postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz
zatgcznika nr 1,,WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH REALIZOWANYCH.W
WARUNKACH STACJONARNYCH PSYCHIATRYCZNYCH ORAZ WARUNKI ICH
REALIZACIJI” do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Podkreslenia wymaga, iz na pytania ankietowe z czgsci VIII FORMULARZA
OFERTOWEGO ,ANKIETY” oferent bioragcy udziat w postgpowaniu nr 15-17-
000066/PSY/04/1/04.2700.020.02/01 o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie $wiadczenia dzienne psychiatryczne dla
dorostych i uwzgledniony w rankingu koncowym udzielit nast¢pujacych odpowiedzi (liczbe
punktow podanb w zabkré,gleniu do dwéch miejsc po przecinku).
Oferent Zesp6t Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim:
W zakresie kryterium kompleksowosci:
— nie zadeklarowat realizacji umowy w zakresie przedmiotu postgpowania $wiadczenia
psychiatryczne dla dorostych, za co nie otrzymat punktow,
— nie zadeklarowat realizacji umowy w zakresie przedmiotu postgpowania §wiadczenia
psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych, za co nie otrzymat punktow,
— nie zadeklarowat realizacji umowy w zakresie przednﬂiotu postepowania leczenie
srodowiskowe (domowe) w ramach ZLS, za co nie otrzymat punktow.
W zakresie kryterium jakosci:
— nie zadeklarowal lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii, za co nie otrzymat
punktow,
— nie zadeklarowal udzielenia §wiadczen przez osobe prowadzgca psychoterapie, za co
nie otrzymat punktow, ' '
— nie zadeklarowal udzielenia $wiadczen przez péychologa klinicznego, za co nie

otrzymat punkt(’)w,
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nie zadeklarowal udzielenia $wiadczen przez pielegniarke specjaliste w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego lub pielegniarke w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego - réwnowaznik co najmniej 1 etatu, za co nie
otrzymat punktow,

nie zadeklarowal udzielania $wiadczen w sposdb i w warunkach nieodpowiadajacych
wymogom. okreslonym w._umowie_=_tylko. na_podstawie kontroli, .co. skutkowato
nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowat udzielenia $wiadczen przez personel o kwalifikacjach nizszych niz
wykazane w ofercie, co skutkowalo nicodejmowaniem punktow,

nie Zadeklafowai obcigzenia $wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub wyrobow
medycznych, lub $srodkéw spozywczych speéjalnego 'przeznaczenia Zywieniowego w
przypadkach, o ktéorych mowa w art. 35 ustawy o s’Wiadczeniach, co skutkowato
nieodejmowaniem punktéw,

nie zadeklarowal pobierania nienaleznych oplat od $wiadczeniobiorcow za
$wiadczenia bedace przedmiotem umowy, co skutkowato nieodejmowaniem punktow,
nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobow medycznych, lub
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zy@iéniowegb - tylko na podstawie
kdntroli, co skutkowato nieodej mowaniem punktéw, '

nie zadeklarowat udzielania §wiadczen w miejscach udzielania $wiadczen nieobjgtych
umowg, co skutkowalo nieodejmowaniem punktdw,

nie zadeklarowal przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktérych dokonano platnosci nienaleznych - §rodkéw finansowych, lub
nieprawidtowe kwalifikowanie udzielonych §wiadczen - tylko na podstawie kontroli,
co skutkowato nieodejmowaniem punktow,

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

nie zadeklarowal stwierdzenia naruszen, ktére zostaly stwierdzone w poprzednich
kontrolach, co skutkowato nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal, ze co najmniej 10% $wiadczen przekazanych po raz pierwszy do
rozliczenia nastgpito po uplywie ostatniego okresu rozliczeniowego, co skutkowato
nieodejmowaniem punktéw, |

nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach

oczekujgcych na udzielenie Swiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze
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(miesiecznie) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym 2 miesigce miesige obejmujacy
termin ztozenia oferty, co skutkowato nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze
(tygodniowe) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesiac
obejmujacy termin zlozenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze stanem
faktycznym, co skutkowato nicodejmowaniem punktdéw,

w zakresie realizacji wybranych §wiadczen nie zadeklarowat realizacji:

1/ w ciggu ostatniego roku kalendarzowego swiadczen w ramach profilowanych

programéw terapii, za co nie otrzymat punktow,

2/ wysokospecjalistycznych metod diagnostycznych 1) elektrofizjologicznych, 2)

neuroobrazowych, 3) neuropsychologicznych, za co nie otrzymat punktow.
nie zadeklarowat posiadania certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co
nie otrzymat punktéw,
nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania
bezpieczenistwem informacji, za co nie otrzymal punktow,
nie zadeklarowal prowadzenia dokumentacji medycznej w rozumieniu przepisOw

ustawy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, za co nie otrzymal punktow.

W zakresie kryterium dostepnosci:

= nie—zadeklarowat—posiadania—odr¢bnej—aplikacji-—stuzgcej - realizacji--obowiazku -

zapewnienia biezacej | rejestracji $wiadczeniobiorcow drogg elektroniczng, ze
zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu porady, za co nie otrzymat punktow,
nié zadeklarowal na kazdej kondygnacji dostepnej dla $wiadczeniobiorcow co
najmniej jedno z pomieszczen higieniczno-sanitarnych  ogdlnodostepnych
przystosowane dla 0s6b niepetnosprawnych, za co nie otrzymal punktéw,

nie zadeklarowal réznorodnosci realizacji $wiadczer - w_ykonania W ciagu ostatnich 12
miesi¢cy poprzedzajacych o 2 miesigce miesige, w ktérym ogloszono postepowanie,
50% lub 75% rozpoznan zasadniczych wedlug ICD-10, ze wszystkich mozliwych

rozpoznan do realizacji w danym zakresie §wiadczen, za co nie otrzymat punktdéw.

W zakresie kryterium ciagtosci:

— nie zadeklarowal, iz w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy

proces leczenia $wiadczeniobiorcOw w ramach danego zakresu §wiadczen i w ramach
obszaru, ktorego dotyczy postgpowanie, za co nie otrzymat punktow,
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— nie zadeklarowal, iz w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy
proces leczenia §wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach
obszaru, ktérego dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 5 lat, za co nie otrzymat
punktéw,

— nie zadeklarowal, iz w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy
proces leczenia $wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach
obszaru, ktérego dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 10 lat, za co nie otrzymat
punktow.

W zakresie innych warunkow ocenianych nie zadeklarowal wspolpracy z Agencja - realizacji
umowy, o ktérej mowa w art. 3llc ust. 4 Ustawy, w zakresie $wiadczen objetych
przedmiotem postgpowania, za co nie otrzymatl punktow.

W zakresie kryterium ceny Zespdt Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim
zaoferowal cen¢ jednostki rozliczeniowej na poziomie 8,00 zl, za co otrzymat 1,5 pkt w

-dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.

Oferta zbZoné priéz Odwotyj a(ceéo, ze Wzélédu na fékf jej (;drzucenia nie podlegata ocenie w
trakcie postegpowania konkursowego. Wskaza¢ zatem nalezy, iz uwzgledniajac udzielone w
ofercie odpowiedzi na pytania ankietowe, oferta Odwolujagcego uzyskataby nastepujaca
oceng:
W zakresie kryterium kompleksowosci Odwotujgcy:
— nie zadeklarowat realizacji umowy w zakresie przedmiotu postepowania $wiadczenia
psychiatryczne dla dorostych, za co nie otrzymatby punktoéw,
— nie zadeklarowat realizacji umowy w zakresie przedmiotu post¢powania $wiadczenia
psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych, za co nie otrzymatby punktéw,
— nie zadeklarowal realizacji umowy w iakresie przedmiotu postgpowania leczenie
srodowiskowe (domowe) w ramach ZLS, za co nie otrzymatby punktow.
W zakresie kryterium jakosci:
- zadeklafowai lekérza specjaliste w dziedzinie psychiatrii — réwnowaznik co najmnie;j 1
etatu na 40 miejsc, za co otrzymalby 23,00 punkty,
— zadeklarowal udzielenie $wiadczen przez osobe prowadzaca psychoterapie —
réwnowaznik co najmniej 1 etatu na 14 miejsc, za co otrzymaltby 13,00 punktow,
— zadeklarowatl udzielenia $wiadczen przez psychologa klinicznego - rownowaznik co

najmniej 1 etatu na 14 miejsc, za co otrzymatby 12,00 punktow,
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zadeklarowal udzielenie $wiadczen przez pielggniarke specjaliste w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego lub pielegniarka w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego - rbwnowaznik co najmniej 1 etatu, za co otrzymatby
4,00 punkty,

nie zadeklarowatl udzielania §wiadczenn w sposdb i w warunkach nieodpowiadajgcych
wymogom okre$lonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowatoby
nieodejmowaniem punktéw,

nie zadeklarowal udzielenia §wiadczen przez personel o kwalifikacjach nizszych niz
wykazane w ofercie brakéw, co skutkowatoby nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal obcigzenia $wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub wyrobdéw
medycznych, lub srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w
przypadkach, o ktéorych mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach, co skutkowatoby
nieodejmowaniem punktéw,

nie zadeklarowal pobierania nienaleznych optat od S$wiadczeniobiorcow za
Swiadczenia bedace przedmiotem umowy, co skutkowatoby nieodejmowaniem
punktdw,

nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobow medycznych, lub
srodkdéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - tylko na podstawie
kontroli, co skutkowaloby nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal udzielania $wiadczen w miejscach udzielania $wiadczet nieobjetych
umows, co skutkowatoby nieodejmowaniem punktow,

" nie zadeklarowat przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na
podstawie ktérych dokonano platnosci nienaleznych $rodkéw finansowych, lub
nieprawidtowe kwalifikowanie udzielonych $wiadczen - fylko na podstawie kontroli,
co skutkowatoby nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zaleceti pokontrolnych, co
skutkowatoby nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal stwierdzenia naruszen, ktére zostaly stwierdzone w poprzednich
kontrolach, co skutkowatoby nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal co najmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do
rozliczenia po uplywie ostatniego okresu rozliczeniowego, co skutkowatoby

nieodejmowaniem punktéw,
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nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach
oczekujgcych na udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze
(miesiecznie) w okresie 12 miesiecy poprzedzajagcym 2 miesigce miesigec obejmujacy
termin zlozenia oferty, co skutkowaloby nieodejmowaniem punktow,

— nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych inforrriacji 0 pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze
(tygodniowe) w okresie 12 miesigcy poprzedzajagcym o 2 miesigce miesigc
obejmujacy termin zlozZenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze stanem
faktycznym, co skutkowatoby nieodejmowaniem punktow,

~ w zakresie realizacji wybranych $wiadczen nie zadeklarowat realizacji:

1/ w ciggu ostatniego roku kalendarzowego $wiadczenn w ramach profilowanych
programéw terapii, za co nie otrzymatby punktow,

2/ wysokospecjalistycznych metod diagnostycznych 1) elektrofizjologicznych, 2)
neuroobrazowych, 3) neuropsychologicznych, za co nie otrzymatby punktéw,

— nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co
nie otrzymatby punktow,

— nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania
bezpieczenstwem informacji, za co nie otrzymatby punktow,

— zadeklarowal prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu
przepisow ustawy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w
przypadku wystawiania recept i skierowan co najmniej przez nanoszenie danych za
pomocg wydruku, za co otrzymatby 3,00 punkty.

W zakresie kryterium dost¢pnosci:

— zadeklarowat posiadanie odrebnej aplikacji stuzacej realizacji obowigzku zapewnienia
biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcow drogg elektroniczna, ze zwrotnym
automatycznym wskazaniem terminu porady, za co otrzyfnaiby 1,00 punkt,

— zadeklarowal na kazdej kondygnacji dost¢pnej dla $wiadczeniobiorcéw co najmnie;j
jedno z pomieszczen higieniczno-sanitarnych ogélnodostgpnych przystosowane dla
0s0b niepetnosprawnych, za co otrzymaltby 1,00 punkt,

— nie zadeklarowat r6znorodnosci realizacji $wiadczen - wykonania w ciggu ostatnich 12

miesiecy poprzedzajacych o 2 miesiace miesiac, 50% lub 75% rozpoznan

zasadniczych wedtug ICD-10, ze wszystkich mozliwych rozpoznan do realizacji w
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danym zakresie §wiadczen w ktérym ogloszono postgpowanie, za co nie otrzymatby
punktow.
W zakresie kryterium ciagglosci:

— nie zadeklarowatl, iz w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy
proces leczenia §wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach
obszaru, ktorego dotyczy postgpowanie, za co nie otrzymalby punktow,

— nie zadeklarowal, iz w dniu zlozenia oferty oferent 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 nie otrzymalby
punktéw,

— nie zadeklarowal, iz w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy
proces leczenia §wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach
obszaru, ktdrego dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 10 lat, za co nie otrzymatby
punktow.

W zakresie innych warunkéw ocenianych nie zadeklarowal wspolpracy z Agencja - realizacji
umowy, o ktorej mowa w art. 3llc ust. 4 Ustawy, w zakresie $wiadczen objetych
przedmiotem post¢powania, za co nie otrzymatby punktow,

W zakresie kryterium ceny Odwolujacy zaoferowal cen¢ jednostki rozliczeniowej na

poziomie 7,20 zt; za co otrzymatby 3,00 pkt w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem

kryterium ceny.

NAZWA OFERENTA ' PUNKTACJA

CENA | CIAGLOSC | KOMPLEKSOWOSC | JAKOSC | DOSTEPNOSC | LACZNA
LICZBA
PUNKTOW
OCENY

ST MEDICAL spélka z 3,00 0,00 0,00 55,00 2,00 60
ograniczong
odpowiedzialno$cia

Ponadto wskaza¢ nalezy, iz obaj oferenci w ofertach zadeklarowali kazdorazowo, iz w okresie
zwigzania ofertg oraz przez caly okres realizacji umowy oferent spetnia i bedzie spelniat
wymagania okre§lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem niniejszego postepowania oraz w
zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw

zawierania i realizacji uméw bedacych przedmiotem niniejszego postepowania.
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Odnoszac si¢ do zarzutdéw 1 argumentacji przywolywanej w tresci zlozonego przez
Odwotujgcego  odwotlania dotyczacego rozstrzygnigcia postgpowania nr  15-17-
000066/PSY/04/1/04.2700.020.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie
$wiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych wskazaé nalezy, co nast¢puje.

Odnoszac sie do zarzutu blednego zastosowania przez komisj¢ konkursowa przepisu art. 149
ust. 1 pkt 2 Ustawy nakazujacego odrzucenie oferty zawierajqéej nieprawdziwg informacj¢
wskazaé nalezy, iz spos6b sformutowania tego pytania oraz okolicznosci, w jakich zostato
zadane (post¢gpowanie konkursowe dotyczace udzielania $wiadczen finansowanych ze
Srodkow phblicznych) nie powinny rodzi¢ watpliwosci — w szczegdlnosci u profesjonalistow
(przedsigbiorcow), jakim jest Odwotujacy, iz chodzi w tym przypadku o mozliwo$é
prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepisOw ustawy o
prawach pacjenta w postaci elektronicznéj, przy czym w przypadku wystawiania recept i
skierowan, co najmniej przez nanoszenie danych za pomocg wydruku. Na podstawie ww.
przepisu oferta zawierajagca nieprawdziwg informacje¢ — w zakresie odpowiedzi na pytanie
ankietowe bedace jednym z pytan dodatkowo punktowanych (,rankingujacych"), a zatem
majagcym wplyw na ostateczny ksztalt rankingu, a w rezultacie i na wynik postgpowania
konkursowego — podlega w postepowaniu konkursowym obligatoryjnemu odrzuceniu.
Podkresli¢ rowniez nalezy, iz redakcja przepisu art. 149 ust. 1 wyklucza badanie przez
komisj¢ konkursowg czy Dyrektora Oddzialu faktu, czy oferent podajgc w ofercie
nieprawdziwe informacje dziala w spos6b zamierzony czy nie.

Odnoszac si¢ do kwestii odrzucenia oferty Odwolujacego wskazaé nalezy, co nast¢puje.
Decyzja komisji konkursowej z dnia 14 lutego 2017 roku zostata odrzucona na podstawie
przepisu art. 149 ust. 1 pkt 2 Ustawy, zgodnie z ktérym odrzuca si¢ ofert¢ zawierajgca
nieprawdziwe informacje. Odwotujacy skladajac oferte w postgpowaniu nr 15-17-
000066/PSY/04/1/04.2700.020.02/01 zadeklarowal prowadzenie indywidualnej dokumentacji
medycznej w rozumieniu przepisoOw ustawy o prawach pacjenta w postaci elektroniczne;j, przy
czym w przypadku wystawiania recept i skierowan co najmniej przez nanoszenie danych za
pomoca wydruku. Przepisy zalacznika nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5
sierpnia 2016 roku w sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w
sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ,, Tabeli nr 2 — OPIEKA
PSYCHIATRYCZNA I LECZENIE UZALEZNIEN - CZESC WSPOLNA” formuluja dwa

wymogi odnoszace si¢ do formy prowadzonej dokumentacji medycznej:
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1) prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepiséw ustawy
o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w przypadku wystawiania
recept i skierowan co najmniej przez nanoszenie danych za pomocg wydruku,

2) prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu przepisow
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z art. 11 ust. tej ustawy, z
wylaczeniem recept i skierowan, ktére sg wystawiane co najmniej przez nanoszenie
danych za pomocg wydruku.

Do pierwszego sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej zastosowanie majg przepisy

ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz

przepisy, wydanego na podstawie delegacji ustawowej wynikajacej z art. 30 przywolanej
ustawy, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobdéw jej przetwarzania. Szczegblowe
wymagania dotyczace prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej
okre§lone zostaly w Rozdziale 9 wyzej przywotanego rozporzadzenia ,,Szczegblowe

wymagania dotyczgce dokumentacji prowadzonej w postaci elektronicznej”. I tak, zgodnie z

trescig § 80 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada' 2015 r. w sprawie rodzajow,

zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobow jej przetwarzania dokumentacja
moze by¢ prowadzona w postaci elektronicznej, pod warunkiem prowadzenia jej w systemie
teleinformatycznym zapewniajacym:

1) zabezpieczenie dokumentacji przed uszkodzeniem lub utrata;

2) integralno$¢ tresci dokumentacji i metadanych polegajaca na zabezpieczeniu przed
wprowadzaniem zmian, z wyjatkiem zmian wprowadzanych w ramach ustalonych i
udokumentowanych procedur;

3) staly dostep do dokumentacji dla oséb uprawnionych oraz zabezpieczenie przed dostgpem
0sOb nieuprawnionych; 7

4) identyfikacj¢ osoby dokonujacej wpisu oraz osoby udzielajacej swiadczen zdrowotnych i
dokumenfowanie dbkonywanych przez te osoby zmian w dokumentacji i metadanych;

5) przyporzadkowanie cech informacyjnych dla odpowiednich rodzajéw dokumentacji,
zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3;

6) udostepnienie, w tym przez eksport w postaci elektronicznej dokumentacji albo czgsci
dokumentacji bgdacej formg dokumentacji okre$lonej w rozporzadzeniu, w formacie, w
ktérym jest ona przetwarzana (XML albo PDF); |

7) eksport calosci danych w formacie okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art.

13 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

18



8) funkcjonalnosé wydruku dokumentacji.

Zgodnie z trescig § 3 ust. 1, wydanego na podstawie art. 13 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 marca
2013 r. w sprawie wymagan dla Systemu Informacji Medycznej- (Dz. U. z 2013 r. poz. 463),
elektroniczna dokumentacja medyczna udost¢pniana przez ustugodawcéw w SIM zawiera
dokumenty elektroniczne w formacie XML, ktérych zakres odpowiada danym gromadzonym
w dokumentacji medycznej okreslonym przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz pliki multimedialne, begdace w
szczegblnosci  wynikiem diagnostyki obrazowej. Jak za$§ stanowi § 3 ust. 2 ww.
rozporzadzenia elektroniczna dokumentacja medyczna jest udost¢pniana w SIM w formacie
XML oraz, w zakresie wymiany i interpretacji danych medycznych zwigzanych z diagnostyka

obrazows, w standardzie DICOM. Udostgpnienie elektronicznej dokumentacji medycznej

nastepuje, po mysli_§ 4 przywolanego _r_oz'pbr'z"é;dz'éhizi;‘iifdrrﬁie"kd'rflﬁhikatéw_"zgodriyéh ze

wzorcami struktury logicznej elektronicznych komunikatéw opisanych.za pomocg formatu
XML/XSD i standardu wymiany 1 interpretacji danych medycznych zwigzanych z
diagnostyka obrazowg DICOM.

Powyzsze ustalenia nabieraja szczegdlnego znaczenia w kontekscie stosowania przepisu § 81
ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, zgodnie z ktorym
w przypadku gdy do dokumentacji prowadzonej w postaci elektronicznej ma by¢ dotgczona
dokumentacja utworzona w innej postaci, w tym zdjecia radiologiczne lub dokumentacja
utworzona w postaci papierowej, osoba upowazniona przez podmiot wykonuje odwzorowanie
cyfrowe tej dokumentacji i umieszcza je w systemie informatycznym w sposob zapewniajacy
czytelnos¢, dostgp 1 spojnos¢ dokumentacji. Wyrazona przedmiotowym przepisem
dyspozycja wskazuje w sposéb niebudzacy watpliwosci, iz odwzorowanie cyfrowe zdjeé
radiologicznych, ktére maja zosta¢ dolgczone do dokumentacji prowadzonej w postaci
elektronicznej, winno zosta¢ wykonane w takim formacie i z zachowaniem takich
standardéw, ktére zapewnig czytelnos¢, dostgp 1 spdjnos¢ dokumentacji. Skoro zas
standardem udostgpniania, przechowywania i interpretowania danych medycznych
zwigzanych z diagnostyka obrazowa pozostaje standard DICOM, to réwniez i odwzorowanie
zdje¢ radiologicznych wykonywanych pierwotnie w formie analogowej powinno by¢
dokonywane z zachowaniem formatu Digital Imaging and Communications in Medicine

(DICOM).
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W tym miejscu wskazaé nalezy, iz Odwolujacy w wyjasnieniach ztozonych w dniu 12 lutego
2017 roku, o$wiadczyl, iz ,, ... nie posiadam tytutu prawnego .do korzystania z urzgdzenia
umozliwiajgcego odwzorowanie cyfrowe analogowych zdje¢ rentgenowskich w standardzie
DICOM”. Z tresci zacytowanego wyzej o§wiadczenia Odwotujgcego jednoznacznie wynika,
iz nie posiada on urzadzenia stuzacego do odwzorowania cyfrowego dokumentacji
utworzonej w innej niz elektroniczna postaci, w tym zdje¢ radiologicznych lub dokumentacji
utworzonej w postaci papierowej w takim formacie i z zachowaniem takich standardow, ktére
zapewnia czytelno$é, dostep i spdjnos¢ dokumentacji, a wiec z zachowaniem formatu Digital
Imaging and Communications in Medicine (DICOM).

Konieczno$é odwzorowania cyfrowego zdje¢ radiologicznych celem umieszczenia ich w
systemie elektronicznym z zachowaniem standardu DICOM w przypadku zadeklarowania
prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepiséw o prawach
pacjenta w postaci elektronicznej potwierdzona =zostala w piSmie Departamentu
Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2017 roku, znak UZ-
PR.716.58.2017.IK, zgodnie z trescig ktdrego ,,jezeli oferent zadeklarowat , prowadzenie
indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepisow ustawy o prawach pacjenta
w postaci elektronicznej", to powinien prowadzi¢ indywidualng dokumentacje medyczng w
postaci elektronicznej w systemie teleinformatycznym zapewniajgcym eksport catosci danych
w formacie okreslonym w przepisach, przy czym dla diagnostyki obrazowej standardem
wymiany i interpretacji danych medycznych jest standard DICOM. (...) wymogow jakie muszg
spetnia¢ zdjecia radiologiczne wykonane metodg analogowq dolgczane do dokumentacji
prowadzonej w postaci elektronicznej, to majgc na uwadze brzmienie przepisu § 81
rozporzgdzenia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania, w szczegolnosci koniecznos¢ odwzorowywania cyfrowego takich zdjeé
celem umieszczenia ich w systemie elektronicznym, wilasciwym wydaje si¢ uznanie, Ze
powinno to by¢ dokonane réwniez z zachowaniem formatu DICOM”.

W tym miejscu wskazaé nalezy, iz w tresci § 80 pkt 7 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobow jej przetwarzania normodawca jednoznacznie wskazal, ze dokumentacja moze by¢
prowadzona w postaci elektronicznej, pod warunkiem prowadzenia jej w systemie
teleinformatycznym zapewniajacym m.in. eksport caloéci danych w formacie okreslonym w
przepisach wydanych na podstawie art. 13 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia. Jak z kolei wykazano powyzej, zgodnie z § 4 rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2013 r. w sprawie wymagan dla Systemu Informacji
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Medycznej, ktore to rozporzadzenie jest de facto aktem prawnym wydanym na podstawie
przywolanego art. 13 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, standardem
udostepniania, przechowywania i interpretowania danych medycznych zwigzanych z
diagnostyka obrazowa pozostaje standard DICOM, a wigc rowniez i odwzorowanie zdjeé
radiologicznych wykonywanych pierwotnie w formie analogowéj powinno by¢ dokonywane
z zachowaniem tego formatu. Dodatkowo stanowisko w tym zakresie tak komisji
konkursowej, jak i1 Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia zajgte w tresci niniejszej decyzji zbiezne jest ze stanowiskiem
Ministerstwa Zdrowia zaprezentowanym w pi§mie z dnia 6 kwietnia 2017 roku znak UZ-
PR.716.58.2017.IK.

Wskaza¢ zatem nalezy, iz fakt niespelniania przez Odwolujacego warunku prowadzenia
indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepiséw ustawy o prawach pacjenta
w postaci elektronicznej stanowi samodzielng podstawg do odrzucenia oferty Odwotujacego i
tym samym stwierdzenia, iz Odwolujacy udzielajac pozytywnej odpowiedzi na pytanie
ankietowe o prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepiséw
ustawy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w przypadku wystawiania
recept i skierowan co najmniej przez nanoszenie danych za pomoca wydruku podat
nieprawdziwe informacje. }

W tym friiejscu rhaja,c na wzgledzie zasade przekonywania oraz che¢ wskazania wszystkich
okolicznosci majacych wplyw na ocen¢ spelniania przez Odwotujacego warunku
prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w rozﬁmieniu przepisOw ustawy o
prawach pacjenta w - postaci - elektronicznej - Dyrektor - - Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zwraca uwage na nastepujaca okolicznos¢.
Odwolujacy w ofercie zlozonej w postepowaniu nr 15-17-
000066/PSY/04/1/04.2700.020.02/01 wykazat trzech podwykonawcow: NZOZ Diagnostyka,
Specjalistka i Medycyna Pracy Maciej Dwornik - ,,Umowa z dna 24 listopada 2016 r. o
$wiadczenie specjalistycznych konsultacji medycznych w zakresie diagnostyki”, S.Z.0.Z.
Kompleksowa Terapia J. Sukinniczak spotka jawna umowa z dnia 24 listopada 2017 r. o
wykonywanie ustug medycznych oraz TOMMA Diagnostyka Obrazowa S.A. — ,,Umowa nr
2/OW/L/AMB/MR/2017 o §wiadczenie uslug medycznych” . W tym miejscu wskazaé nalezy,
iz oferenci ktérzy decyduja si¢ na realizacje umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej przy wspotudziale podwykonawcoéw zobowigzani sg zagwarantowaé aby
udzielane przez podwykonawcow $wiadczenia spelniaty wszystkie warunki, ktorych

spelnienie oferent zaoferowal w ofercie. Powyzszy wymodg znajduje réwniez zastosowanie do
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wskazanego w ofercie Odwolujacego warunku prowadzenia indywidualnej dokumentacji
medycznej w rozumieniu przepiséw o prawach pacjenta w postaci elektronicznej. Powyzsze
stanowisko zostalo potwierdzone w pi$mie Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego
Ministerstwa Zdrowia wyrazonym w pi$mie z dnia 3 marca 2017 roku znak UZ-
ZR.7101.57.2017.SK, w ktorym stwierdza si¢ miedzy innymi: ,,Odnoszac si¢ do pytania ,, czy
wykazanie w ofercie prowadzenia dokumentacji w postaci elektronicznej i EDM skutkuje tym,
ze rowniez wykazani w ofercie | podwykonawcy na badania diaghostyczne, muszg prowadzi¢

dokumentacje w tej samej formie co oferent?”, uprzejmie informuje, ze omawiane warunki,
] ] ¢

dotyczace kryteridw zwigzanych z pfowadzeniem dokumentacji medycznej w postaci

elektronicznej, zawarte w rozporzadzeniu w sprawie oceny kryteriow ofert, majg

zastosowanie rowniez do podwykonawcdw.” Z tresci oferty, jak i wyjasnien i dokumentéw
jakie Odwotujacy zlozyt w trakcie prowadzonego postgpowania konkursowego nr 15-17-
000066/PSY/04/1/04.1700.001.02/01 nie wynika, iz wskazani w ofercie przez Odwotujacego
podwykonawcy, ktérzy mieliby realizowaé §wiadczenia w rémach umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, prowadzg elektroniczng dokumentacj¢ medyczng. Ewentualne
dalsze postgpowanie wyjasniajgce w powyzszym przedmiocie, w $wietle niespelniania przez
Odwotujacego warunku prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu
przepiséw ustawy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej pozostawaloby przy tym bez
wplywu na tre$¢ niniejszej decyzji.

Zgodnie z wyzej przywotanym przepisem art. 2 pkt 6 lit. b ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia elektroniczng dokumentacj¢ medyczng stanowi dokumentacja medyczna
indywidualna, z wylaczeniem skierowan natomiast przepis § 3 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2013 r. w sprawie wymagan dla Systemu Informacji
Medycznej stanowi, ze elektroniczna dokumentacja medyczna.jest udostepniana w SIM w
formacie XML oraz, w zakresie wymiany i interpretacji danych medycznych zwigzanych z
diagnostyka obrazowa, w standardzie DICOM. Z brzmienia powyzszych przepisow wynika,
iz dokumentacja medyczna, w tym réwniez ta zwigzana z diagnostyka obrazowg winna by¢
prowadzona w formie elektronicznej. W sytuacji zatem gdy podwykonawca nie prowadzi
elektronicznej dokumentacji medycznej niemozliwym jest spetnienie warunku udostepniania
danych medycznych zwiazanych z diagnostyka obrazowa w standardzie DICOM.

Ponownego podkreslenia jednakze wymaga, iz to fakt niespelniania przez Odwolujacego
warunku koniecznego do prowadzenia ww. indywidualnej dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej, jakim jest jej prowadzenie w systemie teleinformatycznym zapewniajacym w

szczegolnoscei eksport catoéci danych w formacie okreSlonym w przepisach wydanych na
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postawie art. 13 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r, o systemie informacji w ochronie zdrowia,
przy czym dla diagnostyki obrazowej standardem wymiany i interpretacji danych
medycznych pozostaje standard DICOM, stanowi samodzielng podstawe do odrzucenia oferty
Odwotujacego i nieuwzglednienia odwotania.

Jednoczesnie zwrdci¢ nalezy uwagg, iz warunek prowadzenia indywidualnej dokumentacji
medyczne] W rozumieniu przepisOw o prawach pacjenta w postaci elektronicznej w
postepowaniu nr 15-17-000066/PSY/04/1/04.2700.020.02/01 mial charakter rankingujacy, a
zatem oferent moégl udzieli¢ odpowiedzi negatywnej, z czym nie wigzalyby si¢ ujemne
konsekwencje. Natomiast, w sytuacji w ktorej oferent deklaruje w ofercie spetnienie ww.
warunku, o§wiadcza, ze takg dokumentacj¢ prowadzi i to zgodnie ze wszystkim wymogami
jakie przewidujg wydane w tym zakresie przepisy prawa. Stwierdzi¢ zatem nalezy, iz w
ocenie Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, w $wietle ustalonego stanu faktycznego, Odwolujacy nie miat podstaw do tego aby
zaznaczy¢ w ofercie, iz w dniu sktadania oferty speinia zadeklarowany warunek prowadzenia
indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepisow o prawach pacjenta w
postaci elektronicznej, a komisja konkursowa prowadzaca post¢powanie nr 15-17-
000066/PSY/04/1/04.2700.020.02/01 prawidtowo odrzucita t¢ ofert¢, na podstawie art. 149
ust.l pkt 2 Ustawy jako zawierajacg nieprawdziwe informacje i nie uwzglednila zlozonego
przez Odwolujgcego protestu.

Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
przyjmuje, zgodnie ze stanowiskiem Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa
Zdrowia wyrazonym w pi$mie z-dnia-3-marca-2017 roku znak-UZ-ZR.7101.57.2017.8K, iz
dokumentacja medyczna w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9
listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania nierwymaga opatrzenia kwalifikowanym podpisem elektronicznym
powyzszego, wskazania w tym miejscu wymaga, iz pomimo bl¢dnego uznania przez komisj¢
konkursowa, ze w przypadku zadeklarowania prowadzenia indywidualnej dokumentacji
medycznej] w postaci elektronicznej koniecznym jest dysponowanie kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP, oferta
Odwotujacego zostata prawidlowo odrzucona przez komisj¢ konkursowa, a to z powodu
braku mozliwosci odwzorowania cyfrowego zdj¢¢ radiologicznych, celem umieszczenia ich

w systemie elektronicznym z zachowaniem wymaganego standardu DICOM.




Biorgc powyzsze ustalenia pod uwage stwierdzi¢ nalezy, iz Dyrektor Wielkopolskiego
Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia rozpatrujac odwotanie
Odwotujacego ustalit ze komisja konkursowa prowadzaca postgpowanie nr 15-17-
000066/PSY/04/1/04.2700.020.02/01 nie dopuscita si¢ naruszenia zasad prowadzenia
postepowania. Jednoczesnie w odwotaniu nie wykazano w jakikolwiek sposéb, ze
Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia naruszyl zasady
prowadzenia postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie §wiadczenia
dzienne psychiatryczne dla dorostych w sposéb naruszajacy interes prawny Odwotujacego.
Jako ze w trakcie prowadzonego postgpowania nie doszlo do naruszenia interesu prawnego
Odwolujacego wskutek naruszenia przez komisje konkursowa zasad postgpowania, brak jest
podstaw do uwzglednienia odwotlania Odwotujacego. Wobec powyzszego orzeczono jak w

sentencji.

...................................................

POUCZENIE

Od decyzji niniejszej przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy przez Dyrektora
Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Wniosek o ponowne
rozpatrzenie sprawy sktada si¢ do Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego

Funduszu Zdrowia w terminie 7 dni od dnia dorgczenia niniejszej decyz;i.

Wykonano w 4 egzemplarzach:
1. Odwolujacy — 1 egz,,
2. Z2Z0Z W Ostrowie Wikp. - 1 egz.,
3. a/a. -2 egz.
Opracowat: Michat Badowski — Wydzial Organizacyjny.
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