NF:l ’ Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu

Poznan, dnia 30 maja 2017 roku

WO-DP.422.25.2017

DECYZJA NR 25/2017/0

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
postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 23 ze zm.), po
rozpatrzeniu sprawy z odwolan dotyczgcych rozstrzygniecia z dnia 4 maja 2017 roku
postepowania nr 15-17-000159/PRO/10/1/10.7940.159.02/01 prowadzonego w trybie
konkursu ofert w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 lipca 2017 roku do dnia 30 czerwca
2022 roku umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne
w zakresie profilaktyczne programy zdrowotne - program profilaktyki raka piersi — etap
podstawowy — w pracowni mobilnej, wniesionych przez Medica Badania Sp. z 0.0. z siedzibg
w Brzezinach (95-060) przy ul. Sw. Anny 62 oraz przez Geneva Trust Polska Sp. z 0.0. z
siedzibg w Gdansku (80-172) przy ul. Schuberta 104, postanawiam:

- oddali¢ odwolanie wniesione przez Medica Badania Sp. z 0.0.;

- oddali¢ odwolanie wniesione przez Geneva Trust Polska Sp. z o.0.

UZASADNIENIE

Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
dziatajac na podstawie art. 139 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (zwanej dalej ,,Ustawg”) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu oglaszania o
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz.U. 22014 r., poz. 1980 ze zm.), ogtosit w dniu 3 marca 2017 roku postgpowanie w trybie
konkursu ofert o numerze 15-17-000159/PR0O/10/1/10.7940.159.02/01 w sprawie zawarcia na

Wielkopolski Oddzial Wojewodzki, ul. Pickary 14/15, 61-823 Poznan
www.nfz.gov.pl tel.: 061 850 60 00, fax: 061 850 61 02, e-mail: sekretariat@nfz-poznan.pl



okres od dnia 1 lipca 2017 roku do dnia 30 czerwca 2022 roku umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne — profilaktyczne programy zdrowotne w
zakresie: program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy — w pracowni mobilnej.

W ogloszeniu o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie konkursu ofert wskazano, iz warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz
2796 903,00 zt na okres rozliczeniowy od dnia 1 lipca 2017 roku do dnia 31 grudnia 2017
roku, za$ po przeprowadzeniu postgpowania zostanie zawartych maksymalnie siedem umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Na podstawie art. 151 ust. 1 Ustawy, w dniu 4 maja 2017 roku nastgpito rozstrzygniecie
postgpowania. Z chwilg ogloszenia rozstrzygni¢cia postepowania nastgpito jego zakonczenie.

Informacja o rozstrzygnigciu postepowania zostata opublikowana na tablicy ogloszen oraz na
stronie internetowej Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, co oznacza, ze wypetniona zostala dyspozycja art. 151 ust. 2 Ustawy.

Zgodnie z art. 152 ust. 1 Ustawy, $wiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznat
uszczerbku w wyniku naruszenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasad prowadzenia
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
przystuguja $rodki odwotawcze i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i1 154 Ustawy.
Jak stanowi za$ art. 154 ust. 1 Ustawy, $wiadczeniodawca biorgcy udzial w postepowaniu
moze wnie$§¢ do dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, w
terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu post¢powania, odwotanie dotyczace
rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

W przypadku wniesienia odwotania przedmiotem rozstrzygnig¢cia organu rozpoznajacego
odwolanie pozostaje badanie naruszenia interesu prawnego odwotujacego wskutek naruszenia
zasad postepowania konkursowego. Przedmiot badania organu jest zatem skonkretyzowany
do okres$lonego podmiotu i do okreslonych czynnosci komisji konkursowych podejmowanych
w stosunku do tego podmiotu. Organ rozpoznajagcy odwolanie bada, czy rozstrzygniccie
postepowania dokonane przez komisj¢ podj¢te zostato z naruszeniem zasad postepowania i
czy wskutek tego doszto do naruszenia interesu prawnego odwotujgcego, przy czym dla
uwzglednienia odwotania obie te przestanki muszg zaistnie¢ tgcznie.

Zgodnie z art. 154 wust. 3 Ustawy, po rozpatrzeniu odwotania dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Funduszu wydaje decyzje administracyjng uwzgledniajgca lub oddalajaca
odwolanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy

ogloszen oraz na stronie internetowej wiasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu.



W dniu 12 maja 2017 r. do Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia wptyneto odwotanie ztozone przez Medica Badania Sp. z 0.0., zwang dalej
,,Odwolujagcym Medica”, dotyczace rozstrzygniecia z dnia 4 maja 2017 r. postgpowania nr
15-17-000159/PRO/10/1/10.7940.159.02/01. Odwotanie zostato wniesione w terminie.
% zakresie dotyczacym rozstrzygniecia postepowania nr 15-17-
000159/PRO/10/1/10.7940.159.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne — profilaktyczne programy zdrowotne w
zakresie: program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy — w pracowni mobilnej,
Odwotujgcy Medica wskazat na naruszenie:
[.Art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1535 ze zm.) w zw. z zalagcznikiem nr 13 Tabela nr 2 Programy
Zdrowotne w czgsdci 11 Jakos¢, pkt 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia
2016 r. w sprawie szczegOlowych kryteriéw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 463) poprzez jego
niewlasciwe zastosowanie i poddanie ofert pod ocene w odniesieniu do kryterium, ktore
wobec luki prawnej jest obiektywnie niemozliwe do spetnienia;
2.Art. 149 ust. 1 pkt 2 Ustawy w zw. z art. 11 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia w zw. z zatgcznikiem nr 13 Tabcela nr 2 Programy Zdrowotne
w czescei 11 Jakos¢, punkt 4 do Rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w
sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej — poprzez ich niewlasciwe zastosowanie w sytuacji,
w ktore] nie zostata spetniona zadna przestanka przewidziana w art. 149 ust. 1 Ustawy
uzasadniajgca odrzucenie oferty, bowiem Odwotujacy Medica stwierdzit, ze nie zamiescil w
formularzu ofertowym nieprawdziwych informacji dotyczacych prowadzenia elektroniczne;j
dokumentacji medycznej, jako iz:

- warunek ten jest obiektywnie niemozliwy do spelnienia, a zatem zadna odpowiedz

ankietowa, zardwno twierdzaca jak i przeczaca, nie bytaby odpowiedzig mozliwg do

oceny pod wzgledem jej prawdziwosci,

- w o$wiadczeniu z dnia 19 kwietnia 2017 r. oferent stosownie do ustalen j. w. zmienit

odpowiedZ na pytanie ankietowe nr 2.4.3. z twierdzace] na odpowiedZz negatywna

»NIE”;



3. Paragrafu 2 pkt 12 oraz § 10 ust. 2 Zarzadzenia nr 12/2015/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 13 lutego 2015 r. w sprawie warunkéw postepowania dotyczgcego
zawierania uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (NI'Z z 2015 r. poz. 12) poprzez
ich niewtasciwe zastosowanie i nieuwzglednienie w tresci oferty oswiadczenia Odwolujacego
Medica z dnia 19 kwietnia 2017 r. ztozonego w odpowiedzi na wezwanie do usunigcia
brakow formalnych, w przedmiocie zmiany odpowiedzi na pytanie ankietowe nr 2.4.3. z
twierdzacej na przeczaca;

4. art. 148 Ustawy polegajace na zaniechaniu porownania wszystkich sposrod ofert ztozonych
1 spetniajagcych wymogi, okre§lone w przepisach prawa oraz w szczegdtowych warunkach
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2.

W zwigzku z powyzszym Odwotujacy Medica wnidst o:

- uwzglednienie odwolania w catosci oraz o dokonanie ponownej oceny oferty ztozonej przez
Odwotujgcego Medica z uwzglednieniem wszystkich zltozonych przez niego oswiadczen,
wyjasnien i dokumentdw, a nastgpnie, na podstawie tak ocenionej oferty, dokonanie
ponownej klasyfikacji wszystkich ofert w rankingu koncowym i dokonanie ponownego
wyboru $wiadczeniodawcdw;

- wstrzymanie, na podstawie art. 154 ust. 2 Ustawy, zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej do czasu rozpatrzenia odwotania;

A ponadto:

- na podstawie art. 10 § 1 oraz art. 73 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego, o
udostepnienie petnych akt postgpowania, w tym takze ofert pozostatych oferentow oraz

- na podstawie art. 10 § 1 i art. 81 kpa, o wyznaczenie Odwolujagcemu Medica odpowiedniego
terminu do wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow i materiatow.

Ponadto Odwotujacy Medica podnidsl, ze w jego ocenie czynno$é Komisji konkursowe;j,
polegajaca na odrzuceniu oferty i prowadzeniu dalszego postepowania z jej wylaczeniem,
dokonana zostala z naruszeniem przepiséw prawa. Odwotujacy Medica wskazal, iz badane
kryterium oceny ofert, w zwigzku z ktéorym oferta zostala odrzucona, jest obiektywnie
niemozliwe do spetnienia. Zdaniem Odwotujacego Medica zapytanie ankietowe wprowadzato
oferentdow w btad i jakakolwiek odpowiedz na nie, nie byta w ogdle mozliwa, jako iz na dzien
skladania ofert brak byto wyczerpujacej regulacji prawnej, ktora pozwalataby dany warunek
spetnic.

Odwotujacy Medica podniodst, ze zgodnie z kryterium, o ktorym mowa w zalaczniku nr 13

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 w sprawie szczegdtowych kryteridw
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wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, w Tabeli nr 2 Programy Zdrowotne w czesci 11 Jakos¢, punkt 4, oferent otrzyma
5 punktow jezeli prowadzi dokumentacj¢ medyczng (EDM) w rozumieniu przepisoéw ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej ustawy. Zgodnie
natomiast z art. 11 ust. 1 ustawy elektroniczna dokumentacja medyczna jest prowadzona
przez ustugodawcow w formatach zamieszczonych w portalu edukacyjno-informacyjnym, o
ktérym mowa w art. 36 ust. 1, oraz w Biuletynie Informacji Publicznej ministra wlasciwego
do spraw zdrowia. Zdaniem Odwotujgcego Medica, w §wietle tak sformutowanego przepisu,
na dzien sktadania ofert konkursowych nie bylo zatem technicznych mozliwosci prowadzenia
dokumentacji medycznej zgodnie ze wspomnianym zapisem ustawy, albowiem w Biuletynie
Informacji Publicznej Ministra Zdrowia zostaly zamieszczone szablony formatéw
dokumentow w wersji - 1.1- w statusie ,,draft”, a wiec sg one propozycja standardu, a nie
samym standardem. Natomiast w instrukcji stosowania implementacji HL7 CDA w 1.1.
stwierdzono, ze ,,Wytwarzanie dokumentéw medycznych danego rodzaju jest mozliwe

wylgcznie w celach testowych - vide pkt 4.1.1.1 Status obowigzywania szablonw

Odwotujgcy Medica nie zgodzil si¢ ponadto ze stwierdzeniem Komisji konkursowej,
wyrazonym w powiadomieniu oferenta o rozstrzygnieciu protestu z dnia 27 kwietnia 2017 r.,
ze jakiekolwiek opdznienia we wprowadzaniu ushug w projekcie PI nie majg wplywu na
mozliwo$¢ prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej w rozumieniu
przepiséw ustawy o SIM, gdyz skutkujg tylko niemoznoscig jej udostepniania w centralnym
systemie teleinformatycznym. Zdaniem Odwotujgcego Medica na pojecie prowadzenia
dokumentacji medycznej sklada si¢ nie tylko dokonywanie wpisoéw, ale tez wszelkie inne
przewidziane prawem operacje na zgromadzonych danych. Skoro zatem z prowadzeniem
dokumentacji medyczne] wigze si¢ takze obowigzek jej udost¢pniania, a to w drodze
elektronicznej nie jest mozliwe z uwagi na brak wytycznych co do wigzgcych formatow, to
tym samym nie mozna méwi¢ o kompleksowym zapewnieniu prowadzenia 1 przetwarzania
dokumentacji w formie elektronicznej w rozumieniu ustawy o SIM, jako ze czynnos¢
udostepniania jest immanentnym elementem prowadzenia dokumentacji medycznej, ktérego
nie mozna utozsamia¢ wyltgcznie z dokonywaniem wpiséw, a z pomini¢ciem innych operacji
na danych.

Odwotujgcy Medica za bezpodstawne uwaza powotlywanie si¢ w uzasadnieniu oddalenia

protestu na interpretacj¢ Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego MZ wyrazong w pis§mie
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z dnia 13 kwietnia 2017 r., a to chociazby z tego wzgledu, Ze interpretacja taka nie ma
charakteru wigzacego, nie stanowi zrodla prawa i przede wszystkim - zostata wydana juz po
uplywie terminu sktadania ofert i oferenci nie mogli si¢ do niej zastosowaé wczesnie;j.
Odwotlujacy Medica zauwazyt takze, ze interpretacja zostala wydana przez organ
zobowigzany do wydania odpowiednich przepisow pozwalajgcych na wdrozenie
elektronicznej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepiséw ustawy o SIM, a ktorego
bezczynnosé byla przyczyng stwicrdzonych nieprawidtowosci w toku postepowania.

W $wietle powyzszego zdaniem Odwotujacego Medica na dzien sktadania ofert obiektywnie
nie bylo technicznej mozliwosci spetnienia wymagan zawartych w rozporzadzeniu. Pytanie w
ankiecie ofertowej odwotuje si¢ do nieprawdziwych informacji (rzekomego zamieszczenia w
portalu edukacyjno-informacyjnym, o ktérym mowa w art. 36 ust. 1, oraz w Biuletynie
Informacji Publicznej ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wigzacych informacji o
wymaganych formatach) zatem i odpowiedZ na nie z gruntu nie moze byé oceniana w
kategoriach zgodnos$ci z prawdg lub nie. Stad tez niewtasciwe jest wycigganie przez Komisje
konkursowg wnioskow, ze Oferent udzielajac odpowiedzi na to pytanie ankietowe dopuscit

si¢ przedstawienia w ofercie nieprawdziwych informacii.

Odwotujacy Medica ponownie zarzucit Komisji konkursowej, iz ta w sposoéb niewtasciwy
ocenita jego ofert¢ 1 nie wzigta pod uwage woli co do zmiany odpowiedzi na pytanie
ankietowe. W wyniku wezwan do zlozenia wyjasnien i nawigzanej w zwigzku z tym
korespondencji z Komisjg konkursowa Odwotujacy Medica w pisSmie z dnia 19 kwietnia 2017
r. dokonat korekty swojej odpowiedzi na pytanie ankietowe nr 2.4.3. z twierdzacej na
przeczacy. A zatem zdaniem Odwotujacego Medica doszto do skutecznej korekty odpowiedzi
na pytanie ankietowe, jako iz w wyniku uzupetnienia brakow oferty Odwotujacy Medica
o$wiadczyl iz nie prowadzi elektronicznej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepisow
ustawy o SIM, a zatem ztozyl oswiadczenie zgodne z prawda. Tym samym bezpodstawny jest

zarzut klamstwa ofertowego i bezprawne jest odrzucenie jego oferty.

Ponadto Odwotujagcy Medica oswiadczyt, iz w momencie sktadania oferty pozostawal w
przekonaniu, ze warunek prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej zgodnie z
przepisami spetnia. Dopelnit bowiem wszelkich mozliwych staran, aby odpowiednie systemy
wprowadzié, czego dowodem jest wspdtpraca z firmg IMS Medica Sp. z 0.0. $wiadczaca

profesjonalne ustugi w zakresie instalacji i obshugi systeméw informatycznych w ochronie
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zdrowia. O fakcie, iz speinienie warunku jest niemozliwe z przyczyn obiektywnych
Odwotujacy Medica powzigt wiadomos$¢ juz po wezwaniu przez organ do ztozenia wyjasnien,
w zwigzku z czym niezwlocznie dokonal zmiany odpowiedzi na pytanie ankietowe.
Udzielajac odpowiedzi na pytanie dziatat w zaufaniu zaréwno do racjonalnego ustawodawcy
(ktéry okreslajac kryteria oceny ofert winien zdawac sobie sprawe, ze wymaga niemozliwego
albowiem sam nie wydatl wigzacych przepisow, w oparciu o ktére taka dokumentacja miataby
byé tworzona) jak i w zaufaniu do Strony postepowania, ktéra jako autor formularza
ofertowego zawarla w nim pytania wprowadzajace w btad.

Odwolujacy Medica podkreslit, iz wymog prowadzenia clektronicznej dokumentacji
medycznej zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia jest
kryterium dodatkowo ocenianym, nie za$ warunkiem koniecznym, w zwigzku z czym jego
niespetnienie nie moze stanowié¢ podstawy do odrzucenia oferty, a co najwyzej skutkuje
nieprzyznaniem dodatkowych punktéw. Komisja konkursowa nie miala wige jego zdaniem
podstawy do odrzucenia oferty, a co najwyzej do zmiany tresci odpowiedzi - co byloby z
resztag zgodne z jego wolg, wyrazong w pi$mie z dnia 19 kwietnia 2017 r. Co wiecej,
odnoszac sie do argumentacji Komisji Konkursowej dotyczacej przerzucenia ryzyka
zwiazanego z wypelnianiem oferty na oferentdéw, Odwotujacy Medica zwrocit uwage na
szczegodlne okolicznosei zwigzane z wprowadzajacym w biad zapytaniem ofertowym oraz
zastosowaniem do oceny ofert kryterium, ktérego spelnienie jest obiektywnie niemozliwe.
Odwolujacy Medica nie miat woli zlozenia nieprawdziwego oswiadczenia, lecz dziatajac w
zaufaniu do organu oraz zgodnie ze stanem swojej wiedzy udzielit odpowiedzi na pytania
ofertowe. Dlatego tez, w sytuacji gdy stwierdzone okolicznosci nie wynikaty ani ze ztej woli
Odwolujacego Medica ani z niedotozenia nalezytej starannosci, lecz z przyczyn
obiektywnych, w tym lezacych po stronie prawodawcy 1 Funduszu, to negatywne
konsekwencje btednego okreslenia kryteriéw oceny ofert i sformutowania pytan ankietowych,
nie mogg jego zdaniem obcigza¢ oferentéw. Ponadto sytuacji takich nie mozna zrownywac w
skutkach z sytuacjami, gdy oferenci $wiadomie 1 w sposob niekwestionowany skladaja
os$wiadczenia niezgodne z prawda.

Bezposrednig konsekwencjg naruszenia powyzszych przepisdéw bylo podjecie czesci
niejawnej postepowania z wylgczeniem oferty Odwotujacego Medica, co stanowilo jego
zdaniem ztamanie regulty wynikajacej z art. 148 Ustawy w zwigzku z faktem, iz do
pordwnania nie przedstawiono wszystkich ztozonych ofert. W sposoéb uznaniowy z etapu tego

wyeliminowano czg$¢ oferty Odwotujacego Medica, ktory przystapit do konkursu i spetniat
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wymogi okreslone w przepisach prawa oraz w szczegotowych warunkach umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2 Ustawy.

Zachowanie takie zdaniem Odwotujacego Medica godzi w ide¢ przeprowadzaniu konkursu
ofert, celem ktérego jest poréwnanie mozliwie najwickszej liczby ofert 1 wybranie
najkorzystniejszej. Samowolne wytgczenie poszczegdlnych oferentow z tego etapu godzi w
interes $wiadczeniobiorcow, rzuca niekorzystne $swiatlo na sposob zarzadzania $rodkami
publicznymi a przede wszystkim poddaje w watpliwos¢ bezstronnosé cztonkow Komisji
Konkursowe;j.

Ponadto zdaniem Odwotujacego Medica nieuwzglednienie jego oferty z powodu udzielenia
twierdzacej odpowiedzi na pytanie, ktére z zatozenia bylo Zle skonstruowane, a takze nie
wzigcie pod uwage pisma wyjasniajacego Odwotujgcego Medica z dnia 19 kwietnia narusza
wobec niego zasady rownego traktowania oraz uczciwej konkurencji.

W konsekwencji powyzszego, rozstrzygniccie postepowania w przedmiotowej sprawie
nastgpito zdaniem Odwotujagcego Medica z naruszeniem przez Komisje rdwniez art. 134
Ustawy, zgodnie z ktérym jest ona zobowigzana do zapewnienia zasady réwnego traktowania
wszystkich $wiadczeniodawcow ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy oraz prowadzenia

postepowania w sposéb gwarantujgcy zachowanie uczciwej konkurencji.

Odwotujgcy Geneva w swoim odwotaniu wnidést o jego uwzglednienie, uchylenie
rozstrzygnigcia oraz o przeprowadzenie postgpowania w trybie rokowan z Odwolujacym
Geneva.  Ponadto  stwierdzil, Zze  rozstrzygni¢ccie  postgpowania nr  15-17-
000159/PRO/10/1/10.7940.159.02/01 obarczone jest bledem, co musi skutkowaé jego
uchyleniem. W pierwszej kolejnosci Odwotujacy Geneva zaznaczyl, ze zastosowanie art. 149
ust. 2 Ustawy, zgodnie z ktérym odrzuca si¢ oferte zawierajaca nieprawdziwe informacje, jest
catkowicie bezpodstawne i niestuszne, Komisja konkursowa w swoim uzasadnieniu bowiem
w zadnym punkcie nie wykazata, ze podal on informacje niezgodne z prawda.

Odwotujacy Geneva podnidst, ze samo wezwanie do wyjasnien na okoliczno$¢ odpowiedzi na
zadane w ankiecie pytanie, zadajace potwierdzenia uzyskania przez wszystkie osoby
personelu realizujacego $wiadczenia medyczne podpisu kwalifikowanego czy e — puap, nie
ma zadnego zwiagzku z ocena, czy odpowiedZ na zadane pytanie byta zgodna ze stanem
faktycznym czy nie 1 wedtug niego bylo naruszeniem procedowania prac Komisji, gdyz nie
byta ona uprawniona i nie posiadala kompetencji do interpretacji przepiséw prawa. Zdaniem

Odwotlujacego Geneva pytania i odpowiedzi w ankiecie muszg by¢ sformulowane w taki
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sposob, aby odpowiedZ na nie powodowata zadnych niedomoéwien i dodatkowych pytan oraz
potrzeby ich interpretacji na etapie oceny ofert.

Odwotlujacy Geneva przytoczyl tresé art. 11 ust. 1 ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia, a takze art. 30 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

Odwotujacy Geneva stwierdzil, ze na podstawie przywolanego powyzej przepisu Minister
Zdrowia wydal w dniu 9 listopada 2015 r. rozporzadzenie w sprawie rodzajow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. W swojej argumentacji majacej uzasadni¢ decyzje
o odrzuceniu oferty Komisja przywotata § 4 ust. 2 tegoz rozporzadzenia, jakby ten przepis
mial $wiadczy¢ o tym, ze wszyscy udzielajgcy $wiadezen musza obowigzkowo posiadad
stosowne podpisy certyfikowane lub e-puap. Zdaniem Odwotujacego Geneva przywotany
przez Komisje Konkursowg przepis stanowi tylko, co ma zawiera¢ dokumentacja medyczna:
miedzy innymi oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych oraz osoby kierujace;j
na badania diagnostyczne, konsultacje lub leczenie. Oznaczenie osoby udzielajacej $wiadczen
ma wygladaé, szczegbdlnie w przypadku tego samego § 10 ust.2, ktéry stanowi ze w
przypadku dokumentacji prowadzonej w postaci elektronicznej podpis, o ktérym mowa w ust.
1 pkt 3 lit. e, moze by¢ ztozony oraz weryfikowany przy wykorzystaniu wewngtrznych
mechanizméw systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w § 80, a ktoérego to tresé
Odwotujacy Geneva przytoczyt.

Odwolujacy Geneva stwierdzit takze, ze wszystkie kwestie dotyczace funkcjonalnoscei,
ktérych wyjasnienia Komisja konkursowa zadata w pi$mie z dnia 4 kwietnia 2017 r., zostaly
szczegolowo wyjasnione wraz z przedstawieniem stosowanej dokumentacji z Systemu
Zarzadzania Bezpieczenstwem Informacji. Zdaniem Odwolujacego Geneva w zadnym z
przytoczonych wyzej przepiséw nie ma mowy o obowigzku posiadania przez wszystkich
pracownikéw certyfikowanych podpiséw kwalifikowanych lub e-puap.

Odwotujacy Geneva podtrzymat swoje stanowisko, ze prowadzi dokumentacje medyczng w
formie elektronicznej zgodnie Art. 11 ust. 1 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia,
ktéry stanowi, ze ustugodawcy prowadza elektroniczna dokumentacj¢ medyczng, o ktdrej
mowa w art. 2 pkt 6 lit. b.

Artykut 11 ust. | ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, stanowi: Elektroniczna
dokumentacja medyczna, o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 13, jest

prowadzona przez ustugodawcow w formatach zamieszczonych w portalu edukacyjno-



informacyjnym, o ktorym mowa w art. 36 ust. 1, oraz w Biulelynie Informacji Publicznej
ministra wlasciwego do spraw zdrowia".

Odwotujacy Geneva podniost, ze Minister Zdrowia nie wydal jeszcze rozporzgdzenia na
podstawie art. 13 Ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia i nie stworzy} portalu
edukacyjno-informacyjnego zgodnie z art. 36 tejze Ustawy.

Odwotujacy Geneva ponadto stwierdzil, ze Komisja konkursowa bezrefleksyjnie przytacza w
swojej argumentacji wyrwany z kontekstu art. 17 ust. 3 pkt 1 ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia, ktéry w ocenie Odwotujacego Geneva nie ma zwiazku ani z pytaniem ani z
udzielong przez niego odpowiedzig. Przepis ten jego zdaniem dotyczy jedynie dziatan
$wiadczeniodawcow w zwigzku z utworzeniem rejestru - Centralnego Wykazu Pracownikow
Medycznych - a nie catosci prowadzonej dokumentacji medycznej.

Odwolujacy Geneva podniost ponadto, iz w sytuacji gdyby w przysztosci cheiat zarejestrowad
swoich pracownikéw w Centralnym Rejestrze Pracownikéw Medycznych, ktory nota bene
jeszeze nie powstal, to dopiero wtedy bedg oni musieli posiada¢ swoj wlasny certyfikowany
podpis kwalifikowany lub e - puap, celem ich identyfikacji oraz w zwigzku z tym beda
musieli podpisywaé dokumentacje medyczng tym podpisem. Zdaniem Odwotujacego Geneva
art. 17 ust. 3 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia nie moze mieé nic wspolnego
z ocena, ze oferent podal nieprawdziwe informacje, iz prowadzi dokumentacje medyczng w
formie elektronicznej zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia.

W zwigzku z powyzszym Odwotujacy Geneva podtrzymuje swoje stanowisko, ze prowadzi
dokumentacje¢ medyczna w formie elektronicznej zgodnie z art. 11 ust. | ustawy o systemie

informacji w ochronie zdrowia.

Prowadzac postgpowanie administracyjne z odwotan wniesionych przez Odwolujacego
Medica i Odwotujacego Geneva, pismami z dnia 15 maja 2017 roku Dyrektor
Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia poinformowal
strony postepowania, tj. Odwolujacego Medica 1 Odwotujacego Geneva oraz
$wiadczeniodawcow, ktorych oferty zostaly wybrane do zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w postepowaniu nr 15-17-000159/PR0O/10/1/10.7940.159.02/01,
o uprawnieniach wynikajgcych z przepisow ustawy Kodeks postgpowania administracyjnego,
w tym o mozliwosci czynnego udziatu w kazdym stadium postepowania odwotawczego oraz

o mozliwosci wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowoddéw 1 materialéw oraz zgloszonych
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zadan, a takze o przystugujacym stronie prawie wgladu w akta sprawy. Z powyzszego
uprawnienia skorzystali: oferent Largo Sp. z 0.0. (w dniu 25 maja 2017 r.) oraz Odwotujgcy
Medica (w dniu 26 maja 2017 r.). Wyzej wymienionymi pismami strony postgpowania
zostaty rowniez poinformowane o zakresleniu terminu wydania decyzji na dzien 30 maja
2017 roku.

Na skutek zloZonych przez Odwolujjcego Medica i Odwolujjcego Geneva odwolan,
dotyczacych rozstrzygniccia z dnia 4 maja 2017 roku post¢powania nr 15-17-
000159/PRO/10/1/10.7940.159.02/01 prowadzonego w trybie konkursu ofert w sprawie
zawarcia na okres od dnia 1 lipca 2017 roku do dnia 30 czerwca 2022 roku umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne w zakresie
profilaktyczne programy zdrowotne - program profilaktyki raka piersi — etap
podstawowy — w pracowni mobilnej, Dyrcktor Wiclkopolskiego Oddzialu
Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia rozpoznal w  szczegoélnoSci
argumentacj¢ i zarzuty przywolywane przez Odwolujacego Medica i Odwolujgcego
Geneva w odwolaniach. Rozpatrzone zostaly réwniez zebrane w sprawie dokumenty, w
tym  oferty zlozone  przez  oferentébw w  postepowaniu nr  15-17-
000159/PRO/10/1/10.7940.159.02/01, akta post¢powania prowadzonego w sprawie
zawarcia umoéw o udzielanie S§wiadczen opieki zdrowotnej, oraz dokumentacja
wytworzona przez komisj¢ konkursowa w toku prowadzonego post¢gpowania. W tym tez
zakresie stwierdzi¢ nalezalo, co nast¢puje.

W postepowaniu nr 15-17-000159/PR0O/10/1/10.7940.159.02/01 prowadzonym w trybie
konkursu ofert w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 lipca 2017 roku do dnia 30 czerwca
2022 roku umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne
w zakresie profilaktyczne programy zdrowotne - program profilaktyki raka piersi — etap
podstawowy — w pracowni mobiinej, oferty ztozyli: 1. Odwotujagcy Medica, 2. Odwotujgcy
Geneva, 3. Mammo — Med Sp. z 0.0, 4. Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworéw
im. Aliny Pienkowskiej Spotka Akcyjna, 5. ,,Largo” Sp. z 0.0., 6. Leszek Szyinski 1 Wojciech
Kwiecien dziatajacy w formie spéiki cywilnej, prowadzacy Niepubliczny Specjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Diagnostyk™ s.c. L. Szyinski, W. Kwiecien, 7. Wiestaw
Nalewajko dziatajacy pod firma Wirtus Wiestaw Nalewajko, 8. Lux Med. Sp. z 0.0.
Postgpowanie nr 15-17-000159/PR0O/10/1/10.7940.159.02/01 w sprawie zawarcia umowy 0

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne w zakresie
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profilaktyczne programy zdrowotne - program profilaktyki raka piersi - etap podstawowy — w
pracowni mobilnej, prowadzone byto w oparciu w szczegdlnosci o przepisy:

1. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1743
ze zm.);

2. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegolowych
kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2 2016 r. poz. 1372 ze zm.);

3. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu
oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, skladania ofert, powolywania i odwolywania komisji konkursowej, jej
zadan oraz trybu pracy (Dz. U. z2014 r. poz. 1980 ze zm.);

4. zarzadzenia Nr 67/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30
czerwca 2016 r. w sprawile okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w
rodzaju programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne;

5. zarzadzenia nr 12/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu z dnia 13 lutego 2015 r.
w sprawie warunkow postepowania dotyczacych zawierania umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej

o czym to informacja znalazla si¢ w ogloszeniu o przedmiotowym postgpowaniu z dnia
3 marca 2017 roku.

W tym miejscu wskazaé nalezy, iz Komisja konkursowa prowadzaca postgpowanie nr 15-17-
000159/PRO/10/1/10.7940.159.02/01 w trakcie prowadzenia w czesci jawnej postgpowania,
odrzucita w catosci dwie oferty Odwotujacego Geneva i Odwotujacego Medica.

W dniu 20 kwietnia 2017 r. Komisja konkursowa odrzucita oferte Odwotujagcego Medica na
podstawie art. 149 ust. 1 pkt 2 Ustawy, a wicc z uwagi na nieprawdziwe informacje zawarte
w ofercie. W dniu 26 kwietnia 2017 1. Odwotujacy Medica ztozyt protest na czynnosé
Komisji konkursowej, polegajaca na odrzuceniu w catosci jego oferty. W dniu 27 kwietnia
2017 r. wystosowane zostalo do Odwolujacego Medica powiadomienie o rozstrzygnieciu
protestu, zgodnie z trescig ktérego nie zostat on uwzgledniony.

W dniu 20 kwietnia 2017 r. Komisja konkursowa odrzucita ofert¢ Odwotujgcego Geneva na
podstawie art. 149 ust. 1 pkt 2 Ustawy, a wiec z uwagi na nieprawdziwe informacje zawarte
w ofercie. W dniu 21 kwietnia 2017 r. Odwotujgcy Geneva zlozyl protest na czynnosc¢

Komisji konkursowej, polegajaca na odrzuceniu w calosci jego oferty. W dniu 24 kwietnia
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2017 r. wystosowane zostalo do Odwotujacego Geneva powiadomienie o rozstrzygnieciu

protestu, zgodnie z ktérym nie zostat on uwzgledniony.

Do czgéci niejawnej postepowania zakwalifikowano, jako spelniajagce wymagane warunki
postepowania nr 15-17-000159/PR0O/10/1/10.7940.159.02/01 w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne w zakresie
profilaktyczne programy zdrowotne - program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy — w
pracowni mobilnej, oferty zlozone przez oferentéw: 1. Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii
Nowotwordw im. Aliny Pienkowskiej Spétka Akeyjna, 2. ,,Largo” Sp. z 0.0., 3. Lux Med. Sp.
z 0.0., 4. Mammo — Med. Sp. z 0.0., 5. Leszek Szyinski, Wojciech Kwiecien prowadzgcy
NSZOZ ,,Diagnostyk™ s.c. L. Szyinski, W. Kwiecien, 6. Wiestaw Nalewajko dziatajacy pod
firma Wirtus Wiestaw Nalewajko.

Fakt speinienia wszystkich wymaganych warunkéw przez ww. oferentéw umozliwil
dokonanie, na podstawie art. 148 Ustawy oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5
sierpnia 2016 r. w sprawie szczegétowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, oceny 1 poréwnania ofert.
Stosownie do art. 148 Ustawy oraz do § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5
sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia uméw o udzielanie $wiadczent opieki zdrowotnej, oceny ofert dokonywalo si¢
wedlug nastepujacych kryteriow:

1.1 Kompleksowos¢

1.1.1 Realizacja etapu poglebionej diagnostyki w programie profilaktyki raka piersi.

- tak (12 pkt.)

- nie (0 pkt.).

2. Jakos¢

2.1 Personel:

2.1.1 Wszyscy lekarze specjalisci w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub
radiologii, lub rentgenodiagnostyki lub radiodiagnostyki.

- tak (25 pkt.);

- nie (0 pkt.).

2.1.2 Dokonywanie przez kazdego z lekarzy oceny co najmniej 5000 mammografii
skryningowych w okresie 12 miesi¢cy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc obejmujgcy

termin zlozenia oferty.
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- tak (10 pkt.);
- nie (0 pkt.).
2.1.3 Posiadanie przez kazdego z technikow elektroradiologii szkolenia w zakresie kontroli
jako$ci mammografii prowadzone przez Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne lub
przez inng jednostke prowadzgca szkolenia akredytowane przez Polskie Lekarskie
Towarzystwo Radiologiczne, lub zgodnie z programem zatwierdzonym przez Polskie
Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne.
- tak (8 pkt.);
- nie (0 pkt.).
2.2 Wyniki kontroli i inne nieprawidlowo$ci
2.2.1 Udzielenie $wiadczen przez personel o kwalifikacjach nizszych niz wykazane w ofercie
—tylko na podstawie kontroli.
- tak (0,5 pkt.);
- nie (0 pkt.).
2.2.2 Udzielenie swiadczen w sposéb i1 w warunkach nieodpowiadajagcych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli.
- tak (-0,5 pkt.);
- nie (0 pkt.).
2.2.3 Brak sprzetu i wyposazenia wykazanego w umowie — tylko na podstawie kontroli.
- tak (0,5 pkt.);
- nie (0 pkt.).
2.2.4 Obcigzenie $wiadczeniobiorcéw kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych, lub
$rodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktorych
mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach.
- tak (- 0,5 pkt.);
- nie (0 pkt.).
2.2.5 Pobieranie nienaleznych oplat od s$wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy.
- tak (-0,5 pkt.);
- nie (0 pkt.).
2.2.6 Niezasadne ordynowanie lekéw lub wyrobéw medycznych lub $rodkoéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego - tylko na podstawie kontroli.
- tak (-0,5 pkt.);
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- nie (0 pkt.).
2.2.7 Udzielanie $§wiadczen w miejscach udzielania swiadczen nie objgtych umowa.
- tak (-0,5 pkt.);
- nie (0 pkt.).
2.2.8 Nieuzgodniona z oddzialem wojewdédzkim Funduszu zmiana harmonogramu udzielania
Swiadczen.
- tak (-0,5 pkt.);
- nie (0 pkt.).
2.2.9 Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych
dokonano ptatnosci nienaleznych srodkéw finansowych lub nieprawidlowe kwalifikowanie
udzielonych $§wiadczen — tylko na podstawie kontroli.
- tak (-0,5 pkt.);
- nie (0 pkt.).
2.2.10 Udaremnienie lub utrudnianie kontroli.
- tak (-1,5 pkt.);
- nie (0 pkt.).
2.2.11 Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych.
- tak (-0,5 pkt.);
- nie (0 pkt.).
2.2.12 Stwierdzenie naruszen, ktore zostaty stwierdzone w poprzednich kontrolach.
- tak (~0,5 pkt.);
- nie (0 pkt.).
2.2.13 Co najmniej 10 % Swiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po uptywie
ostatniego okresu rozliczeniowego.
- tak (-0,5 pkt.);
- nie (0 pkt.).
2.2.14 Brak aktualnego przegladu serwisowego sprzetu 1 aparatury medycznej do wykonania
$wiadczen — tylko na podstawie kontroli.
- tak (-0,5 pkt.); ’
- nie (0 pkt.).
2.3 Sprzgt, aparatura medyczna, pomieszczenia
2.3.1 Aparat mammograficzny cyfrowy o parametrach nie nizszych niz do mammografii
skryningowej obu piersi.
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- tak (10 pkt.);

-nie (0 pkt.).

2.4 Jakos¢ - pozostate warunki

2.4.1 Certyfikat ISO 9001 systemu zarzgdzania jakoscia.

- tak (2 pkt.);

- nie (0 pkt.).

2.4.2 Certyfikat ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji.

- tak (2 pkt.);

- nie (0 pkt.).

2.4.3 Forma prowadzenia dokumentacji medycznej.

- Prowadzenie indywidualnej dokumentacji medyczne] w rozumieniu przepisdw ustawy o
prawach pacjenta, przy czym w przypadku wystawiania recept 1 skierowan co najmniej
poprzez nanoszenie danych za pomocag wydruku (3 pkt.);

- Prowadzenie clektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu przepisow
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej ustawy, z
wylaczeniem recept 1 skierowan, ktore wystawiane sg co najmniej poprzez nanoszenie danych
za pomocg wydruku (5 pkt.);

- Zadne z powyzszych (0 pkt.)

3. Dostepnosé

3.1 Dostepnosc

3.1.1 Przy lokalizacji poradni lub gabinetu powyzej pierwszej kondygnacji: dzwig
umozliwiajacy transport chorych na wozkach, a w budynkach do dwoéch kondygnacji mozliwe
inne urzadzenie techniczne umozliwiajace wjazd niepetnosprawnych.

- tak (2 pkt.);

- nie (0 pkt.);

- nie dotyczy (0 pkt.).

3.1.2 Na kazdej kondygnacji dostgpnej dla $wiadczeniobiorcdéw co najmniej jedno z
pomieszczen higieniczno — sanitarnych og6lnodostepnych przystosowane dla osob
niepetnosprawnych.

- tak (2 pkt.);

- nie (0 pkt.).

3.1.3 Odrebna aplikacja stuzgca wykonaniu obowigzku zapewnienia biezace] rejestracii

$wiadczeniobiorcoOw drogg elektroniczng, ze zwrotnym antomatycznym wskazaniem terminu.
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- tak (2 pkt.);

- nie (0 pkt.).

3.1.4 Wyposazenie wszystkich mammobuséw w pomieszczenie sanitarne przystosowane dla
0s6b niepetnosprawnych.

- tak (2 pkt.);

- nie (0 pkt.).

3.1.5 Wyposazenie wszystkich mammobuséw w podnosnik Iub inne urzadzenie techniczne
umozliwiajgce transport 0séb na wdzkach albo podjazdy oraz dojscia o nachyleniu zgodnym z
przepisami wydanymi na podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo
budowlane (Dz. U. z 2016 r. poz. 290).

- tak (2 pkt.);

- nie (0 pkt.).

4. Ciaglosc

4.1 Ciagtos¢ ‘

4.1.1 Czy w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
Swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktoérego
dotyczy postgpowanie.

- Realizuje (3 pkt.);

- Realizuje nieprzerwanie od 5 lat (5 pkt.);

- Realizuje nieprzerwanie od 10 lat (8 pkt.);

- Zaden z powyzszych (0 pkt.).

5. Warunki wymagane.

5.1 Warunki wymagane

5.1.1 W okresie zwigzania oferta oraz przez caty okres realizacji umowy oferent spetnia i
bedzie spetnial wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
$Swiadczen gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem niniejszego postgpowania oraz
w zarzadzeniu Prezesa narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umédw bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

- tak (0 pkt.);

- nie (dyskw.).

6. Inne

6.1 Inne
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6.1.1 Wspolpraca z Agencjg- realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 311c ust. 4 ustawy o
Swiadczeniach, w zakresie swiadczen objetych przedmiotem postgpowania.
- tak (2 pkt.);
- nie (0 pkt.).
7.Cena $§wiadczen opieki zdrowotnej — oceniana poprzez porownanie ceny oferowane] przez
oferenta lub stanowiacej koncowy wynik negocjacji z ceng oczekiwang przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w danym postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy (maksymalnie 10 pkt).
W tym miejscu wskazania wymaga, odnoszac si¢ do kryterium ceny, iz zgodnie z
postanowieniami zatgcznika nr 17 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016
r. w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej:
— podstawg do oceny kryterium ceny jest poréwnanie ceny oferowanej przez oferenta z
ceng oczekiwang przez Fundusz,
— ceng oczekiwang przez Fundusz jest cena wynikajaca z warto$ci zamdwienia i
planowanej liczby $wiadczen opieki zdrowotnej w danym rodzaju lub zakresie
wskazana przez dyrektora oddziatu wojewoddzkiego Funduszu,

— liczbg punktéw oceny uzyskang w kryterium ceny ustala sie¢ w nastepujacy sposob:

A Cof<cmin
Y, =S
Cof 2 Cmin
B y. = S(Cnmks —Cof)
¢ Cmaks - Cmin
gdzie:

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

Chaks - 1,1 x Cnrz,

Chin - 0,9 x Cnrz,

Cof - cena zaproponowana przez oferenta,

Cnrz- cena oczekiwana,

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

A — stosuje sie w przypadku gdy Cot<Cmin,

B - stosuje sie w przypadku gdy Cor>Cmin,
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Dnia 4 maja 2017 roku nastgpito rozstrzygnigcie postepowania konkursowego prowadzonego
pod numerem 15-17-000159/PR0O/10/1/10.7940.159.02/01. W ogloszeniu o rozstrzygnigciu
postepowania wskazano, iz umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
programy zdrowotne w zakresie profilaktyczne programy zdrowotne - program profilaktyki
raka piersi — etap podstawowy — w pracowni mobilnej, zostanie zawarta z nastepujacymi
podmiotami:

- ,,Largo” Sp. z 0.0.;

- Lux Med. Sp. z 0.0.;

- Mammo — Med. Sp. z0.0.;

- Leszek Szuinski, Wojciech Kwiecien prowadzacy Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej ,,Diagnostyk” s.c., L. Szyinski, W. Kwiecien;

- Ofdrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworéw im. Aliny Pienkowskiej Spotka
Akcyjna;

- Wiestaw Nalewajko dziatajacy pod firmag Wirtus Wiestaw Nalewajko.

W tym miejscu wskazaé nalezy, iz po dokonaniu szczegdlowej analizy ofert ztozonych w
postepowaniu nr 15-17-000159/PRO/10/1/10.7940.159.02/01 ranking koncowy przedstawiat

si¢ nastgpujaco:

Ocena oferty

Punkacja Puniacja z 1yulu pozostalych kryteridw

zaofertg
... |kompleks | dostgpno
cenawy jakosé owose :Cpn clagto§é

Pozyca
oferlyw
rankingu

Nazwa
oferenta

1[OSRODEK PROFILAKTYKI | EPIDEMIOLOGI NOWOTWOROW IM. ALINY PIENKOWSKIE] SPOEKA AKCYINA
2LARGO" SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWEDZIALNOSCIA

3|LUX MED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWEDZIALNOSCIA

4|MAMMO-MED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWED ZIALNOSC 14

4|NIEPUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ “DIAGNOSTYK" S.C. L.SZYINSKI, W. KWECIEN
5|WIRTUS WIESLAW NALEWAJKO

54,5 12
47 12
0

[N L
A
=3

8|
8
8§ 85
5i
Bl
4]

0|
45 0
0
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W postepowaniu konkursowym w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne w zakresie profilaktyczne programy zdrowotne -
program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy — w pracowni mobilnej, pytania
ankietowe opracowane zostaly zgodnie z trescig Tabeli nr 1 — Programy zdrowotne czgs¢ 2
Przedmiot postepowania: Program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy oraz Tabeli nr
2 — Programy zdrowotne — czg$¢ wspoéina, zawartych w ,,Wykazie szczegdétowych kryteriow
wyboru ofert wraz z wyznaczajgcymi je warunkami oraz przypisang im warto$cig w rodzaju
programy zdrowotne” stanowigcym zatgcznik nr 13 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdétowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w

sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie z ,, Wykazem
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Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych oraz warunki ich realizacji”
stanowigcymi zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych, a takze zgodnie z
zarzadzeniem Nr 67/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca
2016 r. w sprawie okreslenia warunkOw zawierania 1 realizacji umow w rodzaju programy
zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne.

Podkre$lenia wymaga, 1z na pytania ankietowe 2z czgéci VII FORMULARZA
OFERTOWEGO , ANKIETY” oferenci bioracy udzial w postepowaniu nr 15-17-
000159/PRO/10/1/10.7940.159.02/01 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
programy zdrowotne — profilaktyczne programy zdrowotne w zakresie program profilaktyki
raka piersi — etap podstawowy — w pracowni mobilnej i uwzglednieni w rankingu koncowym,

a takze Odwotujacy Geneva i Odwolujacy Medica udzielali nastgpujacych odpowiedzi:

I. Oferent: OS$rodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworéw im. Aliny
Pienkowskiej Spolka Akcyjna:

1.Kompleksowosé
- zadeklarowat realizacje etapu poglebionej diagnostyki w programie profilaktyki raka piersi,
za co otrzymat 12 punktow;
2. Jakos¢
2.1 Personel:
- zadeklarowal wszystkich lekarzy specjalistow w dziedzinie radiologii 1 diagnostyki
obrazowej lub radiologii, lub rentgenodiagnostyki lub radiodiagnostyki, co skutkowato
przyznaniem 25 punktow;
- zadeklarowat dokonywanie przez kazdego z lekarzy oceny co najmniej S000 mammografii
skryningowych w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc obejmujacy
termin zlozenia oferty, za co otrzymat 10 punktow;
- zadeklarowal posiadanie przez kazdego z technikéw elektroradiologii szkolenia w zakresie
kontroli jakoSci mammografii prowadzone przez Polskie Lekarskie Towarzystwo
Radiologiczne lub przez inng jednostke prowadzaca szkolenia akredytowane przez Polskie
Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne, lub zgodnie z programem zatwierdzonym przez
Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne, za co otrzymat 8 punktow;

2.2 Wyniki kontroli i inne nieprawidlowosci
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- nie zadeklarowal udzielania $wiadczen przez personel o kwalifikacjach nizszych niz
wykazane w ofercie — tylko na podstawie kontroli;

- nie zadeklarowal udzielania $wiadczen w sposob 1 w warunkach nieodpowiadajgcych
wymogom okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli;

- nie zadeklarowat braku sprzetu i wyposazenia wykazanego w umowie — tylko na podstawie
kontroli.

- nie zadeklarowal obcigzania $wiadczeniobiorcéw kosztami lekow lub  wyrobow
medycznych, lub $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w
przypadkach, o ktéorych mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach;

- nie zadeklarowal pobierania nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcow za $wiadczenia
bedace przedmiotem umowy;

- nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobéw medycznych lub $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowégo —tylko na podstawie kontroli;

- nie zadeklarowal udzielania $wiadczen w miejscach udzielania $wiadczen nie objgtych
umowsg;

- zadeklarowatl nieuzgodniong z oddziatem wojewddzkim Funduszu zmiang harmonogramu
udzielania $wiadczen, co skutkowato odjeciem 0,5 punktéw;

- nie zadeklarowat przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktorych dokonano platnosci nienaleznych $rodkéw finansowych lub nieprawidtowe
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen — tylko na podstawie kontroli,

- nie zadeklarowal udaremnienia lub utrudniania kontroli;

- nie zadeklarowat niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych;

- nie zadeklarowal stwierdzenia naruszen, ktére zostaly stwierdzone w poprzednich
kontrolach.

- nie zadeklarowat co najmniej 10 % $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia
po uplywie ostatniego okresu rozliczeniowego;

- nie zadeklarowat braku aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do
wykonania §wiadczen — tylko na podstawie kontroli.

2.3 Sprzet, aparatura medyczna, pomieszczenia

- zadeklarowal aparat mammograficzny cyfrowy o parametrach nie nizszych niz do
mammografii skryningowej obu piersi, co skutkowato przyznaniem 10 punktéw;

2.4 Jakos$¢ - pozostale warunki
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- zadeklarowat posiadanie Certyfikatu [ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co otrzymat
2 punkty;

- nie zadeklarowat posiadanie Certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem
informacji, za co nie otrzymat punktéw;

- zadeklarowat prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepisow
ustawy o prawach pacjenta, przy czym w przypadku wystawiania recept 1 skierowan co
najmniej poprzez nanoszenie danych za pomocg wydruku; zwazywszy na tre§¢ Uchwaly Nr
1a /2017 z dnia 13 marca 2017 r., decyzja Komisji konkursowej zmieniono odpowiedz
na negatywng, co wigzalo si¢ z nieprzyznaniem punktow.

3. Dostgpnos¢

3.1 Dostgpnosé

- przy lokalizacji poradni lub gabinetu powyzej pierwszej kondygnacji: dzwig umozliwiajacy
transport chorych na woézkach, a w budynkach do dwoch kondygnacji mozliwe inne
urzgdzenie techniczne umozliwiajgce wjazd niepetnosprawnych — ww. oferent udzielil
odpowiedzi ,,Nie dotyczy”, co skutkowato nieprzyznaniem punktdéw;

- nie zadeklarowal na kazdej kondygnacji dostgpnej dla $wiadczeniobiorcdw co najmniej
jednego z pomieszczen higieniczno — sanitarnych ogolnodostepnych przystosowanego dla
0séb niepetnosprawnych, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw

- nie zadeklarowal odrebnej aplikacji stuzgcej wykonaniu obowigzku zapewnienia biezacej
rejestracji  $wiadczeniobiorcéw droga elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym
wskazaniem terminu, za co nie otrzymat punktow;

- nie zadeklarowal wyposazenia wszystkich mammobuséw w pomieszczenie sanitarne
przystosowane dla 0s6b niepelnosprawnych, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw;

- nie zadeklarowal wyposazenia wszystkich mammobuséw w podno$nik lub inne urzadzenie
techniczne umozliwiajace transport 0s6b na wozkach albo podjazdy oraz dojscia o nachyleniu
zgodnym z przepisami wydanymi na podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994
r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2016 r. poz. 290), za co nie otrzymat punktow;

4. Ciaglos¢

- zadeklarowal, ze w dniu ztozenia oferty oferent realizuje nieprzerwanie od 10 lat na
podstawie umowy proces leczenia §wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu §wiadczen i
w ramach obszaru, ktorego dotyczy postgpowanie, co skutkowato przyznaniem 8 punktow;

5. Warunki wymagane
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Oferent zadeklarowal, ze w okresie zwigzania ofertg oraz przez caly okres realizacji umowy
spelnia i bedzie spetnial wymagania okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych w zakresie bedgcym przedmiotem niniejszego postgpowania oraz
w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkdw
zawierania i realizacji umow begdacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

6. Inne

- nie zadeklarowat wspdtpracy z Agencja- realizacji umowy, o ktérej mowa w art. 31lc ust. 4
ustawy o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objgtych przedmiotem postgpowania, za co
nie otrzymal punktow.

W zakresie kryterium ceny oferent Osrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworéw im.

Aliny Pienkowskiej Spétka Akcyjna zadeklarowal ceng 9,00 za co otrzymat 5 punktow.

II. Oferent: Largo Sp. z o.o.
1.Kompleksowos¢
- zadeklarowat realizacj¢ etapu poglebionej diagnostyki w programie profilaktyki raka piersi,
za co otrzymat 12 punktow;
2. Jakos¢
2.1 Personel:
- zadeklarowal wszystkich lekarzy specjalistow w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej lub radiologii, lub rentgenodiagnostyki lub radiodiagnostyki, co skutkowato
przyznaniem 25 punktéw;
- zadeklarowatl dokonywanie przez kazdego z lekarzy oceny co najmniej S000 mammografii
skryningowych w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych o 2 miesigce miesige obejmujacy
termin zlozenia oferty, za co otrzymat 10 punktow;
- zadeklarowat posiadanie przez kazdego 7 technikéw elektroradiologii szkolenia w zakresie
kontroli jakoSci mammografii prowadzone przez Polskie Lekarskie Towarzystwo
Radiologiczne lub przez inng jednostke prowadzgcg szkolenia akredytowane przez Polskie
Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne, lub zgodnie z programem zatwierdzonym przez
Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne, za co otrzymat 8 punktow;
2.2 Wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci
- nie zadeklarowal udzielania $wiadczen przez personel o kwalifikacjach nizszych niz

wykazane w ofercie — tylko na podstawie kontroli,

23



- nie zadeklarowal udzielania $wiadczen w sposéb i w warunkach nicodpowiadajgcych
wymogom okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli,

- nie zadeklarowal braku sprzetu i wyposazenia wykazanego w umowie — tylko na podstawie
kontroli.

- nie zadeklarowal obcigzania $wiadczeniobiorcéw kosztami lekéw lub  wyrobdéw
medycznych, lub $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach;

- nie zadeklarowal pobierania nienaleznych oplat od $wiadczeniobiorcéw za sSwiadczenia
bedace przedmiotem umowy;

- nie zadeklarowat niezasadnego ordynowania lekow lub wyrobéw medycznych lub $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli;

- nie zadeklarowal udzielania $wiadczen w miejscach udzielania §wiadczen nie objetych
umowa;

- nie zadeklarowal nieuzgodnionej z oddzialem wojewodzkim Funduszu zmiang
harmonogramu udzielania Swiadczen,

- nie zadeklarowal przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktorych dokonano platnosci nienaleznych $rodkéw finansowych lub nieprawidtowego
kwalifikowania udzielonych $§wiadczen — tylko na podstawie kontroli;

- nie zadeklarowatl udaremnienia lub utrudniania kontroli;

- nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych;

- nie zadeklarowal stwierdzenia naruszen, ktoére zostaly stwierdzone w poprzednich
kontrolach.

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

- nie zadeklarowat braku aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do
wykonania §wiadczen — tylko na podstawie kontroli.

2.3 Sprzet, aparatura medyczna, pomieszczenia

- zadeklarowal aparat mammograficzny cyfrowy o parametrach nie nizszych niz do
mammografii skryningowej obu piersi, przy czym w $§wictle udzielonych przez oferenta
dodatkowych wyjasnien decyzja Komisji konkursowej zmieniono odpowiedZ na ,Nie”,
co wiazalo si¢ z nieprzyznaniem punktow;

2.4 Jako$¢ - pozostate warunki

24



- zadeklarowal posiadanie Certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co otrzymal
2 punkty;

- zadeklarowal posiadanie Certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem
informacji, za co otrzymat 2 punkty;

- nie zadeklarowal prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu
przepisOw ustawy o prawach pacjenta, przy czym w przypadku wystawiania recept i
skierowan co najmniej poprzez nanoszenic danych za pomocg wydruku, za co nie otrzymat
punktoéw;

- nie zadeklarowal prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w
rozumieniu przepiséw ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z art. 11
ust. 1 tej ustawy, z wylgczeniem recept i skierowan, ktére wystawiane sg co najmniej poprzez
nanoszenie danych za pomocg wydruku, za co nie otrzymat punktow;

3. Dostepnosé

3.1 Dostepnosé

- przy lokalizacji poradni lub gabinetu powyzej pierwszej kondygnacji: dzwig umozliwiajacy
transport chorych na wozkach, a w budynkach do dwoch kondygnacji mozliwe inne
urzgdzenie techniczne umozliwiajgce wjazd niepetnosprawnych — ww. oferent udzielit
odpowiedzi ,,Nie dotyczy”, co skutkowato nieprzyznaniem punktdéw;

- nie zadeklarowatl na kazdej kondygnacji dostepnej dla $wiadczeniobiorcéw co najmniej
jednego z pomieszczen higieniczno — sanitarnych ogélnodostepnego przystosowanego dla
0s6éb niepetnosprawnych, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw

- zadeklarowal odrebng aplikacje stuzgcg wykonaniu obowigzku zapewnienia biezacej
rejestracji  $wiadczeniobiorcow drogg elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym
wskazaniem terminu, za co otrzymat 2 punkty;

- nie zadeklarowal wyposazenia wszystkich mammobuséw w pomieszczenie sanitarne
przystosowane dla 0so6b niepetnosprawnych, co skutkowato nieprzyznaniem punktow;

- zadeklarowal wyposazenie wszystkich mammobuséw w podno$nik lub inne urzadzenie
techniczne umozliwiajace transport 0séb na wozkach albo podjazdy oraz dojscia o nachyleniu
zgodnym z przepisami wydanymi na podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994
1. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2016 1. poz. 290), za co otrzymal 2 punkty;

4, Ciaglos¢
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- zadeklarowal, ze w dniu zlozenia oferty oferent realizuje nieprzerwanie od 10 lat na
podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcédw w ramach danego zakresu $wiadczen i
w ramach obszaru, ktorego dotyczy postepowanie, co skutkowato przyznaniem 8 punktow;

5. Warunki wymagane

Oferent zadeklarowal, ze w okresie zwigzania ofertg oraz przez caty okres realizacji umowy
spetnia i bedzie spetnial wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadezen gwarantowanych w zakresie bedgcym przedmiotem niniejszego post¢powania oraz
w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umow bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

6. Inne

- nie zadeklarowatl wspoipracy z Agencja- realizacji umowy, o ktérej mowa w art. 311c ust. 4
ustawy o $wiadczeniach, w zakresie Swiadczen objetych przedmiotem post¢powania, za co
nie otrzymat punktow.

W zakresie kryterium ceny oferent Largo Sp. z 0.0. zadeklarowat cene 9,00 za co otrzymat 5
punktéw.

III.Oferent Lux Med. Sp. z o.0.
1. Kompleksowosé
- nie zadeklarowat realizacji etapu poglebionej diagnostyki w programie profilaktyki raka
piersi, za co nie otrzymat punktow;
2. Jakosé
2.1 Personel:
- zadeklarowat wszystkich lekarzy specjalistow w dziedzinie radiologii 1 diagnostyki
obrazowej lub radiologii, lub rentgenodiagnostyki lub radiodiagnostyki, co skutkowato
przyznaniem 25 punktow;
- zadeklarowal dokonywanie przez kazdego z lekarzy oceny co najmniej 5000 mammografii
skryningowych w okresie 12 miesi¢cy poprzedzajacych o 2 miesigce miesige obejmujacy
termin ztozenia oferty, za co otrzymat 10 punktéw;
- zadeklarowal posiadanie przez kazdego z technikow elektroradiologii szkolenia w zakresie
kontroli jako$ci mammografii prowadzone przez Polskie Lekarskie Towarzystwo
Radiologiczne lub przez inng jednostke prowadzacg szkolenia akredytowane przez Polskie
Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne, lub zgodnie z programem zatwierdzonym przez

Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne, za co otrzymat 8 punktéw;
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2.2 Wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci

- nie zadeklarowal udzielania $wiadczen przez personel o kwalifikacjach nizszych niz
wykazane w ofercie — tylko na podstawie kontroli;

- nie zadeklarowal udzielania $wiadczen w sposob i w warunkach nicodpowiadajgcych
wymogom okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli;

- nie zadeklarowat braku sprzetu i wyposazenia wykazanego w umowie — tylko na podstawie
kontroli.

- nie zadeklarowal obcigzania $wiadczeniobiorcow kosztami lekow lub  wyrobéw
medycznych, lub $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w
przypadkach, o ktorych mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach,;

- nie zadeklarowal pobierania nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia
bedace przedmiotem umowy;

- nie zadeklarowatl niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobow medycznych lub $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli;

- nie zadeklarowal udzielania $wiadczen w miejscach udziclania $wiadczen nie objetych
umowa;

- nie zadeklarowal nieuzgodnionej z oddzialem wojewddzkim Funduszu zmiane
harmonogramu udzielania $wiadczen;

- nie zadeklarowat przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktérych dokonano ptatnosci nienaleznych $rodkéw finansowych lub nieprawidtowego
kwalifikowania udzielonych $wiadczen — tylko na podstawie kontroli;

- nie zadeklarowat udaremnienia lub utrudniania kontroli;

- nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych;

- nie zadeklarowal stwierdzenia naruszen, ktoére zostaly stwierdzone w poprzednich
kontrolach.

- nie zadeklarowal co najmniej 10 % $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia
po uptywie ostatniego okresu rozliczeniowego;

- nie zadeklarowat braku aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do
wykonania $wiadczen — tylko na podstawie kontroli.

2.3 Sprzet, aparatura medyczna, pomieszczenia

- zadeklarowal aparat mammograficzny cyfrowy o parametrach nie nizszych niz do

mammografii skryningowej obu piersi, przy czym w $wietle udzielonych przez oferenta
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dodatkowych wyjasnien decyzja Komisji konkursowej zmieniono odpowiedz na ,,Nie”,
co wigzalo si¢ z nieprzyznaniem punktow;

2.4 Jakosc¢ - pozostate warunki

- zadeklarowatl posiadanie Certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoS$cig, za co otrzymat
2 punkty;

- nie zadeklarowal posiadania Certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem
informacji, za co nie otrzymat punktow;

- zadeklarowat prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepisow
ustawy o prawach pacjenta, przy czym w przypadku wystawiania recept 1 skierowan co
najmniej poprzez nanoszenie danych za pomoca wydruku, za co otrzymat 3 punkty;

3. Dostepnosé

- przy lokalizacji poradni lub gabinetu powyzej pierwszej kondygnacji: dzwig umozliwiajacy
transport chorych na wozkach, a w budynkach do dwoch kondygnacji mozliwe inne
urzadzenie techniczne umozliwiajace wjazd niepetnosprawnych — ww. oferent udzielit
odpowiedzi ,,Nie dotyczy”, co skutkowato nieprzyznaniem punktow;

- nie zadeklarowal na kazdej kondygnacji dostepnej dla $wiadczeniobiorcOw co najmniej
jednego z pomieszczen higieniczno — sanitarnych ogoélnodostepnego przystosowanego dla
0s0b niepetnosprawnych, co skutkowato nieprzyznaniem punktow

- zadeklarowal odrebng aplikacje stuzacg wykonaniu obowigzku zapewnienia biezacej
rejestracji  $wiadczeniobiorcow droga elektroniczng, =ze zwrotnym automatycznym
wskazaniem terminu, za co otrzymat 2 punkty;

- nie zadeklarowal wyposazenia wszystkich mammobuséw w pomieszczenie sanitarne
przystosowane dla 0séb niepelnosprawnych, co skutkowato nieprzyznaniem punktdw;

- zadeklarowat wyposazenie wszystkich mammobuséw w podnos$nik lub inne urzadzenie
techniczne umozliwiajace transport 0s6b na wozkach albo podjazdy oraz dojscia o nachyleniu
zgodnym z przepisami wydanymi na podstawie art. 7 ust. 2 pkt [ ustawy z dnia 7 lipca 1994
r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2016 r. poz. 290), za co otrzymal 2 punkty;

4. Ciaglos¢

- zadeklarowal, ze w dniu zlozenia oferty oferent realizuje nieprzerwanie od 10 lat na
podstawie umowy proces leczenia §wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu swiadczen i
w ramach obszaru, ktérego dotyczy postgpowanie, co skutkowato przyznaniem 8 punktéw;

5. Warunki wymagane
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Oferent zadeklarowal, ze w okresie zwigzania ofertg oraz przez caty okres realizacji umowy
spelnia 1 bedzie spetnial wymagania okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem niniejszego postgpowania oraz
w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow bedacych przedmiotem niniejszego postepowania.

6. Inne

- nie zadeklarowat wspotpracy z Agencja- realizacji umowy, o ktérej mowa w art. 311c ust. 4
ustawy o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objetych przedmiotem postepowania, za co
nie otrzymat punktéw.

W zakresie kryterium ceny oferent Lux Med. Sp. z 0.0. zadeklarowal cene 9,00 za co

otrzymat 5 punktéw.

IV.Oferent Mammo - Med Sp. z o.0.
1.Kompleksowos¢
- nie zadeklarowatl realizacji etapu poglebionej diagnostyki w programie profilaktyki raka
piersi, za co nie otrzymat punktow;,
2. Jakos¢
2.1 Personel:
- zadeklarowal wszystkich lekarzy specjalistow w dziedzinie radiologii 1 diagnostyki
obrazowej lub radiologii, lub rentgenodiagnostyki lub radiodiagnostyki, co skutkowato
przyznaniem 25 punktow;
- zadeklarowal dokonywanie przez kazdego z lekarzy oceny co najmniej 5000 mammografii
skryningowych w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych o 2 miesigce miesige obejmujacy
termin ztozenia oferty, za co otrzymat 10 punktow;
- zadeklarowat posiadanie przez kazdego z technikéw elektroradiologii szkolenia w zakresie
kontroli jakosci mammografii prowadzone przez Polskie Lekarskie Towarzystwo
Radiologiczne lub przez inng jednostke prowadzaca szkolenia akredytowane przez Polskie
Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne, lub zgodnie z programem zatwierdzonym przez
Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne, za co otrzymat 8 punktoéw;
2.2 Wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci
- nie zadeklarowal udzielania $wiadczen przez personel o kwalifikacjach nizszych niz

wykazane w ofercie — tylko na podstawie kontroli,
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- nie zadeklarowal udzielania §wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajgcych
wymogom okre$lonym w umowie — tylko na podstawie kontroli;

- nie zadeklarowat braku sprzetu i wyposazenia wykazanego w umowie — tylko na podstawie
kontroli.

- nic zadeklarowal obcigzania $wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub  wyrobow
medycznych, lub $rodkéw spozywczych .specjalnego przeznaczenia ZzZywieniowego w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 35 ustawy o §wiadczeniach;

- nie zadeklarowat pobierania nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcoéw za $wiadczenia
bedace przedmiotem umowy;

- nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekow lub wyrobéw medycznych lub $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli;

- nic zadeklarowal udzielania $wiadczen w miejscach udziclania $§wiadczen nie objetych
umowsa;

- nie zadeklarowal nieuzgodnionej z oddziatem wojewddzkim Funduszu zmiang
harmonogramu udzielania §wiadczen;

- nie zadeklarowal przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktérych dokonano platnosci nienaleznych $rodkéw finansowych lub nieprawidtowego
kwalifikowania udzielonych §wiadczen — tylko na podstawie kontroli;

- nie zadeklarowal udaremnienia lub utrudniania kontroli;

- nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych;

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

- nie zadeklarowat co najmniej 10 % $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia
po uplywie ostatniego okresu rozliczeniowego;

- nie zadeklarowat braku aktualnego przegladu serwisowego sprzgtu i aparatury medycznej do
wykonania §wiadczen — tylko na podstawie kontroli.

2.3 Sprzet, aparatura medyczna, pomieszczenia

- zadeklarowal aparat mammograficzny cyfrowy o parametrach nie nizszych niz do
mammografii skryningowej obu piersi, przy czym w $wictle udzielonych przez oferenta
dodatkowych wyjasnien decyzjg Komisji konkursowej zmieniono odpowiedZ na ,,Nie”,
co wigzalo si¢ z nieprzyznaniem punkt6ow;

2.4 Jakos¢ - pozostate warunki
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- zadeklarowat posiadanie Certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jako$cia, za co otrzymat
2 punkty;

- nie zadeklarowal posiadania Certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenistwem
informacji, za co nie otrzymatl punktow;

- nie zadeklarowal prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu
przepisdOw ustawy o prawach pacjenta, przy czym w przypadku wystawiania recept i
skierowan co najmniej poprzez nanoszenie danych za pomocg wydruku, za co nie otrzymat
punktow;

- nie zadeklarowal prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w
rozumieniu przepiséw ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z art. 11
ust. 1 tej ustawy, z wylgczeniem recept 1 skierowan, ktére wystawiane sg co najmniej poprzez
nanoszenie danych za pomoca wydruku, za co nie otrzymat punktow;

3. Dostegpnos¢

- przy lokalizacji poradni lub gabinetu powyzej pierwszej kondygnacji: dzwig umozliwiajgcy
transport chorych na wozkach, a w budynkach do dwoch kondygnacji mozliwe inne
urzadzenie techniczne umozliwiajagce wjazd niepetnosprawnych — ww. oferent udzielit
odpowiedzi ,,Nie dotyczy”, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw;

- nie zadeklarowal na kazdej kondygnacji dostepnej dla $wiadczeniobiorcdw co najmniej
jednego z pomieszczen higieniczno — sanitarnych ogélnodostepnego przystosowanego dla
0sob niepelnosprawnych, co skutkowato nieprzyznaniem punktdéw

- nie zadeklarowal odrebnej aplikacji stuzacej wykonaniu obowigzku zapewnienia biezgcej
rejestracji  $wiadczeniobiorcoéw  drogg elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym
wskazaniem terminu, za co nie otrzymat punktow;,

- nie zadeklarowal wyposazenia wszystkich mammobuséw w pomieszczenie sanitarne
przystosowane dla 0s6b niepetnosprawnych, co skutkowato nieprzyznaniem punktdw;

- zadeklarowal wyposazenie wszystkich mammobuséw w podnosnik lub inne urzadzenie
techniczne umozliwiajgce transport oséb na wozkach albo podjazdy oraz dojscia o nachyleniu
zgodnym z przepisami wydanymi na podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994
r. — Prawo budowlane (Dz. U. 22016 1. poz. 290), za co otrzymat 2 punkty;

4, Cigglosé

- zadeklarowat, ze w dniu zlozenia oferty oferent realizuje nieprzerwanie od 5 lat na
podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczen i

w ramach obszaru, ktérego dotyczy postgpowanie, co skutkowato przyznaniem 5 punktdw;
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5. Warunki wymagane

Oferent zadeklarowat, ze w okresie zwigzania ofertg oraz przez caty okres realizacji umowy
spetnia i bedzie spetniat wymagania okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem niniejszego postgpowania oraz
w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania 1 realizacji uméw bedacych przedmiotem niniejszego postepowania.

6. Inne

- nie zadeklarowat wspolpracy z Agencja- realizacji umowy, o ktérej mowa w art. 31lc ust. 4
ustawy o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objetych przedmiotem postepowania, za co
nie otrzymat punktow.

W zakresie kryterium ceny oferent Mammo — Med Sp. z 0.0. zadeklarowat cene 9,00 za co

otrzymat 5 punktow.

V. Oferent: Leszek Szyinski, Wojciech Kwiecien prowadzgcy
Niepubliczny Specjalistyczny Zaklad Opieki Zdrowetnej ,,Diagnestyk” s.c. L.
Szyinski, W, Kwiecien
1. Kompleksowos¢
- nie zadeklarowat realizacji etapu poglebionej diagnostyki w programie profilaktyki raka
piersi, za co nie otrzymat punktow;
2. Jakosé
2.1 Personel:
- zadeklarowat wszystkich lekarzy specjalistéw w dziedzinie radiologii i diagnostyki
obrazowej lub radiologii, lub rentgenodiagnostyki lub radiodiagnostyki, co skutkowato
przyznaniem 25 punktow;
- zadeklarowat dokonywanie przez kazdego z lekarzy oceny co najmniej 5000 mammografii
skryningowych w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesiace miesiac obejmujacy
termin zlozenia oferty, za co otrzymat 10 punktow;
- zadeklarowat posiadanie przez kazdego z technikéw elektroradiologii szkolenia w zakresie
kontroli jako$ci mammografii prowadzone przez Polskie Lekarskie Towarzystwo
Radiologiczne lub przez inna jednostke prowadzaca szkolenia akredytowane przez Polskie
Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne, lub zgodnie z programem zatwierdzonym przez
Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne, za co otrzymat 8 punktow;

2.2 Wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci
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- nie zadeklarowal udzielania $wiadczen przez personel o kwalifikacjach nizszych niz
wykazane w ofercie — tylko na podstawie kontroli;

- nie zadeklarowal udzielania $wiadczen w sposob 1 w warunkach nieodpowiadajgcych
wymogom okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli;

- nie zadeklarowat braku sprzetu i wyposazenia wykazanego w umowic — tylko na podstawie
kontroli.

- nie zadeklarowal obcigzania $wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub  wyrobéw
medycznych, lub $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w
przypadkach, o ktorych mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach;

- nie zadeklarowal pobierania nienaleznych optat od swiadczeniobiorcow za $wiadczenia
bedace przedmiotem umowy;

- nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekow lub wyrobéw medycznych lub $§rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli,

- nie zadeklarowal udzielania $wiadczen w miejscach udzielania $wiadczen nie objetych
umows;

- nie zadeklarowal nieuzgodnionej z oddzialem wojewddzkim Funduszu zmiang
harmonogramu udzielania $wiadczen;

- nie zadeklarowal przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktorych dokonano ptatnosci nienaleznych $rodkéw {inansowych lub nieprawidlowego
kwalifikowania udzielonych §wiadczen — tylko na podstawie kontroli;

- nie zadeklarowatl udaremnienia lub utrudniania kontroli;

- nie zadeklarowatl niewykonania w wyznaczonym terminie zalecefi pokontrolnych;

- nie zadeklarowat stwierdzenia naruszen, ktére zostaly stwierdzone w poprzednich
kontrolach.

- nie zadeklarowat co najmniej 10 % $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia
po uptywie ostatniego okresu rozliczeniowego;

- nie zadeklarowal braku aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do
wykonania §wiadczen — tylko na podstawie kontroli.

2.3 Sprzet, aparatura medyczna, pomieszczenia

- nie zadeklarowat aparatu mammograficznego cyfrowego o parametrach nie nizszych niz do
mammografii skryningowej obu piersi, co wigzato si¢ z nieprzyznaniem punktow;

2.4 Jakos¢ - pozostate warunki
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- zadeklarowal posiadanie Certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co otrzymat
2 punkty;

- nie zadeklarowal posiadania Certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem
informacji, za co nie otrzymat punktéw;

- nie zadeklarowal prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu
przepisow ustawy o prawach pacjenta, przy czym w przypadku wystawiania recept i
skierowan co najmniej poprzez nanoszenie danych za pomoca wydruku, za co nie otrzymat
punktow;

- nie zadeklarowal prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w
rozumieniu przepisOw ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z art. 11
ust. 1 tej ustawy, z wylaczeniem recept 1 skierowan, ktére wystawiane sg co najmniej poprzez
nanoszenie danych za pomocg wydruku, za co nie otrzymat punktow;

3. Dostgpnos¢

- przy lokalizacji poradni lub gabinetu powyzej pierwszej kondygnacji: dzwig umozliwiajacy
transport chorych na wozkach, a w budynkach do dwoch kondygnacji mozliwe inne
urzgdzenie techniczne umozliwiajgce wjazd niepetnosprawnych — ww. oferent udzielil
odpowiedzi ,,Nie dotyczy”, co skutkowato nieprzyznaniem punktow;

- nie zadeklarowal na kazdej kondygnacji dostepnej dla $wiadczeniobiorcow co najmniej
jednego z pomieszczen higieniczno — sanitarnych ogoélnodostgpnego przystosowanego dla
0s6b niepelnosprawnych, co skutkowato nieprzyznaniem punktow

- nie zadeklarowal odrebnej aplikacji stuzgcej wykonaniu obowigzku zapewnienia biezgcej
rejestracji  $wiadczeniobiorcOw  drogag elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym
wskazaniem terminu, za co nie otrzymat punktow;

- nie zadeklarowal wyposazenia wszystkich mammobuséw w pomieszczenie sanitarne
przystosowane dla 0séb niepetnosprawnych, co skutkowato nieprzyznaniem punktow;

- zadeklarowal wyposazenie wszystkich mammobuséw w podnos$nik lub inne urzadzenie
techniczne umozliwiajgce transport 0s6b na wozkach albo podjazdy oraz dojscia o nachyleniu
zgodnym z przepisami wydanymi na podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994
r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2016 r. poz. 290), za co otrzymat 2 punkty;

4. Ciaglos¢

- zadeklarowat, ze w dniu zlozenia oferty oferent realizuje nieprzerwanie od 5 lat na
podstawie umowy proces leczenia §wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu swiadczen i

w ramach obszaru, ktorego dotyczy postepowanie, co skutkowato przyznaniem 5 punktow;
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5. Warunki wymagane

Oferent zadeklarowal, ze w okresie zwigzania ofertg oraz przez caly okres realizacji umowy
spetnia i bedzie spelnial wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych w zakresie bedgcym przedmiotem niniejszego postgpowania oraz
w zarzgdzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow bedgcych przedmiotem niniejszego postgpowania.

6. Inne

- nie zadeklarowal wspolpracy z Agencja- realizacji umowy, o ktérej mowa w art. 31lc ust. 4
ustawy o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objetych przedmiotem postgpowania, za co
nie otrzymat punktow.

W zakresie kryterium ceny oferent Leszek Szyinski, Wojciech Kwiecien prowadzgcy
Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Diagnostyk™ s.c. L. Szyinski, W.

Kwiecien zadeklarowat cen¢ 9,00 za co otrzymal 5 punktéw.

VI.Oferent Wieslaw Nalewajko dzialajgcy pod firmg Wirtus Wieslaw Nalewajko
1.Kompleksowos¢
- zadeklarowat realizacj¢ etapu poglebionej diagnostyki w programie profilaktyki raka piersi,
przy czym w S$wietle udzielonych przez oferenta dodatkowych wyjasnien decyzja
Komisji konkursowej zmieniono odpowiedz na ,Nie”, co wigzalo si¢ z nieprzyznaniem
punktow;
2. Jakos¢
2.1 Personel:
- zadeklarowal wszystkich lekarzy specjalistow w dziedzinie radiologii 1 diagnostyki
obrazowej lub radiologii, lub rentgenodiagnostyki lub radiodiagnostyki, co skutkowato
przyznaniem 25 punktéw;
- zadeklarowal dokonywanie przez kazdego z lekarzy oceny co najmniej 5000 mammografii
skryningowych w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych o 2 miesigce miesige obejmujgcy
termin ztozenia oferty, za co otrzymat 10 punktéw;
- zadeklarowatl posiadanie przez kazdego z technikdéw elektroradiologii szkolenia w zakresie
kontroli jako$ci mammografii prowadzone przez Polskie Lekarskie Towarzystwo
Radiologiczne lub przez inng jednostk¢ prowadzacg szkolenia akredytowane przez Polskie
Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne, lub zgodnie z programem zatwierdzonym przez

Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne, za co otrzymatl 8 punktow;
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2.2 Wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci

- nie zadeklarowal udzielania Swiadczen przez personel o kwalifikacjach nizszych niz
wykazane w ofercie — tylko na podstawie kontroli;

- nie zadeklarowal udzielania $wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajgcych
wymogom okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli;

- nie zadeklarowat braku sprzetu i wyposazenia wykazanego w umowie — tylko na podstawie
kontroli.

- nie zadeklarowal obcigzania $wiadczeniobiorcéw kosztami lekéw lub  wyrobdw
medycznych, lub $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach;

- nie zadeklarowal pobierania nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcow za $wiadczenia
bedace przedmiotem umowy;

- nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekow lub wyrobéow medycznych lub §rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli;

- nie zadeklarowal udzielania $wiadczen w miejscach udzielania $wiadczen nie objetych
umowa;

- nie zadeklarowal nieuzgodnionej z oddziatem wojewodzkim Funduszu zmiang
harmonogramu udzielania swiadczen;

- nie zadeklarowal przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktérych dokonano ptatnosci nienaleznych $rodkéw finansowych lub nieprawidtowego
kwalifikowania udzielonych §wiadczen — tylko na podstawie kontroli;

- nie zadeklarowat udaremnienia lub utrudniania kontroli;

- nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych;

- nie zadeklarowal stwierdzenia naruszen, ktére zostaly stwierdzone w poprzednich
kontrolach.

- nie zadeklarowat co najmniej 10 % $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia
po uplywie ostatniego okresu rozliczeniowego;

- nie zadeklarowat braku aktualnego przegladu serwisowego sprzgtu i aparatury medycznej do
wykonania swiadczen — tylko na podstawie kontroli.

2.3 Sprzet, aparatura medyczna, pomieszczenia

- nie zadeklarowat aparatu mammograficznego cyfrowego o parametrach nie nizszych niz do
mammografii skryningowej obu piersi, co wigzato si¢ z nieprzyznaniem punktow;

2.4 Jakos¢ - pozostate warunki
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- zadeklarowal posiadanie Certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jako$cig, za co otrzymat
2 punkty;

- nie zadeklarowat posiadania Certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzgdzania bezpieczenstwem
informacji, za co nie otrzymat punktéw;

- nie zadeklarowal prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu
przepisébw ustawy o prawach pacjenta, przy czym w przypadku wystawiania recept i
skierowanl co najmniej poprzez nanoszenie danych za pomocg wydruku, za co nie otrzymat
punktéw;

- nie zadeklarowal prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w
rozumieniu przepisow ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z art. 11
ust. 1 tej ustawy, z wylgczeniem recept i skierowan, ktére wystawiane sg co najmniej poprzez
nanoszenie danych za pomocg wydruku, za co nie otrzymat punktéw;

3. Dostepnos¢

- przy lokalizacji poradni lub gabinetu powyzej pierwszej kondygnacji: dzwig umozliwiajacy
transport chorych na wozkach, a w budynkach do dwoch kondygnacji mozliwe inne
urzadzenie techniczne umozliwiajagce wjazd niepetnosprawnych — ww. oferent udzielit
odpowiedzi ,,Nie dotyczy”, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw;

- nie zadeklarowal na kazdej kondygnacji dostepnej dla $wiadczeniobiorcéw co najmniej
jednego z pomieszczen higieniczno — sanitarnych ogoélnodostepnego przystosowanego dla
0s6b niepetnosprawnych, co skutkowato nieprzyznaniem punktow

- nie zadeklarowat odrebnej aplikacji stuzacej wykonaniu obowigzku zapewnienia biezace]
rejestracji  $wiadczeniobiorcow drogg elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym
wskazaniem terminu, za co nie otrzymat punktow;

- nie zadeklarowal wyposazenia wszystkich mammobuséw w pomieszczenie sanitarne
przystosowane dla 0so6b niepetnosprawnych, co skutkowato nieprzyznaniem punktow;

- zadeklarowal wyposazenie wszystkich mammobuséw w podnos$nik lub inne urzadzenie
techniczne umozliwiajgce transport os6b na wozkach albo podjazdy oraz dojscia o nachyleniu
zgodnym z przepisami wydanymi na podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994
r. — Prawo budowlane (Dz. U. 22016 r. poz. 290), za co otrzymat 2 punkty;

4. Ciaglosé

- na pytanie: czy w dniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia

$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego
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dotyczy postepowanie, oferent udzielit odpowiedzi ,,Zadne z powyzszych”, co wiazato si¢ z
nieprzyznaniem punktow;

5. Warunki wymagane

Oferent zadeklarowatl, ze w okresie zwigzania ofertg oraz przez caty okres realizacji umowy
spelnia i bedzie spetnial wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych w zakresie bedgcym przedmiotem niniejszego postepowania oraz
w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw bedacych przedmiotem niniejszego postepowania.

6. Inne

- nie zadeklarowal wspolpracy z Agencjg- realizacji umowy, o ktérej mowa w art. 311c ust. 4
ustawy o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objetych przedmiotem postepowania, za co
nie otrzymat punktéw.

W zakresie kryterium ceny oferent Wiestaw Nalewajko dziatajacy pod firmg Wirtus Wiestaw

Nalewajko zadeklarowal cene 9,00 za co otrzymat 5 punktow.

VII. Odwolujacy Medica udzielil nast¢pujgcych odpowiedzi w cz¢§ci VIIIL Ankiety
Formularza Ofertowego:

1.Kompleksowos¢

- nie zadeklarowal realizacji etapu poglebionej diagnostyki w programie profilaktyki raka
piersi;

2. Jakos¢

2.1 Personel:

- zadeklarowat wszystkich lekarzy specjalistow w dziedzinie radiologii 1 diagnostyki
obrazowej lub radiologii, lub rentgenodiagnostyki lub radiodiagnostyki;

- zadeklarowat dokonywanie przez kazdego z lekarzy oceny co najmniej 5000 mammografii
skryningowych w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigece miesigc obejmujacy
termin ztozenia oferty,

- zadeklarowal posiadanie przez kazdego z technikow elektroradiologii szkolenia w zakresie
kontroli jako$ci mammografii prowadzone przez Polskie Lekarskie Towarzystwo
Radiologiczne lub przez inng jednostke prowadzaca szkolenia akredytowane przez Polskie
Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne, lub zgodnie z programem zatwierdzonym przez
Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne,

2.2 Wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci
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- nie zadeklarowal udzielania $wiadczen przez personel o kwalifikacjach nizszych niz
wykazane w ofercie — tylko na podstawie kontroli;

- nie zadeklarowal udzielania $wiadczen w sposdéb i w warunkach nieodpowiadajgcych
wymogom okreslonym w umowie - tylko na podstawie kontroli;

- nie zadeklarowat braku sprzetu i wyposazenia wykazanego w umowie — tylko na podstawie
kontroli.

- nie zadeklarowal obcigzania $wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub wyrobéw
medycznych, lub Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w
przypadkach, o ktorych mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach;

- nie zadeklarowal pobierania nienaleznych oplat od $wiadczeniobiorcoOw za $wiadczenia
bedace przedmiotem umowy;

- nie zadeklarowat niezasadnego ordynowania lekow lub wyrobéw medycznych lub Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli;

- nie zadeklarowat udzielania $wiadczen w miejscach udzielania $wiadczen nie objetych
umows;

- nie zadeklarowal nieuzgodnionej z oddzialem wojewddzkim Funduszu zmiang
harmonogramu udzielania $wiadczen;

- nie zadeklarowatl przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktéorych dokonano ptatnosci nienaleznych s$rodkéw finansowych lub nieprawidlowego
kwalifikowania udzielonych $§wiadczen - tylko na podstawie kontroli,

- nie zadeklarowat udaremnienia lub utrudniania kontroli;

- nie zadeklarowat niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych;

- nie zadeklarowal stwierdzenia naruszen, ktore zostaty stwierdzone w poprzednich
kontrolach.

- nie zadeklarowat co najmniej 10 % $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia
po uptywie ostatniego okresu rozliczeniowego;

- nie zadeklarowat braku aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do
wykonania §wiadczen — tylko na podstawie kontroli.

2.3 Sprzet, aparatura medyczna, pomieszczenia

- nie zadeklarowat aparatu mammograficznego cyfrowego o parametrach nie nizszych niz do
mammografii skryningowej obu piersi;

2.4 Jakos$¢ - pozostate warunki

- zadeklarowat posiadanie Certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia;
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- nie zadeklarowat posiadania Certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzgdzania bezpieczenstwem
informacji;

- zadeklarowal prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu
przepisOw ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej
ustawy, z wylaczeniem recept 1 skierowan, ktére wystawiane sg co najmniej poprzez
nanoszenie danych za pomocg wydruku, za co nie otrzymat punktow;

3. Dostepnosé

3.1 Dostepnosé

- przy lokalizacji poradni lub gabinetu powyzej pierwszej kondygnacji: dzwig umozliwiajacy
transport chorych na wozkach, a w budynkach do dwédch kondygnacji mozliwe inne
urzadzenie techniczne umozliwiajgce wjazd niepetnosprawnych — Odwotujacy Medica
udzielit odpowiedzi ,,Nie dotyczy™;

- zadeklarowat na kazdej kondygnacji dost¢pnej dla $wiadczeniobiorcow co najmniej jednego
z pomieszezen higieniczno — sanitarnych ogoélnodostepnego przystosowanego dla osob
niepetnosprawnych;

- zadeklarowat odrgbng aplikacje stuzacg wykonaniu obowigzku zapewnienia biezace]
rejestracji  $wiadczeniobiorcow droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym
wskazaniem terminu;

- nie zadeklarowal wyposazenia wszystkich mammobuséw w pomieszczenie sanitarne
przystosowane dla oséb niepetnosprawnych;

- zadeklarowal wyposazenie wszystkich mammobuséw w podnosnik lub inne urzadzenie
techniczne umozliwiajgce transport 0sob na wozkach albo podjazdy oraz dojscia o nachyleniu
zgodnym z przepisami wydanymi na podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994
r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2016 r. poz. 290);

4. Ciagtos¢

- zadeklarowat, ze w dniu ztozenia oferty oferent realizuje nieprzerwanie od 5 lat na
podstawie umowy proces leczenia swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu §wiadczen i
w ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie;

5. Warunki wymagane

Zadeklarowat, ze w okresie zwigzania ofertg oraz przez caly okres realizacji umowy spehia i
bedzie speinial wymagania okre§lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie

$wiadczen gwarantowanych w zakresie bedgcym przedmiotem niniejszego post¢powania oraz
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w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

6. Inne

- nie zadeklarowat wspoélpracy z Agencja- realizacji umowy, o ktoérej mowa w art. 31lc ust. 4
ustawy o §wiadczeniach, w zakresie $wiadczen obje¢tych przedmiotem postepowania.

W zakresie kryterium ceny Odwotujgcy Medica zadeklarowat ceng 9,00.

VIII. Odwolujacy Geneva udziclil nast¢pujgcych odpowiedzi w cz¢Sci VIII. Ankiety
Formularza Ofertowego:

1.Kompleksowos¢

- nie zadeklarowat realizacji etapu poglebionej diagnostyki w programie profilaktyki raka
piersi;

2. Jakos¢

2.1 Personel:

- zadeklarowal wszystkich lekarzy specjalistow w dziedzinie radiologii 1 diagnostyki
obrazowej lub radiologii, lub rentgenodiagnostyki lub radiodiagnostyki;

- zadeklarowat dokonywanie przez kazdego z lekarzy oceny co najmniej S000 mammografii
skryningowych w okresie 12 miesi¢gcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc obejmujacy
termin zlozenia oferty;

- zadeklarowat posiadanie przez kazdego z technikow elektroradiologii szkolenia w zakresie
kontroli jakosci mammografii prowadzonego przez Polskie Lekarskie Towarzystwo
Radiologiczne lub przez inng jednostke prowadzaca szkolenia akredytowane przez Polskie
Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne, lub zgodnie z programem zatwierdzonym przez
Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne;

2.2 Wyniki kontroli i inne nieprawidlowosci

- nie zadeklarowat udzielania $wiadczen przez personel o kwalifikacjach nizszych niz
wykazane w ofercie — tylko na podstawie kontroli;

- nie zadeklarowat udzielania $§wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli;

- nie zadeklarowal braku sprzgtu i wyposazenia wykazanego w umowie — tylko na podstawie
kontroli.

- nie zadeklarowal obcigzania $§wiadczeniobiorcow kosztami lekow lub  wyrobow
medycznych, lub $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w

przypadkach, o ktérych mowa w art. 35 ustawy o Swiadczeniach;
41



- nie zadeklarowal pobierania nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcow za $wiadczenia
bedace przedmiotem umowy;

- nie zadeklarowat niezasadnego ordynowania lekow lub wyrobéw medycznych lub srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli;

- nie zadeklarowal udzielania $wiadczen w miejscach udzielania $wiadczen nie objetych
umows;

- nie zadeklarowat nieuzgodnionej z oddzialem wojewddzkim Funduszu zmiane
harmonogramu udzielania $wiadczen;

- nie zadeklarowat przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktérych dokonano platnosci nienaleznych s$rodkéw finansowych lub nieprawidlowego
kwalifikowania udzielonych swiadczen -- tylko na podstawie kontroli;

- nie zadeklarowal udaremnienia lub utrudniania kontroli;

- nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych;

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

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

- nie zadeklarowal braku aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do
wykonania $wiadczen — tylko na podstawie kontroli.

2.3 Sprzet, aparatura medyczna, pomieszczenia

- zadeklarowal aparat mammograficzny cyfrowy o parametrach nie nizszych niz do
mammografii skryningowej obu piersi;

2.4 Jako$¢ - pozostate warunki

- zadeklarowat posiadanie Certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscig;

- zadeklarowal posiadanie Certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem
informacji;

- zadeklarowal prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu
przepisOw ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej
ustawy, z wylaczeniem recept i skierowan, ktére wystawiane sg co najmniej poprzez
nanoszenie danych za pomoca wydruku, za co nie otrzymat punktow;

3. Dostepnosé

3.1 Dostepnosé
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- przy lokalizacji poradni lub gabinetu powyzej pierwszej kondygnacji: dzwig umozliwiajacy
transport chorych na wodzkach, a w budynkach do dwdéch kondygnacji mozliwe inne
urzadzenie techniczne umozliwiajagce wjazd niepetnosprawnych — Odwotujacy Geneva
udzielit odpowiedzi ,,Nie dotyczy”;

- nie zadeklarowat na kazdej kondygnacji dost¢pnej dla $wiadczeniobiorcéw co najmnie]
jednego z pomieszczen higieniczno — sanitarnych ogolnodostepnego przystosowanego dla
0s6b niepetnosprawnych;

- zadeklarowatl odrgbng aplikacje stuzaca wykonaniu obowiazku zapewnienia biezace]
rejestracji  $wiadczeniobiorcéw droga elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym
wskazaniem terminu;

- nie zadeklarowal wyposazenia wszystkich mammobuséw w pomieszczenie sanitarne
przystosowane dla os6b niepetnosprawnych;

- zadeklarowal wyposazenie wszystkich mammobuséw w podnosnik lub inne urzadzenie
techniczne umozliwiajace transport os6b na wozkach albo podjazdy oraz dojscia o nachyleniu
zgodnym z przepisami wydanymi na podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994
r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2016 r. poz. 290);

4, Ciaglos¢

- zadeklarowal, ze w dniu zlozenia oferty oferent realizuje nieprzerwanie od 5 lat na
podstawie umowy proces leczenia §wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu §wiadczen i
w ramach obszaru, ktorego dotyczy postgpowanie;

5. Warunki wymagane

Zadeklarowat, ze w okresie zwiazania ofertg oraz przez caty okres realizacji umowy spetnia i
bedzie spetnial wymagania okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem niniejszego postgpowania oraz
w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw bedacych przedmiotem niniejszego postepowania.

6. Inne

- nie zadeklarowal wspotpracy z Agencja- realizacji umowy, o ktérej mowa w art. 31lc ust. 4
ustawy o $wiadczeniach, w zakresie Swiadczen objetych przedmiotem postepowania.

W zakresie kryterium ceny Odwolujacy Geneva zadeklarowat ceng 9,00.

W tym miejscu nalezy zauwazyé, ze Komisja konkursowa nr 15-17-000159[5812]

prowadzaca postgpowanie nr 15-17-000159/PR0O/10/1/10.7940.159.02/01 w  rodzaju
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programy zdrowotne w zakresie profilaktyczne programy zdrowotne - program profilaktyki
raka piersi etap podstawowy w pracowni mobilnej w dniu 13 marca 2017 r. podjeta uchwale
Nr 1/2017 w sprawie interpretacji szczegdtowych kryteriow wyboru ofert wraz z
wyznaczajacymi je warunkami oraz przypisang im wartoscig w rodzaju programy zdrowotne
tabela nr 2 — programy zdrowotne — cz¢$¢ wspdlna pkt 111 Dostepnos$é lp. 2 pytanie w
brzmieniu: ,,przy lokalizacji poradni lub gabinetu powyzej pierwszej kondygnacji dZzwigu
umozliwiajacego transport chorych na wézkach, w a budynkach do dwdch kondygnacii takze
innego urzadzenia technicznego umozliwiajgcego wjazd niepetnosprawnych”. Zgodnie z jej
brzmieniem $wiadczeniodawcy zapewniajacy lokalizacj¢ na parterze speiniaja dodatkowo
premiowany warunek dostepnosci. W zwigzku z powyzszym na jej podstawie zamieszczono
na stronie internetowej WOW NFZ komunikat informujacy oferentéw o przyjetym
stanowisku, dajacym mozliwos¢ udzielania odpowiedzi twierdzacej na ww. pytanie
rankingujgce w zakresie dost¢pnosci.

W dniu 13 marca 2017 r. Komisja konkursowa podjeta Uchwate nr 1a/2017 w sprawie
warunku rankingujgcego oferte w tabeli nr 2 PROGRAMY ZDROWOTNE - czg$¢ wspdlna
pkt 1T — pozostate warunki Ip. 3 kryterium dodatkowo oceniane w brzmieniu: ,,Prowadzenie
indywidulanej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepiséw ustawy o prawach pacjenta,
przy czym w przypadku wystawienia recept i skierowan co najmniej poprzez nanoszenie
danych za pomocg wydruku”. Zgodnie z jej tre$cig powyzszy warunek mozna bylo uznaé za
spelniony wylgcznie w przypadku prowadzenia indywidulanej dokumentacji medycznej w
formie elektronicznej. W zwiagzku z tym na podstawie ww. uchwaly Komisja konkursowa, w
przypadku jesli zaznaczono rankingujgcg odpowiedZ twierdzacg, a jednoczesnie nie spetniano
punktowanego warunku, co wynikato z wyjasnien badZ os$wiadczen oferenta albo z analizy
dokumentow, Komisja konkursowa dokonywata korekty w ocenie oferty, polegajacej na
zmianie odpowiedzi ankietowej na negatywng, a zmiana ta w konsekwencji powodowata
obnizenie warto$ci punktowej oferty zakwalifikowanej do dalszego procedowania.

W dniu 30 marca 2017 r. Komisja konkursowa podjeta Uchwale Nr 2/2017, dotyczaca
przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegdtowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Z 2016 r. poz. 1372 ze zm.) stanowigcych
warunek rankingujgcy oferte¢ w brzmieniu ,,aparat mammograficzny cyfrowy o parametrach
nie nizszych niz do mammografii skryningowej obu piersi”. Na jej podstawie warunek

dodatkowo oceniany w postaci dysponowania aparatem mammograficznym cyfrowym o
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parametrach nie nizszych niz do mammografii skryningowej obu piersi mozna uznaé za
spetniony wylacznie wowczas, gdy oferent dysponuje aparatem mammograficznym ,,z
cyfrowym detektorem obrazu (system cyfrowy DR)”, co wykluczato mozliwo$¢ przyznania
dodatkowych punktéw w ocenie oferty, w ktorej oferent zadeklarowat realizacj¢ Swiadczen z
udzialem aparatu mammograficznego z systemem cyfrowym CR.

Dnia 11 kwietnia 2017 r. podjeta zostala Uchwata Nr 3/2017 w sprawie premiowania
wskazanych w warunku dodatkowo ocenianym umiejetnosci w zakresie kontroli jakosci
nabytych w ramach szkolen prowadzonych przez Wojewddzki Osrodek Koordynujacy
(WOK). Zgodnie z jej trescia, z powotaniem na stanowisko Ministerstwa Zdrowia wyrazone
w pi$mie z dnia 6 kwietnia 2017 r. w sprawie interpretacji przepisow rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdlowych kryteridw wyboru ofert w
postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, warunek
rankingujacy w brzmieniu: ,,Posiadanie przez kazdego z technikdéw elektroradiologii
szkolenia w zakresie kontroli jako$ci w mammografii prowadzone przez Polskie Lekarskie
Towarzystwo Radiologiczne lub inng jednostke prowadzaca szkolenia akredytowane przez
PLTR, lub zgodnie z programem zatwierdzonym przez PLTR”, nalezy uznaé za spelniony w
przypadku nabycia umiejetno$ci w zakresie kontroli jakoséci w trakcie szkolen prowadzonych
przez Wojewddzki Osrodek Koordynujacy. W przypadku udzielenia twierdzacej odpowiedzi
na pytanie ankietowe nr 2.1.3 VIII czesci Formularza Ofertowego, oferent byt wzywany do
przedlozenia stosownych dokumentéw, w przypadku jesli nie zostaty one dotaczone do
oferty.

Z kolei w dniu 13 kwietnia 2017 r. zostata podj¢ta Uchwata nr 4/2017 w sprawie odpowiedzi
twierdzgcej na pytanie rankingujace oferte w brzmieniu: ,realizacja etapu poglgbionej
diagnostyki w programie profilaktyki raka piersi”, udzielonej przez oferenta Wiestawa
Nalewajko dzialajacego pod firmg Wirtus Wiestaw Nalewajko. Zgodnie z treécig tej uchwaly
wyzej opisany warunek dodatkowo oceniany mozna uzna¢ za spetniony jesli oferent realizuje
etap poglebionej diagnostyki na obszarze zabezpieczenia wynikajacym z ogloszenia o
konkursie ofert w ramach przedmiotowego post¢powania. W zwigzku z tym, uwzgledniajac
tres¢ ztozonych przez ww. oferenta wyjasnien, Komisja konkursowa dokonata korekty jego

oferty, polegajacej na odjeciu punktow.

Odnoszac si¢ do zarzutdéw 1 argumentacji przywolywanej w tresci zlozonego przez

Odwolujacego Medica odwotania, dotyczacego rozstrzygnigcia postepowania nr 15-17-
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000159/PRO/10/1/10.7940.159.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne w zakresie profilaktyczne programy
zdrowotne — program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy — w pracowni mobilnej,

stwierdzi¢ nalezy, co nastgpuje.

1.0dnosnie zarzutu naruszenia art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia w zw. z zatgcznikiem nr 13 Tabela nr 2 Programy zdrowotne
w czesci 11 Jakos¢ pkt 4 do rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w
sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, poprzez jego niewlasciwe zastosowanie i poddanie
ofert pod ocen¢ w odniesieniu do kryterium, ktére wobec luki prawnej jest obiektywnie
niemozliwe do spetnienia, a takze naruszenia art. 149 ust. 1 pkt 2 Ustawy w zw. z art. 11
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia w zw. z zatacznikiem nr 13 tabela 2
Programy Zdrowotne czgsci II Jako$¢ pkt 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5
sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdlowych kryteridw wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie
zawarcia umow o udzielenie $§wiadczen opieki zdrowotnej — poprzez ich niewlasciwe
zastosowanie w sytuacji, w ktérej nie zostata spetniona zadna przestanka przewidziana w art.
149 ust. 1 Ustawy uzasadniajagca odrzucenie oferty, bowiem Odwotujacy Medica nie
zamie$cit w formularzu ofertowym nieprawdziwych informacji dotyczacych prowadzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej, jako iz:

- warunek ten jest obiektywnie niemozliwy do spelnienia, a zatem zadna odpowiedz
ankietowa, zarowno twierdzaca jak i przeczaca, nie bylaby odpowiedzig mozliwg do oceny
pod wzgledem jej prawdziwosci;

- w oswiadczeniu z dnia 19 kwietnia 2017 r. oferent stosownie do ustalen j. w. zmienit
odpowiedZ na pytanie ankietowe nr 2.4.3. z twierdzacej na odpowiedz negatywng ,,NIE”,

nalezy stwierdzi¢ co nastepuje.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze przepisy zatacznika nr 13 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegétowych kryteriéw wyboru ofert w
postgpowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
ZWYKAZ SZCZEGOLOWYCH KRYTERIOW WYBORU OFERT WRAZ Z
WYZNACZAJACYMI JE WARUNKAMI ORAZ PRZYPISANA IM WARTOSCIAW

RODZAJU PROGRAMY ZDROWOTNE w Tabeli nr 2 — PROGRAMY ZDROWOTNE —
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cze$¢ wspdlna” formutuja dwa wymogi wspdlne odnoszace si¢ do formy prowadzone]

dokumentacji medycznej:

1. prowadzenie indywidualnej dokumentacji medyczne] w rozumieniu przepisow ustawy
o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w przypadku wystawiania
recept 1 skierowan co najmniej przez nanoszenie danych za pomocg wydruku;

2. prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu przepiséw
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej ustawy,
z wylagczeniem recept 1 skierowan, ktére sg wystawiane co najmniej przez nanoszenie

danych za pomocg wydruku.

Odwotujacy Medica sktadajac oferte w postepowaniu nr 15-17-
000159/PRO/10/1/10.7940.159.02/01 zadeklarowal spelnianie warunku zwigzanego z
prowadzeniem elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu przepiséw
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej ustawy, z
wylaczeniem recept i skierowan, ktore sg wystawiane co najmniej przez nanoszenie danych za
pomoca wydruku.

Do pierwszego sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej zastosowanie znajduja
przepisy - wydanego na podstawie delegacji ustawowej z art. 30 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 1. poz. 186 ze zm.) -
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzoréow dokumentacji medyczne] oraz sposobow jej przetwarzania. Do drugiego z kolei
sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej (EDM) zastosowanie znajdujg przepisy
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 1. o systemie informacji w ochronie zdrowia (t. j.. Dz. U. z
2016 1., poz. 1525 ze zm.) - dalej zwanej ,,ustawg o sioz”- oraz wydanego na podstawie art.
13 tej ustawy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2013 r. w sprawie wymagan
dla Systemu Informacji Medycznej (Dz. U. z 2013 r. poz. 463).

Odnoszac si¢ do =zarzutu braku obiektywnej mozliwosci prowadzenia dokumentacji
medycznej (EDM) nalezy =zaznaczyC, ze oferent, ktory zadeklarowal prowadzenie
dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu przepiséw ustawy o sioz, zgodnie z art. 11
ust. 1 tej ustawy (z wylaczeniem recept i skierowan, ktére sag wystawiane co najmniej przez
nanoszenie danych za pomocg wydruku) zobowigzany jest do spelnienia wszystkich

warunkow wynikajacych z przepisdéw obowigzujgcego prawa, nawet je$li w ocenie oferenta
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aktualpe otoczenie prawne czy funkcjonalne nie bedzie pozwalalo na ich praktyczne.
Podkreslenia wymaga, ze $wiadczeniodawcy roéwniez 1 obecnie mogg prowadzié
elektroniczng dokumentacje medyczng (EDM) w rozumieniu przepisdw ustawy o sioz,
spetniajacg wymogi ustawowe (podpis kwalifikowany lub potwierdzony profilem zaufanym
ePUAP), natomiast jakiekolwiek opdznienia we wprowadzeniu ustug w projekcie P1 blokujg
jedynie mozliwos¢ udostepniania dokumentacji medycznej za posrednictwem Systemu
Informacji Medycznej. Powyzsze stanowisko zostalo potwierdzone przez Departament
Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia w pi$mie z dnia 13 kwietnia 2017 r., w
ktorym wskazano rowniez, iz kryteria oceny ofert w postgpowaniu odnosza si¢ do
prowadzenia dokumentacji medycznej przez $wiadczeniodawcdw, a nie do jej udostepniania
w centralnym systemie informatycznym.

Twierdzenie Odwotujgcego Medica, ze w przypadku niespetniania wszystkich wymaganych
warunkow do prowadzenia dokumentacji medycznej w ww. formie Komisja konkursowa
winna jedynie odejmowaé punkty przewidziane za spelnienie tego kryterium, nalezy uzna¢ za
chybione, jako iz doprowadzitoby to do sytuacji, w ktorej oferenci sktadajgc oferty w
posté;powaniach konkursowych deklarowaliby spelnianie wszystkich warunkéw dodatkowo
ocenianych liczac jednoczesnie, iz jedyng vujemna konsekwencjg niespetniania
poszczegdlnych warunkow byloby jedynie odjecie punktéw. Podobny poglad wyrazony zostal
w wyroku Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu z dnia 5 lutego 2017 r.
(sygn. akt: IV SA/Po 1046/14) zgodnie z ktorym poglad w mys$l ktérego oferta zawierajgca
nieprawdziwg odpowiedZz na pytanie o charakterze rankingujgcym nie powinna zostac
odrzucona, a jedyna ujemng konsekwencja dla oferenta powinien by¢ brak dodatkowych
punktéw, nie znajduje wyraznego oparcia w przepisach prawa, a pozostaje w jawnej
sprzecznosci z literalnym brzmieniem art. 149 ust. 1 pkt 2 Ustawy. Zdaniem Sadu nalezy
zwroci¢ uwage na aspekt funkcjonalny (w tym aksjologiczny), dodatkowo przemawiajgcy
przeciwko przyjeciu takiego pogladu, jako iz jego upowszechnienie si¢ mogloby stanowié
zachgte do podejmowania przez oferentow dziatan godzacych w zasady uczciwej konkurencji
— a polegajacych na celowym skladaniu ofert nierzetelnych, z nadziejg na uzyskanie (w
istocie: wyludzenie) dodatkowych punktdéw na podstawie nieprawdziwych informacji — skoro
jedyng sankcjg w razie ewentualnego wykrycia takiej nierzetelnosci bytby brak owych
dodatkowych punktéw, ktorych oferent i tak by nie uzyskal, gdyby od razu zlozyt

o$wiadczenie prawdziwe.
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Odwolujacy Medica stwierdzit w swoim odwotaniu, ze w $wietle brzmienia art. 11 ust. 1 o
sioz na dzien sktadania ofert konkursowych nie ma technicznych mozliwosci prowadzenia
dokumentacji medycznej zgodnie ze wspomnianym przepisem, poniewaz w Biuletynie
Informacji Publicznej Ministra Zdrowia =zostaly zamieszczone szablony formatoéw
dokumentow w wersji — 1.1 — w statusie ,,draft”, a wigc sg one propozycjg standardu, a nie
samym standardem, natomiast w instrukcji stosowania implementacji HL 7 CDA w 1.1.
stwierdzono, ze ,,Wytwarzanie dokumentéw medycznych danego rodzaju jest mozliwe
wylacznie w celach testowych — vide pkt 4.1.1.1. Status obowigzywania szablonu.
Uwzgledniajgc tre$¢ pisma Ministerstwa Zdrowia z dnia 28 kwictnia 2017 1. (znak: UZ-
ZR.7101.116.2017) nalezy stwierdzi¢, ze Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (CSIOZ) — jednostka wiasciwa w zakresie implementacji ww. przepiséw, nie
stwierdza braku ,mozliwo$ci technicznej” prowadzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej (EDM) przez ustugodawcow. CSIOZ wskazal, ze przepisy wydane na podstawie
art. 13 ustawy o sioz okreslajg zakres EDM, jaka powinna by¢ prowadzona przez
ustugodawcéw w formatach zamieszczonych w portalu edukacyjno — informacyjnym, o
ktérym mowa w art. 36 ust. 1 ustawy o sioz oraz w Biuletynie Informacji Publicznej ministra
wlasciwego do spraw zdrowia. Ponadto zdaniem CSIOZ szablony dokumentacji
opublikowane na portalu edukacyjno — informacyjnym, o ktérych mowa w art. 36 ust. 1 oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia, pomimo statusu ,,draft”, sa aktualna,
mozliwg technicznie do zastosowania w systemach informatycznych wersjg szablonow.
Jednoczesnie CSIOZ zarekomendowal - majgc na wzgledzie tworzenie podstaw do
bezpiecznej wymiany EDM w przysziosci, a takze niezaleznie od faktu wymagania
prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej dopiero w przysztosci -
uzycie w systemach informatycznych $wiadczeniodawcoéw formatow zgodnych z szablonami
dokumentow opublikowanych w PIK. CSIOZ zaznaczyt, Zze prowadzenie elektronicznie
indywidualnej dokumentacji medycznej zgodnie z udostepnionymi formatami moze stanowié
wypetnienie przez ustugodawcéw obowigzku prowadzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej o ktérej mowa w art. 2 pkt 6 lit. b ustawy o sioz.

Odnosnie zarzutu naruszenia art. 148 Ustawy polegajgcego na zaniechaniu pordéwnania
wszystkich sposrod ofert ztozonych 1 spelniajagcych wymogi okreslone w przepisach prawa
oraz w szczegdtowych warunkach uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych

mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2 Ustawy, nalezy stwierdzi¢, co nast¢puje.
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Po pierwsze nalezy podkresli¢, Ze przyczyng odrzucenia oferty bylo podanie przez
Odwotujgcego Medica nieprawdziwych informacji w zakresie prowadzenia dokumentacji
medycznej (EDM) w rozumieniu przepiséw ustawy o sioz, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej ustawy,
z wylgczeniem recept i skierowan, ktére sg wystawiane co najmniej przez nanoszenie danych
za pomocg wydruku. Niespetnienie ww. warunku polegato na braku dysponowania przez
kazdg z os6b udzielajgcych $wiadezen zdrowotnych kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP koniecznym do
podpisywania elektronicznej dokumentacji medycznej. Nalezy zaznaczyé, ze sposob
podpisywania indywidulanej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepisow ustawy o
prawach pacjenta stanowi najwigkszg réznicg w stosunku do sposobu podpisywania
elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu przepiséw ustawy o sioz.
Prowadzenie indywidulane] dokumentacji medycznej w rozumieniu przepisOw ustawy o
prawach pacjenta w postaci elektronicznej nie wymaga opatrzenia kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem potwierdzonym profilem zaufanym e¢PUAP, natomiast
prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu przepisow ustawy
o sioz, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej ustawy wymaga podpisania jej przy uzyciu
kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub podpisu potwierdzonego profilem ePUAP. W
mys$l art. 17 ust. 3 pkt 1 ustawy o sioz pracownik medyczny uzywa kwalifikowanego podpisu
elektronicznego lub podpisu potwierdzoncgo profilem zaufanym ePUAP do podpisywania
elektronicznej dokumentacji medycznej, co oznacza, ze kazdy pracownik podpisujgcy
dokumentacj¢ medyczng zobowigzany jest do korzystania wytacznie z kwalifikowanych
podpiséw elektronicznych lub tez podpiséw potwierdzonych profilem zaufanym ePUAP.
Nalezy takze przytoczy¢ tresé § 4 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, w mys$l ktérego kazdy wpis w dokumentacji opatruje si¢ oznaczeniem 0soby
dokonujacej wpisu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3, przy czym ten ostatni przepis wskazuje na
osobe udzielajgeg swiadczen zdrowotnych oraz osobe kierujacg na badanie diagnostyczne,
konsultacje lub leczenie, co oznacza, ze kazda osoba udzielajgca $wiadczen opieki zdrowotnej
u oferenta, ktory zadeklarowat speinianie warunku prowadzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej (EDM) w rozumieniu przepiséw o sioz, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej ustawy (z
wylgczeniem recept i skierowan, ktére sg wystawiane co najmniej przez nanoszenie danych za
pomocg wydruku) winna mie¢ mozliwos¢ podpisywania dokumentacji medycznej badz przy

wykorzystaniu kwalifikowanego podpisu elektronicznego, badZ podpisu potwierdzonego
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profilem zaufanym ePUAP. Stanowisko to zostato rowniez wyrazone w pi$mie Departamentu
Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2017 r. (znak: UZ-
ZR.7101.76.2017.SK.).

Reasumujac nalezy zatem stwierdzié, ze Odwotujagcy Medica deklarujge spetnianie warunku
podlegajacego ocenie, zwlaszcza gdy jest to kryterium rankingujace, jest zobowigzany go
spelni¢ w okresie zwigzania ofertg oraz umows z NFZ. Skoro zatem Odwotlujacy Medica
zadeklarowatl prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu
przepisoOw o sioz, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej ustawy zobligowany jest spelnia¢ wszystkie
wymagania przewidziane prawem do prowadzenia dokumentacji w tej formie, w tym kazda z
0s6b udzielajgca $wiadczen zdrowotnych winna dysponowaé kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub tez podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP do
podpisywania elektronicznej dokumentacji medycznej. Zawarcie zatem przez Odwolujgcego
Medica informacji o prowadzeniu przez niego elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM)
W rozumieniu przepisow ustawy o sioz, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej ustawy (z wylaczeniem
recept i skierowan, ktére sg wystawiane co najmniej przez nanoszenie danych za pomoca
wydruku) stanowito nieprawdziwg informacje, a zgodnie z literalnym brzmieniem art. 149
ust. 1 pkt 2 Ustawy odrzuca sie oferte zawierajgcg nieprawdziwe informacje. W zwigzku z
powyzszym wobec spetnienia przestanki z tego przepisu nalezato wypetni¢ dyspozycje art.
149 ust. 1 pkt 2 Ustawy 1 oferte odrzuci¢. Wobec odrzucenia oferty Odwotujagcego Medica i
nieuwzglednienia jego protestu na t¢ czynnos¢, oferta Odwotujgcego Medica nie mogta by¢
przedmiotem dalszego procedowania, wobec czego nie mogta ona zosta¢ poréwnana z innymi
ofertami ztozonymi w niniejszym postepowaniu, podlegajacymi dalszej ocenie i klasyfikacji
rankingowej. Z tego tez wzgledu zarzut naruszenia przez Komisje konkursows art. 148
Ustawy jest bezzasadny. Na marginesie tylko zauwazy¢ nalezy, ze argumentacja podnoszona
przez Odwotujacego Medica, w przedmiocie niemozliwosci spetnienia warunku prowadzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu przepisoOw ustawy o sioz, nie
znajduje uzasadnienia w tresci jego oferty i budzi dodatkowe zdziwienie w kontekscie

zadeklarowania przez Odwolujgcego Medica spelnienia tego warunku.

Odnosnie zarzutu naruszenia § 2 pkt 12 oraz § 10 ust. 2 zarzadzenia nr 12/2015/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 lutego 2015 r. w sprawie warunkéw
postepowania dotyczacego zawierania umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

poprzez ich niewlasciwe zastosowanie i nieuwzglednienie w treSci oferty o$wiadczenia
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Odwotujacego Medica z dnia 19 kwietnia 2017 r. ztozonego w odpowiedzi na wezwanie do
usuni¢cia brakéw formalnych, w przedmiocie zmiany odpowiedzi na pytanie ankietowe nr
2.4.3 z twierdzacej na przeczacy, nalezy zauwazy¢, ze zgodnie § 18 ust. 4 ww. zarzadzenia po
uptywie terminu sktadania ofert oferent jest zwigzany oferts do czasu rozstrzygniccia
postepowania. Oznacza to, ze dokonywanie jakichkolwick zmian w formularzach ofertowych
oferentow bioracych udzial w postepowaniu ma charakter wyjatkowy, musi znajdowaé ono
uzasadnienie w budzacym watpliwoscl interpretacyjne i w zwigzku z tym wymagajacym
doprecyzowania stanie prawnym, badZz musi to wynika¢ z jakich$ innych szczegdlnych
okolicznosci (rozbiezne informacje i stanowiska sktadane przez oferenta w pierwotnej tresci
oferty). Ponadto jezeli zachodzi taka konieczno$¢ Komisja konkursowa opisuje charakter
ewentualnych zmian i sposéb procedowania w $cisle okreslonych przypadkach, podejmujac
stosowng uchwate w tym zakresie. W nini¢jszym przypadku stan prawny dotyczacy
elektronicznej dokumentacji (EDM) wynikal z wyzej opisanych, konkretnych przepisow
prawa powszechnie obowigzujacego, nie powinien on zatem budzi¢ watpliwosci. Wymogi
stawiane ustugodawcom odnoszace si¢ do kwestii prowadzenia dokumentacji medycznej
(EDM) zostaly na tyle jasno sprecyzowane, ze Komisja konkursowa nie podjeta takze zadne)
uchwaty, ktérej przedmiotem byloby wyjasnienie ewentualnych watpliwosci zwigzanych z
elektroniczng dokumentacja (EDM), na podstawie ktorej zostatby przyjety jakichs
szczegblny, jednolity sposob procedowania. Podkreslenia wymaga takze, ze Odwotlujacy
Medica jako profesjonalny uczestnik obrotu gospodarczego, w tym w szczego6lnosci jako
strona uméw zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia, winien dochowaé szczegdlnej
starannosci przy czynnosciach zwigzanych ze zlozeniem oferty (tym bardziej, ze nie czyni
tego po raz pierwszy) i odpowiada w tym zakresie rowniez za bledy bedace wynikiem jego
niestarannosci, nie za$ wylacznie za btedy bedace wynikiem zamierzonego dziatania. Oferent
— przedsiebiorca deklarujac spelnienie okre§lonych warunkow dodatkowo ocenianych winien
przede wszystkim zapoznaé si¢ z trescig odpowiednich regulacji prawnych w celu

sprawdzenia, czy rzeczywiscie dane warunki spetnia.

Odwotujagcy Medica stwierdzit, ze bezpodstawne jest powolywanie si¢ w uzasadnieniu
oddalenia protestu na interpretacj¢ Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego MZ wyrazong
w pisSmie z dnia 13 kwietnia 2017 r. z tego wzgledu, ze interpretacja taka nie ma charakteru
wigzacego, nie stanowi zrodla prawa i zostala wydana juz po terminie sktadania ofert i

oferenci nie mogli sie do niej zastosowaé wczesniej. Przede wszystkim nalezy zauwazy¢, ze
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autorami pism, ktérych tres¢ zostata przytoczona zaréwno w uzasadnieniu nieuwzglednienia
protestu jak 1 w niniejszej decyzji pozostaje Ministerstwo Zdrowia, bedace takze tworcg
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdétowych
kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, na podstawie ktérego sporzadzona zostata cze$ VIII. Ankiety Formularza
Ofertowego, znajdujacej zastosowanie w postepowaniu konkursowym nr 15-17-
000159/PR0O/10/1/10.7940.159.02/01. Z tego tez wzgl¢du, chociaz interpretacji w istocie nie
mozna zaliczyé do zrodet prawa, to jednak w niniejszym przypadku pochodzg one od
jednostki bedacej jednoczesnie tworcg aktu prawnego, ktorego dotyczg, zatem powolywanie
si¢ na nie jest pozbawione podstaw. Interpretacje nie kreujg nowych obowigzkéw, bo czynié
tego nie mogg, a jedynie wskazujg na sposob ich rozumienia. Nalezy takze zaznaczyé, ze
okolicznos$¢, ze pismo z dnia 13 kwietnia 2017 r. zostalo wydane po terminie sktadania ofert
jest bez znaczenia, jako iz tre$¢ tego pisma S$cisle zwigzana jest z brzmieniem przepisow
prawnych, do ktorych tresci dostgp posiadat kazdy z oferentow bioracych udziat w
postgpowaniu, a co za tym idzie — w odniesieniu do sytuacji Odwotujgcego Medica - pismo to
nie zawierato informacji, ktorych nie datoby si¢ wyinterpretowaé z obowigzujacego na dzien
sktadania ofert stanu prawnego. Raz jeszcze nalezy podkresli¢, ze powodem odrzucenia oferty
Odwotujacego Medica byt brak dokumentdéw potwierdzajacych uzyskanie przez wszystkie
osoby personelu realizujgcego Swiadczenia zdrowotne kwalifikowanego podpisu
elektronicznego albo podpisu potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP.

W odpowiedzi na wystane przez Komisje konkursowa wezwanie Odwotujacy Medica w
pismie z dnia 19 kwietnia 2017 r. wskazal, ze nie posiada dokumentow potwierdzajgcych
uzyskanie przez wszystkie osoby personelu realizujagcego $wiadczenia zdrowotne
kwalifikowanego podpisu elektronicznego albo podpisu potwierdzonego profilem zaufanym
ePUAP. Nalezy zaznaczy¢, ze powyzszy wymodg okreslony byl w wyzej powotanych
przepisach prawnych, do ktérych Odwotujacy Medica miat swobodny dostgp. Zapoznanie sie¢
zatem z tre$cig pism Ministerstwa Zdrowia przed terminem sktadania ofert nie miatoby
decydujacego znaczenia na tre$¢ ztozonej przez niego oferty, jako iz spetnienie wymagania
zwigzanego z kwalifikowanym podpisem elektronicznym badz podpisem potwierdzonym
profilem zaufanym ePUAP  zostalo jasno okreslone w aktach prawa powszechnie
obowigzujacego. Z powyzszych wzgledow wyzej opisany zarzut Odwolujacego Medica

nalezalo uzna¢ za bezpodstawny.
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Odnosnie stwierdzenia Odwolujacego Medica, ze ztozyt pierwotnie oswiadczenie przeciwne,
poniewaz w momencie skltadania oferty pozostawat w przekonaniu, ze warunek prowadzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej zgodnie z przepisami spetnia, dopetnit bowiem
wszelkich staran, aby odpowiednie systemy wprowadzi¢ (czego dowodem miata by¢
wspotpraca z firmg IMS Medica Sp. z 0.0. $Swiadczaca profesjonalne ustugi w zakresie
instalacji 1 obstugi systeméw informatycznych w ochronie zdrowia) nalezy stwierdzié, ze bez
znaczenia pozostaje, jako niedajgcy sie ustali¢ w sposéb obiektywny, powod udzielenia przez
Odwotujacego Medica takiej, a nie innej odpowiedzi na pytania ankietowe. Nalezy takze
podkresli¢, ze to nie Komisja konkursowa okresla warunki zwigzane z dokonywang ocenag
ofert, jako iz wynikaja one wprost z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa, zatem
adresatem zarzutéw dotyczacych wymagan niemozliwych obiektywnie do spelnienia nie
powinna by¢ komisja konkursowa przeprowadzajaca dane post¢powanie. Zgodnie z art. 148
ust. 3 Ustawy minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegdlowe kryteria wyboru ofert, w podziale na poszczegdlne zakresy lub rodzaje
$wiadczen opieki zdrowotnej, kierujac si¢ interesem $wiadczeniodawcdw oraz koniecznoscia
zapewnienia prawidtowego przebiegu poréwnania ofert w toku postgepowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne]. Tres¢ formularza ofertowego w
czesci VIII. stanowigcej ankiety jest jedynie odwzorowaniem tego, co wczesnie] zostato

okreslone w ww. rozporzadzeniu.

Odnoszac sie do zarzutu naruszenia przez Komisje konkursowa art. 134 Ustawy, ktory
zobowiagzuje do zapewnienia zasady rownego traktowania wszystkich $wiadczeniodawcow
ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy oraz prowadzenia postepowania w sposoéb gwarantujacy
zachowanie uczciwej konkurencji, nalezy stwierdzié, ze jest to zarzut bezpodstawny. Komisja
konkursowa analogicznie postapita w przypadku Odwotujacego Geneva, a wigc wobec
stwierdzenia, ze jego oferta zawierata takze nieprawdziwe informacje dotyczace prowadzenia
elektronicznej dokumentacji (EDM) w rozumieniu ustawy o sioz takze podjeta decyzje o
odrzuceniu jego oferty na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 2 Ustawy. Nalezy przy tym zauwazy¢,
ze gdyby opisane powyzej okolicznosci dotyczyly takze innych oferentow, postepowanie
Komisji konkursowej pozostawatoby takie samo w stosunku do kazdego z nich, trudno zatem
dopatrze¢ si¢ w dziataniu Komisji konkursowej nieposzanowania zasady réwnego
traktowania $wiadczeniodawcow badz zasad uczciwej konkurencji. Raz jeszcze nalezy

podkresli¢, ze zgodnie z literalnym brzmieniem art. 149 ust. 1 pkt 2 Ustawy odrzuca si¢
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ofert¢ zawierajaca nieprawdziwe informacje. W zwigzku z powyzszym wobec spelnienia
przestanki z tego przepisu nalezato wypetnic¢ dyspozycje art. 149 ust. 1 pkt 2 Ustawy i oferte
odrzuci€.

Bioragc powyzsze pod uwage stwierdzi¢ nalezy, iz w odwotaniu nie wykazano, ze
Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu naruszyt
zasady prowadzenia postgpowania nr 15-17-000159/PR0O/10/1/10.7940.159.02/01 w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne w
zakresie profilaktyczne programy zdrowotne — program profilaktyki raka piersi — etap
podstawowy — w pracowni mobilnej, a zatem nie doszlto do naruszenia interesu prawnego

Odwolujacego Medica i brak jest podstaw do uwzglednienia wniesionego odwolania.

Odnoszac si¢ do zarzutow 1 argumentacji przywotywanej w tresci zloZzonego przez
Odwotujacego Geneva odwotania, dotyczacego rozstrzygniccia postepowania nr 15-17-
000159/PRO/10/1/10.7940.159.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne w zakresie profilaktyczne programy
zdrowotne — program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy — w pracowni mobilnej,
nalezy stwierdzi¢, co nastgpuje.

Odwolujacy Geneva zadeklarowal w zlozonej przez siebie ofercie spelnienie warunku
dodatkowo ocenianego w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej zwiagzanego z prowadzeniem dokumentacji medycznej (EDM) w
rozumieniu przepisoOw ustawy o sioz, zgodnie z jej art. 11 ust. 1 (z wylaczeniem recept i
skierowan, ktore sg wystawiane co najmniej przez nanoszenie danych za pomoca wydruku).
Komisja konkursowa prowadzaca postepowanie nr 15-17-
000159/PRO/10/1/10.7940.159.02/01 w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczef
opieki zdrowotne] w rodzaju programy zdrowotne w zakresie profilaktyczne programy
zdrowotne — program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy — w pracowni mobilnej,
wezwata Odwolujacego Geneva do przedlozenia dokumentéw potwierdzajacych uzyskanie
przez wszystkie osoby personelu realizujacego $wiadczenia zdrowotne kwalifikowanego
podpisu elektronicznego albo podpisu potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP. W
odpowiedzi na to wezwanie pismem z dnia 19 kwietnia 2017 r. Odwotujacy Geneva wskazal,
ze posiada podpis kwalifikowany oraz profil zaufany ePUAP tylko dla osoby reprezentujace;
firm¢ zgodnie z KRS. Uwzgledniajac powyzsze, po dokonanej przez komisje konkursowa

prowadzacg postepowanie nr 15-17-000159/PRO/10/1/10.7940.159.02/01 analizie oferty
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zlozonej przez Odwotujacego Geneva oraz uwzgledniajgc jego wyjasnienia z dnia 19 kwietnia
2017 r. ustalono, ze Odwolujacy Geneva nie spetnia kryterium w czgsci numer 2.4.3 PRO_ W
Forma prowadzenia dokumentacji medycznej, z rozdzialu POZOSTALE WARUNKI, czesci
VIII Ankiety Formularza ofertowego, w ktérym to Odwotujgcy Geneva zadeklarowat
spelnienie warunku dodatkowo ocenianego w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanego z prowadzeniem elektroniczne;j
dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu przepiséw ustawy o sioz, zgodnie z jej art. 11
ust. 1 (z wylaczeniem recept i skierowan, ktore sg wystawiane co najmniej nanoszenie danych
za pomocg wydruku) W zwiazku z powyzszym oferta Odwotujacego Geneva , na podstawie
art. 149 ust. 1 pkt 2 Ustawy zostala odrzucona w dniu 20 kwietnia 2017 r.

Odnoszac si¢ do zarzutu Odwotujacego Geneva, jakoby § 4 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, stanowil tylko o tym co ma zawierad
dokumentacja medyczna (m. in. oznaczenie osoby udzielajgcej $wiadczen zdrowotnych oraz
osoby kierujacej na badania diagnostyczne lub leczenie), a nast¢pnie stwierdzenia, ze
oznaczenie osoby udzielajacej swiadczen ma wygladaé szczegdlnie w przypadku § 10 ust. 2,
ktory odsyta do zacytowanego przez Odwotujacego Geneva § 80 tego rozporzadzenia, nalezy
stwierdzié, co nastgpuje.

W mysl art. 17 ust. 3 pkt 1 ustawy o sioz pracownik medyczny uzywa kwalifikowanego
podpisu elektronicznego lub podpisu potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP do
podpisywania elektronicznej dokumentacji medycznej, co oznacza, ze kazdy pracownik
podpisujacy dokumentacje medyczng zobowigzany jest do korzystania wylacznie z
kwalifikowanych podpiséw elektronicznych lub tez podpiséw potwierdzonych profilem
zaufanym ePUAP. Nalezy takze przywota¢ § 4 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i1 wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania zgodnie z ktorym kazdy wpis w dokumentacji opatruje si¢
oznaczeniem osoby dokonujgce] wpisu, zgodnie z § 10 ust. 1 pkt 3, przy czym ten ostatni
przepis wskazuje na osobe¢ udzielajaca $wiadczen zdrowotnych oraz osobe kierujacg na
badanie diagnostyczne, konsultacj¢ lub leczenie, co oznacza, ze kazda osoba udzielajaca
$wiadczen opieki zdrowotnej u oferenta, ktory zadeklarowat spetnianie warunku prowadzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu przepiséw o sioz, zgodnie z art.
11 ust. 1 tej ustawy (z wylagczeniem recept i skierowan, ktore sg wystawiane co najmnie]

przez nanoszenie danych za pomoca wydruku) winna mieé¢ mozliwo$¢ podpisywania
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dokumentacji medycznej badz przy  wykorzystaniu  kwalifikowanego  podpisu
elektronicznego, badz podpisu potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP. Stanowisko to
zostalo réwniez wyrazone w pismie Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa
Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2017 r. (znak: UZ-ZR.7101.76.2017.SK.), w ktérym to wyraznie
zaakcentowano, ze sposob podpisywania indywidualnej dokumentacji medycznej w
rozumieniu przepiséw ustawy o prawach pacjenta stanowi najwigkszg réznice w stosunku do
sposobu podpisywania elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu
przepisow ustawy o sioz, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej ustawy. Prowadzenie bowiem
indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepiséw ustawy o prawach pacjenta
w postaci elektronicznej nie wymaga opatrzenia kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP, natomiast prowadzenie elektroniczne]
dokumnetacji medycznej (EDM) w rozumieniu przepisOw ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia juz tego wymaga, co potwierdza przedstawiony powyzej stan prawny.
Reasumujac nalezy zatem stwierdzi¢, ze Odwotujacy Geneva deklarujgc spelnianie warunku
podlegajacego ocenie, zwlaszcza gdy jest to kryterium rankingujace, jest zobowigzany go
spetni¢ w okresie zwigzania ofertg oraz umowg z NFZ. Skoro zatem Odwotujgcy Geneva
zadeklarowal prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu
przepisow o sioz, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej ustawy jest zobowigzany spetniaé wszystkie
wymagania przewidziane prawem do prowadzenia dokumentacji w tej formie, w tym kazda z
oséb udzielajaca $wiadczen zdrowotnych winna dysponowaé kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub tez podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP do
podpisywania elektronicznej dokumentacji medycznej. Zawarcie zatem przez Odwotujgcego
Geneva informacji o prowadzeniu przez niego elektronicznej dokumentacji medyczne;j
(EDM) w rozumieniu przepiséw ustawy o sioz, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej ustawy (z
wylgczeniem recept i skierowan, ktore sg wystawiane co najmniej przez nanoszenie danych za
pomocg wydruku) stanowito nieprawdziwg informacje, a zgodnie z literalnym brzmieniem
art. 149 ust. 1 pkt 2 Ustawy odrzuca si¢ ofert¢ zawierajgcg nieprawdziwe informacje. W
zwigzku z powyzszym wobec spelnienia przestanki z tego przepisu nalezalo wypehié
dyspozycje art. 149 ust. 1 pkt 2 Ustawy i oferte odrzucié.

Nie mozna zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem Odwotujgcego Geneva, iz jesli w przysztosci bedzie
chcial zarejestrowaé¢ swoich pracownikéw w centralnym Rejestrze Pracownikow
Medycznych, ktory jeszcze nie powstal, to dopiero wtedy pracownicy ci bedg musieli

posiada¢ swoj wihasny certyfikowany podpis lub ePUAP. Nalezy jednoznacznie wskazaé, ze
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oferent, ktéry chce otrzymaé punkty za deklarowanie speiniania okreslonych kryteriow
wyboru ofert zobowigzany jest do spelniania wszystkich warunkow wynikajacych z
przepisdbw obowigzujacego prawa, nawet jesli w ocenie ofercnta (tylko oferenta) aktualne
otoczenie prawne czy funkcjonalne nie bg¢dzie pozwalato na ich praktyczne wykorzystanie.
Podkreslenia wymaga, ze $wiadczeniodawcy rowniez 1 obecnie mogag prowadzié
elektroniczng dokumentacje medycznag (EDM) w rozumieniu przepisOw ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia, speiniajaca wymogi ustawowe (podpis kwalifikowany lub
potwierdzony profilem zaufanym ePUAP), natomiast jakiekolwiek opdznienia we
wprowadzaniu ustug w projekcie P1 blokujg jedynie mozliwo$¢ udost¢pniania dokumentaciji
medycznej za posrednictwem Systemu Informacji Medyczne]. Powyzsze stanowisko
potwierdzone zostalo takze przez Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa
Zdrowia w pismie z dnia 13 kwietnia 2017 r., w ktérym dodatkowo wskazano, ze kryteria
oceny ofert w postgpowaniu odnoszg si¢ do prowadzenia dokumentacji medycznej przez

$wiadczeniodawcow, a nie do jej udostgpniania w centralnym systemie teleinformatycznym.

Odnoénie twierdzenia Odwotujacego Geneva, ze Komisja konkursowa powinna zgodnie z art.
149 ust. 2 Ustawy odjaé punkty, a nie odrzucaé oferte w catosci z powodu podania w ofercie
informacji nieprawdziwych wskaza¢ nalezy, ze art. 149 ust. 2 Ustawy, w mys] ktérego w
przypadku brakéw, o ktérych mowa w ust. 1 tego przepisu, dotyczacych jedynie czesci oferty,
oferte mozna odrzuci¢ w czesci dotknigtej brakiem, nalezy stwierdzi¢, ze na podstawie tego
przepisu nie jest mozliwe dokonanie korekty ankiety polegajacej na odjeciu punktow.
Przewidziana w art. 149 ust. 2 Ustawy mozliwo$¢ odrzucenia oferty w czesci dotyczy
przypadku, gdy w danym post¢powaniu zlozona zostata jedna oferta obejmujaca kilka miejsc
udzielania $wiadczen lub odrgbnych ofert na kazde z odrgbnie ocenianych miejsc udzielania
$wiadczen. W niniejszym przypadku oferta Odwotujacego Geneva obejmowata jedno miejsce
udzielanie $wiadczen, w zwigzku z czym przepis ten nie znajdowal zastosowania i nie mozna
bylo na jego podstawie odja¢ punkty za to pytanie. W zwigzku z tym zarzut Odwotujacego
Geneva w powyzej opisanym zakresie uznaé nalezy za bezzasadny. Niezgodne z prawda jest
takze stwierdzenie Odwolujacego Geneva, ze Komisja konkursowa w uzasadnieniu
odrzucenia oferty w zadnym punkcie nie wykazata, ze podal on informacje niezgodng z
prawda, wyraznie bowiem wskazano przepisy prawa znajdujace zastosowanie, a takze
opisano stan faktyczny, z ktérego bezspornie wynikalo, ze wbrew zadeklarowaniu spetniania

warunku prowadzenia dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu przepisow ustawy o
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sioz, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej ustawy, Odwolujagcy Geneva nie spelnial tego warunku.
Sprawdzenie natomiast, czy Odwotujacy Geneva speinial zadeklarowany przez siebie
warunek nastgpito w drodze dodatkowej weryfikacji, w zwigzku z czym stanowisko
Odwotujacego Geneva, jakoby samo wezwanie do wyjasnienia, czy wszystkie osoby
personelu realizujgcego $wiadczenia medyczne dysponujg podpisem kwalifikowanym lub
potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP, nie mialo zadnego zwigzku z oceng
prawdziwoscei badz nieprawdziwosci zawarte] w jego ofercie informacji jest bezpodstawne.
Nalezy podkresli¢, ze sposob podpisywania indywidualnej dokumentacji medycznej w
rozumieniu przepisow ustawy o prawach pacjenta stanowi najwigkszg réznice w stosunku do
sposobu podpisywania elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu
przepiséw ustawy o sioz. Prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu
przepiséw ustawy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej nie wymaga opatrzenia
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem potwicrdzonym profilem zaufanym
ePUAP, natomiast prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w
rozumieniu przepisdw ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z art. 11
ust. 1 tej ustawy wymaga podpisania jej przy uzyciu kwalifikowanego podpisu
elektronicznego lub podpisu potwierdzonego profilem ePUAP. Konkludujac zauwazyé
nalezy, iz to Odwotujacy Geneva zadeklarowatl spetnienie warunku podlegajacego ocenie,
stanowigce kryterium rankingujgce i byt zatem zobowigzany je spetni¢ w okresie zwigzania
oferta oraz umowg z NFZ. Skoro zatem Odwotujacy Geneva zadeklarowat prowadzenie
elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu przepiséw o sioz, zgodnie z art.
11 ust. 1 tej ustawy, bezspornym jest, iz winien on spelnia¢ wszystkie wymagania
przewidziane prawem do prowadzenia dokumentacji w tej formie, w tym dysponowanie przez
kazdg =z o0s6b udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub tez podpisem potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP do

podpisywania elektronicznej dokumentaciji medyczne;j.

Wobec stwierdzenia Odwotujgcego Geneva, ze podtrzymuje on swoje stanowisko, Ze
prowadzi dokumentacj¢ medyczng w formie elektronicznej zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy o
sioz, nalezy stwierdzi¢, ze dokonana analiza prawna 1 analiza stanu faktycznego wiedzie do
whniosku, ze Odwotujacy Geneva na dzien sktadania ofert nie spetnil zadeklarowanego przez
siebie warunku prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu

ustawy o sioz. Whbrew twierdzeniom Odwotujagcego Geneva Komisja konkursowa
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prowadzgca postepowanie nr 15-17-000159/PRO/10/1/10.7940.159.02/01 byta uprawniona, a
wrecz zobowigzana do dokonania prawidiowej interpretacji przepisOw prawa, jako iz zgodnie
z nim musialo zosta¢ przeprowadzone niniejsze postgpowanie konkursowe. Wobec
wypelnienia przestanki z art. 149 ust. 1 pkt 2 Ustawy, a wigc wobec zawarcia w ofercie
Odwotujgcego Geneva informacji nieprawdziwej, Komisja konkursowa byla takze

zobligowana odrzuci¢ oferte Odwotujacego Geneva.

Biorac powyzsze pod uwage stwierdzi¢ nalezy, iz w odwotaniu Odwotujgcy Medica oraz
Odwotujacy Geneva nie wykazali, ze Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego
Funduszu Zdrowia w Poznaniu naruszyt zasady prowadzenia postepowania nr 15-17-
000159/PRO/10/1/10.7940.159.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne w zakresie profilaktyczne programy
zdrowotne — program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy — w pracowni mobilnej, a
zatem nie doszto do naruszenia ich interesu prawnego 1 brak jest podstaw do uwzglednienia

whniesionych odwolan. Wobec powyzszego orzeczono jak w sentencji.

Z up. Dyrektora WOW NFZ

Hanna FPhilips

POUCZENIE

Od decyzji niniejszej przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy przez Dyrektora Wielkopolskiego
Oddziatlu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy sklada si¢
do Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie 7 dni od

dnia dorgczenia niniejszej decyzji.
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Wykonano w 10 cgzemplarzach:

Odwolujacy Medica- | egz.

Odwolujacy Geneva — | egz.

Largo Sp. z 0.0. - 1 egz.

Lux Med. Sp. z 0.0.- | cgz.

Mammo — Med. Sp z 0.0. - 1 egz.

Pan Leszek Szyinski, Pan Wojeiech Kwiecien NSZOZ Diagnostyk s.c. — | egz.;

Osrodek Profilaklyki i Epidemiologii Nowotworow im. Aliny Pienkowskiej S.A. - | egz,;
Pan Wieslaw Nalewajko Wirtus Wiestaw Nalewajko — | egz.;

2 egz.- a/a.

PN O N —

Opracowala: Anna Korbas — Zespot Radcéw Prawnych.
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