NF:l ' Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddziat Wojewddzki w Poznaniu
Poznan, dnia 5 wrzesnia 2017 roku

WO-DP.422. §,.2017

DECYZJA NR 7./2017/0

Na podstawie art. 154 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz.
1793 ze zm.) w zwigzku z art. 104 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1257), po rozpatrzeniu
sprawy z odwolania dotyczacego rozstrzygniecia z dnia 17 sierpnia 2017 roku postepowania
nr 15-17-000775/REH/05/1/05.1300.207.02/01 prowadzonego w trybie konkursu ofert w
sprawie zawarcia na okres od dnia 1 wrze$nia 2017 roku do dnia 30 czerwca 2022 roku
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w
zakresie lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, wniesionego przez Renate
Chmielewska 1 Karoling Najberg, prowadzace zaktad leczniczy pod nazwg NZOZ
Fizjoterapia 1 Masaz Specjalistyka R. Chmielewska K. Najberg s.c. z siedzibg w Turku (62-
700) przy ul. Sportowej 9A, postanawiam:

oddali¢ odwolanie,

UZASADNIENIE

Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
dzialajac na podstawie art. 139 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (zwanej dalej ,,Ustawg”) oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu ogtaszania o
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
sktadania ofert, powolywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. 22014 r., poz. 1980 ze zm.), ogtosit w dniu 12 lipca 2017 roku postepowanie w trybie
konkursu ofert o numerze 15-17-000775/REH/05/1/05.1300.207.02/01 w sprawie zawarcia na

okres od dnia 1 wrze$nia 2017 roku do dnia 30 czerwca 2022 roku umowy o udzielanie
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Swiadczen opieki zdrowotnej] w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie lekarska
ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna.

W ogloszeniu o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie konkursu ofert wskazano, iz warto$¢ zamdwienia wynosi nie wiecej niz
8 846,40 zl na okres rozliczeniowy od dnia 1 wrze$nia 2017 roku do dnia 31 grudnia 2017
roku, za$ po przeprowadzeniu postepowania zostanie zawarta maksymalnie jedna umowa o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Na podstawie art. 151 ust. 1 Ustawy, w dniu 17 sierpnia 2017 roku nastapilo rozstrzygniecie
postepowania. Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postepowania nastapito jego zakonczenie.

Informacja o rozstrzygnigciu postgpowania zostata opublikowana na tablicy ogtoszen oraz na
stronie internetowej Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, co oznacza, ze wypetniona zostata dyspozycja art. 151 ust. 2 Ustawy.

Zgodnie z art. 152 ust. 1 Ustawy, $wiadczeniodawcom, ktoérych interes prawny doznat
uszezerbku w wyniku naruszenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasad prowadzenia
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
przystuguja Srodki odwotawcze i skarga na zasadach okre$lonych w art. 153 i 154 Ustawy.
Jak stanowi za$§ art. 154 ust. 1 Ustawy, $wiadczeniodawca biorgcy udzial w postepowaniu
moze wnies¢ do dyrektora oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, w
terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwolanie dotyczace
rozstrzygni¢cia postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

W przypadku wniesienia odwolania przedmiotem rozstrzygnigcia organu rozpoznajgcego
odwolanie pozostaje badanie naruszenia interesu prawnego odwotujacego wskutek naruszenia
zasad postepowania konkursowego. Przedmiot badania organu jest zatem skonkretyzowany
do okreslonego podmiotu i do okreslonych czynnosci komisji konkursowych podejmowanych
w stosunku do tego podmiotu. Organ rozpoznajacy odwotanie bada, czy rozstrzygniecie
postepowania dokonane przez komisj¢ podjete zostalo z naruszeniem zasad postepowania i
czy wskutek tego doszto do naruszenia interesu prawnego odwotujacego, przy czym dla
uwzglednienia odwolania obie te przestanki muszg zaistnie¢ lacznie.

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

ogloszen oraz na stronie internetowej wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu.



Dnia 24 sierpnia 2017 roku do Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia wptyneto odwotanie zlozone przez Renate Chmielewska i Karoling
Najberg, prowadzacych zakiad leczniczy pod nazwg NZOZ Fizjoterapia 1 Masaz
Specjalistyka R. Chmieleska K. Najberg s.c. z siedziba w Turku (62-700) przy ul. Sportowej
9A, zwanych dalej ,,Odwolujacym”, dotyczace rozstrzygniecia z dnia 17 sierpnia 2017 roku
postepowania nr 15-17-000775/REH/05/1/05.1300.207.02/01. Odwotanie zostalo wniesione
w terminie.

W zakresie dotyczacym rozstrzygniecia postepowania nr 15-17-
000775/REH/05/1/05.1300.207.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna, Odwotujacy zarzucit Komisji konkursowe;j:

1. Obraze przepisOw postepowania, mogaca mie¢ istotny wpltyw na wynik sprawy, tj.:

a) art. 7 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego —
dalej zwanego ,k.p.a” — oraz art. 77 § 1 k.p.a, poprzez niewlaczenie do
udostepnianych akt postepowania konkursowego ich istotnej czgsci, w tym przede
wszystkim czesci dotyczacej przyznanej punktacji obu konkurujacych ze soba ofert
uczestnikdw spornego postgpowania,

a w konsekwencji

b) art. 8 k.p.a., poprzez uniemozliwienie przeprowadzenia rzeczywistej kontroli
rozstrzygniecia Komisji konkursowej w post¢powaniu o zawarcie umowy o udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej, uniemozliwiajgce tym samym wywigzanie si¢
Wojewodzkiemu Oddziatowi Wielkopolskiemu Narodowego Funduszu Zdrowia z
obowigzkdéw na nim cigzacych, okreslonych w art. 134 ust. 1 Ustawy;

c) art. 10 § 2 k.p.a., poprzez uniemozliwienie stronie postegpowania wypowiedzenie si¢
co do materiatu stanowigcego podstawe rozstrzygnigcia niniejszego postepowania
konkursowego, wyrazajace si¢ w pozbawieniu Odwotlujacego — przed ziozeniem
odwotania — mozliwo$ci zapoznania si¢ z przyznawang podmiotom punktacjg
kryteridw wyboru;

II. Obraze prawa materialnego:

a) art. 134 ust. 1 Ustawy, poprzez niezapewnienie réwnego traktowania wszystkich
$wiadczeniodawcow ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza, a takze naruszenie zasady

prowadzenia postgpowania w sposdb gwarantujacy zachowanie uczciwej konkurencji;



b) art. 142 ust. 7 Ustawy, poprzez nieprzeprowadzenie przez Komisje konkursowsg
negocjacji z minimum dwoma oferentami.

Majac na uwadze powyzsze zarzuty Odwolujacy wnidst w oparciu o art. 138 § 112 k.p.a. o
uchylenie zaskarzonego rozstrzygnigcia.
Odwotujacy stwierdzit ponadto w swoim odwotaniu, ze na podstawie art. 73 § 1 k.p.a. zostat
zlozony w siedzibie Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ wniosek o
udostepnienie akt postgpowania, a w dniu 21 sierpnia 2017 r. podczas rozmowy telefoniczne;
Odwotujacy zostat poinformowany o mozliwosci przejrzenia akt jedynie w postaci oferty, z
wylaczeniem ujawnienia oceny oferty ztozonej przez Rodamed Sp. z o.0.
Ponadto Odwolujacy wywiddt na podstawie art. 142 Ustawy, ze zardwno oferty jak i ich
ocena powinny by¢ wiaczone do akt, do ktoérych strony winny mie¢ nieograniczony dostep, a
poprzez odmowg skorzystania z prawa do zapoznania si¢ z catoscig dokumentacji
postepowania konkursowego, doprowadzono do ograniczenia mozliwosci rzetelnej kontroli
zaskarzonego wyniku postepowania konkursowego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. Tym samym zdaniem Odwotujacego pobawiono go takze
prawa do ustalenia, czy nie doszlo do naruszenia przepisu art. 134 ust. 1 Ustawy, a wigc czy
nie doszto w toku spornego postepowania konkursowego do obrazy zasady rdéwnego
traktowania wszystkich oferentéw oraz zasady uczciwej konkurencji, a takze niezmiennosci
warunkdw postepowania w czasie jego trwania.
Zdaniem Odwotujgcego zaniechanie przez Komisje konkursowa przeprowadzenia negocjacji
— na ktére najpierw zostali zaproszeni, nast¢pnie zostaly one odwolane — $wiadczy o
nieprawidlowosciach w postepowaniu, zwazywszy takze na brzmienie art. 142 ust. 7 Ustawy.
W ocenie Odwotujacego, wobec braku mozliwosci odniesienia si¢ do analizy punktacji ofert,
w prowadzonym postepowaniu konkursowym wystapity wady 1 uchybienia, uzasadniajace

uwzglednienie odwotlania.

Z uwagi na zlozenie odwolania w formie kserokopii, Wielkopolski Oddzial Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia wezwal pismem z dnia 28 sierpnia 2017 r. Odwotujacego do
usuni¢cia braku formalnego odwotania poprzez ztozenie wlasnorecznie podpisanego
oryginalu odwotania od rozstrzygniecia postgpowania konkursowego prowadzonego pod nr
15-17-000775/REH/05/1/05.1300.207.02/01, w terminie 7 dni pod rygorem pozostawienia
odwolania bez rozpoznania. Brak ten zostat przez Odwolujacego uzupelniony w dniu 29
sierpnia 2017 r. Prowadzgac postepowanie administracyjne z odwotania wniesionego przez

Odwotujacego, pismami z dnia 29 sierpnia 2017 roku Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu
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Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia poinformowal strony postepowania, fj.
Odwolujacego oraz $wiadczeniodawce, ktorego oferta zostata wybrana do zawarcia umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej A postepowaniu nr 15-17-
000775/REH/05/1/05.1300.207.02/01, o uprawnieniach wynikajacych z przepisdéw ustawy
Kodeks postgpowania administracyjnego, w tym o mozliwosci czynnego udziatu w kazdym
stadium postgpowania odwotawczego oraz o mozliwosci wypowiedzenia sie co do zebranych
dowodéw i1 materiatlow oraz zgloszonych zadan, a takze o przyslugujacym stronie prawie
wgladu w akta sprawy. Z powyzszego uprawnienia Odwolujacy skorzystat w dniu 29 sierpnia
2017 r. Wyzej wymienionymi pismami strony postepowania zostalty rdwniez poinformowane

o zakredleniu terminu wydania decyzji na dzien 5 wrzes$nia 2017 roku.

Na skutek zlozonego przez Odwolujacego odwolania, dotyczacego rozstrzygnig¢cia z dnia
17 sierpnia 2017 roku post¢powania nr 15-17-000775/REH/05/1/05.1300.207.02/01
prowadzonego w trybie konkursu ofert w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 wrze$nia
2017 roku do dnia 30 czerwca 2022 roku umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna, Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia rozpoznal w szczegélnoSci argumentacj¢ i zarzuty przywolywane
przez Odwolujacego w odwolaniu. Rozpatrzone zostaly réwniez zebrane w sprawie
dokumenty, w tym oferty zlozone przez oferentow w postepowaniu nr 15-17-
000775/REH/05/1/05.1300.207.02/01, akta post¢epowania prowadzonego w sprawie
zawarcia umoéw o udzielanie S$wiadczen opieki zdrowotnej, oraz dokumentacja
wytworzona przez Komisj¢ konkursowa w toku prowadzonego post¢powania. W tym tez
zakresie stwierdzi¢ nalezalo, co nast¢puje.

W postepowaniu nr 15-17-000775/REH/05/1/05.1300.207.02/01 prowadzonym w trybie
konkursu ofert w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 wrze$nia 2017 roku do dnia 30 czerwca
2022 roku umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza
w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna oferty ztozyli: 1. Odwotujacy, 2.
Rodamed Sp. z 0.0.

Postgpowanie nr 15-17-000775/REH/05/1/05.1300.207.02/01 w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie lekarska
ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna prowadzone bylo w oparciu w szczegdlnosci o przepisy:
1. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczeh

gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 1522 ze zm.);



2. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegodlowych
kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1372 ze zm.) ;

3. 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 1 odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r.,, poz. 1980), zmienionego rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29
grudnia 2016 r. (Dz. U. z 2017 1., poz. 44);

4. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkow
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (t. j. : Dz. U. z 2016 r. poz. 1146);

5. zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 130/2016/DSOZ z dnia 30 grudnia
2016 r. w sprawie okreslenia warunk6éw zawierania i realizacji uméw w rodzajach:
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadezen — leczenie dzieci i
dorostych ze $piaczka;

6. zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Nr 18/2017/DSOZ z dnia 14 marca
2017 r. w sprawie warunkdéw postepowania dotyczacych zawierania uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej zmienione zarzadzeniem Prezesa NFZ Nr 19/2017/DSOZ z dnia
15 marca 2017 r. w sprawie warunkéw postepowania dotyczacych zawierania umoéw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;,

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

Do czesci niejawnej postepowania zakwalifikowano, jako spelniajgce wymagane warunki
postepowania nr 15-17-000775/REH/05/1/05.1300.207.02/01 w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie lekarska
ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, dwie oferty ztozone przez oferenta Rodamed Sp. z o0.0.
oraz Odwolujacego.

Fakt spelnienia wszystkich wymaganych warunkéw przez zakwalifikowanych do czgsci
niejawnej postepowania ww. oferentdéw umozliwil dokonanie, na podstawie art. 148 Ustawy
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdtowych
kryteriéw wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, oceny i poréwnania ofert.

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

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



zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, oceny ofert dokonywato sie
wedlug nastepujacych kryteriéw:

1. KOMPLEKSOWOSC

1.1SPOSOB WYKONY WANIA UMOWY

1.1.1 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia §wiadczeniobiorcow w ramach
zakresu fizjoterapia ambulatoryjna.

- tak (15 pkt.);

- nie (0 pkt.).

2. JAKOSC

2.1 PERSONEL

2.1.1 Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji
ogblnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalne;j.

- rdwnowaznik co najmniej 1 etatu (54 pkt);

- rbwnowaznik co najmniej % etatu (40 pkt);

- rbwnowaznik co najmniej Y4 etatu (25 pkt).

2.2 WYNIKI KONTROLI I INNE NIEPRAWIDEWOSCI (maksymalna suma punktéw
ujemnych: 12)

2.2.1 Udzielenie $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane w umowie ~
tylko na podstawie kontroli.

- tak (- 1 pkt.);

- nie (0 pkt.).

2.2.2 Udzielanie $wiadczen w sposéb 1 w warunkach nieodpowiadajagcych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli.

- tak (- 1 pkt.);

- nie (0 pkt.).

2.2.3 Braki w sprzecie 1 wyposazeniu wykazanym w umowie — tylko na podstawie kontroli.

- tak (- 1,5 pkt.);

- nie (0 pkt.).

2.2.4 Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujgcych na
udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze
(miesiecznie) w okresie 12 miesigcy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujgcy termin

ztozenia oferty.



- tak (-0,5 pkt.);

- nie (0 pkt.)

2.2.5 Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w
okresie 12 miesiecy poprzedzajgcym o 2 miesigce miesigc obejmujgcy termin zlozenia oferty,
lub przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym.

- tak (-0,5 pkt.);

- nie (0 pkt.).

2.2.6 Obcigzenie $wiadczeniobiorcéw kosztami lekéw lub wyrobdéw medycznych, lub
Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach.

- tak (-0,5 pkt.);

- nie (0 pkt.).

2.2.7 Pobieranie nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcéw za Swiadczenia bedace
przedmiotem umowy.

- tak (- 0,5 pkt.);

- nie (0 pkt.).

2.2.8 Niezasadne ordynowanie lekow lub wyrobow medycznych, lub $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli.

- tak (- 1 pkt.);

- nie (0 pkt.).

2.2.9 Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania swiadczen nieobjetych
umowa.

- tak (- 1 pkt.);

- nie (0 pkt.).

2.2.10 Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych
dokonano platnosci nienaleznych $rodkéw finansowych lub nieprawidlowe kwalifikowanie
udzielonych $wiadczen — tylko na podstawie kontroli.

- tak (-0,5 pkt.);

- nie (0 pkt.).

2.2.11 Udaremnianie lub utrudnianie kontroli.

- tak (- 2 pkt.);

- nie (0 pkt.).

2.2.12 Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych.



- tak (-1 pkt);

- nie (0 pkt).

2.2.13 Co najmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po uplywie
ostatniego okresu rozliczeniowego.

- tak (-0,5 pkt.);

- nie (0 pkt.).

2.2.14 Brak aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do wykonania
swiadczenia — tylko na podstawie kontroli.

- tak (-0,5 pkt.);

- nie (0 pkt.).

2.3 JAKOSC - POZOSTALE WARUNKI

2.3.1 Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia.

- tak (1 pkt);

- nie (0 pkt).

2.3.2 Certyfikat ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji.

- tak (1 pkt);

- nie (0 pkt).

2.3.3 Prowadzenie dokumentacji medyczne;j:

- prowadzenie indywidulanej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepisdéw ustawy o
prawach pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w przypadku wystawiania recept i
skierowan co najmniej poprzez nanoszenie danych za pomocg wydruku (2 pkt);

- prowadzenie 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 (4 pkt);

- zadna z powyzszych (0 pkt).

3. DOSTEPNOSC

3.1. DOSTEPNOSC

3.1.1 Odrebna aplikacja stuzagca wykonaniu obowigzku zapewnienia biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcow drogg elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu.

- tak (1 pkt);

- nie (0 pkt).

4.1 CIAGLOSC



4.1.1 W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczen 1 w ramach obszaru, ktorego
dotyczy postepowanie;

- w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktoérego
dotyczy postgpowanie (2 pkt);

- w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego
dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 5 lat (4 pkt);

- w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego
dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 10 lat (6 pkt);

- zadna z powyzszych (0 pkt).

4.1.2 Rozliczenie na rzecz swiadczeniobiorcow do 18. roku zycia w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty.

- rozliczenie ponad 90 % wartosci zrealizowanych $wiadczen na rzecz $wiadczeniobiorcow
do 18. roku zycia w okresie 12 miesi¢cy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy
termin zfozenia oferty. (6 pkt);

- rozliczenie ponad 70 % wartosci zrealizowanych $wiadczen na rzecz $wiadczeniobiorcow
do 18. roku zycia w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesiagce miesigc obejmujacy
termin ztozenia oferty (3 pkt);

- zadna z powyzszych (0 pkt).

5.1 WARUNKI WYMAGANE

W okresie zwigzania ofertg oraz przez caly okres realizacji umowy oferent spetnia i bedzie
spelnial wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych w zakresie bgdacym przedmiotem niniejszego postepowania oraz w
zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreSlenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

6. INNE

6.1.1 Wspétpraca z Agencja — realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 31lc ust. 4 ustawy o
$wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objetych przedmiotem postepowania.

- tak (2 pkt);

- nie (0 pkt).
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7. Cena $wiadczen opieki zdrowotnej — oceniana poprzez pordéwnanie ceny oferowanej przez
oferenta lub stanowiacej koncowy wynik negocjacji z ceng oczekiwang przez Narodowy
Fundusz Zdrowia w danym post¢powaniu w sprawie zawarcia umowy (maksymalnie 10 pkt.).
W tym miejscu wskazania wymaga, odnoszac si¢ do kryterium ceny, iz zgodnie z
postanowieniami zafacznika nr 17 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016
r. w sprawie szczegdlowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia
umo6w o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j:
— podstawg do oceny kryterium ceny jest porownanie ceny oferowanej przez oferenta z
ceng oczekiwang przez Fundusz,
— ceng oczekiwang przez Fundusz jest cena wynikajaca z wartoéci zamodwienia i
planowanej liczby $wiadczen opieki zdrowotnej w danym rodzaju lub zakresie
wskazana przez dyrektora oddzialu wojewo6dzkiego Funduszu,

— liczbe punktéw oceny uzyskang w kryterium ceny ustala si¢ w nastepujacy sposob:

A Cof<Cmin
Yo =5
Cof 2 Cmin
B _ S(Cmaks - Cof)
Ve Cmaks - Cmin
gdzie:

y¢ - liczba punktéw oceny danej oferty w zakresie kryterium ceny,

Cinaks - 1,1 x Cnrz,

Chin - 0,9 X Cnrz,

Cot - cena zaproponowana przez oferenta,

Cnrz- cena oczekiwana,

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

A — stosuje si¢ w przypadku gdy Cot<Cinin,

B — stosuje si¢ w przypadku gdy Cor>Chmin.

Dnia 17 sierpnia 2017 roku nastapilo rozstrzygniecie postgpowania konkursowego

prowadzonego pod numerem 15-17-000775/REH/05/1/05.1300.207.02/01. W ogloszeniu o
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rozstrzygnieciu postepowania wskazano, iz umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna

zostanie zawarta z podmiotem Rodamed Sp. z o0.0.

W tym miejscu wskazaé nalezy, iz po dokonaniu szczegdétowej analizy ofert zlozonych w
postepowaniu nr 15-17-000775/REH/05/1/05.1300.207.02/01 ranking koncowy przedstawial

si¢ nastepujgco:

Ocena oferty
Pozycja Cena tacz Decyzj
Punktac] Punitacja z tytutu pozostalych kryteriow na tat Yjao
‘;‘;’d‘yw Nazwa jedvosti |2 of:f": 192 Yulu pozostalych int liczba ;Z;TI wybraniu
rankingu )
oferenta rozlicz, . jakose lompleks dOSfepno ciaglosé | inne razem | Punktow olerty ofert
(zh) enowa owosé §¢ oceny tak/nie
1[RODAMED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWE 103 9.82[ 0 0 1 o 0 41 50,82[D Tak
2[R. CHMIELEWSKA | K. NAJBERG 1 1 15 0 3 0 17 27D Nie

W postepowaniu konkursowym w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczef opieki
zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna, pytania ankietowe opracowane zostaly zgodnie z trescig Tabeli nr 1 —
REHABILITACJA LECZNICZA, 1. Przedmiot postgpowania: Lekarska ambulatoryjna
opieka rehabilitacyina i Tabeli nr 2 — REHABILITACJA LECZNICZA - CZESC
WSPOLNA w WYKAZIE SZCZEGOLOWYCH KRYTERIOW WYBORU OFERT WRAZ
Z WYZNACZAJACYMI JE WARUNKAMI ORAZ PRZYPISANA IM WARTOSCIA W
RODZAJU REHABILITACJA LECZNICZA, stanowigcym zalacznik nr 5 do 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 zdrowotne;.

Podkres§lenia wymaga, iz na pytania ankietowe 2z czgsci VIII FORMULARZA
OFERTOWEGO , ANKIETY” oferenci bioragcy udzial w postepowaniu nr 15-17-
000775/REH/05/1/05.1300.207.02/01 o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju
rehabilitacja lecznicza w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna i
uwzglednieni w rankingu koficowym (w tym Odwolujacy) udzielali nastepujacych
odpowiedzi:

I Oferent: Rodamed Sp. z o.0.

1.KOMPLEKSOWOSC

1.1 SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
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- Oferent nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach zakresu fizjoterapia ambulatoryjna, za co nie otrzymat
punktéw

2. JAKOSC

2.1 PERSONEL

- Oferent zadeklarowal lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji ogodlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i
medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej — w
réwnowazniku co najmniej Y% etatu, za co otrzymat 40 pkt.

2.2 WYNIKI KONTROLI I INNE NIEPRAWIDEWOSCI (maksymalna suma punktow
ujemnych: 12)

- nie zadeklarowat udzielenia $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w umowie — tylko na podstawie kontroli.

- nie zadeklarowal udzielanie $wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli.

- nie zadeklarowal brakéw w sprzecie i wyposazeniu wykazanym w umowie — tylko na
podstawie kontroli. \

- nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach
oczekujacych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, co najmniej za dwa okresy
sprawozdawcze (miesi¢cznie) w okresie 12 miesi¢cy poprzedzajacych o 2 miesigce miesige
obejmujacy termin zlozenia oferty.

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

- nie zadeklarowal obcigzenia $wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub  wyrobow
medycznych, lub s$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 35 ustawy o Swiadczeniach.

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

- nie zadeklarowat niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobow medycznych, lub srodkow

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli.
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- nie zadeklarowat udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania swiadczen
nieobjetych umowa.

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

- nie zadeklarowal udaremniania lub utrudniania kontroli.

- nie zadeklarowat niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych.

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

- nie zadeklarowat braku aktualnego przegladu serwisowego sprz¢tu 1 aparatury medycznej do
wykonania $wiadczenia — tylko na podstawie kontroli.

2.3 JAKOSC - POZOSTALE WARUNKI

- nie zadeklarowat posiadania Certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co nie
otrzymat pkt.

- ni zadeklarowat posiadania Certyfikat ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem
informacji, za co nie otrzymat pkt.

2.3.3 Prowadzenie dokumentacji medycznej:

- nie zadeklarowal prowadzenia indywidulanej dokumentacji medycznej w rozumieniu
przepisow ustawy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w przypadku
wystawiania recept i skierowan co najmniej poprzez nanoszenie danych za pomocg wydruku,
ani 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 pkt.

3. DOSTEPNOSC

3.1. DOSTEPNOSC

- zadeklarowat odrgbng aplikacje stuzgca wykonaniu obowigzku zapewnienia biezacej
rejestracji  $wiadczeniobiorcow droga elekironiczng, ze zwrotnym automatycznym
wskazaniem terminu, za co otrzymat 1 pkt.

4.1 CIAGLOSC

- nie zadeklarowal, ze w dniu zloZenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcow ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego

dotyczy postepowanie, za co nie otrzymal pkt.
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- nie zadeklarowal, ze w dniu zlozenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego
dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 5 lat, za co nie otrzymat pkt.

- nie zadeklarowat, ze w dniu zlozenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktorego
dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 10 lat, za co nie otrzymat pkt.

- nie zadeklarowal rozliczenia ponad 70% badZz ponad 90% wartosci zrealizowanych
Swiadczen na rzecz $wiadczeniobiorcow do 18. roku zycia w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty, za co nie otrzymat
pkt.

5.1 WARUNKI WYMAGANE

- zadeklarowal, ze w okresie zwigzania ofertg oraz przez caly okres realizacji umowy oferent
spelnia i bedzie spetnial wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych w zakresie bgdacym przedmiotem niniejszego post¢powania oraz
w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkow
zawierania i realizacji umow bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

6. INNE

- nie zadeklarowal wspdlpracy z Agencja — realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 311c ust. 4
ustawy o $wiadczeniach, w zakresie §wiadczen objetych przedmiotem post¢powania, za co
nie otrzymat pkt.

W zakresie kryterium ceny oferent Rodamed Sp. z 0.0. zadeklarowat cene 1,03 za co otrzymat

9,82 pkt.

II Odwolujacy: Renata Chmielewska, Karolina Najberg dzialajace w formie spolki
cywilnej, prowadzace zaklad leczniczy o nazwie NZQOZ Fizjoterapia i Masaz
Specjalistyka R. Chmielewska K. Najberg s.c.

1. KOMPLEKSOWOSC

1.1 SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY

- Odwolujacy zadeklarowal, ze realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach zakresu fizjoterapia ambulatoryjna, za co otrzymat 15 pkt.

2. JAKOSC

2.1 PERSONEL

- zadeklarowal lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu lub
rehabilitacji ogolnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny fizykalnej i
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balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej — w rownowazniku co
najmniej Y4 etatu, przy czym w Swietle udzielonych przez Odwolujacego dodatkowych
wyjaénien, decyzja Komisji konkursowej zmieniono odpowiedz na ,Zadna z
powyzszych”, za co nie otrzymal pkt.

2.2 WYNIKI KONTROLI I INNE NIEPRAWIDEWOSCI

- nie zadeklarowat udzielenia $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w umowie — tylko na podstawie kontroli.

- nie zadeklarowal udzielania §wiadczen w sposdéb 1 w warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okre$lonym w umowie — tylko na podstawie kontroli.

- nie zadeklarowatl brakéw w sprzecie i1 wyposazeniu wykazanym w umowie — tylko na
podstawie kontroli.

- zadeklarowatl nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych
na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze
(miesi¢cznie) w okresie 12 miesiccy poprzedzajacych o 2 miesigce miesige obejmujacy
termin zlozenia oferty, za co odj¢to 0,5 pkt.

- zadeklarowal nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze
(tygodniowe) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin
ztozenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym, co
skutkowato odjgciem 0,5 pkt.

- nie zadeklarowal obcigzenia $wiadczeniobiorcow kosztami lekéw Jub  wyrobéw
medycznych, lub S$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach.

- nie zadeklarowal pobierania nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcédw za $wiadczenia
bedace przedmiotem umowy.

- nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekoéw lub wyrobéw medycznych, lub srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli.

- nie zadeklarowat udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania $wiadczen
nieobjetych umowa.

- nie zadeklarowat przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktorych dokonano ptatnosci nienaleznych $rodkéw finansowych Iub nieprawidiowe
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen — tylko na podstawie kontroli.

- nie zadeklarowal udaremniania lub utrudniania kontroli.
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- nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych.

- nie zadeklarowatl 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 swiadczenia — tylko na podstawie kontroli.

2.3 JAKOSC - POZOSTALE WARUNKI

- nie zadeklarowatl posiadania Certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jako$cia, za co nie
otrzymat pkt.

- nie zadeklarowatl posiadania Certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem
informacji, za co nie otrzymat pkt.

- nie zadeklarowal prowadzenia indywidulanej dokumentacji medycznej w rozumieniu
przepisOw ustawy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w przypadku
wystawiania recept i skierowan co najmniej poprzez nanoszenie danych za pomocg wydruku,
ani 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 i skierowan, ktdre wystawiane sg co najmniej poprzez nanoszenie danych
za pomocg wydruku, za co nie otrzymat pkt.

3. DOSTEPNOSC

3.1. DOSTEPNOSC

- nie zadeklarowal odrebnej aplikacji stuzacej wykonaniu obowigzku zapewnienia biezgcej
rejestracji  $§wiadczeniobiorcéw drogg elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym
wskazaniem terminu, za co nie otrzymat pkt.

4.1 CIAGLOSC

- nie zadeklarowal, ze w dniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen 1 w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie, za co nie otrzymat pkt.

- nie zadeklarowal, ze w dniu zlozenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktoérego
dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 5 lat, za co nie otrzymat pkt;

- nie zadeklarowal, ze w dniu zlozenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia
Swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktorego
dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 10 lat, za co nie otrzymat pkt;

- nie zadeklarowat rozliczenia ponad 70% lub ponad 90% wartosci zrealizowanych $wiadczen

na rzecz $wiadczeniobiorcow do 18. roku zycia w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2
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miesigce miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty, przy czym wobec informacji
pozyskanych z systemu informatycznego Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego
NFZ i w zwigzku z udzielonymi dodatkowymi wyjasnieniami Odwolujacego, zmieniono
odpowiedz na ,,Ponad 70% wartosci zrealizowanych §wiadczen”, za co przyznano 3 pkt.
5.1 WARUNKI WYMAGANE

- zadeklarowal, ze w okresie zwigzania oferta oraz przez caty okres realizacji umowy oferent
spetnia 1 bedzie spetnial wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem niniejszego post¢powania oraz
w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow be¢dacych przedmiotem niniejszego postepowania.

6. INNE

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

W zakresie kryterium ceny Odwolujacy zadeklarowat ceng 1,00 za co otrzymat 10 pkt.

W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze na posiedzeniu w dniu 9 sierpnia 2017 r. Komisja
konkursowa prowadzaca postepowanie w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza postanowita:

1) w przypadkach, gdy zlozona przez oferenta oferta, w tym, w szczeg6lnosci formularz
ofertowy, zawiera sprzeczne, wzajemnie wykluczajace si¢ informacje, to jest, gdy
tre$¢ udzielonej przez oferenta odpowiedzi na pytanie ankietowe o charakterze
rankingujacym stoi w opozycji do pozostatych informacji podanych przez oferenta w
innych czg¢sciach formularza ofertowego lub w innej czg¢scei oferty — wzywac oferenta
do zlozenia stosownych wyjasnien, za§ po ich przyjeciu albo korygowad tresé
odpowiedzi ankietowej i odejmowaé punkty rankingujace (w szczegdlnosci gdy
oferent wskazuje na fakt omylkowego udzielenia odpowiedzi na pytanie ankietowe i
wskazuje ostatecznie, iz nie spetnia warunku dodatkowo ocenianego czy tez sytuacje,
gdy przedlozone przez oferenta wyjasnienia nie potwierdzaja dokonanych przez
komisje konkursowa ustalen) albo tez korygowaé tres¢ odpowiedzi ankietowej i
dodawa¢ punkty rankingujace (oferent wskazuje na fakt omylkowego udzielenia
odpowiedzi na pytanie ankietowe i wskazuje ostatecznie, iz spelnia warunek

dodatkowo oceniany;
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2) w przypadkach, gdy tres¢ udzielonej przez oferenta odpowiedzi na pytanie ankietowe
o charakterze rankingujacym stoi w opozycji do tresci informacji 1 danych,
znajdujacych sie w posiadaniu  Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia (np. wyniki prowadzonych postepowan kontrolnych,
wyniki czynno$ci monitorujgcych, sprawozdawanie list oczekujacych, okres
obowigzywania umowy, dane sprawozdawcze zwiagzane z dotychczasowsg realizacja
umoéw) — wzywac oferenta do zlozenia stosownych wyjasnien, zas po ich przyjeciu
korygowa¢ tres¢ odpowiedzi ankietowej oferenta i odejmowacé punkty rankingujace
(oferent wskazuje na fakt niezgodnego ze stanem rzeczywistym udzielenia odpowiedzi
na pytanie ankietowe 1 wskazuje ostatecznie, ze nie speinia warunku dodatkowo
ocenianego) albo tez korygowaé tres¢ odpowiedzi ankietowej oferenta i dodawaé
punkty rankingujace (oferent wskazuje na fakt niezgodnego ze stanem rzeczywistym
udzielenia odpowiedzi na pytanie ankietowe 1 wskazuje ostatecznie, iz spetnia
warunek dodatkowo oceniany);

3) w przypadkach innych, niz okreslone w pkt 11 2, tj. wtedy gdy oferent w zlozonej
ofercie zadeklarowal w sposdéb niebudzacy watpliwosci speinianie warunku
dodatkowo ocenianego, a dopiero wyniki prowadzonej w miejscu udzielania
$wiadczen weryfikacji oferenta (dotyczy np. posiadania sprzetu i aparatury medycznej,
speinienia warunkéw lokalowych) lub tez wyniki oceny oferty dokonywanej w
oparciu o informacje i dane inne, niz znajdujgce si¢ w posiadaniu Wielkopolskiego
Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (dotyczy np. wspoipracy
oferenta z Agencjg Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, posiadania aplikacji
stuzacej do biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcoéw droga elektroniczng czy
prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej) wioda do wniosku, iz
oferent przedmiotowego warunku nie spelnia — wzywaé ewentualnie oferenta do
ztozenia stosownych wyjasnien i przedtozenia niezbgdnych dokumentdw, zas po ich
przyjeciu, gdy nie potwierdza one fakt speiniania przez oferenta warunku dodatkowo
ocenianego odrzuca¢ oferte na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 2 Ustawy, zgodnie z
ktérym odrzuca si¢ oferte zawierajacg nieprawdziwe informacje.

Z kolei na posiedzeniu w dniu 11 sierpnia 2017 r. Komisja konkursowa podjeta uchwale w
przedmiocie:

1) nieprzyznania punktoéw z tytutu zadeklarowanego przez Odwolujacego — R.
Chmielewska i K. Najberg, z miejscem udzielania swiadczen w Turku (62-700), przy

ul. Sportowej 9a (oferta numer: 15-17-000775[05/1]-0001/00) - speinienia kryterium
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okreslonego w cz. VIII. ANKIETY formularza ofertowego, w rozdziale 2.1
PERSONEL, w punkcie 2.1.1 REH 1 Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w
chorobach narzqdu ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacyi, lub rehabilitacyi
medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, Ilub fizjoterapii i
balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub
balneologii i medycyny fizykalnej,

2) przyznania punktow z tytutu spetniania przez Odwotujacego — R. Chmielewska i K.
Najberg, z miejscem udzielania $§wiadczen w Turku (62-700), przy ul. Sportowe] 9a
(oferta numer: 15-17-000775[05/1]-0001/00) - kryterium okreslonego w cz. VII.
ANKIETY formularza ofertowego, w rozdziale 4.1 CIAGLOSC, w punkcie 4.1.2
REH W Rozliczenie na rzecz Swiadczeniobiorcow do 18. roku zycia w okresie 12
miesigcy poprzedzajgcym o 2 miesigce miesigc obejmujgcy termin ztozenia oferty.

Uwzgledniajgc zaistniaty stan faktyczny, o ktéorym mowa powyzej, Komisja konkursowa
ustalila, co nastepuje.

1}y W mys$l § 5 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w
sprawie szczegotowych kryteridéw wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, Oferent, kiéry zadeklarowal
Speinianie okreslonego warunku podlegajgcego ocenie, jest obowiqzany go spelniaé
dodatkowo ponad warunki realizacji sSwiadczen okreslone w rozporzqdzeniach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy o swiadczeniach. Uwzgledniajac powyzsze
oraz fakt, iz w cz. VIII ANKIETY formularza ofertowego, rozdziale 2.1. PERSONEL,
punkcie 2.1.1 REH_1 Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach
narzqdu ruchu lub rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej,
lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub
balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny
fizykalnej, Odwotujacy udzielit odpowiedzi: ,,réwnowaznik co najmniej Y etatu”,
czego nie potwierdzily informacje wynikajace z cz. VI. SZCZEGOLY OFERTY
formularza  ofertowego, Komisja konkursowa prowadzaca przedmiotowe
postepowanie wezwata Odwotujacego do zlozenia wyjasnien. W odpowiedzi na
wezwanie do ztozenia wyjasnien, w dniu 2 sierpnia 2017 r. do Komisji konkursowej
wplyneto pismo, w tresci ktorego Odwotujgcy wskazal, iz ww. odpowiedZ na pytanie
ankietowe uznaé nalezy za omylke, bedacg wynikiem blednej interpretacji przepisow
prawa. Wobec powyzszego Komisja konkursowa podjela decyzje o nieprzyznaniu

Odwolujagcemu punktéw z tytutu kryterium: jako$¢, w odniesieniu do punktu 2.1.1
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2)

REH 1 Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w chorobach narzgdu ruchu lub
rehabilitacji ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii, Iub fizjoterapii i balneoklimatologii, Ilub
balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny
[fizykalnej.

Jednocze$nie w cz. VIII. ANKIETY formularza ofertowego, w rozdziale 4.1
CIAGLOSC, punkcie 4.1.2 REH W Rozliczenie na rzecz $wiadczeniobiorcéw do 18.
roku zycia w okresie 12 miesigcy poprzedzajgcym o 2 miesigce miesigc obejmujgcy
termin zltozenia oferty, Odwolujacy udzielit odpowiedzi: Zadna z powyzszych. Wobec
powyzszego Komisja konkursowa w dniu 9 sierpnia 2017 r. wystosowata do
Odwolujacego wezwanie do ztozenia wyjasnien, w tresci ktdrego wskazata, iz
udzielona przez Odwolujacego odpowiedz nie jest spojna z informacjami posiadanymi
przez Wielkopolski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
gromadzonymi w systemie informatycznym i pozyskanymi ze sprawozdanych
raportdw statystyczno — medycznych SWX. Z przedmiotowych danych wynika
bowiem, ze w zakresie: lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, w okresie od
maja 2016 roku do kwietnia 2017 roku Odwolujacy rozliczyl §wiadczenia na taczng
kwote 10 764,00 z1, z czego 7 833,80 zt na rzecz $wiadczeniobiorcow do 18. roku
zycia, co stanowi 72,78%, a co oznacza, ze Odwotujacy na przedmiotowe pytanie
moégl udzieli¢ odpowiedzi: Ponad 70% wartosci zrealizowanych $wiadczen. W
odpowiedzi na wezwanie do wyjasnien Odwotujacy w dniu 11 sierpnia 2017 roku
skierowal do Komisji konkursowej wyjasnienia, z ktérych wynika, iz odpowiedz
udzielona w punkcie 4.1.2 jest wynikiem pomyiki zwigzanej z bigdng interpretacja
pytania tresci zapytania ofertowego. Wobec powyzszego, Komisja konkursowa
prowadzaca przedmiotowe postepowanie podjeta decyzje o przyznaniu Odwolujagcemu
punktéw z tytulu kryterium ciaglosci, w odniesieniu do punktu 4.1.2 REH W
Rozliczenie na rzecz swiadczeniobiorcow do 18. roku zZycia w okresie 12 miesigcy

poprzedzajgcym o 2 miesigce miesigc obejmujqcy termin zlozenia oferty.

Na posiedzeniu w dniu 14 sierpnia 2017 r. Komisja konkursowa podjeta uchwate o tresci jak
nastepuje:

Zgodnie z trescia art. 142 ust. 6 Ustawy z komisja konkursowa w czgsci niejawnej konkursu
ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia liczby planowanych do

udzielanie $wiadczen i ceny za udzielanie $wiadczenia opieki zdrowotne;.
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Ponadto zgodnie z aktualne obowigzujacg procedurg konkursu ofert lub rokowan
przeprowadzanych na podstawie Ustawy, przeprowadzenie negocjacji z oferentem nie
oznacza dokonania wyboru jego oferty i przyrzeczenia zawarcia umowy, jednakze nalezy
przyja¢, ze wszystkie oferty ostatecznie wybrane do zawarcia umowy powinny byc
przedmiotem skutecznych negocjacji, z wyjatkiem przypadku, kiedy komisja decydowata o
nieprzeprowadzeniu negocjacji z zadnym oferentem i dokonata wyboru wyltacznie na
podstawie ztozonych ofert.

Z powyzszego wynika, 1z negocjacje nie zmierzajg do zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej lecz do ostatecznego ustalenia dwdch niezbednych skiadnikow
oferty tj. ceny oraz liczby planowanych $wiadczen. Co istotne, ich przeprowadzenie jest w
istocie uprawnieniem, a nie obowigzkiem komisji konkursowe;j.

Odnoszac powyzsze do analizowanego stanu faktycznego wskazania wymaga, iz Komisja
konkursowa prowadzaca przedmiotowe postgpowanie nie zapraszala na negocjacje oferentéw,
w sytuacji, gdy po dokonaniu oceny punktowej udzielonych odpowiedzi na pytania ankietowe
1 hipotetycznym przyznaniu ofercie maksymalnej liczby punktéw w kryterium ceny oferta i
tak nie zostataby wybrana ze wzgledu na zajmowane miejsce w rankingu ofert. Przyjgty przez
Komisje konkursowa sposoéb postepowania wynikal z ekonomiki prowadzenia czynnosci w

trakcie postepowania.

Y zakresie dotyczacym rozstrzygniecia postgpowania nr 15-17-
000775/REH/05/1/05.1300.207.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna, Odwotujacy zarzucit Komisji konkursowej obrazg art. 7 k.p.a. oraz art. 77 § 1
k.p.a., poprzez niewlaczenie do udostepnianych akt postepowania konkursowego ich —
zdaniem Odwotujacego — istotnej czeSci, w tym przede wszystkim czg¢sci dotyczacej
przyznanej punktacji obu konkurujgcych ze sobg ofert uczestnikéw spornego postepowania.

Odnoszac si¢ do powyzszego nalezy przede wszystkim przytoczy¢ tre$¢ art. 135 ust. 11 ust. 2
pkt 2 Ustawy zgodnie z ktérym oferty zlozone w postepowaniu o udzielanie $wiadczen
zdrowotnej oraz umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej sg jawne, z kolei Fundusz
realizuje zasad¢ jawnos$ci ofert, z wylgczeniem informacji stanowigcych tajemnice
przedsigbiorcy, ktdre zastrzezone zostaly przez §wiadczeniodawce — w szczegolnosci przez
umozliwienie wgladu do tych ofert. Z kolei w zarzadzeniu Prezesa NFZ nr 18/2017/DSOZ z
dnia 14 marca 2017 r. w sprawie warunkéw postgpowania dotyczacego zawierania umow o

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarto w § 11 ust. 1 doprecyzowanie powyzszej
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zasady 1 tak, zgodnie z tym przepisem, oferty zlozone w postepowaniu w sprawie zawarcia
umowy sa jawne po jego zakonczeniu, z wylaczeniem informacji stanowiagcych tajemnice
przedsigbiorcy, ktore zastrzezone zostaly przez $wiadczeniodawce. Jednoczes$nie nalezy
zauwazy¢, ze Odwolujacy podpisal ,,O$wiadczenia oferenta”, ktdrego wzor stanowi zatacznik
nr 3 do ww. zarzadzenia Prezesa NFZ, zgodnie z ktérym zapoznal si¢ z przepisami
zarzadzenia oraz warunkami zawierania umoéw 1 nie zglasza do nich zastrzezen oraz
przyjmuje je do stosowania.

Jak wynika z powyzej przytoczonego stanu prawnego jedynymi dokumentami, ktore
podlegaja ujawnieniu po zakonczeniu postepowania w sprawie zawarcia umowy sg oferty (z
wylaczeniem informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorcy, ktoére zastrzezone zostaly
przez $wiadczeniodawce). Przepisy te z kolei nie zobowigzuja do wlaczenia do
udostepnianych akt postepowania konkursowego czesci dotyczacej przyznanej przez komisje
konkursowg punktacji. Ponadto zgodnie z § 9 ust. 1 rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia Umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, skladania ofert, powolywania i odwolywania
komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy, komisja konkursowa obraduje na jawnych i
niejawnych posiedzeniach. W czesci niejawnej postepowania dokonywana jest ocena kazde;j
oferty zakwalifikowanej do tego etapu postgpowania. W czesci tej sporzadzany jest m.in.
ranking otwarcia, ktéry powstaje w oparciu o zlozone i wczytane zapytania ofertowe i
ankiety. W czg$ci niejawnej postepowania zlozone oferty podlegaja zatem poglebionej
analizie dokonywanej przez komisj¢ konkursowa, z wykorzystaniem systemu
informatycznego oraz informacji i danych w nim zawartych. Z kolei w sytuacji podjecia
decyzji o przeprowadzeniu negocjacji, po ich zakonczeniu sporzadzany jest ranking koficowy.
Nalezy jednak zauwazy¢, ze dokumenty sporzadzane w czg$ci niejawnej postepowania nie
podlegaja ujawnieniu, co wynika a contrario z przepisu art. 135 Ustawy, jako iz ujawnieniu
podlegaja jedynie ztozone w postepowaniu oferty. Odwotujacy nie mdgt zatem skutecznie
domagac si¢ ujawnienia wnioskowanych przez niego dokumentéw. Nalezy takze zauwazyc,
ze w zlozonym przez Odwotujacego wniosku o udostepnienie akt postgpowania z dnia 18
sierpnia 2017 r. jako podstawe prawng zawartego w nim zadania podano art. 73 § 1 k.p.a.
zgodnie z ktoérym strona ma prawo wgladu w akta sprawy, sporzadzania z nich notatek, kopii
lub odpiséw, a prawo to przystuguje takze po zakonczeniu postepowania. Zauwazenia
wymaga, ze prowadzone przez dang komisje konkursowa postepowanie w sprawie zawarcia
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej nie jest postgpowaniem administracyjnym,

co wynika z Dzialu VI Ustawy: ,Postgpowanie w sprawie zawarcia umow ze
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$wiadczeniodawcami”, a konkretnie z art. 132 ust. 2 Ustawy, zgodnie z ktérym umowa o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej moze by¢ zawarta wytacznie ze $wiadczeniodawca,
ktéry zostal wybrany do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w
tym dziale. Wszczecie postepowania administracyjnego, w ktdrego efekcie wydana zostaje
przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu decyzja administracyjna, nast¢puje
wskutek zlozonego odwotania od rozstrzygniecia post¢powania, o czym stanowi art. 154 ust.
3 Ustawy, a o czym takze strony tego post¢powania zostajg powiadomione osobnymi
pismami [co mialo takze miejsce w niniejszym przypadku — pisma z dnia 29 sierpnia 2017 r.
(WO-DP.422.82.2017.1.AK, WO-DP.422.82.2017.2.AK)]. Dopiero z chwila wszczgcia
postepowania administracyjnego strony tego post¢powania majg peten dostep zaréwno do
zlozonych w jego toku ofert, jak i do dokumentacji wytworzonej przez komisje konkursowa.
Wobec powyzszego wniosek Odwolujacego w kwestii udostepnienia mu dokumentacji
dotyczacej przyznanej punktacji zlozony po rozstrzygnigciu postgpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza
w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, a przed zlozeniem przez niego
odwotania, nie mogt zostaé¢ zatatwiony pozytywnie, a jedynymi dokumentami, ktére na tym
etapie podlegaly ujawnieniu byly zlozone w postgpowaniu oferty, z wylaczeniem
zastrzezonych informacji, stanowigcych tajemnice przedsi¢biorstwa.

Na marginesie nalezy zauwazy¢, ze na podstawie samego wgladu w oferty mozliwe jest
ustalenie punktacji przyznanej danej ofercie, jako iz przyporzadkowywanie punktdéw
dokonywane jest to w oparciu o przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia
2016 r. w sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert w post¢powaniu w sprawie
zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowiacego akt prawa
powszechnie obowigzujacego. Sam wglad zatem w stanowigce cze$é VIII formularza
ofertowego Ankiety pozwala na przyporzadkowanie odpowiedniej sumy punktéw zgodnie z
ww. rozporzadzeniem adekwatnie do udzielonych odpowiedzi. Ponadto na podstawie
wystosowanych do oferentéw w trakcie postgpowania konkursowego wezwan do wyjasnien
oraz udzielonych przez nich odpowiedzi mozna wysnu¢ wnioski odno$nie ewentualnie
dokonywanych korekt odpowiedzi ankietowych. Reasumujgc nalezy stwierdzi¢, ze
wytworzona przez komisj¢ konkursowa dokumentacja nie jest niezb¢dna do ustalenia Iacznej
sumy punktow oceny danej oferty, jako iz dzialania komisji konkursowej w tym zakresie
musza by¢ zgodne ze wskazanymi powyzej, znajdujacymi zastosowanie przepisami prawa
powszechnie obowigzujacego, ktére powinny by¢ znane kazdej ze stron prowadzonego

postepowania. Niemniej na etapie prowadzonego juz postgpowania administracyjnego
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Odwotujacy skorzystat z uprawnienia do wgladu w calo$¢ dokumentacji dotyczacej
prowadzonego postgpowania konkursowego nr 15-17-000775/REH/05/1/05.1300.207.02/01,
w tym do wgladu do dokumentéw wytworzonych przez Komisje konkursowa, dotyczacych
punktacji przyznanej danym ofertom.

Zgodnie z art. 7 k.p.a. w toku postepowania organy administracji publicznej stoja na strazy
praworzadnosci, z urzedu lub na wniosek stron podejmuja wszelkie czynnosci niezbedne do
doktadnego wyjasnienia stanu faktycznego oraz do zalatwienia sprawy, majac na wzgledzie
interes spoteczny i stuszny interes obywateli, natomiast zgodnie z art. 77 § 1 k.p.a. organ
administracji publicznej jest obowigzany w sposob wyczerpujacy zebrac i rozpatrzyé caty
material dowodowy. Przepisy te wyznaczaja zasady i sposdb postepowania organu, ktore
maja zastosowanie w prowadzonym postgpowaniu administracyjnym. Jak wczesniej
wywiedziono wszczecie postegpowania administracyjnego nastepuje z chwilg zlozenia
odwotania od rozstrzygniecia postgpowania, co oznacza, ze nieudostepnienie dokumentow
dotyczacych przyznanej punktacji po zakonczeniu postgpowania w sprawie zawarcia umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej a przed zlozeniem odwotania nie moze stanowié
naruszenia zardwno art. 7 k.p.a. jak i art. 77 § 1 k.p.a. Zarzut naruszenia tych przepisow jest
zatem bezzasadny.

Odwotujacy zarzucit takze naruszenie art. 8 § 1 k.p.a. poprzez uniemozliwienie
przeprowadzenia rzeczywistej kontroli rozstrzygniccia Komisji konkursowej w postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, uniemozliwiajace tym
samym wywiazanie si¢ Wielkopolskiemu Oddziatowi Wojewddzkiemu NFZ z obowigzkow
na nim cigzacych, okreslonych w art. 134 ust. 1 Ustawy. Ponownie nalezy zwr6ci¢ uwage, ze
art. 8 § 1 k.p.a. dotyczy prowadzonego postgpowania administracyjnego i stanowi, ze organy
administracji publicznej prowadzg postepowanie w sposéb budzacy zaufanie jego
uczestnikéw do wladzy publicznej, kierujac si¢ zasadami proporcjonalnosci, bezstronnosci i
réwnego traktowania. Postgpowanie administracyjne wszczgto dopiero z chwilg zlozenia
odwolania. W dniu 29 sierpnia 2017 r. Odwotujacy skorzystat z prawa wgladu w akta sprawy,
na ktore sktadaty sie oferty Odwotujacego oraz oferenta, ktory zostat wybrany do zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze dokumenty wytworzone w toku
postgpowania przez Komisje konkursowa prowadzaca postgpowanie nr 15-17-
000775/REH/05/1/05.1300.207.02/01. Wobec powyzszego trudno jest zarzuci¢ naruszenie
art. 8 § 1 k.p.a., jako iz akta sprawy udost¢pniane sa stronom postepowania na takich samych
zasadach. Do kazdej ze stron postepowania kierowane jest pismo informujace o

przystugujacych uprawnieniach wynikajacych z Kodeksu postepowania administracyjnego.
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Strony majg zatem mozliwo$¢é zaznajomienia si¢ z aktami sprawy, w ktérych znajduje si¢
takze uzasadnienie dla wszystkich dokonywanych w jego trakcie czynnosci. Reasumujac
strony prowadzonego postepowania majg réwne szanse w dochodzeniu swoich praw, jako iz
na takich samych zasadach udost¢pniana jest im calo$¢ dokumentacji dotyczacej danego
postepowania konkursowego, co urzeczywistnia takze zasade rdéwnego traktowania
wszystkich §wiadczeniodawcdw ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie $swiadczen
opieki zdrowotnej. Wobec powyzszego nalezy uzna¢ zarzut naruszenia art. 8 § 1 k.p.a. oraz
art. 134 ust. 1 Ustawy za nieuzasadniony.

Odwotujacy w swoim odwotaniu zarzucit takze Komisji konkursowej naruszenie art. 10 § 2
k.p.a., poprzez uniemozliwienie stronie post¢powania wypowiedzenia si¢ co do materiatu
stanowigcego podstawe rozstrzygnigcia niniejszego postgpowania konkursowego, wyrazajace
sie w pozbawieniu Odwotujgcej — przed zlozeniem odwotania — mozliwo$ci zapoznania si¢ z
przyznawang podmiotom punktacjg kryteriow wyboru. Jak wczesdniej zostato stwierdzone,
udostgpnienie  Odwotujacemu dokumentacji wytworzonej przez Komisje konkursowa,
dotyczacej przyznanej lacznej sumy punktéw oceny, mogto nastapié i nastapito po wszczeciu
postepowania administracyjnego, ktore zainicjowato dopiero ztozenie przez Odwotujacego
odwolania. Odwolujacy skorzystat z prawa wgladu w akta sprawy w dniu 29 sierpnia 2017
roku. Termin wydania decyzji administracyjnej zostat wyznaczony na dzien 5 wrzesnia 2017
roku, co oznacza, ze Odwotujacy nie zostat pozbawiony prawa do wypowiedzenié si¢ co do
zebranego w sprawie materialu dowodowego, jako iz przed wyznaczonym terminem
zalatwienia sprawy w drodze wydania decyzji administracyjnej, skorzystat z prawa wgladu w
akta sprawy, na ktore skiadata si¢ takze dokumentacja wytworzona przez Komisje
konkursowa. Wobec powyzszego zarzut naruszenia art. 10 § 2 k.p.a. takze nie znajduje

podstaw wobec przedstawionego stanu faktycznego.

Odnos$nie zarzutu naruszenia art. 134 ust. 1 Ustawy poprzez niezapewnienie rownego
traktowania wszystkich $wiadczeniodawcdw ubiegajgcych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza, a takze naruszenia zasady
prowadzenia postgpowania w sposdb gwarantujacy zachowanie uczciwe] konkurencji, nalezy
stwierdzié¢, ze Odwotujacy nie doprecyzowal w swoim odwolaniu na czym miatoby to
naruszenie polegaé. Co istotne, Odwotujacy stwierdzit w uzasadnieniu odwolania, ze poprzez
nieudostepnienie mu dokumentacji dotyczacej punktacji przed zlozeniem odwotania,
pozbawiono go mozliwosci ustalenia, czy nie doszto naruszenia przepisu art. 134 ust. 1

Ustawy, a wiec czy nie doszto w toku postgpowania konkursowego do obrazy zasady
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rownego traktowania wszystkich oferentdéw oraz zasady uczciwej konkurencji, a takze czy nie
doszto do naruszenia przez Komisj¢ konkursowa interesu prawnego Odwotujacego. Nalezy
zatem zauwazy¢, ze Odwolujacy w zaden sposéb nie przedstawil na czym miatyby polegaé
naruszenia zasad o ktérych mowa powyzej, nie wskazat takze, ktére zachowanie Komisji
konkursowej doprowadzilo do naruszenia zasad post¢powania konkursowego, a przez to
takze do naruszenia jego interesu prawnego. Odwotujacy wrecz przyznal, ze nie ustalit, czy
w ogble doszlo do naruszenia art. 134 ust. 1 Ustawy, poniewaz jego zdaniem pozbawiono go
takiej mozliwosci. Nalezy raz jeszcze podkresli¢, ze dokumentacja dotyczaca postgpowania
konkursowego  prowadzonego pod nr 15-17-000775/REH/05/1/05.1300.207.02/01,
obejmujaca takze dokumenty wytworzone przez Komisj¢ konkursowa, zostata Odwotujacemu
udostepniona po ztozeniu przez niego odwotania, ktore zainicjowalo wszczecie postepowania
administracyjnego, jako iz dopiero w tym postgpowaniu zastosowanie majg przepisy ustawy z
dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego. Zgodnie z art. 134 ust. 1
Ustawy  Fundusz jest obowigzany zapewni¢ rowne traktowanie  wszystkich
$wiadczeniodawcoOw ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej 1 prowadzi¢ postgpowanie w sposéb gwarantujacy zachowanie uczciwej
konkurencji. Z kolei zgodnie z ust. 2 ww. przepisu wszelkie wymagania, wyjasnienia i
informacje, a takze dokumenty zwiazane z post¢powaniem w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej udostgpniane sa $wiadczeniodawcom na takich
samych zasadach.

Nalezy stwierdzi¢, ze wyrazem przyjecia zasad zapewniajacych roéwne traktowanie
$wiadczeniodawcow jest okreslona w art. 148 ust. 3 Ustawy delegacja do wydania przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia rozporzadzenia okreslajacego szczegdtowe kryteria
wyboru ofert, w podziale na poszczeg6lne zakresy lub rodzaje $wiadczen opieki zdrowotne],
kierujac si¢ interesem $wiadczeniobiorcéw oraz konieczno$cig zapewnienia przebiegu
poréwnania ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Oznacza to, iz kazdy z oferentéw bioracych udziat w danym postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej odpowiada na te same
pytania ankietowe zawarte w formularzu ofertowym, a w zaleznosci od udzielonej
odpowiedzi przyznawana jest mu odpowiednia ilo$¢ punktdéw, okreslona (w zaleznosci od
rodzaju $wiadczen bedacych przedmiotem umow) we wihasciwym zalaczniku do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegbétowych
kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotnej. W niniejszym postepowaniu byt to zatacznik Nr 5, stanowiacy ,,Wykaz
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szczegblowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajgcymi je warunkami oraz przypisang
im wartosciag w rodzaju rehabilitacja lecznicza”. Celem takiego sposobu oceny oferentéw jest
wlasnie realizacja zasady réwnego traktowania wszystkich $wiadczeniodawcdé4w biorgeych
udzial w danym postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, co miato miejsce  takze W postepowaniu nr 15-17-
000775/REH/05/1/05.1300.207.02/01.

Uwzgledniajac powyzsze, a takze brak precyzyjnego wskazania, ktore z dziatan Komisji
konkursowej stanowito naruszenie zasady okreslonej w art. 134 ust. 1 Ustawy, nalezy uzna¢,

Ze zarzut naruszenia tego art. jest bezzasadny.

Odwotujacy zarzucit takze Komisji konkursowej naruszenie art. 142 ust. 7 Ustawy, poprzez
nieprzeprowadzenie przez Komisje konkursowa negocjacji z minimum dwoma oferentami.

W tym miejscu nalezy ponownie wskaza¢ na fakt podjecia uchwaty Komisji konkursowej z
dnia 14 sierpnia 2017 r., zgodnie z ktérg Komisja konkursowa nie zapraszata na negocjacje
oferentow w sytuacji, gdy po dokonaniu oceny punktowej udzielonych odpowiedzi na pytania
ankietowe 1 hipotetycznym przyznaniu oferciec maksymalnej liczby punktéw w kryterium
ceny oferta i tak nie zostalaby wybrana ze wzgledu na zajmowane miejsce w rankingu ofert, a
przyjety sposob postepowania wynikat z ekonomiki prowadzenia czynnosci w trakcie
postepowania. Zgodnie z kolei z trescig art. 142 ust. 6 Ustawy komisja konkursowa w czesci
niejawnej konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia liczby
planowanych do udzielania $§wiadczen i ceny za udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
Ponadto zgodnie z aktualnie obowigzujacg procedurg konkursu ofert lub rokowan
przeprowadzonych na podstawie Ustawy, przeprowadzenie negocjacji z oferentem nie
oznacza dokonania wyboru jego oferty i przyrzeczenia zawarcia umowy, jednakze nalezy
przyjaé, ze wszystkie oferty ostateczniec wybrane do zawarcia umowy powinny by¢
przedmiotem skutecznych negocjacji, z wyjatkiem przypadku, kiedy komisja zdecydowata o
nieprzeprowadzeniu negocjacji z zadnym oferentem i dokonata wyboru wylacznie na
podstawie zlozonych ofert. Z powyzszego wynika, iz negocjacje nie zmierzajg do zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej lecz do ostatecznego ustalenia dwdéch
niezbednych sktadnikéw oferty, tj. ceny oraz liczby planowanych $§wiadczen, a co istotne, ich
przeprowadzenie jest w istocie uprawnieniem, a nie obowiazkiem komisji konkursowe;j.
Nalezy ponadto zaznaczyé, ze zgodnie z zalgcznikiem nr 5 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w

postepowaniu w sprawic zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
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maksymalng liczbg punktow, ktérg oferent mogt otrzymaé w ramach kryterium ceny byto 10
pkt, czyli doktadnie tyle, ile przyznano ofercie Odwotujacego za speienie tego kryterium.
Chociazby z tego powodu zatem przeprowadzenie negocjacji z Odwotujacym w zaden sposob
nie doprowadzitoby do zmiany liczby punktéw przyznanej finalnie ofercie Odwotujacego, a
co za tym idzie, nie zwigkszyloby jego szans na zmian¢ pozycji w rankingu koncowym,
zwlaszcza w kontek$cie mozliwosci zawarcia tylko jednej umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w wyniku prowadzonego postepowania konkursowego. Jak pokazuje
ranking konicowy oferta oferenta wybranego do zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka
rehabilitacyjna uzyskata 50,82 pkt, natomiast oferta Odwolujgcego otrzymala 27 tacznej
liczby punktoéw oceny, co stanowi duza roznice w tacznej liczbie punktow oceny ofert.
Zgodnie z kolei z trescig ogloszenia o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej maksymalng liczbg uméw, ktére zostang zawarte po
przeprowadzeniu postgpowania byla liczba 1. Wobec powyzszego wiadomym bylo, iz do
zawarcia umowy zostanie wybrana oferta oferenta, ktora uzyska najwyzsza faczng liczbe
punktéw oceny, co mialo miejsce w przypadku postgpowania konkursowego nr 15-17-

000775/REH/05/1/05.1300.207.02/01.

Biorac powyzsze pod uwage stwierdzi¢ nalezy, iz w odwotaniu nie wykazano, aby
Wielkopolski Oddzial Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu naruszyt
zasady prowadzenia postepowania nr 15-17-000775/REH/05/1/05.1300.207.02/01 w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza
w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, a zatem nie doszto do naruszenia
interesu prawnego Odwotujacego i brak jest podstaw do uwzglednienia wniesionego

odwotania. Wobec powyzszego orzeczono jak w sentencji.
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POUCZENIE

Na podstawie art. 154 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych ( Dz. U. 2016, poz. 1793 ze zm.) od decyzji
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Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy. Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy
sktada si¢ do Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie 7
dni od dnia otrzymania decyzji.

Strona moze wnie$¢ skarge na decyzje Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu w
terminie 30 dni od dnia doreczenia decyzji stronie, bez mozliwosci skorzystania z prawa do
ztozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy. Skarge wnosi sie za posrednictwem Dyrektora
Wielkopolskiego Oddzialn Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Skarga podlega
oplacie sagdowej, wpis od skargi wynosi 200 ztotych. Optate sadowa uiszcza si¢ gotowka do kasy
sadu lub na rachunek bankowy sadu. Stronie, na jej wniosek ztozony przed wszczgciem
postepowania lub w toku postepowania, moze by¢ przyznane prawo pomocy (tj. zwolnienie od
kosztéw sadowych oraz ustanowienie adwokata, radcy prawnego, doradcy podatkowego). Wniosek
wolny jest od optat sadowych. Termin do ztozenia skargi uwaza si¢ za zachowany takze wtedy,
gdy przed jego uptywem strona wniosta skarge wprost do Wojewodzkiego Sadu
Administracyjnego w Poznaniu. W trakcie biegu terminu do wniesienia wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy strona moze zrzec si¢ prawa do wniesienia wniosku o ponowne rozpatrzenie
sprawy wobec Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktéry wydal decyzje. Z dniem doreczenia Dyrektorowi Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do
wniesienia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy przez ostatnig ze stron postepowania, decyzja
staje sie ostateczna i prawomocna.

Wykonano w 4 egzemplarzach:
1. Odwolujacy — 1 egz.,
2. Rodamed Sp. z 0.0.- | egz.;
3. a/a. - 2 egz.
Opracowala: Anna Korbas — Zespéf Radcéw Prawnych,
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