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Poznan, dnia, 12 kwietnia 2018 roku

W0.422.35.2018

DECYZJA NR 46/2018/0

Na podstawie art. 154 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 ze zm.) W zwiazku z
art. 104 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity:
Dz. U. z 2017 r., poz. 1257 ze zm.), po ponownym rozpatrzeniu sprawy z odwotania dotyczacego
rozstrzygnigcia z dnia 28 lutego 2017 roku postgpowania nr 15-17-000066/PSY/04/1/04.1700.001.02/01
prowadzonego w trybie konkursu ofert w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 marca 2017 roku do dnia 30
czerwca 2017 roku umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien w zakresie $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych, wniesionego
przez ST MEDICAL sp. z 0.0. z siedziba w Kaliszu (62-800) przy ul. Zwirki i Wigury 18-22, na skutek
wyroku Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu z dnia 7 grudnia 2017 roku, sygn. akt: III
SA/Po 681/17, uchylajacego decyzj¢ nr 60/2017/O Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2017 roku i poprzedzajaca ja decyzje nr 11/2017/0
Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 maja
2017, od ktérej to decyzji skarge do Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu wniosta ST

MEDICAL sp. z 0.0. , postanawiam:

oddali¢ odwolanie w calosci.

UZASADNIENIE

Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatlu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia dziatajac na
podstawie art. 139 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (zwanej dalej ,,Ustawa™), oglosit w dniu 10 stycznia 2017 roku
postgpowanie w trybie konkursu ofert o numerze 15-17-000066/PSY/04/1/04.1700.001.02/01 w sprawie

zawarcia na okres od dnia 1 marca 2017 roku do dnia 30 czerwca 2017 roku umowy o udzielanie
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$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie

$wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych.

W ogloszeniu o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
trybie  konkursu ofert wskazano, iz  wartosc zamOwienia wynosi nie  wigce]  niz
79 584,00 zI na okres rozliczeniowy od dnia 1 marca 2017 roku do dnia 30 czerwca 2017 roku, zas po

przeprowadzeniu postgpowania zostanie zawarta jedna umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.

Na podstawie art. 151 ust. 1 Ustawy, w dniu 28 lutego 2017 roku, nastapilo rozstrzygnigcie postgpowania.

Z chwila ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastgpilo jego zakonczenie.

Informacja o rozstrzygnigciu postgpowania zostata opublikowana na tablicy ogloszefi oraz na stronie
internetowej Wielkopolskiego Oddziatlu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, co oznacza, Ze

wypelniona zostata dyspozycja art. 151 ust. 2 Ustawy.

Zgodnie z art. 152 ust. 1 Ustawy, $wiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku w
wyniku naruszenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasad prowadzenia postgpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja $rodki odwolawcze i skarga na
zasadach okreslonych w art. 153 i 154 Ustawy. Jak stanowi zas art. 154 ust. 1 Ustawy, swiadczeniodawca
bioracy udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do dyrektora oddziatu wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwolanie

dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

W przypadku wniesienia odwolania przedmiotem rozstrzygnigcia organu rozpoznajacego odwolanie
pozostaje badanie naruszenia interesu prawnego odwotujacego wskutek naruszenia zasad postgpowania
konkursowego. Przedmiot badania organu jest zatem skonkretyzowany do okreslonego podmiotu i do
okreslonych czynnosci komisji konkursowych podejmowanych w stosunku do tego podmiotu. Organ
rozpoznajacy odwolanie bada, czy rozstrzygnigcie postgpowania dokonane przez komisje podjete zostato z
naruszeniem zasad postgpowania i czy wskutek tego doszto do naruszenia interesu prawnego

odwolujacego, przy czym dla uwzglednienia odwolania obie te przestanki musza zai stnie¢ 1acznie.

Zgodnie z art. 154 ust. 3 Ustawy, po rozpatrzeniu odwotania, dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu
wydaje decyzje administracyjna uwzgledniajaca lub oddalajaca odwolanie. Decyzja jest zamieszczana w
terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej wlasciwego oddziatu

wojewodzkiego Funduszu.

W dniu 8 marca 2017 roku do Wielkopolskiego Oddziatlu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
wptyneto odwolanie zlozone przez ST MEDICAL spélka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w
Kaliszu (62-800) przy ul. Zwirki i Wigury 18-22, zwanej dalej ,,Odwolujacym”, dotyczace rozstrzygnigcia
z dnia 28 lutego 2017 roku postgpowania nr 15-17-000066/PSY/04/1/04.1700.001.02/01. Odwolanie

zostalo wniesione w terminie.



W zakresie dotyczacym rozstrzygniecia postepowania nr 15-17-000066/PSY/04/1/04.1700.001.02/01 w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien w zakresie $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych, Odwolujacy
zarzuca komisji konkursowej naruszenie art. 149 ust. 1 pkt 2 Ustawy poprzez bezpodstawne odrzucenie
zlozonej przez niego oferty, pomimo spelnienia przez Odwolujacego wymaganych warunkéw okreslonych
w przepisach prawa oraz warunkow okreslonych przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3
Ustawy. Nadto Odwolujacy zarzuca komisji konkursowej naruszanie art. 6, 7, 8, 11, art. 77 § 1 ustawy
Kodeks postepowania administracyjnego poprzez niedokonanie wyczerpujacego rozpatrzenia materiatu
dowodowego, co doprowadzilo do ustalenia stanu faktycznego niezgodnego z rzeczywistoscig, i ktory nie
znajduje uzasadnienia w $wietle obowigzujgcego stanu prawnego. Dodatkowo Odwolujacy zarzucil
naruszenie art. 7 w zw. z art. 77 § 1 oraz art. 80 ustawy Kodeks postgpowania administracyjnego poprzez
niepodjecie przez komisje¢ konkursowa wszelkich krokow niezbednych do dokladnego wyjasnienia stanu
faktycznego oraz do zalatwienia sprawy w sposob uwzgledniajacy interes spoleczny i stuszny interes
obywateli oraz nierozpatrzenie W sposob wyczerpujacy calego materiatu dowodowego. Odwolujacy
podnosi réwniez zarzut naruszania art. 134 ust. 1 Ustawy, poprzez niezachowanie przez komisj¢
konkursowg zasady réwnego traktowania wszystkich $wiadczeniodawcow ubiegajacych si¢ o zawarcie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zasady zachowania uczciwej konkurencji poprzez
odrzucenie oferty w sytuacji, gdy prowadzenie dokumentacji medycznej w formie elektronicznej jest
warunkiem dodatkowo punktowanym w sytuacji, gdy bez spelnienia tego warunku oferta Odwolujacego

jest najlepsza sposrod tych, ktore zostaly zlozone w postepowaniu konkursowym.

Prowadzac postgpowanie administracyjne z odwotania wniesionego przez ST MEDICAL sp. z o.0.,
pismami z dnia 9 marca 2017 roku Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia poinformowat strony postgpowania, tj. Odwolujgcego oraz $wiadczeniodawce, ktorego
oferta zostata wybrana do zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w postgpowaniu nr
15-17-000066/PSY/04/1/04.1700.001.02/01, o uprawnieniach wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego, w tym 0 mozliwosci czynnego udzialu w
kazdym stadium postgpowania odwolawczego oraz o mozliwosci wypowiedzenia si¢ co do zebranych
dowodéw i materialéw oraz zgloszonych zadan, a takze o przystugujacym stronie prawie wgladu w akta
sprawy. Wyzej wymienionymi pismami strony postepowania zostaly rowniez poinformowane o0
zakresleniu terminu wydania decyzji na dzien 22 marca 2017 roku. W dniu 17 marca 2017 roku z

uprawnien umozliwiajacych wglad w akta sprawy skorzystal Odwotujacy.

W dniu 14 marca 2017 roku Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia skierowal do Dyrektora Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia
pisemne zapytanie o wskazanie, czy jezeli oferent zadeklarowal w ofercie spelnianie warunku dodatkowo
ocenianego prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepisow ustawy o

prawach pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w przypadku wystawiania recept i skierowan co



najmniej przez nanoszenie danych za pomoca wydruku, to winien zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2013 r. w sprawie wymagan dla Systemu Informacji Medyczne]
prowadzi¢ indywidualng dokumentacj¢ medyczng w postaci elektronicznej w systemie teleinformatycznym
zapewniajacym eksport catosci danych w formacie okre$lonym w przepisach przywotanego
rozporzadzenia, przy czym dla diagnostyki obrazowej standardem wymiany i interpretacji danych
medycznych pozostaje standard DICOM oraz czy odwzorowanie zdje¢ radiologicznych wykonywanych
pierwotnie w formie analogowej powinno by¢ dokonywane réwniez z zachowaniem formatu DICOM. Ze
wzgledu na fakt, iz do dnia 22 marca 2017 roku odpowiedZ na powyzsze zapytanie nie wplyneta do
Oddziatu Funduszu, Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
dwukrotnie informowal strony postgpowania administracyjnego o nowych terminach wydania decyzji
administracyjnej, ktory okreslit w pierwszej kolejnosci na dzien 29 marca 2017 roku, a nastgpnie na dzien
7 kwietnia 2017 roku. W dniu 7 kwietnia 2017 roku do Wielkopolskiego Oddziatlu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia wplynglo pismo 2z Departamentu  Ubezpieczenia Zdrowotnego
Ministerstwa Zdrowia stanowiace odpowiedz na pismo Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2017 roku. W zwiazku z wplywem
wyzej opisanego pisma, nowy termin wydania decyzji administracyjnej zostat okreslony na dzien 19
kwietnia 2017 roku, o czym strony postgpowania zostaly poinformowane odrebnym pismem z dnia 7
kwietnia 2017 roku. Do Odwolujgcego skierowane zostalo ponadto wezwanie do przedlozenia
dokumentéw potwierdzajacych fakt speniania przez wykazanych w ofercie podwykonawcow warunkow

prowadzenia dokumentacji w postaci elektroniczne.

Uwzgledniajac fakt wyznaczenia przez Odwotujacego petnomocnika w prowadzonym postepowaniu
administracyjnym, wezwanie o przediozenie dokumentéw potwierdzajacych fakt spelniania przez
wykazanych w ofercie podwykonawcoéw warunkéw prowadzenia dokumentacji elektronicznej zostalo
réwniez przestane ustanowionemu przez Odwolujacego petnomocnikowi. W pismie tym Dyrektor
Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia poinformowal strony

postgpowania 0 wyznaczeniu terminu wydania decyzji na dzien 11 maja 2017 roku.

Decyzjg nr 11/2017/0 z dnia 11 maja 2017 roku Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia oddalit w calosci odwotlanie Odwolujacego albowiem ustalil, ze
Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia nie naruszyl zasad prowadzenia
postgpowania nr 15-17-000066/PSY/04/1/04.1700.001.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieh w zakresie
éwiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla  dorostych. Dyrektor Wielkopolskiego  Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia skonstatowal, ze w trakcie prowadzonego postgpowania

nie doszto do naruszenia interesu prawnego Odwolujacego, co skutkowato oddaleniem odwolania.

Dnia 7 czerwca 2017 roku do Wielkopolskiego Oddziatlu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

wplynat wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy zlozony przez Odwolujgcego (reprezentowanego przez
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pelnomocnika adwokata Piotra Szwedowskiego) od decyzji Nr 11/2017/O Dyrektora Wielkopolskiego
Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 maja 2017 r. Wniosek powyzszy,
wobec otrzymania przez Odwolujacego zaskarzonej decyzji w dniu 29 maja 2017 roku i nadania go w

placéwce Poczty Polskiej w dniu 5 czerwca 2017 roku, zostal ztozony w terminie.
W tresci ziozonego wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy Odwolujacy zarzuca zaskarzonej decyzji:

1. naruszenie art. 149 ust. 1 pkt 2 Ustawy poprzez bezpodstawne odrzucenie ztozonej przez niego
oferty, pomimo spelnienia wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
warunkow okreélonych przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie art. 146 ust.

1 pkt 3 Ustawy;

2. naruszanie art. 6, 7, 8, 11, art. 77 § 1 ustawy Kodeks postgpowania administracyjnego poprzez
niedokonanie wyczerpujacego rozpatrzenia calego materialu dowodowego, co doprowadzito do
ustalenia stanu faktycznego niezgodnego z rzeczywistoscig, i ktéry nie znajduje uzasadnienia w

$wietle obowigzujacego stanu prawnego;

3. naruszenie art. 71 7a w zw. z art. 77 § 1, art. 80 ustawy Kodeks postgpowania administracyjnego
poprzez niepodjecie przez komisj¢ konkursowg wszelkich krokéw niezbgdnych do doktadnego
wyjasnienia stanu faktycznego oraz do zalatwienia sprawy w sposob uwzgledniajacy interes
spoleczny i stuszny interes obywateli oraz nierozpatrzenie w sposob wyczerpujacy calego

materiatlu dowodowego;

4. naruszenie art. 134 ust. 1 Ustawy, poprzez niezachowanie przez komisj¢ konkursowa zasady
rownego traktowania wszystkich $wiadczeniodawcow ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zasady zachowania uczciwej konkurencji poprzez
odrzucenie oferty w sytuacji, gdy prowadzenie dokumentacji medycznej w formie elektroniczne;
jest warunkiem dodatkowo punktowanym w sytuacji, gdy bez spenienia tego warunku oferta

Odwotujacego jest najlepsza sposrod tych, ktore zostaly zlozone w postgpowaniu konkursowym.

Podkreslenia w tym miejscu wymaga, ze powyzsze zarzuty stanowia powtoérzenie zarzutow podniesionych

przez Odwotujacego w tresci odwolania.

We wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy Odwolujacy wskazuje ponadto, iz calos$¢ tresci decyzji nr
11/2017/0 z dnia 11 maja 2017 roku odnosi si¢ do skierowanego przez Wielkopolski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia do Ministerstwa Zdrowia pytania dotyczacego zachowania formatu
DICOM. W jego ocenie udzielona przez Ministerstwo Zdrowia odpowiedz nie jest jednoznaczna i nie
potwierdza zasadnosci odrzucenia jego oferty. Nadto wskazuje, iz Wielkopolski Oddzial Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia winien prawidlowo sformutowa¢ pytanie do Ministerstwa Zdrowia, np.
.czy w Swietle zlozonych wyjasnien w odwolaniu jak réwniez w sytuacji tak dalece idqgcej rozbieznosci
interpretacyjnej $wiadczeniodawca ma moZliwosé  spelnienia wymogow prowadzenia  czgSciowej

dokumentacji medycznej w formie elektronicznej w sposob prawidlowy bez posiadania formatu DICOM”.
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Zdaniem Odwolujacego wymaganie od oferenta z dziedziny psychiatrii uprawnien przystugujacych
jedynie radiologowi jest zupeknie niezasadne. Nie zgadza si¢ réwniez z twierdzeniem zawartym w decyzji
nr 11/2017/0 z dnia 11 maja 2017 roku, iz podwykonawca rowniez ma obowigzek prowadzenia
dokumentacji w formie elektronicznej. Kolejno wskazuje, iz uregulowania prawne dotyczgce systemu
informatycznego, w ktérym bedzie prowadzona dokumentacja medyczna w postaci elektronicznej zawiera
rowniez rozporzadzeniec Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Przepisy beda obowigzywac od dnia 1
sierpnia 2017 roku, zatem ani w momencie skladania przez Odwolujacego oferty ani w okresie
obowiazywania calej umowy, tj. do dnia 30 czerwca 2017 roku wymogi wskazane w decyzji nr 11/2017/0
z dnia 11 maja 2017 roku nie musza by¢ spelnione w sposob interpretowany przez komisj¢ konkursowa.
Odwotujacy wskazal rowniez, ze w dokumentacji konkursowej oferenta, ktory zostal wybrany jako ten
podmiot, z ktérym Wielkopolski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia zawrze umowg o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie
$wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych zgloszono w zakresie personelu psychiatre
Sylwie Szwedowska-Tarczynska, ktéra ma wykonywaé prace na rzecz innego oferenta, w sytuacji gdy
podmiot przez nig reprezentowany ubiega si¢ o zawarcie umowy objetej postgpowaniem nr 15-17-
000066/PSY/04/1/04.1700.001.02/01 i na rzecz tego podmiotu ma wykonywac¢ prace. Podnosi tez, ze
zgloszenie psychiatry dla innego podmiotu bez wiedzy i zgody tej osoby narusza zasady postgpowania
konkursowego oraz przepisy prawa powszechnie obowigzujacego. Odwotujacy przedlozyt rowniez kopig
pierwszej strony wezwania do wyjasniefi skierowanego przez komisj¢ konkursowa do oferenta w innym
postepowaniu konkursowym (w rodzaju leczenie stomatologiczne), z ktorego tresci wynika, iz oferent
winien zmieni¢ udzielong w ofercie odpowiedz, bowiem nie jest w stanie jej spetni¢ w sposob prawidlowy.
W przekonaniu Odwolujacego takie dziatanie wskazuje na dowolnos¢ i nieréwne traktowanie oferentow
bioracych udzial w postgpowaniu konkursowym, zwlaszcza w sytuacji gdy na etapie prowadzonego
postgpowania konkursowego nie bylo mozliwosci uzyskania wiazacej interpretacji okreslonego warunku
rankingujacego.

Prowadzac postgpowanie administracyjne z wniosku Odwolujacego o ponowne rozpatrzenie sprawy z jego
odwolania dotyczgcego rozstrzygnigcia postgpowania nr 15-17-000066/PSY/04/1/04.1700.001.02/01
prowadzonego w trybie konkursu ofert w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie $wiadczenia psychiatryczne
ambulatoryjne dla dorostych, zakonczonej decyzjg nr 11/2017/0 Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 maja 2017 roku, pismami z dnia 8 czerwca
2017 roku, Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
poinformowal strony postepowania o uprawnieniach wynikajacych z przepisow Kodeksu postepowania
administracyjnego, w tym o mozliwosci czynnego udzialu w kazdym stadium post¢gpowania

odwolawczego oraz o mozliwosci wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéow i materialow oraz



zgloszonych zadan, a takze o przystugujacym stronie prawie wgladu w akta sprawy. Przedmiotowymi
pismami z dnia 8 czerwca 2017 roku strony postgpowania zostaly rowniez poinformowane o zakresleniu

terminu wydania decyzji na dzien 23 czerwca 2017 roku.

W dniu 22 czerwca 2017 roku z uprawnienia wgladu w akta sprawy skorzystat §wiadczeniodawca Zespot

Zakladow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim.

Po zapoznaniu si¢ z aktami postepowan z wnioskOw o ponowne rozpatrzenie sprawy wniesionych przez
Odwolujacego (dotyczy postgpowan nr 15-17-000061/PSY/04/1/04.1700.001.02/01 oraz nr 15-17-
000066/PSY/04/1/04.2700.020.02/01), pismem z dnia 22 czerwca 2017 roku, oferent Zespol Zakiadow
Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim poinformowal, iz lekarz Sylwia Szwedowska-Tarczynska
jest zatrudniona w Zespole Zakltadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim na podstawie umowy
cywilnoprawnej (i zatrudniona byla w momencie skladania ofert). Powyzsza umowa nie zostata do dnia
sporzadzania ww. pisma rozwigzana ani wypowiedziana. Oferent oswiadczyl, iz lekarz ten udziela
$wiadczen w ramach Oddzialu Psychiatrycznego Ogodlnego. Dalej wskazal, iz zgloszenie do oferty lekarza
Sylwii Szwedowskiej-Tarczynskiej bylo ustnie konsultowane Kierownikiem Oddzialu Justyng Kasznig
oraz Sylwia Szwedowska- Tarczynska. W ocenie oferenta fakt zgloszenia do oferty nie wymagat
dodatkowych pisemnych o$wiadczen ze strony pracownika, zwlaszcza, ze wigze go obecnie obowigzujaca

umowa z pracodawca.

Pismami z dnia 23 czerwca 2017 roku Wielkopolski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
poinformowal strony postepowania, iz w zwiazku z brakiem wptywu do Oddzialu Funduszu zwrotnego
potwierdzenia odbioru przez pelnomocnika Odwotujacego pisma z dnia 8 czerwca 2017 roku
informujacego o mozliwosci skorzystania z uprawnien wynikajacych z przepisow Kodeksu postgpowania
administracyjnego, w szczegolnosci mozliwosci przejrzenia akt sprawy oraz wypowiedzenia sig co do
zebranych dowod6w i materialow zgromadzonych w sprawie, niemozliwym stato si¢ zalatwienie sprawy w
drodze wydania decyzji w pierwotnie zakreslonym terminie. W zwiazku z powyzszym nowy termin

zalatwienia sprawy w drodze wydania decyzji okreslono na dzien 29 czerwca 2017 roku.

Decyzjg nr 59/2017/0 z dnia 29 czerwca 2017 roku Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia utrzymal w mocy zaskarzong decyzj¢ nr 10/2017/0O z dnia 11 maja 2017
roku, albowiem po przeprowadzeniu postgpowania z wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy nie
stwierdzil, ze Wielkopolski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia naruszyl zasady
prowadzenia post¢gpowania nr 15-17-000066/PSY/04/1/04.1700.001.02/01 w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie

$wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych.

Na powyzsza decyzj¢ skarge do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu wniost Odwotujacy.
W skardze zarzucil naruszenie przepisOw postgpowania majace istotny wplyw na wynik sprawy, a

polegajace na zebraniu, rozpatrzeniu oraz dokonaniu oceny materialu dowodowego wbrew regutom



wynikajacym z art. 6, 7, 7a § 1, 7b, 8 w zwiazku z art. 77 § 11 art. 79a i art. 80 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego. Ponadto zarzucil naruszenie art. 149 ust. 1 pkt 2 Ustawy
poprzez bezpodstawne jego zdaniem odrzucenie oferty na skutek uznania, ze podal nieprawdziwe
informacje, pomimo, Ze spetnil wymagane warunki prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej.
Jednoczesnie Odwolujacy podniost zarzut naruszenia zasady rownego traktowania wszystkich
$wiadczeniodaweow ubiegajacych sie¢ o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
zasady uczciwe] konkurencji z uwagi na okolicznos¢, iz w innym toczacym sie konkursie organ wezwal
oferenta do zmiany udzielonej odpowiedzi uzasadniajac to faktem niemoznosci spetnienia warunku, co

skutkowaloby rowniez odrzuceniem oferty z uwagi na podanie nieprawdziwych informacji.

W wyniku jej rozpoznania, w dniu 7 grudnia 2017 roku Wojewodzki Sad Administracyjny w Poznaniu
wydat wyrok w sprawie o sygn. akt 11l SA/Po 682/17, ktérym uchylil zaskarzona decyzje nr 60/2017/0 z
dnia 29 czerwca 2017 roku Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz poprzedzajaca ja decyzje nr 11/2017/0 z dnia 11 maja 2017 roku  Dyrektora
Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Rozpoznajac sprawe Wojewodzki Sad Administracyjny w Poznaniu w wyroku z dnia 7 grudnia 2017

roku syg. I11 SA/Po 682/17 wskazal, co nastepuje.

Zdaniem Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu trafny okazal sie¢ podniesiony w skardze
zarzut strony skarzacej dotyczacy niedostatecznego wyjasnienia stanu faktycznego, bowiem prowadzac
postepowanie administracyjne Dyrektor Oddziatu Funduszu nie dokonal analizy tresci umowy, jaka ST
MEDICAL sp. z o.0. zawarla ze spotka Mediporta. Sad podkreslil, ze rola organu bylo ustali¢ i oceni¢, czy
oferent spelnia warunki okreslone przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2013 r. w
sprawie wymagan dla Systemu Informacji Medycznej, a wigc czy ,,udostgpnia” dokumenty we wskazanym
w tych przepisach formacie i standardzie oraz czy zakres pojeciowy okreslony ww. rozporzadzeniem
wyklucza pojecie zawarte w kryterium rankingujacym prowadzenia” elektronicznej dokumentacji
medycznej. Jak wskazal Sad, organ nie dokonal analizy tresci umowy i w oparciu o nig nie stwierdzil
jednoznacznie czy Mediporta nie moze stanowi¢ podmiotu .upowaznionego”™ do wykonania
odwzorowania cyfrowego i czy analiza umowy pozwala na przyjecie, ze Mediporta moze realizowaé
odwzorowanie cyfrowe w sposob zapewniajacy czytelnosé, dostgp i spojnos¢ dokumentacji, skoro
bezspornym jest, ze Mediporta wykonuje ustugi w standardzie DICOM. W ocenie Sadu, wyjasnienie tej
kwestii ma znaczenie takze w aspekcie stanowiska organu, ze odrzucenie oferty jest nastgpstwem
przyjecia, iz oferent ,,nie ma mozliwosci”” odwzorowania cyfrowego zdje¢ radiologicznych. Co istotne, sad
podkreslil, ze nie sposob bezposrednio odnosié¢ przepisow o podwykonawstwie do warunkow umowy, jaka
oferent zawart ze spoétka Mediporta, bo firma ta nie miata swiadczy¢ ustug medycznych w rozumieniu art.
5 pkt 34 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. Jednoczesnie w uzasadnieniu wyroku Wojewodzki Sad Administracyjny w Poznaniu nie

podzielil argumentacji strony skarzgcej odnosnie interpretacji przepisow w zakresie wymogow
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prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej. Konkludujac, Wojewodzki Sad Administracyjny w
Poznaniu stwierdzil, iz w przeprowadzonym postepowaniu nr 15-17-000066/PSY/04/1/04.1700.001.02/01
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczef opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien w zakresie $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych doszlo do
naruszenia, w stopniu, ktory mogt mie¢ istotny wptyw na wynik sprawy, art. 7 w zwigzku z art. 77 § 11 80
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego. Nie doszto przy tym, zdaniem
Sadu, do naruszenia art. 134 ust. 1 Ustawy, bowiem strona skarzaca nie wykazata, ze zlozenie wyjasnien
w ..innym toczgcym sie postepowaniu” bylo tozsame pod wzgledem faktycznym i prawnym z sytuacja

zaistniala w niniejszym postgpowaniu.

Majac powyzsze na uwadze Wojewddzki Sad Administracyjny w Poznaniu wyrokiem z dnia 7 grudnia
2017 roku syg. Il SA/Po 682/17 uchylit zaskarzona decyzj¢ nr 60/2017/0 z dnia 29 czerwca 2017 r. |
poprzedzajaca ja decyzje nr 11/2017/0 z dnia 11 maja 2017 r. Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu

Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu.

Prowadzac ponownie postgpowanie administracyjne z odwotlania wniesionego przez ST MEDICAL
sp. z 0.0., pismami z dnia 15 lutego 2018 roku Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia poinformowal strony postgpowania, tj. Odwolujacego oraz
$wiadczeniodawce, ktorego oferta zostala wybrana do zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w  postepowaniu nr  15-17-000066/PSY/04/1/04.1700.001.02/01, o uprawnieniach
wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego.
Wyzej wymienionymi pismami strony postepowania zostaly rowniez poinformowane o zakresleniu
terminu wydania decyzji na dzien 12 marca 2018 roku. Jednoczesnie pismem z dnia 15 lutego 2018 roku
Odwotujacy zostal wezwany do przedstawienia w terminie do dnia 27 lutego 2018 roku dokumentu, z
ktorego bedzie wynika¢ mozliwos¢ odwzorowania zdj¢¢ radiologicznych do formatu DICOM zgodnie z
wymogami okreslonymi w rozdziale 9 Szczegolne wymagania dotyczace dokumentacji prowadzone) w
postaci elektronicznej § 81 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzaju, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r., poz.

2069 ze zm.).

Kolejno, w dniu 1 marca 2018 roku do Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia wplynelo pismo pelnomocnika Odwotujacego, w ktérym zarzuca zbyt krotki termin wyznaczony
do przedstawienia dokumentu, z ktérego bedzie wynika¢ mozliwos¢ odwzorowania zdjec radiologicznych
do formatu DICOM jednoczes$nie wskazujac, iz powoduje to brak mozliwosci dziatania przez niego w
sposob wskazany w ustawie Kodeks postegpowania administracyjnego. Nadto podnosi, iz w jego opinii w
przestanym wezwaniu Narodowy Fundusz Zdrowia nie wskazal jakie czynnosci podjal organ celem
prawidlowego ustalenia stanu faktycznego, a wezwanie Odwolujacego do przedstawienia dokumentu, z
ktorego bedzie wynikaé mozliwos¢ odwzorowania zdj¢é radiologicznych do formatu DICOM stanowi

przerzucanie na strong postgpowania obowigzku wszechstronnego wyjasnienia stanu faktycznego, ktore

9



jest zaprzeczeniem istoty postgpowania w oparciu 0 obowigzujgce przepisy postgpowania
administracyjnego. W ocenie pelnomocnika Odwotujacego wyznaczenie terminu wydania decyzji na dzien
14 marca 2018 roku wskazuje na dzialania zmierzajace do wydania przez Narodowy Fundusz Zdrowia

wadliwej decyzji przed zakonczeniem i prawidlowym przeprowadzeniem postgpowania dowodowego.

Ustosunkowujac si¢ do zarzutu zbyt Krotkiego czasu wyznaczonego do przedstawienia dokumentu, z
ktorego bedzie wynika¢ mozliwo$¢ odwzorowania zdjec radiologicznych do formatu DICOM oraz terminu
wydania decyzji, pismami z dnia 8 marca 2018 roku Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia poinformowal strony postgpowania, tj. Odwolujacego oraz
$wiadczeniodawce, ktorego oferta zostala wybrana do zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w postepowaniu nr 15-17-000066/PSY/04/1/04.1700.001.02/01 o zakresleniu nowego terminu
wydania decyzji, wyznaczajac go na dzien 6 kwietnia 2018 roku oraz ponownie wezwal Odwolujacego do
przedstawienia dokumentu, z ktorego bedzie wynikac¢ spelnienie przez niego warunku prowadzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej, w terminie 7 dni od dnia dorgczenia wezwania. Do dnia wydania
niniejszej decyzji do Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia nie

wplynat zadany dokument.

Kolejno, z uwagi na skomplikowany charakter sprawy, pismami z dnia 6 kwietnia 2018 roku Dyrektor
Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia poinformowal strony
postepowania, tj. Odwolujagcego oraz $wiadczeniodawce, ktorego oferta zostala wybrana do zawarcia
umowy o udzielanie  $wiadczen  opieki  zdrowotnej w  postepowaniu  nr  15-17-
000066/PSY/04/1/04.1700.001.02/01 o zakre$leniu nowego terminu zatatwienia sprawy w drodze wydania

decyzji, wyznaczajac go na dzien 12 kwietnia 2018 roku.

Na skutek wyroku Wojewodzkiego Sgdu Administracyjnego w Poznaniu z dnia 7 grudnia 2017 roku
(sygn. akt IIT SA/Po 682/17) uchylajacego decyzje nr 60/2017/0 Dyrektora Wielkopolskiego
Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2017 roku oraz
poprzedzajaca ja decyzje nr 11/2017/0 Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 maja 2017 roku oraz ponownego rozpoznania odwolania
dotyczacego rozstrzygniecia z dnia 28 lutego 2017 roku postepowania nr 15-17-
000066/PSY/04/1/04.1700.001.02/01 prowadzonego w trybie konkursu ofert w sprawie zawarcia na
okres od dnia 1 marca 2017 roku do dnia 30 czerwca 2017 roku umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie Swiadczenia
psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych, Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia rozpoznal argumentacje przywolywana w treSci odwolania,
wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy oraz pism w sprawie. Rozpatrzone zostaly réwniez zebrane
w sprawie dokumenty. Akta sprawy stanowily w szczegélno$ci oferty bioracych udzial w
postepowaniu nr 15-17-000066/PSY/04/1/04.1700.001.02/01 oferentéw, dokumenty wytworzone przez

komisje konkursowa prowadzaca ww. postepowanie, pisma i oswiadczenia stron zlozone w sprawie,
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a takie pisma Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia kierowane do stron w toku rozpatrywania tak odwolania dotyczacego rozstrzygnigcia
postepowania konkursowego jak i wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy oraz wyrok
Wojewédzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu z dnia 7 grudnia 2017 roku (sygn. akt III
SA/Po 682/17) uchylajacy decyzje nr 60/2017/0 Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2017 roku oraz poprzedzajaca ja
decyzje nr 11/2017/0 Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia z dnia 11 maja 2017 roku. W tym tei zakresie stwierdzi¢ nalezalo, co nastepuje.

Zgodnie z art. 153 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. Prawo o postgpowaniu przed sadami
administracyjnymi (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 1369 ze zm.) ocena prawna i wskazania co do
dalszego postepowania wyrazone w orzeczeniu sadu wigzg w sprawie organy, ktorych dzialanie,
bezczynno$é lub przewlekle prowadzenie postepowania bylo przedmiotem zaskarZenia, a takze sady,
chyba ze przepisy prawa ulegly zmianie. Powyzsze oznacza, iz rozpoznajagcy ponownie Sprawe
administracyjna organ zwigzany jest przedmiotowym zapatrywaniem prawnym i wskazaniami
przedstawionymi w prawomocnym wyroku przez sad administracyjny, musi zatem, i to niezaleznie od
wlasnych przekonan, przyja¢ wspomniang oceng prawna i zrealizowac wskazania co do dalszego
postepowania. W rozpoznanej sprawie wiazace przy wydawaniu niniejszej decyzji byly ocena prawna i
wskazania ujete w wyroku Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu z dnia 7 grudnia 2017

roku (sygn. akt IIT SA/Po 682/17).

W postepowaniu nr 15-17-000066/PSY/04/1/04.1700.001.02/01 prowadzonym w trybie konkursu ofert w
sprawie zawarcia na okres od dnia 1 marca 2017 roku do dnia 30 czerwca 2017 roku umowy o udzielanie
$wiadczeh opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie
$wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych oferty zlozyli: Odwotujacy ST MEDICAL sp. z
0.0., Centrum Medyczne MULTIMED Tadeusz Jucyk spétka jawna, Zespol Zakladow Opieki Zdrowotne]

w Ostrowie Wielkopolskim oraz Spétdzielnia Inwalidow ,,POMOC” w upadtosci.

Postgpowanie nr 15-17-000066/PSY/04/1/04.2700.020.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie
$wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych prowadzone bylo w oparciu w szczegolnosci o
przepisy:
—  rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2013 r. poz. 1386, ze zm.).
— rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegolowych kryteriow
wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1372 ze zm.),
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—  rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu oglaszania o
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, skiadania
ofert, powolywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. z 2014
r. poz. 1980 ze zm.),

—  zarzadzenia Nr 56/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2016 1.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien, zmienionym zarzadzeniem Nr 70/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r., zarzgdzeniem Nr 79/2016/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 28 lipca 2016 r., zarzadzeniem Nr 125/2016/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 22 grudnia 2016 r.,

— zarzadzenia Nr 12/2015/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 lutego 2015 r. w
sprawie warunkéw postepowania dotyczacych zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej,

o czym to informacja znalazta si¢ w ogloszeniu o przedmiotowym postgpowaniu z dnia

10 stycznia 2017 roku.

W tym miejscu wskaza¢ nalezy, iz komisja konkursowa prowadzaca postgpowanie nr 15-17-
000066/PSY/04/1/04.2700.020.02/01 w trakcie prowadzenia w czgsci jawnej postgpowania, dzialajac na
podstawie art. 149 ust. 1 pkt 2 Ustawy odrzucita ofert¢ zlozong przez Odwolujgcego. Odwolujacy
sktadajac oferte w postgpowaniu nr 15-17-000066/PSY/04/1/04.2700.020.02/01 zadeklarowal prowadzenie
indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepisow ustawy o prawach pacjenta w postaci
elektronicznej, przy czym w przypadku wystawiania recept i skierowan, co najmniej przez nanoszenie
danych za pomocg wydruku. Komisja konkursowa po dokonaniu oceny oferty, a takze zlozonych przez
Odwolujacego, na wezwanie komisji konkursowej, wyjasnien i dokumentéw stwierdzita, iz Odwotujacy
deklarujgc warunek prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepisow ustawy
o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w przypadku wystawiania recept i skierowan, co
najmniej przez nanoszenie danych za pomocg wydruku, nie zapewnia spelniania tego warunku, a zatem
podal nieprawdziwa informacj¢, co skutkowato odrzuceniem oferty Odwolujacego. Ztozony w dniu 15
lutego 2017 roku przez Odwolujacego do komisji konkursowej prowadzacej postgpowanie nr 15-17-
000066/PSY/04/1/04.2700.020.02/01 protest na czynnos¢ odrzucenia oferty dokonang w dniu 14 lutego
2017 roku nie zostal uwzgledniony. Rowniez zlozony w dniu 27 lutego 2017 roku protest na czynnos¢
nieuwzglednienia protestu nie zostal przez komisj¢ konkursowg uwzgledniony.

Do czeéci niejawnej postepowania zakwalifikowano, jako spelniajaca wymagane warunki postgpowania nr
15-17-000066/PSY/04/1/04.2700.020.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzalezniei w zakresie $wiadczenia dzienne
psychiatryczne dla dorostych, ofert¢ zlozong przez Zespot Zakladow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie
Wielkopolskim.
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Fakt spelnienia wszystkich wymaganych warunkéw przez oferentéw umozliwil dokonanie, na podstawie

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

kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej, oceny i poréwnania ofert.

Stosownie do art. 148 Ustawy oraz do § 3 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r.

W sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej, oceny ofert dokonywalo si¢ wedtug nastgpujacych kryteriow:

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

kwalifikacje personelu (maksymalnie 52,00 pkt),

realizacj¢ wybranych $wiadczen (maksymalnie 18,00 pkt),

wyniki kontroli przeprowadzonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia i inne nieprawidlowosci -
nieprawidtowos¢ dotyczy umowy realizowanej w dniu zlozenia oferty w ramach danego
zakresu S$wiadczen i w ramach obszaru, ktorego dotyczy postepowanie. oraz zostala
stwierdzona w postepowaniu kontrolnym zakoniczonym wystapieniem pokontrolnym lub w
trakcie monitorowania, o ktorym mowa w art. 107 ust. 5 pkt 12 Ustawy (do -11,00 pkt),
pozostate warunki, w tym:

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

prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej (maksymalnie 5,00 pkt).

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

— posiadanie odrebnej aplikaciji stuzacej realizacji obowiazku zapewnienia biezacej rejestracji

swiadczeniobiorcow droga elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu

porady, (maksymalnie 1,00 pkt),

dostep do pomieszczen higieniczno-sanitarnych przystosowanych dla oséb niepetnosprawnych

(maksymalnie 1,00 pkt),

realizacj¢ wykonania w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy poprzedzajacych o 2 miesigce miesige, w
ktorym ogloszono postepowanie, 50% lub 75% rozpoznan zasadniczych wedtug ICD-10, ze

wszystkich mozliwych rozpoznan do realizacji w danym zakresie $wiadczen (maksymalnie 2

pkt).

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

realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie przedmiotu postepowania $wiadczenia

psychiatryczne dla dorostych, (maksymalnie 3 pkt),

realizacje $wiadczen zdrowotnych w  zakresie przedmiotu postepowania $wiadczenia

psychiatryczne ambulatoryijne dla dorostych, (maksymalnie 3 pkt),
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— realizacj¢ umowy w zakresie przedmiotu postgpowania leczenie srodowiskowe (domowe) w
ramach ZLS, (maksymalnie 4 pkt).
4. ciaglosé udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej — oceniana poprzez:
— realizacje w dniu zlozenia oferty na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow
w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktorego dotyczy postgpowanie
(maksymalnie 1,00 pkt),
— realizacje w dniu zlozenia oferty na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow
w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktorego dotyczy postepowanie:
e nieprzerwanie od 5 lat (maksymalnie 2,00 pkt),
e nieprzerwanie od 10 lat (maksymalnie 4,00 pkt),

5. inne warunki oceniane, tj. wspotpraca z Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
poprzez realizacje umowy, o ktérej mowa w art. 31lc ust. 4 Ustawy, w zakresie swiadczen
objetych przedmiotem postgpowania (maksymalnie 2,00 pkt),

6. cena swiadczen opieki zdrowotnej — oceniana poprzez porownanie ceny oferowanej przez oferenta
lub stanowiacej koncowy wynik negocjacji z cena oczekiwana przez Narodowy Fundusz Zdrowia w

danym postepowaniu w sprawie zawarcia umowy (maksymalnie 3,00 pkt).

W tym miejscu wskazania wymaga, odnoszac si¢ do kryterium ceny, iz zgodnie z postanowieniami
zalacznika nr 17 do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegétowych
kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki

zdrowotnej:

— podstawa do oceny kryterium ceny jest poréwnanie ceny oferowanej przez oferenta z ceng
oczekiwang przez Fundusz,

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

— liczbg punktow oceny uzyskang w kryterium ceny ustala si¢ w nastgpujacy sposob:

A Ctlf<Cmin
Y. =5
Cnf 2 Cmin
B s S(Cmaks _Cof')
yc Cmaks ~ “~min
gdzie:

ye - liczba punktow oceny danej oferty w zakresie kryterium ceny,
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Craks = 1,1 X Cyrz,

Cumin - 0,9 x Crrz,

Cor - cena zaproponowana przez oferenta,
Cnrz- cena oczekiwana,

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

postepowania,
A — stosuje sie w przypadku gdy CopCin,

B — stosuje si¢ w przypadku gdy Cor=Cin,

Dnia 28 lutego 2017 roku nastapito rozstrzygnigcie postgpowania konkursowego prowadzonego pod
numerem 15-17-000066/PSY/04/1/04.2700.020.02/01. W ogloszeniu o rozstrzygnigciu postepowania
wskazano, iz umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien w zakresie $wiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych zostanie zawarta z Zespolem

Zakladoéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim.

W tym miejscu wskazac nalezy, iz po dokonaniu szczegolowej analizy ofert zlozonych w postgpowaniu nr

15-17-000066/PSY/04/1/04.2700.020.02/01 ranking koncowy przedstawial si¢ nastepujaco:

NAZWA PUNKTACJA
OFERENTA

CEN | CIAGLOS | KOMPLEKSOWO | JAKOS | DOSTEPNO | LACZNA | DECYZIA O
A ¢ SC c SC LICZBA | WYBRANIU
PUNKTO OFERT
W OCENY | TAK/NIE

Zespol Zakladow 1,50 0.00 0,00 0,00 0.00 1,50 TAK
Opieki
Zdrowotnej w
Ostrowie Wlkp.

Wskaza¢ nalezy, iz w postgpowaniu konkursowym w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie swiadczenia dzienne
psychiatryczne dla dorostych, pytania ankietowe opracowane zostaly zgodnie z trescia Tabeli nr 1 ,,Opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien” i Tabeli nr 2 ,,Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien — czgs$¢
wspdlna” zalgcznika nr 4 \WYKAZ SZCZEGOLOWYCH KRYTERIOW WYBORU OFERT WRAZ Z
WYZNACZAJACYMI JE WARUNKAMI ORAZ PRZYPISANA IM WARTOSCIA W RODZAJU
OPIEKA PSYCHIATRYCZNA 1 LECZENIE UZALEZNIEN” do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegolowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie

zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zatacznika nr 1 ,WYKAZ SWIADCZEN
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GWARANTOWANYCH REALIZOWANYCH W WARUNKACH STACJIONARNYCH
PSYCHIATRYCZNYCH ORAZ WARUNKI ICH REALIZACII" do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia

uzaleznien.

Podkreslenia wymaga, iz na pytania ankietowe z czgsci VIII FORMULARZA OFERTOWEGO
LANKIETY” oferent biorgcy udzial w postgpowaniu nr 15-17-000066/PSY/04/1/04.2700.020.02/01 o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie
swiadczenia dzienne psychiatryczne dla dorostych i uwzglgdniony w rankingu koncowym udzielil

nastgpujgcych odpowiedzi (liczbg punktow podano w zaokragleniu do dwoch miejsc po przecinku).
Oferent Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim:

W zakresie kryterium kompleksowosci:

— nie zadeklarowal realizacji umowy w zakresie przedmiotu postgpowania swiadczenia
psychiatryczne dla dorostych, za co nie otrzymal punktow,

— nie zadeklarowal realizacji umowy w zakresie przedmiotu postgpowania S$wiadczenia
psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych, za co nie otrzymal punktow,

— nie zadeklarowal realizacji umowy w zakresie przedmiotu postepowania leczenie srodowiskowe
(domowe) w ramach ZLS, za co nie otrzymal punktéw.

W zakresie kryterium jakosci:

— nie zadeklarowat lekarza specjalisty w dziedzinie psychiatrii, za co nie otrzymat punktow,

— nie zadeklarowal udzielenia swiadczen przez osobe prowadzaca psychoterapig, za co nie otrzymat
punktow,

— nie zadeklarowal udzielenia $wiadczen przez psychologa klinicznego, za co nie otrzymat
punktow,

— nie zadeklarowal udzielenia swiadczen przez pielggniarke specjalist¢ w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego lub pielggniarke w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego - rownowaznik co najmniej 1 etatu, za co nie otrzymal punktow,

— nie zadeklarowal udzielania $wiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowalo nieodejmowaniem punktow,

— nie zadeklarowal udzielenia $swiadczen przez personel o kwalifikacjach nizszych niz wykazane w
ofercie, co skutkowato nieodejmowaniem punktow,

— nie zadeklarowal obcigzenia $wiadczeniobiorcow kosztami lekow lub wyrobow medycznych, lub
srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych mowa
w art. 35 ustawy o $wiadczeniach, co skutkowato nieodejmowaniem punktow,

— nie zadeklarowal pobierania nienaleznych oplat od $wiadczeniobiorcow za $wiadczenia bedace

przedmiotem umowy, co skutkowalo nieodejmowaniem punktow,
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— nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobow medycznych, lub sSrodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego - tylko na podstawie kontroli, co
skutkowalo nicodejmowaniem punktow,

— nie zadeklarowal udzielania $wiadczen w miejscach udzielania Swiadczen nieobjgtych umowa, co
skutkowalo nieodejmowaniem punktow,

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

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

— nie zadeklarowal stwierdzenia naruszen, ktore zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach, co
skutkowalo nieodejmowaniem punktow,

— nie zadeklarowal, ze co najmniej 10% $wiadczen przekazanych po raz pierwszy do rozliczenia
nastapilo po uplywie ostatniego okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieodejmowaniem
punktow,

—  nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujgcych
na udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigcznie) w okresie 12
miesiecy poprzedzajacym 2 miesigce miesige obejmujacy termin zloZenia oferty, co skutkowato
nieodejmowaniem punktow,

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

- w zakresie realizacji wybranych $wiadczen nie zadeklarowat realizacji:

1/ w ciagu ostatniego roku kalendarzowego $wiadczen w ramach profilowanych programow
terapii, za co nie otrzymat punktow,

2/ wysokospecjalistycznych ~ metod  diagnostycznych 1)  elektrofizjologicznych,  2)
neuroobrazowych, 3) neuropsychologicznych, za co nie otrzymal punktow.

— nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscig, za co nie
otrzymat punktow,

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

— nie zadeklarowal prowadzenia dokumentacji medycznej w rozumieniu przepisow ustawy o
prawach pacjenta w postaci elektronicznej, za co nie otrzymat punktow.

W zakresie kryterium dostgpnosci:
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— nie zadeklarowal posiadania odrebnej aplikacji stuzgcej realizacji obowiazku zapewnienia biezacej
rejestracji $wiadczeniobiorcow droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem
terminu porady, za co nie otrzymat punktéw,

— nie zadeklarowal na kazdej kondygnacji dostepnej dla $wiadczeniobiorcow co najmniej jedno z
pomieszczeti  higieniczno-sanitarnych ogolnodostgpnych  przystosowane  dla  o0s6b
niepetnosprawnych, za co nie otrzymal punktow,

— nie zadeklarowal r6znorodnosci realizacji swiadczen - wykonania w ciggu ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajacych o 2 miesiace miesige, w ktérym ogloszono postgpowanie, 50% lub 75%
rozpoznan zasadniczych wedhig ICD-10, ze wszystkich mozliwych rozpoznan do realizacji w
danym zakresie Swiadcze, za co nie otrzymat punktéw.

W zakresie kryterium cigglosci:

— nie zadeklarowal, iz w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego dotyczy
postgpowanie, za co nie otrzymat punktow,

— nie zadeklarowal, iz w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
Swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczef i w ramach obszaru, ktorego dotyczy
post¢powanie nieprzerwanie od 5 lat, za co nie otrzymat punktow,

— nie zadeklarowal, iz w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego dotyczy

postgpowanie nieprzerwanie od 10 lat, za co nie otrzymat punktow.

W zakresie innych warunkéw ocenianych nie zadeklarowat wspolpracy z Agencjg - realizacji umowy, o
ktorej mowa w art. 31lc ust. 4 Ustawy, w zakresie Swiadczen objetych przedmiotem postepowania, za co

nie otrzymat punktow.

W zakresie kryterium ceny Zespot Zakladow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim zaoferowal
ceng jednostki rozliczeniowej na poziomie 8,00 zI, za co otrzymat 1,5 pkt w dokonywanej ocenie oferty z

uwzglednieniem kryterium ceny.

Oferta ztozona przez Odwolujacego, ze wzgledu na fakt jej odrzucenia nie podlegata ocenie w trakcie
postgpowania konkursowego. Wskaza¢ jednak nalezy, iz uwzgledniajac udzielone w ofercie odpowiedzi na

pytania ankietowe, oferta Odwotujacego uzyskataby nastepujaca ocene:

W zakresie kryterium kompleksowosci Odwotujacy:
~ nie zadeklarowal realizacji umowy w zakresie przedmiotu postepowania $wiadczenia
psychiatryczne dla dorostych, za co nie otrzymalby punktow,
— nie zadeklarowal realizacji umowy w zakresie przedmiotu postgpowania $wiadczenia

psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych, za co nie otrzymalby punktow,
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nie zadeklarowat realizacji umowy w zakresie przedmiotu postgpowania leczenie srodowiskowe

(domowe) w ramach ZLS, za co nie otrzymalby punktow.

W zakresie kryterium jakosci:

zadeklarowal lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii — rownowaznik co najmniej | etatu na 40
miejsc, za co otrzymatby 23,00 punkty,

zadeklarowal udzielenie $wiadczen przez osobe prowadzaca psychoterapie — rownowaznik co
najmniej 1 etatu na 14 miejsc, za co otrzymatby 13,00 punktow,

zadeklarowal udzielenia $wiadczen przez psychologa klinicznego - rownowaznik co najmniej 1
etatu na 14 miejsc, za co otrzymatby 12,00 punktow,

zadeklarowal udzielenie $wiadczen przez pielggniarke specjaliste w dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego lub pielggniarka w trakcie specjalizacji W dziedzinie pielggniarstwa
psychiatrycznego - rownowaznik co najmniej 1 etatu, za co otrzymatby 4,00 punkty,

nie zadeklarowal udzielania $wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowatoby nieodejmowaniem
punktow,

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

nie zadeklarowal obciazenia $wiadczeniobiorcéw kosztami lekow lub wyrobéw medycznych, lub
érodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych mowa
w art. 35 ustawy o $wiadczeniach, co skutkowatoby niecodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowal pobierania nienaleznych oplat od $wiadczeniobiorcow za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy, co skutkowatoby nieodejmowaniem punktow.,

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

nie zadeklarowat udzielania éwiadczen w miejscach udzielania $wiadczen nieobjetych umowa, co
skutkowatoby nieodejmowaniem punktow,

nie zadeklarowat przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych
dokonano platnosci nienaleznych $rodkow finansowych, lub nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych $éwiadczen - tylko na podstawie kontroli, co skutkowaloby nieodejmowaniem
punktow,

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

nie zadeklarowal stwierdzenia naruszen, ktére zostaty stwierdzone w poprzednich kontrolach, co

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

— nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujgcych
na udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigcznie) w okresie 12
miesiecy poprzedzajacym 2 miesigce miesiac obejmujacy termin ztoZenia oferty, co skutkowatoby
nieodejmowaniem punktow,

— nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia $éwiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12
miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesiac obejmujacy termin ztozenia oferty, lub przekazanie
informacji niezgodnych ze stanem faktycznym, co skutkowatoby nieodejmowaniem punktow,

— w zakresie realizacji wybranych $wiadczen nie zadeklarowat realizacji:

1/ w ciagu ostatniego roku kalendarzowego swiadczen w ramach profilowanych programow
terapii, za co nie otrzymalby punktow,

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

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

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

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

W zakresie kryterium dostgpnosci:

— zadeklarowat posiadanie odrebnej aplikacji stuzacej realizacji obowiazku zapewnienia biezacej
rejestracji $wiadczeniobiorcow droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem
terminu porady, za co otrzymalby 1,00 punkt,

— zadeklarowal na kazdej kondygnacji dostgpnej dla $wiadczeniobiorcow co najmniej jedno z
pomieszczen  higieniczno-sanitarnych  ogélnodostgpnych — przystosowane  dla  osob
niepelnosprawnych, za co otrzymalby 1,00 punkt,

— nie zadeklarowal roznorodnosci realizacji $wiadczen - wykonania w ciggu ostatnich 12 miesigcy
poprzedzajgcych o 2 miesiace miesiac, 50% lub 75% rozpoznan zasadniczych wedhug ICD-10, ze
wszystkich mozliwych rozpoznan do realizacji w danym zakresie $wiadczen w ktérym ogloszono
postepowanie, za co nie otrzymalby punktow.

W zakresie kryterium ciaglosci:
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— nie zadeklarowal, iz w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu swiadczen 1 w ramach obszaru, ktorego dotyczy
postgpowanie, za co nie otrzymaltby punktow,

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

— nie zadeklarowal, iz w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego dotyczy

postgpowanie nieprzerwanie od 10 lat, za co nie otrzymatby punktow.

W zakresie innych warunkow ocenianych nie zadeklarowal wspolpracy z Agencja - realizacji umowy, o
ktorej mowa w art. 311c ust. 4 Ustawy, w zakresie Swiadczen objetych przedmiotem postgpowania, za co

nie otrzymalby punktow,

W zakresie kryterium ceny Odwotujacy zaoferowatl ceng jednostki rozliczeniowej na poziomie 7,20 zi, za

co otrzymalby 3,00 pkt w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.

Wskazac nalezy, iz w poszczegdlnych ofertach wszyscy oferenci zadeklarowali kazdorazowo, iz w okresie
zwigzania oferta oraz przez caly okres realizacji umowy oferent spelnia i bedzie speinial 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 warunkow zawierania 1 realizacji umow bedacych przedmiotem niniejszego

postepowania.

Przyjmujac dalej ocene prawna i wskazania co do dalszego postgpowania zawarte w wyroku
Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu z dnia 7 grudnia 2017 roku (sygn. akt 111 SA/Po

682/17) wskazaé nalezy, co nastepuje.

W odniesieniu do argumentacji przywolywanej w tresci zlozonego odwotania oraz wniosku o ponowne
rozpatrzenia sprawy zlozonego przez Odwolujacego oraz uwzgledniajgc okolicznos¢, ze przedmiotowe
postgpowanie administracyjne dotyczy ponownego rozpoznania odwolania i wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy od rozstrzygnigcia postepowania konkursowego nr 15-17-
000066/PSY/04/1/04.1700.001.02/01 podkreslic nalezy, iz wszelkie powolywane  w niniejszym
uzasadnieniu przepisy dotycza brzmienia obowiazujacego na dzien rozstrzygnigcia przedmiotowego
postepowania konkursowego, chyba ze wskazane zostanie, iz chodzi o regulacje w brzmieniu

obowigzujacym obecnie.

Odnoszac si¢ do zarzutu Odwolujacego, iz komisja konkursowa dokonata blednej interpretacji
obowigzujacych przepisow prawa w zakresie prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej

wskazac nalezy, ze szczegolowe wymagania dotyczace dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci
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elektronicznej okreslone zostaly w Rozdziale 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z
2015 r., poz. 2069) .Szczegélowe wymagania dotyczace dokumentacji prowadzonej w postaci
elektronicznej”. Ponadto, dzialajac na podstawie delegacji ustawowej wynikajacej z art. 13 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, Minister Zdrowia wydal w dniu 28 marca
2013 r. rozporzadzenie w sprawie wymagan dla Systemu Informacji Medycznej (Dz. U. z 2013 r., poz.
463), w ktorym okreslit format elektronicznej dokumentacji medycznej udostgpnianej przez ushugodawcow
w Systemie Informacji Medycznej (zwanym dalej ,.SIM™), warunki organizacyjno-techniczne jej
przetwarzania, udostepniania, autoryzacji oraz zabezpieczenia przed utrata, warunki organizacyjno-
techniczne zamieszczania w SIM dokumentéw elektronicznych niezbednych do prowadzenia diagnostyki,
ciaglosci leczenia oraz zaopatrzenia ustugobiorcow w produkty lecznicze i wyroby medyczne i ich
pobierania z SIM, zgodnie z zakresem zadan wykonywanych przez ustugodawcow oraz warunki
organizacyjno-techniczne realizacji dostepu i pobierania danych przetwarzanych w SIM. Ponadto
stwierdzi¢ nalezy, iz z tresci § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2013 r. w sprawie
wymagan dla Systemu Informacji Medycznej wynika, ze elektroniczna dokumentacja medyczna
udostepniona przez ustugodawcow w SIM zawiera dokumenty elektroniczne w formacie XML, ktorych
zakres odpowiada danym gromadzonym w dokumentacji medycznej okre$lonym przepisami ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r.,
poz.186 ze zm.) oraz pliki multimedialne, bedace w szczegdlnosci wynikiem diagnostyki obrazowej.
Zgodnie za$ z przepisem § 3 ust. 2 ww. rozporzadzenia, elektroniczna dokumentacja medyczna jest
udostgpniana w SIM w formacie XML oraz, w zakresie wymiany i interpretacji danych medycznych
zwiazanych z diagnostyka obrazowa, w standardzie DICOM. Jednoczesnie podkreslenia wymaga, iz w
mysl § 4 ww. rozporzadzenia, udostgpnianie elektroniczne; dokumentacji medycznej odbywa si¢ w sposob
umozliwiajacy identyfikacje uprawnionych osob. Sam zas proces udostgpniania uprawnionym podmiotom
clektronicznej dokumentacji medycznej nastgpuje przez elektroniczng transmisje danych w formie
komunikatow, ktére winny by¢ zgodne z wzorcami struktury logicznej elektronicznych komunikatow
opisanych za pomoca formatu XML/XSD i standardu wymiany i interpretacji danych medycznych
zwigzanych z diagnostyka obrazowa DICOM. Analiza wskazanych powyzej przepisow wiedzie do
wniosku, Zze warunkiem koniecznym prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej jest
prowadzenie jej w systemie teleinformatycznym zapewniajagcym w szczegolnosci eksport catosci danych w
formacie okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia, przy czym dla diagnostyki obrazowe]j standardem wymiany i
interpretacji danych medycznych pozostaje standard DICOM. Powyzsze ustalenia nabieraja szczeg6lnego
znaczenia w kontekécie stosowania przepisu § 81 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9
listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania, zgodnie z ktérym w przypadku, gdy do dokumentacji prowadzonej w postaci elektronicznej

ma by¢ dolaczona dokumentacja utworzona w innej postaci, w tym zdjecia radiologiczne lub
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dokumentacja utworzona W postaci papierowej, osoba upowazniona przez podmiot wykonuje
odwzorowanie cyfrowe tej dokumentacji i umieszcza je w systemie informatycznym w Sposob
zapewniajacy czytelnos¢, dostep i spojnosc dokumentacji. Podkresli¢ nalezy, ze wyrazona przedmiotowym
przepisem dyspozycja wskazuje w sposob nicbudzacy watpliwosci, iz odwzorowanie cyfrowe zdjec
radiologicznych, ktére maja nastgpnie zosta¢ dolaczone do dokumentacji prowadzonej w postaci
clektronicznej, winno zostaé wykonane w takim formacie i z zachowaniem takich standardow, ktore
zapewniaja czytelno$é, dostep i spdjnos¢ dokumentacji. Skoro za$ standardem udostgpniania,
przechowywania i interpretowania danych medycznych zwigzanych z diagnostyka obrazowg pozostaje
standard DICOM, to réwniez odwzorowanie zdje¢ radiologicznych wykonanych pierwotnie w postaci
analogowej, powinno by¢ dokonywane z zachowaniem tego formatu. Stuszno$¢ powyzszej interpretacji
obowiazujacych przepisow prawa w zakresie wymogoéw prowadzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej potwierdzit Wojewddzki Sad Administracyjny w Poznaniu w uzasadnieniu do wyroku z dnia 7
grudnia 2017 roku, sygn. akt III SA/Po 682/17, stanowigcego podstawg obecnie prowadzonego

postgpowania administracyjnego.

Realizujac zalecenie Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu wskazane w ww. wyroku,
dotyczace niedostatecznego wyjasnienia stanu faktycznego, Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia dokonal zarowno analizy umowy na $wiadczenie ushig
nr 2017/01/WP/263 zawartej w dniu 5 stycznia 2017 roku pomigdzy Odwotujacym a Mediporta sp. z 0.0. z
siedziba w Poznaniu przy ul. Marcelinskiej 90, jak i wyjasnien ztozonych w toku prowadzonego
postepowania i zalaczonych do nich dokumentow. Nadto, jak juz wspomniano na wstepnie niniejszej
decyzji, pismem z dnia 8 marca 2018 roku Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia wezwal Odwolujacego do przedstawienia dokumentu, z ktérego bedzie
wynikaé spelnienie przez niego warunku prowadzenia elektroniczne; dokumentacji medycznej, w terminie
7 dni od dnia doreczenia wezwania. Do dnia wydania decyzji Odwolujacy nie przedstawil ww. dokumentu,
ani w inny sposob nie uprawdopodobnil mozliwosci odwzorowania zdjec radiologicznych do formatu
DICOM zgodnie z wymogami okreslonymi w rozdziale 9 Szczegdlne wymagania dotyczace dokumentacji
prowadzonej w postaci elektronicznej § 81 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015

r. w sprawie rodzaju, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

W wyniku analizy umowy na $wiadczenie ustug nr 2017/01/WP/263 zawartej w dniu 5 stycznia 2017 roku
pomiedzy Odwotujacym a Mediporta sp. z 0.0. nie stwierdza sie, wbrew twierdzeniom Odwolujacego, by
Odwolujgcy powierzyl firmie Mediporta digitalizacj¢ zdjec radiologicznych do formatu DICOM. Zgodnie
z § 1 ust. 1 ww. umowy jej przedmiotem jest ,,wdrozenie i utrzymanie Platformy Mediporta (zwanej dalej
Platforma) - systemu informatycznego wspomagajacego pracg podmiotow wykonujacych dziatalnosc¢
lecznicza”, a w mysl ust. 3 ,utrzymanie Platformy polega¢ bedzie na $wiadczeniu przez Ustugodawce na
rzecz Ushlugobiorcy ushugi dostgpu do elementow Platformy dzialajacych w oparciu 0 zasoby

informatyczne Ushugodawcy (zwanych dalej Komponentami Chmurowymi) oraz serwisowania elementow
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Platformy dzialajacych w oparciu o zasoby informatyczne Ustugobiorcy (zwanych dalej Komponentami
Lokalnymi)”. Ponadto zgodnie z § 3 ust. 2 niniejszej umowy strony zgodnie o$wiadczyly, ze Ustlugobiorca
ponosi wylaczng odpowiedzialnosc za wypelnienie wszelkich ciazacych na nim — jako podmiocie
wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg — obowiazkéw wynikajacych z obowigzujacych przepisow prawa, a w

szczegolnosci za m.in. prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Jednoczesnie wskazaé nalezy, iz Odwolujacy w wyjasnieniach zlozonych w dniu 12 lutego 2017 roku,
oswiadezyl, iz .. nie posiadam tytulu prawnego do korzystania z urzqdzenia umoZzliwiajgcego
odwzorowanie cyfrowe analogowych zdjec rentgenowskich w  standardzie DICOM". Z tresci
zacytowanego wyzej o$wiadczenia Odwolujacego jednoznacznie wynika, iz nie posiada on urzadzenia
shuzacego do odwzorowania cyfrowego dokumentacji utworzonej w innej niz elektroniczna postaci, w tym
zdjgé¢ radiologicznych lub dokumentacji utworzonej w postaci papierowej w takim formacie i z
sachowaniem takich standardéw, ktore zapewnia czytelnos¢, dostep i spojnosc dokumentacji, a wigc z
zachowaniem formatu DICOM. W tym miejscu nalezy zwrdci¢ uwage na oswiadczenie Odwotujgcego
zlozone w ww. wyjasnieniach, ktére brzmi ,, ponadto oprogramowanie dostarczone przez firme Mediporta
umozliwia zapis jak i eksport danych medycznych zwigzanych z diagnostykq obrazowg w standardzie
DICOM’. Z kolei we wezeéniejszych wyjasnieniach (z dnia 8 lutego 2017 roku), Odwolujacy wskazal, ze
. posiadane przeze mnie oprogramowanie dostarczone przez firme Mediporta umozliwia odtworzenie i
-archiwizowanie dostarczonych przez pacjenta zdje¢ radiologicznych w dopuszczalnym formacie wymiany
danych — standard DICOM”'. Jako potwierdzenie swoich twierdzen wskazal zalaczona do przedmiotowych
wyjasnien umowe na $wiadczenie ustug nr 2017/01/WP/263. Analiza dostepnych dokumentow, wiedzie
do wniosku. ze twierdzenia Odwolujacego nie znajduja oparcia ani w tre$ci umowy zawartej z Mediporta
sp. z 0.0., ani w pozostalym materiale dowodowym. Jako nieznajdujaca potwierdzenia w materiale
dowodowym nalezy rowniez uzna¢ podnoszong przez Odwotujacego w zlozonym odwotaniu okolicznosc,
ze ..... ogolnodostepne i darmowe oprogramowanie uzywane réwniez przez firme Mediporta umozliwia

eksport plikéw DICOM do obrazéw JPEG i BMP oraz plikow WMV_.. ™.

Skoro pelnomocnik Odwolijacego w odpowiedzi na wezwanie do przedstawienia dokumentu, z ktorego
bedzie wynikaé spelnienie przez niego warunku prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej
ograniczyl si¢ jedynie do przytoczenia wybranych czgéci uzasadnienia wyroku Wojewodzkiego Sadu
Administracyjnego w Poznaniu z dnia 7 grudnia 2017 roku, sygn. akt 111 SA/Po 682/17, nie przedstawil tez
zadnych innych twierdzen czy dokumentow uprawdopodabniajacych spetnienie wymogow okreslonych w
rozdziale 9 Szczegdlne wymagania dotyczace dokumentacji prowadzonej w postaci elektronicznej § 81 pkt
| rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzaju, zakresu i WZOrow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, to uznac nalezy, iz nie jest w stanie wykazac¢

spenienia tego warunku.

W tym miejscu wskazac¢ nalezy, iz w mysl § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia

2016 r. w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu W sprawie zawarcia umow o
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udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej oferent, ktory deklaruje spelnianie warunku podlegajacego ocenie,
jest obowigzany go spelnia¢ w okresie zwigzania oferta oraz przez caly okres realizacji umowy, chyba ze
przepisy rozporzadzenia stanowia inaczej. Zatem, skoro istnieje mozliwos¢ zadeklarowania przez
oferentéw przedmiotowego warunku rankingujacego i otrzymania za jego spelnienie dodatkowych
punktow w rankingu oceny, to oferent deklarujacy jego spelnianie winien spelnia¢ wszystkie przewidziane
prawem wymagania dla tegoz warunku. Nadto nie sposob wykluczy¢ w zaden sposob, iz w trakcie
realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien w zakresie swiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych zaistnieje koniecznosé
odwzorowania zdje¢ radiologicznych wykonywanych pierwotnie w formie analogowej. Wowczas
koniecznym byloby odwzorowanie tych zdj¢¢ z zachowaniem standardu DICOM. Podkresli¢ nalezy, iz
$wiadczeniodawca deklarujagcy w prowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia postepowaniach w
sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej spelnienie warunkow dodatkowo
ocenianych dotyczacych prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej, a wynikajacych z
przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegolowych kryteriow
wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, tj.
warunku prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepisow ustawy o prawach
pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w przypadku wystawiania recept i skierowan co najmniej
przez nanoszenie danych za pomoca wydruku, winien spetnia¢ wszystkie warunki okreslone w przepisach
obowigzujacego prawa dla dokumentacji medycznej w formie elektronicznej. Oczywistym jest bowiem, ze
swiadczeniodawca, ktory chce korzysta¢ z dobrodziejstw wynikajacych z deklarowania spelniania
okreslonych kryteriow wyboru oferty, zobowiazany jest do ich spelnienia, nawet jesli aktualne otoczenie
prawne czy funkcjonalne nie bedzie pozwalalo na ich praktyczne wykorzystanie. Ponadto nalezy w tym
miejscu nadmienié, iz od podmiotéw gospodarczych wymagana jest wieksza starannosé, anizeli od osob
nimi nie bedacymi, co wynika z tresci art. 355 § 2 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny
(tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 459), ktory stanowi ,nalezytg starannosé¢ dluznika w zakresie
prowadzonej przez niego dzialalnosci gospodarczej okresla si¢ przy uwzglednieniu zawodowego
charakteru tej dzialalnosci”. W literaturze prezentowany jest poglad, podzielany przez Dyrektora
Wielkopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z ktorym uwzglednienie
zawodowego charakteru dzialalnoSci pociaga za soba zwigkszenie =zakresu odpowiedzialnosci
przedsigbiorcy (tak M. Safjan, [w:] K. Pietrzykowski, Komentarz do art. 1-449(11) KC, Wydawnictwo
C.H. Beck, Warszawa 2008 r., s. 936). Jak wskazuje orzecznictwo, wymog nalezytej starannosci, przy
uwzglednieniu zawodowego charakteru prowadzonej dzialalnosci, uzasadnia zwigkszone oczekiwania co
do umiejgtnosci, wiedzy, skrupulatnosci i rzetelnosci, zapobiegliwosci i zdolnosci przewidywania.
Obejmuje takze znajomos¢ obowiazujacego prawa oraz nastgpstw z niego wynikajacych w zakresie
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 sierpnial993 r., sygn. akt II1

CRN 77/93).
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Biorac powyzsze pod uwagg wskaza¢ nalezy, iz fakt niespelniania przez Odwolujacego warunku
koniecznego do prowadzenia ww. indywidualnej dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej, jakim
jest jej prowadzenie w systemie teleinformatycznym zapewniajagcym w szczegolnosci eksport calosci
danych w formacie okreslonym w przepisach wydanych na postawie art. 13 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, przy czym dla diagnostyki obrazowej standardem
wymiany i interpretacji danych medycznych pozostaje standard DICOM, stanowi samodzielng podstawe

do odrzucenia oferty Odwolujacego i nieuwzglednienia odwolania.

Jednoczesnie zwréci¢ nalezy uwage, iz warunek prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w
rozumieniu przepisow o prawach pacjenta w postaci elektronicznej w postgpowaniu nr 15-17-
000066/PSY/04/1/04.1700.001.02/01 mial charakter rankingujacy, a zatem oferent mogl udzieli¢
odpowiedzi negatywnej, z czym nie wigzalyby si¢ ujemne konsekwencje. Natomiast, w sytuacji w ktorej
oferent deklaruje w ofercie speilnienie ww. warunku, o$wiadcza, ze takg dokumentacj¢ prowadzi i to
zgodnie ze wszystkimi wymogami jakie przewiduja wydane w tym zakresie przepisy prawa. W ocenie
Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, w swietle
ustalonego stanu faktycznego, Odwolujacy nie mial podstaw do tego aby zaznaczy¢ w ofercie, iz w dniu
sktadania oferty spetnia zadeklarowany warunek prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w
rozumieniu przepisOw ustawy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, a komisja konkursowa
prowadzaca postgpowanie nr 15-17-000066/PSY/04/1/04.1700.001.02/01 prawidlowo odrzucila t¢ ofertg,
na podstawie art. 149 ust.1 pkt 2 Ustawy jako zawierajgcg nieprawdziwe informacje i nie uwzglednila
zlozonego przez Odwolujacego protestu. Nie sposob zgodzi¢ si¢ z zarzutem Odwolujacego, iz komisja
konkursowa winna wskazaé Odwolujacemu, iz moze zmieni¢ udzielona odpowiedz, albowiem nie jest w
stanie spetni¢ jej w sposob prawidtowy. W tym miejscu podkresli¢ nalezy, iz sformulowanie pytania
ankietowego dotyczacego warunku rankingujacego prowadzenia indywidualnej dokumentacji medyczne;j
W rozumieniu przepisow ustawy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, w ocenie Dyrektora
Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, jest jednoznaczne i nie
budzi watpliwosci interpretacyjnych, a zatem komisja konkursowa nie miala podstaw do korygowania

odpowiedzi oferentow w tym zakresie.

Ponadto wskaza¢ nalezy, iz Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia nie znajduje podstaw dla negowania warunkow wyboru ofert, uznajac te ostatnie za jednoznaczne,
precyzyjne, pozbawione sprzecznosci oraz niedyskryminujace oferenta wobec funduszu. Oferent, ktéry w
postepowaniu o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej kwalifikowany jest jako podmiot profesjonalnie
trudnigcy si¢ Swiadczeniem oferowanych przez siebie ushug oraz jako przedsigbiorca w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie dzialalnosci gospodarczej (tekst jednolity; Dz. U.
z 2016 r. poz. 1829 ze zm.) zobowiazany jest do dokonania szczegélnej starannosci przy czynnosciach
zwigzanych zawarciem ww. umowy oraz przestrzegania przewidzianych prawem warunkow. Dyrektor

Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia stoi na stanowisku, ze oferta

26



zawierajgcg nieprawdziwg informacje, w zakresie odpowiedzi na pytanie ankietowe bedace jednym z pytan
dodatkowo punktowanych, a zatem majacych wplyw na ostateczny ksztalt rankingu, a w rezultacie 1 na
wynik postgpowania konkursowego, podlega w tymze postgpowaniu obligatoryjnemu odrzuceniu. Pojgcie
.hieprawdziwe informacje”, do ktorego odwoluje si¢ przepis art. 149 ust. 1 pkt 2 Ustawy, oznacza takie
dziatanie oferenta, ktory by uzyskac¢ pozytywne dla siebie rozstrzygnigcie, podaje informacje, ktore nie
znajduja odzwierciedlenia w rzeczywistosci. Podkreslenia w tym miejscu wymaga, ze z zasady rownego
traktowania oferentow wynika obowigzek organu stosowania takich samych okreslonych krvteriow oceny
ofert do wszystkich swiadczeniodawcoéw bioracych udzial w postepowaniu, jak 1 wymagan, jakie musza
by¢ przez nich speinione celem zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
informowania wszystkich oferentow o tychze wymaganiach (tak np. wyrok Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 16 pazdziernika 2015r., sygn. akt II GSK 2006/14 oraz wyrok Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 25 lutego 2014r., sygn. akt I GSK 1961/12). W ocenie Dyrektora
Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia sankcja za zawarcie w ofercie
nieprawdziwych informacji winno by¢ odrzucenie takiej oferty na podstawie art.149 ust. 1 pkt 2 Ustawy.
Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze chodzi tu o tego rodzaju informacje, ktérych podanie w ofercie w
sposob niezgodny z prawda mogloby mie¢, przynajmniej potencjalnie, wplyw na wynik konkursu. W
przypadku podania nieprawdziwych informacji w odpowiedzi na pytania rankingujace (dodatkowo
punktowane), interes prawny innych oferentéw moze doznaé uszczerbku, ktérego wystapienie w swietle

art. 152 ust. 1 Ustawy wiasnie uprawnia ich do skorzystania ze srodkow odwotawczych.

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze tres¢ wyroku Wojewodzkiego Sagdu Administracyjnego w Poznaniu z
dnia 7 grudnia 2017 roku, sygn. akt: 1II SA/Po 682/17 uchylajacego decyzje nr 60/2017/0O Dyrektora
Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2017 roku
1 poprzedzajaca ja decyzje nr 11/2017/0 Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 maja 2017 roku, nie przesadza jakiej tresci rozstrzygnigcie
organu winno znalez¢ sie¢ w decyzji wydanej na skutek ponownego rozpoznania odwolania, zwlaszcza w
kontekscie zalecenia Sadu odnosnie ponownego i1 wnikliwego przeanalizowania stanu faktycznego w
sprawie. W niniejszym postgpowaniu Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia zastosowal si¢ do wytycznych Sadu i dokonat analizy materialu dowodowego, {j.
umowy zawartej przez Odwolujacego z Mediporta sp. z 0.0., wyjasnien i o$wiadczen sktadanych przez
Odwolujacego oraz zataczonych do nich innych dokumentéw. Nadto, w wykonaniu wytycznych Sadu,
pismami z dnia 15 lutego 2018 roku i z dnia 8 marca 2018 roku Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wezwal Odwolujacego do przedstawienia dokumentu, z
ktorego bedzie wynika¢ mozliwos¢ odwzorowania zdjgé¢ radiologicznych do formatu DICOM zgodnie z
wymogami okreslonymi w rozdziale 9 Szczegélne wymagania dotyczace dokumentacji prowadzonej w
postaci elektronicznej § 81 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie

rodzaju, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Wskazania w tym
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miejscu wymaga, Ze spornym w niniejszej sprawie jest wiasnie ustalenie czy Odwotujacy spelnia ww.
warunek. Skoro analiza umowy i innych dokumentow zlozonych przez Odwolujacego na etapie
postepowania konkursowego oraz wszczetego na skutek zlozonego odwolania, postepowania
administracyjnego, nie potwierdzita mozliwosci odwzorowywania cyfrowego analogowych zdjec
radiologicznych do formatu DICOM przez Odwolujacego, to wobec nieprzedstawienia przez
Odwolujacego, mimo dwukrotnego wezwania, dokumentu, z ktorego bedzie wynika¢ mozliwosc¢
odwzorowania zdje¢ radiologicznych do formatu DICOM oraz niezlozenia innych oswiadczen czy
dokumentéw uprawdopodabniajacych spelnienie ww. wymogéw, w ocenie Dyrektora Wielkopolskiego
Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia okolicznos¢ ta stanowi samodzielng podstawe

do odrzucenia oferty Odwolujacego i nieuwzglgdnienia odwotania.

Biorac powyzsze ustalenia pod uwage stwierdzi¢ nalezy, iz po ponownym rozpoznaniu odwolania
Odwotujacego dotyczacego rozstrzygnigcia postgpowania nr 15-17-000066/PSY/04/1/04.1700.001.02/01
prowadzonego w trybie konkursu ofert w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 marca 2017 roku do dnia 30
czerwca 2017 roku umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien w zakresie $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla dorostych, wniesionego
przez ST Medical sp. z 0.0, na skutek wyroku Wojewoédzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu z dnia
7 grudnia 2017 roku, sygn. akt: III SA/Po 682/17 uchylajacego decyzj¢ nr 60/2017/0 Dyrektora
Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2017 roku
1 poprzedzajaca ja decyzje nr 11/2017/0O Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 maja 2017 roku, Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia stwierdza, iz w odwolaniu nie wykazano, ze
Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia naruszyl zasady prowadzenia
postepowania nr 15-17-000066/PSY/04/1/04.1700.001.02/01 w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 marca
2017 roku do dnia 30 czerwca 2017 roku umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla

dorostych w sposob naruszajacy interes prawny Odwotujacego.

Wobec powyzszego nalezy oddali¢ wniesione odwolanie i 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 srodkow
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2017, poz. 1938 ze zm.) od decyzji Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy. Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy

sktada si¢ do Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie 7 dni od dnia otrzymania decyzji.

Strona moze wnies¢ skarge na decyzje Dyrekiora Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do
Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu w terminie 30 dni od dnia dorgczenia decyzji stronie, bez mozliwosci
skorzystania z prawa do zlozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy. Skarge wnosi sie za posrednictwem Dyrektora
Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Skarga podlega oplacie sadowej, wpis od skargi
wynosi 200 zlotych. Oplate sadowa uiszcza sie gotowka do kasy sadu lub na rachunek bankowy sadu. Stronie, na jej wniosek
ztozony przed wszczeciem postepowania lub w toku postgpowania, moze by¢ przyznane prawo pomocy (tj. zwolnienie od kosztow
sadowych oraz ustanowienie adwokata, radcy prawnego, doradcy podatkowego). Wniosek wolny jest od oplat sadowych. Termin
do zlozenia skargi uwaza si¢ za zachowany takze wtedy, gdy przed jego uplywem strona wniosla 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
Oddzialu Wojewéddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory wydal decyzje. Z dniem doreczenia Dyrektorowi
Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia o$wiadczenia o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia

whiosku o ponowne rozpatrzenie sprawy przez ostatnig ze stron postepowania, decyzja staje sig ostateczna i prawomocna.

Wykonano w 4 egzemplarzach:
1. Piotr Szwedowski pelnomocnik Odwolujacego ST Medical sp. z 0.0. - 1 egz.,
2. Zespol Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wikp. — 1 egz.,
3. ala-2egz

Opracowala: Anna Marciniak-Pilarska — Wydzial Organizacyjny.
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