NFZ Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia

WO0-D0.422.3.2022 Poznan, dnia 28 kwietnia 2022 roku
DECYZJA NR 4/2022/0

Na podstawie art. 154 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pozn. zm.), zwanej dalej
»Ustawa” lub ,,ustawg o $wiadczeniach”, w zwigzku z art. 104 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks post¢powania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz. 735 z pdzn. zm.), po rozpatrzeniu
odwolan dotyczacych rozstrzygniecia z dnia 8 kwietnia 2022 roku postepowania nr 15-22-
000127/A08/02/1/02.1616.001.02/01 prowadzonego w trybie konkursu ofert w sprawie zawarcia na
okres od dnia 1 maja 2022 roku do dnia 31 grudnia 2022 roku umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie $wiadczenia w zakresie
logopedii na obszarze powiatow: 3007 kaliski, 3061 Kalisz, wniesionych przez $wiadczeniodawcow:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej — Gminnego Osrodka Zdrowia w Liskowie,
z siedzibg w Liskowie (62-850), ul. Ogrodowa 5 oraz Felicje Kedzierskg — Rybialek, prowadzaca
dziatalnos¢ gospodarcza pod firma NZOZ Specjalistyczny Gabinet Lekarski SYNAPSA FELICJA
KEDZIERSKA-RYBIALEK w Kaliszu (62-800), ul. Obozowa 1, Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia, w imieniu ktérego dziala Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie pelnomocnictwa nr 85/2021 Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia z dnia 4 marca 2021 roku:

1. oddala w calosci odwolanie wniesione przez Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej — Gminnego Osrodka Zdrowia w Liskowie;

2. oddala w calosci odwolanie wniosiene przez Felicje Kedzierska — Rybialek.

UZASADNIENIE

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, w imieniu ktérego dziala Dyrektor Wielkopolskiego
Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, oglosit w dniu 28 lutego 2022 roku na
podstawie art. 139 ust. 2 Ustawy oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika
2020 r. w sprawie sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, skiadania ofert, powolywania i odwotywania komisji konkursowej, jej
zadan oraz trybu pracy (Dz. U. 22020 r., poz. 1858), postepowanie w trybie konkursu ofert o numerze
15-22-000127/A08/02/1/02.1616.001.02/01 w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 maja 2022 roku
do dnia 31 grudnia 2022 roku umowy o wudzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie: $wiadczenia w zakresie logopedii na

obszarze powiatow: 3007 kaliski, 3061 Kalisz.



W ogloszeniu o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotne;j
w trybie konkursu ofert wskazano, iz wartos¢ zaméwienia wynosi nie wigcej niz 38 942,36 zlotych
na okres rozliczeniowy od dnia 1 maja 2022 roku do dnia 30 czerwca 2022 roku,
za$ maksymalna liczba uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore zostang zawarte

po przeprowadzeniu postgpowania, to 1 (stownie: jedna).

Na podstawie art. 151 ust. 1 Ustawy w dniu 8 kwietnia 2022 roku nastgpilo rozstrzygnigcie

postepowania. Z chwila ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastgpilo jego zakonczenie.

Informacja o rozstrzygnieciu postgpowania zostala opublikowana na tablicy ogloszen oraz
na stronie internetowej Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

co oznacza, ze wypelniona zostata dyspozycja art. 151 ust. 2 Ustawy.

Zgodnie z art. 152 ust. 1 Ustawy, $wiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku
w wyniku naruszenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasad prowadzenia postgpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwolawcze i skarga

na zasadach okreslonych w art. 153 1 154 Ustawy.

Jak stanowi za$ art. 154 ust. 1 Ustawy, $swiadczeniodawca biorgey udzial w postgpowaniu moze
wnie$é¢ do Prezesa Funduszu, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania.,

odwolanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania. Odwotlanie wniesione po terminie nie podlega

rozpatrzeniu.

W przypadku wniesienia odwolania przedmiotem rozstrzygnigcia organu rozpoznajacego odwotanie
pozostaje badanie naruszenia interesu prawnego odwolujacego wskutek naruszenia zasad
postepowania konkursowego. Przedmiot badania organu jest zatem skonkretyzowany
do okreslonego podmiotu i do okreslonych czynnodci komisji konkursowych podejmowanych -
w stosunku do tego podmiotu. Organ rozpoznajacy odwolanie bada, czy rozstrzygnigeie
postepowania dokonane przez komisj¢ podjete zostalo z naruszeniem zasad postgpowania i czy
wskutek tego doszto do naruszenia interesu prawnego odwotujacego, przy czym dla uwzglednienia

odwolania obie te przestanki musza zaistnie¢ lacznie.

Zgodnie z art. 154 ust. 3 Ustawy, po rozpatrzeniu odwolania Prezes 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 Funduszu.

W postepowaniu nr 15-22-000127/A08/02/1/02.1616.001.02/01 prowadzonego w trybie konkursu

ofert w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 maja 2022 roku do dnia 31 grudnia 2022 roku umowy



0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w zakresie: Swiadczenia w zakresie logopedii na obszarze powiatow: 3007 kaliski, 3061 Kalisz,

zlozono 3 (stownie: trzy) oferty:

1) oferta numer 15-22-000127[02/1]-0001/00 ztozona przez oferenta: Felicja Kedzierska —
Rybialek, prowadzaca dzialalnos¢ gospodarcza pod firmag NZOZ Specjalistyczny Gabinet
Lekarski SYNAPSA FELICJA KEDZIERSKA-RYBIALEK w Kaliszu (62-800), ul. Obozowa 1.

2) oferta numer 15-22-000127[02/1]-0002/00 ztozona przez oferenta; GO-MAX GROUP Spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedziba w Kaliszu (62-800), ul. T. Kosciuszki 19/7.

3) oferta numer 15-22-000127[02/1]-0003/00 zlozona przez oferenta: Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej — Gminnego Osrodka Zdrowia w Liskowie z siedzibg w Liskowie
(62-850), ul. Ogrodowa 5.

Postgpowanie nr 15-22-000127/A08/02/1/02.1616.001.02/01 w sprawie zawarcia na okres od dnia
1 maja 2022 roku do dnia 31 grudnia 2022 roku umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie: $wiadczenia w zakresie logopedii na
obszarze powiatow: 3007 kaliski, 3061 Kalisz, prowadzone bylo w oparciu w szczegdlnoscei

0 przepisy:

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 r. w sprawie sposobu oglaszania

0 postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, skladania

ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz.U. poz.

1858);

— rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkdéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 . poz. 320 z pdzn. zm.);

— rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdlowych kryteriow
wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372 z pézn. zm.),

— rozporzagdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357,
z pbzn. zm.),

— zarzadzenia nr 182/2019/DSOZ Prezesa Narodowego funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia

2019 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna

opieka specjalistyczna (ze zm.),
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— zarzadzenia nr 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca
2017 r. w sprawie warunkéw postepowania dotyczacego uméw o udzielanie Swiadczen opieki

zdrowotnej (ze zm),

o czym to informacja znalazla si¢ w ogloszeniu o przedmiotowym postgpowaniu z dnia 28 lutego
2022 roku.

Dziatajgc na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 7 Ustawy, komisja konkursowa prowadzaca postgpowanie
numer 15-22-000127/A0S/02/1/02.1616.001.02/01 odrzucita oferte zlozong przez Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej — Gminnego Osrodka Zdrowia w Liskowie z siedziba
w Liskowie (62-850), ul. Ogrodowa 5, jako niespelniajaca wymaganych warunkow okreslonych
w przepisach prawa oraz w szczegdtowych warunkach umow o udzielanie swiadczen opieki

zdrowotnej., o ktorych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2 Ustawy.

Warunki wymagane spelialo 2 (stownie: dwoch) oferentéw. Fakt speinienia wszystkich
wymaganych warunkéw przez oferentow nie skutkowal dokonaniem wyboru oferty, a jedynie
pozwalal na podstawie art. 148 Ustawy oraz rozporzadzenia w sprawie kryteriow wyboru ofert na

dokonanie oceny i poréwnanie ofert.

Stosownie do dyspozycji zawartych w art. 148 Ustawy oraz § 3 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie
kryteriow wyboru ofert, oceny ofert dokonywano wedtug nastepujacych kryteriow (oferent miat
mozliwos$é wyboru jednej sposrod wskazanych odpowiedzi):
1. Jakosé udzielanych §wiadczen oceniana w:
a) kategorii ,.Personel™:
e specjalista w dziedzinie surdologopedii lub neurologopedii — 100% czasu pracy poradni:
— tak (26,00 punktow);
— nie (0,00 punktow);
b) kategorii ,,Wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci” — czg$¢ wspdlna:
e udzielenie $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane w ofercie
— tylko na podstawie kontroli zakonczonej natozeniem kary umownej (5,00 punktow
ujemnych);
— tylko na podstawie kontroli (3,00 punkty ujemne);
— zadne z powyzszych (0,00 punktéw);
e udzielanie $wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajgcych wymogom
okreslonym w umowie:

— tylko na podstawie kontroli zakoficzonej natozeniem kary umownej (5,00 punktow

ujemnych);



— tylko na podstawie kontroli (3,00 punkty ujemne);

— zadne z powyzszych (0,00 punktow);
braki w sprzecie i wyposazeniu wykazanym w umowie - tylko na podstawie kontroli:

— tak (2,00 punkty ujemne);

— nie (brak punktow ujemnych);
nieprzekazanie w terminie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia swiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe)
w okresie 12 miesigcy poprzedzajacym o 2 miesigce miesige obejmujacy termin zlozenia
oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym:

— tak (2,00 punkty ujemne);

— nie (brak punktéw ujemnych);
obcigzenie $wiadczeniobiorcéw kosztami lekow, wyrobow medycznych, lub $rodkow
spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych mowa
w art. 35 ustawy o $wiadczeniach — tylko na podstawie kontroli:

— tak (2,00 punkty ujemne);

- nie (brak punktéw ujemnych);
pobieranie nienaleznych oplat od $wiadczeniobiorcow za s$wiadczenia bedgce
przedmiotem umowy — tylko na podstawie kontroli:

— tak (2,00 punkty ujemne);

— nie (brak punktéw ujemnych);
niezasadne ordynowanie lekéw, wyrobow medycznych, lub $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego - tylko na podstawie kontroli:

— tak (1,00 punkt ujemny);

— nie (brak punktow ujemnych);
udzielanie swiadczenn w miejscach udzielania $wiadczen nieobje¢tych umowsg - tylko na
podstawie kontroli.:

— tak (2,00 punkty ujemne);

— nie (brak punktoéw ujemnych);
przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych
dokonano platnosci nienaleznych $rodkéw  finansowych, lub nieprawidiowe
kwalifikowanie udzielonych swiadczen — tylko na podstawie kontroli:

— tak (2,00 punkty ujemne);

— nie (brak punktow ujemnych);

niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych:



— tak (4,00 punkty ujemne);
— nie (brak punktow ujemnych);

e stwierdzenie naruszen, ktore zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach — tylko na
podstawie kontroli:

— tak (3.00 punkty ujemne);
— nie (brak punktéw ujemnych);

e brak aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do wykonania
swiadczenia — tylko na podstawie kontroli:

— tak (2,00 punkty ujemne);
— nie (brak punktow ujemnych);
¢) kategorii ,,Pozostale warunki” — czgs¢ wspdlna:
e certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscig:
— tak (2,00 punkty),
— nie (0,00 punktow);

e certyfikat ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji lub dokument
potwierdzajacy akredytacje systemu teleinformatycznego wydany zgodnie z przepisami
o ochronie informacji niejawnych:

— tak (2,00 punkty);
— nie (0,00 punktow);

e prowadzenie historii zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w sposob, o ktorym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o prawach pacjenta oraz wystawianie
recept i skierowan co najmniej przez nanoszenie danych za pomocg wydruku:

— tak (3,00 punkty);
— nie (0.00 punktow);
2. Kompleksowosé¢ udzielanych $swiadczen opieki zdrowotnej oceniana w:
a) kryterium ,,Sposob wykonywania umowy™:
o realizacja $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy bez udzialu
podwykonawcéw, z  wylaczeniem  laboratoryjnej  diagnostyki = medycznej
i mikrobiologicznych badan laboratoryjnych oraz $wiadczen diagnostyki onkologicznej,
o ktérych mowa w § 6a ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia ambulatoryjnego:
— tak (2,00 punkty);
— nie (0,00 punktow);
e realizacja w okresie ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesige, w ktorym

ogloszono postepowanie umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie



Swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, w ramach obszaru, ktorego dotyczy
postgpowanie:

— tak (8,00 punktow);

— nie (0,00 punktéw);

realizacja:

— profilu w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen
opieki zdrowotnej zgodnie z wykazem wydanym na podstawie art. 95n ust. 1
ustawy o Swiadczeniach — odpowiadajacego poradom specjalistycznym,
okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 95m ust. 12 ustawy
o Swiadczeniach, udzielanym w poradni specjalistycznej, ktorej zakres udzielanych
swiadczen jest objety przedmiotem postgpowania (8,00 punktow);

— umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie odpowiadajacym poradom
specjalistycznym, okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 95m ust.
12 ustawy o $wiadczeniach, udzielanym w poradni specjalistycznej, ktorej zakres
udzielanych swiadczen jest objety przedmiotem postgpowania (6,00 punktow):;

— nie (0,00 punktoéw);

realizacja umowy w rodzaju leczenie szpitale w zakresie programy lekowe w poradni,
o specjalnosci komorki organizacyjnej wpisanej w rejestrze (czg$¢ VIII kodu resortowego)
zgodnej z wymaganiami okreslonymi dla danego programu lekowego, o ktérym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach,
okreslajacych warunki zawierania i realizacji umowy w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe, o ktérych mowa w obwieszczeniu Ministra Zdrowia
wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkéw  spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow

medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1844):

od 1 do 3 programéw lekowych (4,00 punkty);

od 4 do 6 programéw lekowycyh (6,00 punktow);
— 71 wigcej programéw lekowych (8,00 punktow);
— zadne z powyzszych (0,00 punktéw).

3. Dostepnosé udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej oceniana w:

a) kryterium ,,Dostgpno$é — harmonogram pracy””:

czas pracy lekarza (lekarzy) w poradni w tygodniu — jedna odpowiedz do wyboru:



— od 12 godzin do 24 godzin wlacznie, w tym co najmniej raz w tygodniu
w godzinach popotudniowych migdzy godzing 14.00 a 21.00, z zachowaniem
ciggtosci 4 godzin (4,00 punkty);

— powyzej 24 godzin do 36 godzin wlacznie, w tym co najmniej raz w tygodniu
w godzinach popotudniowych miedzy godzing 14.00 a 21.00, z zachowaniem
ciagtosci 4 godzin. (6,00 punktow);

— powyzej 36 godzin, w tym co najmniej raz w tygodniu w godzinach
popotudniowych migdzy godzing 14.00 a 21.00, z zachowaniem ciaglosci 4 godzin
(8,00 punktow);

— zadne z powyzszych (0,00 punktow);

b) kryterium ,,Organizacja udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej™:

odrgbna aplikacja stuzaca realizacji obowigzku zapewnienia biezace] rejestracji
swiadczeniobiorcow droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem
terminu porady:

— tak (2,00 punkty);

— nie (0,00 punktow);
co najmniej jedno 2z pomieszczen higieniczno-sanitarnych ogolnodostgpnych
przystosowane dla 0sob niepelnosprawnych w miejscu udzielania $wiadczen:

— tak (1,00 punkt);

— nie (0,00 punktow);

4. Ciaglosé¢ udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej:

w dniu zlozenia oferty realizacia na podstawie umowy procesu leczenia
$wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach miejsca udzielania
swiadczen:

— tak (13.00 punkty);

— nie (0,00 punktéw);
w dniu zlozenia oferty realizacja na podstawie umowy procesu leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $§wiadczen i w ramach obszaru, ktérego
dotyczy postepowanie — jedna odpowedz do wyboru:

— nieprzerwanie od 5 lat (7,00 punktow);

— nieprzerwanie od 10 lat (10,00 punktow);

— zadne z powyzszych (0,00 punktow);



5. Inne warunki oceniane:

e wspolpraca z Agencja — przekazywanie przez swiadczeniodawcg w terminie danych,
0 ktérych mowa w art. 311c ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objetych
przedmiotem postgpowania - dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 r.:
— tak (2,00 punkty);
— nie (0,00 punktéw);
6. Cena Swiadczen opieki zdrowotnej — obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr

17 do rozporzadzenia (maksymalnie 5,00 punktow).

Odnoszac sig do kryterium ceny wskazaé w tym miejscu nalezy, iz zgodnie z postanowieniami

zalgcznika nr 17 do rozporzadzenia w sprawie szczegolowych kryteriow wyboru ofert:

podstawg do oceny kryterium ceny jest poréwnanie ceny oferowanej przez oferenta z cena

oczekiwang przez Fundusz,

— ceng oczekiwang przez Fundusz jest cena wynikajaca z warto$ci zamdwienia
1 planowanej liczby swiadczen opieki zdrowotnej w danym rodzaju lub zakresie wskazana

przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu,

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

A Cuf<cmin
yc = S
Cof 2 Cmin
B y, = S(Cmaks _Cof)
’ Cmaks - Cmin
gdzie:

Ye — liczba punktow oceny danej oferty w zakresie kryterium ceny,
Cmaks - 191 X CNFZ)
Cmin — 0,9 x Cnrz,

Cof — cena zaproponowana przez oferenta,
Cnrz— cena oczekiwana,

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

postgpowania,
A — stosuje si¢ w przypadku gdy Cot<Cmin,
B —stosuje si¢ w przypadku gdy Cor>Cnin.

W dniu 8 kwietnia 2022 roku nastapilo rozstrzygniecie postepowania konkursowego prowadzonego
pod nr 15-22-000127/A08/02/1/02.1616.001.02/01. W ogloszeniu o rozstrzygnigciu postepowania

konkursu ofert jako podmiot, z ktérym zostanie zawarta umowa o udzielanie $wiadczen opieki



zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie: $wiadczenia w zakresie
logopedii na obszarze powiatow: 3007 kaliski, 3061 Kalisz, wskazano oferenta: GO-MAX GROUP
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedziba w Kaliszu (62-800), ul. T. KoSciuszki 19/7.

Komisja konkursowa nie wybrala oferty ztozonej przez Felicj¢ Kedzierska — Rybialek, prowadzaca
dziatalno$¢ gospodarcza pod firmag NZOZ Specjalistyczny Gabinet Lekarski SYNAPSA FELICJA
KEDZIERSKA-RYBIALEK w Kaliszu (62-800), ul. Obozowa 1.

Nalezy w tym miejscu wskaza¢, ze po dokonaniu szczegotowej analizy ofert zitozonych
w postepowaniu nr 15-22-000127/A0S/02/1/02.1616.001.02/01 zakwalifikowanych do czgsci
niejawnej postgpowania konkursowego i spelniajgcych warunki wymagane, ranking koficowy

przedstawiat si¢ nastepujaco:

RANKING KONCOWY (status pozycji oferty malejaco wg Iacznej liczby punktow oceny)

PUNKTACIJA
355 i 2 <7 | DECYZIA
; 2 e /
el ADRESMIEISCA | B4 | 2| g 38 o
I NAZWA UDZIELANIA SWIADCZEN | & gl 2 2 £ = i =z WYBORZE
57| = i - = z S OFERTY
OFERENTA ZH = 3 @ = zs
] &) = o o] & N g
= = -8
@) <5
R -
1. GO-MAX Poradnia logopedyczna Kalisz
GROUP Spotka | (62-800), ul. Zagorzynek 34 2,5 [2,00 | 2,00 | 500 | 23,00 | 0,00 | 34,50 TAK
7 0.0. '
2. Felicja Poradnia logopedyczna Kalisz
Kedzierska- (62-800), ul. Obozowa 1 2,5 | 2,00 | 0,00 [ 9,00 | 0,00 | 0,00 | 13,50 NIE
L Rybiatek

Poréwnanie ofert w toku ww. postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej dokonane zostato zgodnie z art. 148 Ustawy i na podstawie przepiséw
rozporzadzenia w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert. W postgpowaniu konkursowym
ar 15-22-000127/A08/02/1/02.1616.001.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie: $wiadczenia
w zakresie logopedii, pytania ankietowe opracowane zostaly zgodnie z trescig Tabeli nr 2
.Ambulatoryjna opicka specjalistczna (AOS, ASDK) - czgsé wspolna oraz Tabeli nr 1
_.Ambulatoryjna opeka specjalistyczna (AOS)” czgs¢ 55. ,,55. Przedmiot postepowania: Swiadczenia
w zakresie logopedii” zatgcznika nr 2 ,Wykaz szczegolowych kryteriow wyboru ofert wraz
z wyznaczajacymi je warunkami oraz przypisang im wartoscig w rodzaju ambulatoryjna opieka

specjalistyczna” do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie



szczegolowych kryteriéw wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372 z p6zn. zm.).

Wskazaé w tym miejscu nalezy, iz na pytania ankietowe z czesci VIII. formularza ofertowego
~Ankiety” oferenci, ktérych oferty poddano ocenie w postepowaniu  nr  15-22-
000127/A0S8/02/1/02.1616.001.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie: $wiadczenia w zakresie

logopedii, udzielali nastepujacych odpowiedzi:
Oferent: GO-MAX GROUP Spélka z ograniczona odpowiedzialnoscig:

I. W zakresie kryterium jakosé:

1) Personel:

— zadeklarowal specjalist¢ w dziedzinie surdologopedii lub neurologopedii — 100% czasu pracy
poradni, jednak w wyniku weryfikacji dokonanej przez komisj¢ konkursows, na podstawie
dokumentow zataczonych do oferty oraz zlozonych wyjasnien ustalono, ze nie spelnia tego

kryterium, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw rankigujacych;

2) Wyniki kontroli i inne nieprawidlowosei — czes¢ wspdlna:

— na pytanie o udzielenie $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w ofercie udzielit odpowiedzi ,,zadne z powyzszych”, za co nie przyznano punktow
ujemnych,

— na pytanie o udzielanie Swiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie udzielit odpowiedzi ,.zadne z powyzszych”, za co nie przyznano
punktéw ujemnych,

— nie zadeklarowal brakéw w sprzecie i wyposazeniu wykazanym w umowie - tylko na
podstawie kontroli, za co nie przyznano punktéw ujemnych,

— nie zadeklarowat nieprzekazania w terminie wymaganych informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe)
w okresie 12 miesigcy poprzedzajacym o 2 miesigce miesige obejmujacy termin ztozenia
oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym, za co nie przyznano
punktéw ujemnych,

— nie zadeklarowal obcigzenia $wiadezeniobiorcow kosztami lekow, wyrobéw medycznych,
lub srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach,
o ktérych mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach — tylko na podstawie kontroli, za co nie

przyznano punktéw ujemnych,



3)

IL.

1)

nie zadeklarowal pobierania nienaleznych opfat od $wiadczeniobiorcow za swiadczenia
bedace przedmiotem umowy — tylko na podstawie kontroli, za co nie przyznano punktow
ujemnych,

nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekow, wyrobow medycznych, lub srodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - tylko na podstawie kontroli, za co
nie przyznano punktow ujemnych,

nie zadeklarowat udzielania $wiadezen w miejscach udzielania $wiadczen nieobjetych umowa
- tylko na podstawie kontroli, za co nie przyznano punktow ujemnych,

nie zadeklarowat przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktorych dokonano platnosci nienaleznych $rodkow finansowych. lub nieprawidiowe
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen — tylko na podstawie kontroli. za co nie przyznano
punktoéw ujemnych,

nie zadeklarowatl niewykonania w wyznaczonym terminie zalecef pokontrolnych, za co nie
przyznano punktéw ujemnych,

nie zadeklarowal stwierdzenia naruszen, ktore zostaty stwierdzone w poprzednich kontrolach
— tylko na podstawie kontroli, za co nie przyznano punktéw ujemnych,

nie zadeklarowat braku aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do

wykonania $wiadczenia — tylko na podstawie kontroli, za co nie przyznano punktow

ujemnych,

Pozostate warunki:

zadeklarowat certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co otrzymat 2,00 punkty,
nie zadeklarowat certyfikat ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczefistwem informacji lub
dokument potwierdzajacy akredytacje systemu teleinformatycznego wydany zgodnie
z przepisami o ochronie informacji niejawnych, za co nie otrzymal punktow,

nie zadeklarowal, ze prowadzi histori¢ zdrowia i choroby w postaci elektroniczne;,
w sposob, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o prawach
pacjenta oraz wystawia recepty i skierowania co najmniej przez nanoszenie danych za pomoca
wydruku, za co nie otrzymat punktow;

W zakresie kryterium kompleksowosc¢:

Sposob wykonywania umowy:

—  zadeklarowat realizacje $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy bez udziatu

podwykonawcow, z wylaczeniem laboratoryjnej diagnostyki medycznej

i mikrobiologicznych badan laboratoryjnych oraz $wiadczen diagnostyki onkologicznej,



o ktorych mowa w § 6a ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia ambulatoryjnego, za co otrzymat 2,00
punkty,

— nie zadeklarowat realizacji w okresie ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych o 2 miesigce
miesige, w ktorym ogtoszono postgpowanie umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie Swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, w ramach obszaru, ktorego
dotyczy postgpowanie, za co nie otrzymat punktow,

— nie zadeklarowat realizacji:

* profilu w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotnej zgodnie z wykazem wydanym na podstawie art. 95n ust. 1 ustawy o
swiadczeniach — odpowiadajacego poradom specjalistycznym, okreslonym w przepisach
wydanych na podstawie art. 95m ust. 12 ustawy o $wiadczeniach, udzielanym w poradni
specjalistycznej, ktorej zakres udzielanych swiadczen jest objety przedmiotem
postepowania,

® umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie odpowiadajacym poradom
specjalistycznym, okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 95m ust. 12
ustawy o swiadczeniach, udzielanym w poradni specjalistycznej, ktorej zakres
udzielanych $wiadczen jest objety przedmiotem postgpowania,

za ¢o nie otrzymatl punktow,

— na pytanie o realizacj¢ umowy w rodzaju leczenie szpitale w zakresie programy lekowe w
poradni, o specjalnosci komérki organizacyjnej wpisanej w rejestrze (czes¢ VIII kodu
resortowego) zgodnej z wymaganiami okreslonymi dla danego programu lekowego., o ktérym
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach,
okreslajgcych warunki zawierania i realizacji umowy w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe, o ktorych mowa w obwieszezeniu Ministra Zdrowia wydanym
na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U.
22017 r. poz. 1844) wskazal odpowiedz ,,zadne z powyzszych™, za co nie otrzymal punktow:

III. W zakresie kryterium dostepnogé udzielanych $wiadcezen opieki zdrowotnej:

1) Dostgpno$¢ — harmonogram pracy:
— zadeklarowat, ze czas pracy lekarza (lekarzy) w poradni w tygodniu wynosi od 12 godzin do
24 godzin wlacznie, w tym co najmniej raz w tygodniu w godzinach popotudniowych miedzy
godzing 14.00 a 21.00, z zachowaniem ciaglosci 4 godzin, za co otrzymat 4,00 punkty;

2) Organizacja udzielania $swiadczen opieki zdrowotnej:



— nie zadeklarowal odrebnej aplikacji stuzacej realizacji obowiazku zapewnienia biezace]
rejestracji $wiadczeniobiorcow droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym
wskazaniem terminu porady, za co nie otrzymal punktow,

— zadeklarowal co najmniej jedno z pomieszezeni higieniczno-sanitarnych ogélnodostgpnych
przystosowane dla 0s6b niepetnosprawnych w miejscu udzielania §wiadczen, za co otrzymat
1,00 punkt,

IV. W zakresie kryterium ciagto$¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne;:

— zadeklarowal, ze w dniu zlozenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach miejsca udzielania
$wiadczen , udzielit odpowiedzi zadne z powyzszych, za co otrzymat 13,00 punktow,

— zadeklarowal, ze w dniu zlozenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadezeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego

dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 10 lat, za co otrzymat 10,00 punktow,

V. W zakresie innych warunkow:

— nie zadeklarowal wspélpracy z Agencja w zakresie przekazywania w terminie danych,
o ktérych mowa w art. 31lc ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie swiadczen objetych
przedmiotem postgpowania — dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 r., za co nie otrzymat

punktow.

VI. W zakresie krvterium ceny: oferent GO-MAX GROUP Spétka z ograniczong

odpowiedzialnoscia zaoferowal ceng jednostki rozliczeniowej na poziomie 1,18 zi, za co

otrzymat 2,5 punktu w dokonywanej ocenie oferty z uwzglgdnieniem kryterium ceny.

W zakresie warunkéw wymaganych oferent zadeklarowat, ze w okresie zwigzania oferta oraz przez
caly okres realizacji umowy spetnia i bedzie spelniat wymagania okreslone w zarzadzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe, w zakresie bedacym przedmiotem

niniejszego postgpowania.
Oferent: Felicja Kedzierska — Rybialek:

1. W zakresie krvterium jakos¢:

1) Personel:

— nie zadeklarowat specjalisty w dziedzinie surdologopedii lub neurologopedii — 100% czasu

pracy poradni, za co nie otrzymat punktow,

2) Wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — czg$¢ wspolna:
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na pytanie o udzielenie $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w ofercie udzielit odpowiedzi ,zadne z powyzszych”, za co nie przyznano punktoéw
ujemnych,

na pytanie o udzielanie $wiadezef w spos6b i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie udzielit odpowiedzi ,.zadne z powyzszych”, za co nie przyznano
punktow ujemnych,

nie zadeklarowal brakéw w sprzecie i wyposazeniu wykazanym w umowie - tylko na
podstawie kontroli, za co nie przyznano punktéw ujemnych,

nie zadeklarowal nieprzekazania w terminie wymaganych informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia $§wiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe)
w okresie 12 miesigcy poprzedzajacym o 2 miesiace miesige obejmujgcy termin zlozenia
oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym, za co nie przyznano
punktow ujemnych,

nie zadeklarowal obcigzenia $wiadczeniobiorcéw kosztami lekow, wyrobow medycznych,
lub srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach,
o ktérych mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach — tylko na podstawie kontroli, za co nie
przyznano punktéw ujemnych,

nie zadeklarowal pobierania nienaleznych oplat od $wiadczeniobiorcow za $wiadezenia
bedace przedmiotem umowy — tylko na podstawie kontroli, za co nie przyznano punktéw
ujemnych,

nie zadeklarowat niezasadnego ordynowania lekow, wyrobow medycznych, lub érodkéw
spozywezych specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego - tylko na podstawie kontroli, za co
nie przyznano punktéw ujemnych,

nie zadeklarowal udzielania $wiadczen w miejscach udzielania $wiadczen nieobjetych umowsg
- tylko na podstawie kontroli, za co nie przyznano punktow ujemnych,

nie zadeklarowat przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktérych dokonano platnosci nienaleznych $rodkéw finansowych, lub nieprawidlowe
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen — tylko na podstawie kontroli, za co nie przyznano
punktéw ujemnych,

nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, za co nie
przyznano punktéw ujemnych,

nie zadeklarowal stwierdzenia naruszen, ktére zostaty stwierdzone w poprzednich kontrolach

— tylko na podstawie kontroli, za co nie przyznano punktéw ujemnych,



— nie zadeklarowal braku aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do

wykonania $wiadczenia — tylko na podstawie kontroli, za co nie przyznano punktow

ujemnych,

3) Pozostale warunki:

II.

zadeklarowat certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co otrzymat 2,00 punkty,
nie zadeklarowat certyfikat ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji lub
dokument potwierdzajacy akredytacje systemu teleinformatycznego wydany zgodnie
z przepisami o ochronie informacji niejawnych, za co nie otrzymat punktow,

nie zadeklarowal, ze prowadzi historie zdrowia i choroby w postaci elektronicznej,
w sposob, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o prawach

pacjenta oraz wystawia recepty i skierowania co najmniej przez nanoszenie danych za pomoca

wydruku, za co nie otrzymatl punktow;

W zakresie kryterium kompleksowosé:

1) Sposéb wykonywania umowy:

nie zadeklarowal realizacji $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy bez
udzialu podwykonawcow, z wylaczeniem laboratoryjnej diagnostyki medycznej
i mikrobiologicznych badan laboratoryjnych oraz $wiadczen diagnostyki onkologicznej,
o ktorych mowa w § 6a ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia ambulatoryjnego, za co nie otrzymat
punktow,

nie zadeklarowal realizacji w okresie ostatnich 12 miesigey poprzedzajacych o 2 miesiace
miesiac, w ktorym ogloszono postgpowanie umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
w zakresie $wiadezen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, w ramach obszaru, ktérego
dotyczy postepowanie, za co nie otrzymat punktow,

nie zadeklarowal realizacji:

e profilu w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej zgodnie z wykazem wydanym na podstawie art. 95n ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach — odpowiadajacego poradom specjalistycznym, okreslonym w przepisach
wydanych na podstawie art. 95m ust. 12 ustawy o $wiadczeniach, udzielanym w poradni
specjalistycznej, ktorej zakres udzielanych $wiadczen jest objgty przedmiotem
postgpowania,

e umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie odpowiadajacym poradom
specjalistycznym, okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 95m ust. 12
ustawy o $wiadczeniach, udzielanym w poradni specjalistycznej, ktorej zakres

udzielanych $wiadczen jest objety przedmiotem postgpowania,



za co nie otrzymatl punktow,

— na pytanie o realizacj¢ umowy w rodzaju leczenie szpitale w zakresie programy lekowe w
poradni, o specjalnosci komorki organizacyjnej wpisanej w rejestrze (czes¢ VIII kodu
resortowego) zgodnej z wymaganiami okreslonymi dla danego programu lekowego, o ktérym
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach,
okreslajacych warunki zawierania i realizacji umowy w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe, o ktérych mowa w obwieszezeniu Ministra Zdrowia wydanym
na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkéw
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych (Dz. U.
22017 r. poz. 1844) wskazat odpowiedz ,,zadne z powyzszych”, za co nie otrzymal punktow;

I11. W zakresie kryterium dostepnosé udzielanych $wiadczefi opieki zdrowotnej:

1) Dostgpnos¢ — harmonogram pracy:

— zadeklarowal, ze czas pracy lekarza (lekarzy) w poradni w tygodniu wynosi powyzej 24
godzin do 36 godzin wigcznie, w tym co najmniej raz w tygodniu w godzinach
popotudniowych migdzy godzing 14.00 a 21.00, z zachowaniem cigglosei 4 godzin, za co
otrzymat 6,00 punktow;

2) Organizacja udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej:

— zadeklarowat odrgbna aplikacje stuzaca realizacji obowigzku zapewnienia biezacej rejestracji
swiadczeniobiorcéw droga elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu
porady, za co otrzymat 2,00 punkty,

— zadeklarowat co najmniej jedno z pomieszczen higieniczno-sanitarnych ogodlnodostepnych
przystosowane dla 0sob niepetnosprawnych w miejscu udzielania swiadczen, za co otrzymal
1,00 punkt,

IV. W zakresie kryterium ciaglos¢ udzielanych swiadezen opieki zdrowotnej:

— nie zadeklarowal, ze w dniu ztozenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia

Swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczef i w ramach miejsca udzielania
Swiadczen , udzielit odpowiedzi »ie”, za co nie otrzymal punktéw,

— nie zadeklarowal, ze w dniu zlozenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia
swiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego
dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 5 albo 10 lat, za co nie otrzymal punktéw,

V. W zakresie innych warunkow:
— nie zadeklarowal wspolpracy z Agencja w zakresie przekazywania w terminie danych,

o0 ktérych mowa w art. 31lc ust. 2 ustawy o $§wiadczeniach, w zakresie $wiadczef objetych



przedmiotem postgpowania — dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 r., za co nie otrzymal

punktow.

VI. W zakresie kryterium ceny: oferent Felicja Kedzierska - Rybiatek zaoferowata ceng jednostki

rozliczeniowej na poziomie 1,18 z1, za co otrzymata 2,5 punktu w dokonywanej ocenie oferty

z uwzglednieniem kryterium ceny.

W zakresie warunkéw wymaganych oferent zadeklarowal, ze w okresie zwigzania ofertg oraz przez
caly okres realizacji umowy spelnia i bedzie spelnial wymagania okreslone w zarzadzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow

w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe, w zakresie bedacym przedmiotem

niniejszego postgpowania.

Oferta zlozona przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej — Gminnego Osrodka
Zdrowia w Liskowie, jako oferta odrzucona na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 7 Ustawy,
z uwagi na niespelnienie warunkéw wymaganych okreslonych w przepisach prawa oraz
szezegdtowych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art.
146 ust. 1 pkt 2 Ustawy, nie podlegala ocenie. Wobec powyzszego brak jest podstaw do prezentacji
udzielonych w jej treéci odpowiedzi na pytania rankingujace, a to z uwagi na fakt, ze przedstawiona
punktacja przedmiotowej oferty pod katem prawdziwosci i prawidlowosci oswiadczen co do
zadeklarowanych kryteriow, podlegajacych dodatkowemu punktowaniu, bylaby wylacznie
hipotetyczna. Niniejsze postgpowanie, w zakresie odwolania wniesionego przez Samodzielny
Publiczny Zakltad Opieki Zdrowotnej — Gminnego Osrodka Zdrowia w Liskowie, ma na celu oceng
prawidlowosci dziatania komisji konkurswej w zakresie podjecia decyzji o odrzuceniu jego oferty

oraz, czy w tym zakresie naruszono jego inetres prawny.

Rozstrzygniccie postepowania nr 15-22-000127/A0S/02/ 1/02.1616.001.02/01 nastapito w dniu
8 kwietnia 2022 roku.

W dniu 15 kwietnia 2022 roku, droga pocztowa, do Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia wptynglo odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postgpowania nr 15-
19-000127/A0S/02/1/02.1616.001.02/01 (data nadania w placowee pocztowej: 14 kwietnia 2022
roku), wniesione przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej — Gminnego Osrodka
Zdrowia w Liskowie z siedziba w Liskowie (62-850), ul. Ogrodowa 5, reprezentowany przez jego
kierownika — Pana Przemystawa Kawale, zwanego dalej ,,Odwolujacym SP 70Z w Liskowie™.
Odwolanie zostato wniesione w terminie. Do odwotania zalgczono:

1) odwolanie z dnia 25 marca 2022 roku od decyzji o odrzuceniu oferty z dnia 21 marca 2022 roku

(protest $wiadczeniodawcy),



2) powiadomienie z dnia 5 kwietnia 2022 roku o rozstrzygnicciu protestu wniesionego w sprawie
odrzucenia oferty,

3) zawiadomienie z dnia 21 marca 2022 roku o odrzuceniu oferty w catosci,

4) wydruk z systemu informatycznego Formularza ofertowego dotyczacego oferty Odwolujgcego

SP ZOZ w Liskowie (czgsei od I do VIII).

W zakresie dotyczacym rozstrzygniecia ww. postepowania prowadzonego w trybie konkursu ofert,
Odwolujacy SP ZOZ w Liskowie wnidst 0 uniewaznienie post¢powania w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: §wiadczenia w zakresie logopedii. Wskazal
bowiem, ze komisja konkursowa odrzucita jego oferte powotlujgc si¢ na tresé art. 103 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633), zwang dalej: ,,ustawa
o dziatalnosci leczniczej”, natomiast §wiadczeniodawcea posiada i posiadat na dzien skladania oferty
aktualny wpis do rejestru podmiotow leczniczych. Co prawda nie bylo w nim dodanej komorki
organizacyjnej oznaczonej cz¢scig VIII kodu resortowego: 1616 — Poradnia logopedyczna, poniewaz

Odwotujacy SP ZOZ w Liskowie uwazal, ze dziatania te moze spetnia¢ Medycyna szkolna.

Odwolujgcy SP ZOZ w Liskowe zauwazyl, ze w warunkach ogolnych i szczegtowych, o ktérych
mowa byla w ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, nie bylo bezposredniego wskazania na potrzebe rejestracji konkretnej komdorki
organizacyjnej 1616 — Poradnia logopedyczna, zas formularz ofertowy w programie KO-NFZ
pozwolil na wigczenie tego zakresu $wiadczen do profilu Medycyna szkolna i w taki Sposob

przygotowano oferte.

Nadmienil przy tym, ze urzad wojewodzki administrujacy rejestrem podmiotéw lecznicznych
dokonuje wpisu w terminie 30 dni od dnia zlozenia wniosku, co w jego ocenie jest zbyt dlugim
terminem w stosunku do czasu wyznaczonego na zfozenie oferty. Ponadto zaznaczyt, ze wpis jest
dodatkowo platny, a takze wymaga kolejnej korekty w przypadku nieswiadczenia ustug w danym
zakresie, czego konsekwencja jest koniecznosé usunigcia wpisu. W jego ocenie sensownym
1 ekonomicznym rozwiazaniem byloby dokonywanie wpisu po wygraniu konkursu ofert i w sposéb
oczywisty — przed rozpoczeciem udzielania $wiadczen w danym zakresie. Zdaniem Odwotujacego
SP ZOZ w Liskowie narzucony sposob postgpowania powoduje dodatkowe koszty dla placowek

medycznych i spore zamieszanie administracyjne.

Odwolujacy SP ZOZ w Liskowie przedstawit réwniez argument, ze ustugi logopedy nie s typowymi
dziataniami z zakresu medycyny, co potwierdzaja réwnez wymagania kwalifikacyjne, respektowane
przez NFZ. Logopeda nie musi posiadaé¢ wyksztalcenia medycznego, natomiast wydaje sig, ze
konieczne jest przygotowanie pedagogiczne, doswiadczenie w pracy z dzie¢mi, co zbliza go do

dzialalnosci szkoly — a zatem medycyny szkolnej. W taki sposob odwotujacy SP ZOZ w Liskowe
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uzasadnit wlasny poglad i konsekwencje zakwalifikowania zakresu do posiadanej przez nich komorki

organizacyjnej.

Wskazal rowniez, ze placowka od 2017 roku $wiadczy nieodplatne ustugi logopedyczne wiasnie
w komoérce organizacyjnej Medycyna szkolna. Przygotowana przez niego oferta zawierata bardzo

korzystne warunki cenowe dla Funduszu, co — wydaje si¢ — powinno przedstawia¢ wigksze znaczenie,

anizeli formalno-administracyjne aspekty.

Odwotujacy SP ZOZ w Liskowe obawia si¢, ze brak wsparcia ze strony NFZ i rosngce koszty
utrzymania oraz dtugofalowe skutki pandemii spowoduja, ze $wiadczeniodawcy nie bedzie sta¢ na
samodzielne finansowanie ustug logopedy, na czym w sposob oczywisty ucierpig pacjenci, ktorzy
nie beda mieli zapwnionej opieki w tym zakresie. Ponadto z uwagi na duze odleglosci (30-40 km)
i koniecznos¢ ponoszenia kosztéw dojazdu, nie beda korzystali z tych $wiadezen w wigkszych

miastach (Kalisz, Turek, Sieradz).

W dniu 19 kwietnia 2022 roku, droga pocztowa, do Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia wplynelo odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania nr
15-22-000127/A0S8/02/1/02.1616.001.02/01 (data nadania w placowce pocztowej: 15 kwietnia 2022
roku), wniesione przez Felicje Kedzierska — Rybiatek, prowadzacg dziatalnosé gospodarcza pod
firma NZOZ Specjalistyczny Gabinet Lekarski SYNAPSA FELICJA KEDZIERSKA-RYBIALEK
w Kaliszu (62-800), ul. Obozowa 1, zwana dalej: ,,Odwotujacym Synapsa”. Odwotanie wniesiono

z zachowaniem ustawowego terminu.

W zakresie dotyczacym rozstrzygniecia ww. postgpowania prowadzonego w trybie konkursu ofert,
Odwolujacy Synapsa zarzucit komisji konkursowej naruszenie zasad przeprowadzenia postgpowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci zasady
réwnego traktowania wszystkich oferentdéw i zasady uczciwej konkurencji, wynikajacych z art. 134
ust. 1 i 2 Ustawy, poprzez dokonanie wyboru ofert podmiotow w oparciu o niepelng, nierzetelng
i nieprawidlowa ocene spelnianych przez nie wymogéw w kontrekscie zasad wynikajacych
z rozporzadzen Ministra Zdrowia i zarzadzen Prezesa NFZ, co przejawialo si¢ m.in.
w nieprzeprowadzeniu z Odwotujacym Synapsa negocjacji. Wniost o dotaczenie do akt postgpowania

dokumentéw z postepowania ofertowego i ich udostgpnienie.

W uzasadnieniu odwotania doprecyzowat, ze zgodnie z art. 142 ust. 6 ustawy, komisja konkursowa
w czesci niejawnej konkursu moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia: liczby
planowanych do udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej lub ceny za udzielane $wiadczenia. Ponadto

zgodnie z art. 134 ust. 1 Ustawy Fundusz jest obowiazany zapewni¢ rowne traktowanie wszystkich
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swiadczeniodawcow ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotneji

prowadzi¢ postgpowanie w sposob gwarantujacy zachowanie uczciwej konkurencji.

W kontekscie powyzszego Odwolujacy Synapsa podniost, ze prowadzac negocjacje i cale
postepowanie konkursowe, komisja powinna byta uwzgledniaé ww. zasady postgpowania.
Tymczasem nie mial on realnej mozliwosci przeprowadzenia negocjacji, poniewaz nie zostat na nie

zaproszony.

W ocenie Odwolujacego Synapsa trudno uznaé za uzasadniony brak zaproszenia go do negocjacji,

skoro jest kontynuatorem dziatalnosci wykonywanej przez podmiot dotychczas realizujacy sprawnie

_ ktorego przedsigbiorstwo
zdaniem okoliczno$¢ ta powinna zostaé

uwzgledniona przy ocenie jego oferty jako istona w kontekscie potrzeb zapewnienia ciggtosci

Swiadezenia z zakresu logopedii w rejonie Kalisza, czyli

zostalo nabyte przez Odwolujacego Synapsa. Jego

udzielanych $wiadczen.

Powolujac si¢ na jakos¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz przywotana w odwolaniu
argumentacj¢, Odwolujacy Synapsa wnidst o uwzglednienie odwolania i przeprowadzenie z nim

postgpowania w trybie rokowan.

Wobec wniesionych w przewidzianym do tego terminie odwolan od rozstrzygniecia postgpowania nr
15-22-000127/A0S/02/ 1/02.1616.001.02/01, postanowieniem nr 1/2022 z dnia 19 kwietnia 2022
roku Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, w imieniu ktorego dziala Dyrektor Wielkopolskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, polaczyl przedmiotowe sprawy do

wspolnego rozpatrzenia i rozstrzygniecia.

Pismami z dnia 19 kwietnia 2022 roku Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, dziatajacy w imieniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
poinformowat strony niniejszego postgpowania 0 wszczgeiu postgpowania administracyjnego
w polgezonych do wspdlnego rozpatrzenia i rozstrzygnigcia sprawach z wniesionych odwotan od
rozstrzygnigcia  postgpowania nr  15-22-000127/A0S/02/ 1/02.1616.001.02/01, a takze
0 uprawnieniach wynikajacych z przepisow ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735 z p6zn. zm.), w tym 0 mozliwosci czynnego udziatu
w kazdym stadium postgpowania oraz o mozliwosci wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw

i zgloszonych zadan, a takze o przystugujacym stronom prawie wgladu w akta sprawy.

W dniu 25 kwietnia 2022 roku z uprawnienia do wgladu w akta sprawy skorzystata Pani Felicja
Kedzierska-Rybiatek — reprezentujaca Odwolujacego Synapsa, natomiast w dniu 26 kwietnia 2022

roku Pan Przemystaw Kawala — reprezentujacy Odwolujacego SP ZOZ w Liskowie.



W dniu 27 kwietnia 2022 roku droga poczty elektronicznej do Narodowego Funduszu Zdrowia

wplynelo pismo Odwolujacego Synapsa datowane na 25 kwietnia 2022 roku jako stanowisko

W sprawie.

W tresci rzeczonego pisma zarzucila naruszenie przez komisje naruszenie zasad prowadzenia
postepowania konkursowego okreslonych w art. 134 ust. 1 i 2 Ustawy poprzez nieprzyznanie
punktéw Odwolujacemu Synapsa za kryterium ciaglosci oraz kompleksowosci, podezas gdy spetnia

on wymogi przyznania wysokiej punktacji.

W uzasadnieniu pisma Odwolujacy Synapsa w zasadzie powtdrzyt argumenty przedstawione
w odowlaniu od rozstrzygniecia postepowania konkursowego. Dodal, ze mimo oczywistych
dowodoéw $wiadezacych o tym, ze Odwolujacy Synapsa od 18 lat w sposéb nieprzerwany udzielat
$wiadczen z zakresu logopedii, w tym — przez tego samego logopedg. W jego ocenie trudno o bardziej
oczywiste fakty. Jednoczesnie Odwolujacy Synapsa zaznaczyl, ze powolujac si¢ na okolicznosc
$wiadczenia ustug logopedycznych ma na mysli zarowno te zakontraktowane i oplacane przez NFZ,
ale rowniez finansowane ze $rodkéw wlasnych od wrzesnia 2021 roku. Zdaniem Odwotujacego
Synapsa brak punktacji za kontynuowanie jest oczywistym blgdem ze strony Funduszu, jednak
mozliwym do naprawienia, bowiem istotne jest zapewnienie najlepszej opieki pacjentom,

co Odwolujgcy Synapsa gwarantuje.

W pigmienni z dnia 25 kwietnia 2022 roku Odwotujacy Synapsa ponownie wniost o uwzglednienie

odwolania i przeprowadzenie z nim postepowania w trybie rokowan.

Do pisma zalgczono:

1) wykaz $wiadczen udzielonych przez zatrudnionego przez Odwotujgcego Synapsa logopede
w okresie od 09/2020 do 12/2021

2) faktury wystawione przez ww. logopedg na $wiadczeniodawce: NZOZ Specjalistyczne Centrum
..Synapsa” _ ul. Obozowa 1, 62-800 Kalisz w okresie od 09/2020 do 09/2021,

3) potwierdzenie przelewoéw na rzecz ww. logopedy dokonywanych przez NZOZ Specj. Gabinet
Lek. Synapsa dokonanych w dniach: 10.08.2020 (za 07/2020), 14.09.2020 (za 08/2020),
12.10.2020 (za 09/2020), 12.02.2021 (za 01/2021), 09.03.2021 (za 02/2021), 13.04.2021 (za
03/2021), 16.08.2021 (za 07/202) i 14.09.2021 (za 08/2021),

4) wydruk historii rachunku bankowego NZOZ Specjalistyczny Gabinet Lekarski Synapsa Felicja
Kedzierska-Rybialek potwierdzajacych przelew na rachunek bankowy ww. logopedy za okresy:
09/2021, 10/2021, 11/2021, 01/2022 i 02/2022.

W dniu 27 kwietnia 2022 roku pismem przestanym za posrednictwem poczty elektronicznej (godz.

16:28) o wstapieniu do toczacego sie postgpowania administracyjnego na prawach przystugujacych
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prokuratorowi — zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. o Rzeczniku Matych
i Srednich Przedsigbiorcow (Dz. U. z 2018 r. poz. 648) Prezesa Funduszu zawiadomil Rzecznik
Matych i Srednich Przedsigbiorcow. W przedmiotowym pismie wniést o udostgpnienie akt sprawy
poprzez przestanie ich na adres poczty elektronicznej, uzasadniajac to zadanie wskazaniem podstawy
prawnej z art. 15zzzzzn pkt 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegllnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 poz. 2095 z po6zn. zm), zwana

dalej ,,ustawa covidowa”.

Na skutek wniesionych odwolan dotyczacych rozstrzygnigcia z dnia 8 kwietnia 2022 roku
postgpowania numer 15-22-000127/A0S8/02/1/02.1616.001.02/01 w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na okres od dnia 1 maja 2022 roku do dnia
31 grudnia 2022 roku w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie: $wiadczenia
w zakresie logopedii na obszarach powiatéw: 3007 kaliski, 3061 Kalisz, Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia, w imieniu ktérego dziala Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu
Wojewdédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, rozpoznal w szczegélnosci argumentacje oraz
zarzuty przywolane w odwolaniach. Rozpatrzone zostaly ponadto zebrane w sprawie
dokumenty, w tym oferty zloione przez oferentéw w postepowaniu nr 15-22-
000127/A0S/02/1/02.1616.001.02/01 oraz dokumentacja wytworzona przez komisje

konkursowg w toku prowadzonego post¢epowania Konkursowego. W tym tez zakresie stwierdzi¢

nalezalo, co nastepuje.

Uprzedzajac szczegélowe odniesienie si¢ do zarzutow Odwolujacego SP ZOZ w Liskowie,
dotyczacych przebiegu postepowania konkursowego nr 15-22-000127/A08/02/1/02.1616.001 .02/01
w kontekscie analizy, czy doszio do naruszenia jego interesu prawnego, nalezy przede wszystkim
wskazaé, Ze istota prowadzonego postgpowania administracyjnego skupia si¢ w tym przypadku na
kwestii oceny prawidtowosci postgpowania komisji konkursowej, ktora prowadzac postepowanie
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna w zakresie: $wiadczenia w zakresie logopedii, odrzucita oferte Odwotujacego
SP ZOZ w Liskowie jako niespetniajaca warunkéow wymaganych, o ktérych mowa w przepisach
prawa oraz w szczegétowych warunkach uméw o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej z art. 146
ust. 1 pkt 2 Ustawy. Powyzsze zaakcentowat réwniez Naczelny Sad Administracyjny w wyroku
z dnia 8 stycznia 2015 r. o sygn. IT GSK 2056/13 wskazujac, ze ,, W sprawie, w kiérej oferte skarzqcej

odrzucono, istota sporu dotyczy zasadnosci tego odrzucenia.”,

Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych, w tym przede wszystkim wymagane kwalifikacje

personelu oraz wyposazenie w sprz¢t i aparature medyczng, okreslaja wydane na podstawie
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upowaznienia zawartego w art. 31d Ustawy rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
W przedmiotowym postepowaniu konkursowym zastosowanie W tym wzgledzie znalazio
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczefi gwarantowanych
7 zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. 2016 r. poz. 357 z p6zn. zm.), zwane dalej:
.rozporzadzeniem w sprawie $§wiadczen gwarantowanych”. Ponadto Prezes Funduszu —na podstawie
art. 146 ust. 1 Ustawy — okreglil przedmiot postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegétowe warunki umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, obejmujace w szczegdlnosci obszar terytorialny, dla ktorego jest przeprowadzane
postepowanie w sprawie zawarcia umow ze $wiadczeniodawcami, z uwzglednieniem taryfy
$wiadezen w przypadku jej ustalenia w danym zakresie oraz majgc na uwadze koniecznosé
stosowania utatwien w obiegu dokumentacji, w tym ich elektronizacji. W drodze delegacji, o ktorej
mowa w art. 146 Ustawy, Prezes Funduszu wydal zarzadzenie obejmujace istotne zagadnienia
zawiazane z postgpowaniem prowadzonym w trybie konkursu ofert, okreslajac jednoczes$nie
szczegdtowe warunki zawierania oraz realizacji umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.
Swiadczeniodawca ubiegajacy sie o zawarcie ww. umowy (oferent) ma obowigzek przygotowaé
i ztozy¢ oferte zgodnie z warunkami postepowania oraz warunkami zawierania i realizacji umow.
Dla przedmiotowego postgpowania zastosownie znalazio w tym wzgledzie zarzadzenie nr
182/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie
okreélenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalsitczne
(ze zm.), zwane dalej: ,,zarzadzeniem 182/2019/DSOZ”. Warunki wymagane okreslone w przepisach
prawa, jak rowniez warunki okreslone przez Prezesa Funduszu, maja charakter warunkow sine qua
non uczestnictwa w postepowaniu. Formutowane sg w taki sposob, ze mozna je spelniac lub nie, zas$
samo ich spelnianie nie podlega stopniowaniu. Z kolei niespelnienic wymaganych warunkow
okreslonych w przepisach prawa oraz w szczegotowych warunkach umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2 Ustawy, skutkuje na mocy art. 149 ust. 1
pkt 7 Ustawy odrzuceniem oferty.

Wyrazem realizacji zasady zapewniajgcej rowne traktowanie $wiadczeniodawcow sa rowniez
okre$lone przez Ministra Zdrowia szczegélowe kryteria oceny ofert. Dla przedmiotowego
postepowania zostaty one okreslone w Zataczniku 2. ,,Wykaz szczegétowych kryteridéw wyboru ofert
wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz przypisang im wartoscia w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna™ w Tabeli nr 1. .Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS)” czesé 55. ,,55.
Przedmiot postgpowania: Swiadezenia w zakresie logopedii” oraz w Tabeli nr 2. Ambulatoryjna
opieka specjalistyczna (AOS, ASDK) - czg$¢ wspolna™ rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie
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zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1372 z pdzn. zm.),
zwanego dalej: ,,rozporzadzeniem w sprawie szczegotowych kryteriéw wyboru ofert”. Pozwalaja one
z kolei na oceng oferty ponad warunki wymagane i umozliwiajg zgodne z zasadami uczciwej
konkurencji sporzadzanie oferty przez uczestnikow post¢powania konkursowego w oparciu o takie
same kryteria dotyczace jakosci, kompleksowosci, dostepnosei i ciaglodei udzielania $wiadczen.
Jednoczesnie, co istotne, zgodnie z art. 147 Ustawy, kryteria oceny ofert i warunki wymagane od

swiadczeniodawcow sg jawne i nie podlegaja zmianie w toku postepowania.

W toku prowadzonego postepowania nr 15-22-000127/A08/02/1/02.1616.001.02/01 oferta ztozona
przez Odwotujacego SP ZOZ w Liskowie zostata odrzucona na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 7 Ustawy
z uwagi na niespetnianie warunkéw wymaganych, tj. brak zarejestrowanej w rejestrze podmiotow
wykonujgcych dziatalnosé lecznicza na dziefi ztozenia oferty (i najpozniej — dzien otwarcia ofert —
16 marca 2022 roku), komorki organizacyjnej charakteryzowanej czescia VIII kodu resortowego:
1616 — Poradnia logopedyczna. Zmiana wpisu dotyczacego Odwolujacego SP ZOZ w Liskowie
W rejestrze podmiotéw leczniczych w tym zakresie, nastapita dopiero od dnia 18 marca 2022 roku.
a zatem juz po zlozeniu przez $wiadczeniodawce oferty mimo, e zadeklarowat w zlozonej w ofercie,
ze , W okresie zwigzania ofertq oraz przez caly okres realizacji umowy oferent spelnia i bedzie
spetnial wymagania okreslone w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych w zakresie bedgcym przedmiotem niniejszego postgpowania oraz w zarzgdzeniu
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji

umow bedqcych przedmiotem miniejszego postegpowania .

Odwolujacy SP ZOZ w Liskowie zakwestionowat powyzsze stanowisko wskazujac m.in., ze
z zadnych warunkéw wymaganych nie wynika obowigzek udzielania $wiadczen z zakresu logopedii
wlasnie w komorce organizacyjnej 1616 — Poradnia logopedyczna, a ponadto, ze WpIS W rejestrze
powinien by¢ dokonany dopiero po wybraniu konkretnego oferenta do zawarcia z nim umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, bowiem taki tok postepowania jest zasadny
z ekonomicznego punktu widzenia, z uwagi na to, ze zaréwno wpis, jak i jego wykreslenie,
sg obarczone kosztami, ktére ponosi $wiadczeniodawea. Z takim stanowiskiem nie sposdb jednak sie
zgodzi¢. Argumentacja zarzutéw podniesionych w odwolaniu czgsciowo pokrywa sie
zatem z watpliwosciami Odwolujacego SP ZOZ w Liskowie zgloszonymi w zlozonym protescie na

odrzucenie oferty.

W pierwszej kolejnosci nalezy wskazaé, ze dziatalno$é lecznicza regulowana jest ustawa
0 dzialalnosci leczniczej. Art. 103 stanowi, ze dziatalnogé lecznicza mozna rozpoczaé po uzyskaniu
wpisu do rejestru. Z brzmienia art. 105 ust. 4a ustawy o dziatalnogci leczniczej wynika, ze organ

prowadzacy rejestr nadaje podmiotowi leczniczemu oraz jednostkom lub komérkom organizacyjnym
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jego zakladu leczniczego resortowe kody identyfikacyjne, zgodnie z zakresem udzielanych

$wiadczen zdrowotnych.

W zataczniku la do zarzadzenia 182/2019/DSOZ (Ip. 58 Porada specjalistyczna — logopedia) Prezes
Funduszu w sposéb precyzyjny okreslil, ze ten zakres $wiadczen realizowany jest w komorce
organizacyjnej charakteryzowanej czgscig VIII kodu resortowego: 1616 — Poradnia logopedyczna.
W ocenie Prezesa Funduszu nie ulega zatem watpliwosci, ze oferent sktadajac oferte w postgpowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej powinien posiadaé wpis
w rejestrze podmiotéw leczniczych odpowiadajacy zakresowi swiadczen objetych danym
postepowaniem konkursowym, a zatem: 1616 — Poradnia logopedyczna. Co istotne, kazdy oferent
zatacza do oferty podpisane o$wiadczenie, w ktorym deklaruje m.in., Ze zapoznal si¢ z przepisami
zarzadzenia oraz warunkami zawierania umow i nie zglasza do nich zastrzezen oraz przyjmuje je do
stosowania. Takie o$wiadczenie zalaczyt do oferty rowniez Odwotujacy SP ZOZ w Liskowie, stad

w ocenie Prezesa Funduszu brak jest podstaw by twierdzi¢, ze warunkow tych nie znat.

Wymaga réwniez podkreslenia, ze wpis w rejestrze podmiotéw wykonujgeych dziatalnosé lecznicza
ma charakter konstytutywny. Oznacza to, ze prawo do udzielania okreslonych s$wiadczen
zdrowotnych moze byé realizowane dopiero po ujawnieniu wpisu w rejestrze. Jednoczesnie podmiot
leczniczy moze wykonywaé dziatalnosé lecznicza w granicach zakreslonych wpisem do rejestru.
Wpis ten jest zatem warunkiem koniecznym do rozpoczgcia dzialalno$ci leczniczej. Zgodnie
z pogladem zaprezentowanym przez Wojewodzki Sad Administreyjny w Kielcach w wyroku z dnia
31 stycznia 2018 r. o sygn. Il SA/Ke 643/17, z dniem wpisu jednostka organizacyjna staje sig
podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 15 ustawy

o dzialalnosci leczniczej, a zatem $wiadczeniodawca, o ktérym mowa w art. 5 pkt 41 Ustawy.

Warto w tym miejscu rowniez zauwazy¢, ze charakter wpisu do rejestru doprecyzowany zostal

rozporzadzeniami wykonawczymi Ministra Zdrowia, w tym rozporzadzeniem z dnia 17 maja
2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich
nadawania (Dz. U. z 2019 r. poz. 173). Prawidiowa kwalifikacja komorek organizacyjnych wediug
VIII czesci kodu resortowego wraz z dookresleniem czgdci IX i X systemu, tworzg tacznie profil
medyczny podmiotu leczniczego i okreslaja zakres $wiadczen zdrowotnych wykonywanych
w jednostce organizacyjnej lub komorce organizacyjnej tego podmiotu. Brak wpisu co do
okreslonego zakresu $wiadezef oznacza, ze nie mozna mowic o zgodnym z prawem wykonywaniu
tych $wiadczen. Wpis ma bowiem charakter konstytutywny (co juz wskazano), bowiem okresla
przedmiot dziatalnosci podmiotu leczniczego, a zatem nalezy do jego najistotniejszych cech. Ponadto
prawidlowe wskazanie zakresu $wiadczen w rejestrze prowadzi do zapewnienia wiarygodnosci

i rzetelnosci zarejestrowanego podmiotu leczniczego.



Majac na wzgledzie powyzsze, jak rowniez fakt, ze w zarzadzeniu 182/2019/DSOZ Prezes NFZ,
jednoznacznie okrelit w jakiej komérce organizacyjnej udzielane sg Swiadczenia z zakresu
logopedii, trafnie komisja konkursowa stwierdzita, ze na dzien zlozenia oferty (oraz najpdzniej na
dzien otwarcia ofert) Odwotujacy SP ZOZ w Liskowie tego warunku nie spetniat. Odpowiedni wpis
w rejestrze podmiotéw leczniczych zostal dokonany bowiem dopiero od dnia 18 marca 2022 roku,

co wynika ze stanu ksiggi rejestrowej na dziefi 14 i 16 marca 2022 roku oraz 18 marca 2022 roku.

Komisja konkursowa prawidtowo réwniez uznata, ze niespetnienie przez Odwolujgcego SP ZOZ
w Liskowie wymaganego warunku w zakresie wpisu w rejestrze podmiotéw lecznicznych komorki
organizacyjnej Swiadczenia w zakresie logopedii (1616 — Poradnia logopedyczna) wiaze sie
nieuchronnie z odrzuceniem zfozonej przez niego oferty. Jak wynika bowiem z jednoznacznego
brzemienia art. 149 ust.1 pkt 7 Ustawy: ,, Odrzuca si¢ oferte (...), 7) jezeli oferent lub oferta nie
spelniajq wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz w szczegolowyeh warunkach
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2 (..)"
Konsekwencja powyzszego jest to, Ze najpdzniej w momencie dokonywania oceny oferty zlozonej
W terminie, a zatem w trakcie otwarcia ofert, wymogi te muszg zosta¢ spetnione. Brak jest zatem
mozliwosci przyjecia proponowanego przez Odwolujacego SP ZOZ w Liskowie rozwiazania
polegajacego na tym, ze okreslony wymog bgdzie spetniony w terminie pozniejszym, np. od
momentu obowigzywania umowy. Potwierdzil to réwniez Wojewodzki Sad Administracyjny
w Lodzi w wyroku z dnia 31 stycznia 2020 r. o sygn. III SA/Ed 827/19 wskazujac m.in., ze
niedopuszczalng jest sytuacja, w ktorej oferent uzupetnia wymagania, ktore maja charakter warunkéw
koniecznych do udziatu w danym postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, w trakcie trwania tego postgpowania. Oferta na udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w danym zakresie ma by¢ aktualna w toku calego postgpowania, a zatem od dnia jej
zlozenia, az do dnia rozpoczecia obowigzywania umowy oraz przez caly okres Jej realizacji, co ma
stuzy¢ konkretnemu celowi — stworzeniu mozliwosci Jej zweryfikowania na odpowiednim etapie
postgpowania konkursowego. Jednoczesnie nalezy wyraznie podkresli¢, ze spetienie przez oferenta
wymagan zwigzanych ze spetnieniem warunkéw wymaganych podlega kontroli w toku postepowania
konkursowego z punktu widzenia prawdziwosci i prawidlowosci danych zawartych w ofercie

(por. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 10 listopada 2016 r. sygn. I GSK 912/1 5).

W kontekscie powyzszego warto rowniez przytoczyé tezy zaprezentowane w wyroku Naczelnego
Sadu Administracyjnego z dnia 26 stycznia 2021 r. sygn. Il GSK 1894/18. Sad wskazal bowiem, ze
. Sktadane przez oferenta oswiadczenie o spetnianiu warunkéw koniecznych do udzielania Swiadczen
zdrowotnych okreslonych w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie

Swiadczen gwarantowanych (...) ma charakter oswiadczenia wiedzy w rozumieniu art. 61 § 1 KC,
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ktore jest zlozone organizatorowi konkursu z chwilg okreslong jako termin otwarcia ofert i od tego
momentu oferent jest zwigzany ofertq rowniez w rozumieniu § 5 ust. I rozporzqdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 3 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegélowych kryteriéw wyboru ofert w postepowaniu
w sprawie zawarcia uméw o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej. Skladane przez oferenta
zapewnienie o spelnianiu wszelkich warunkow musi by¢ zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,
zarowno w dniu skladania oferty, jak i od poczgtku obowigzywania umowy, co oznacza zapewnienie
o trwalosci spelniania warunkow w tym czasie, a co za tym idzie, rowniez i w toku postepowania
prowadzonego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Oferta ma by¢
zatem aktualna w toku calego postgpowania, poczynajge od jej zlozenia, az do dnia rozpoczecia
obowigzywania umowy."”. Ponadto Naczelny Sad Administrayjny w tezie drugiej podkreslit, ze
JArt. 142 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych nakazuje weryfikowaé oferty wedtug stanu na dzien ich
zlozenia, nie za$ na dzien zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Przyjecie
odmiennej wykladni prowadziloby do mozliwosci przyznawania oferentom biorgcym udzial w
postepowaniu o zawarcie umowy na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej punktacji w oparciu o
zdarzenia przyszle i niepewne, co byloby sprzeczne z wyrazonymi w art. 134 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadeczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

zasadami réwnego trakiowania wszystkich swiadczeniodawcow oraz uczciwej konkurencji. ™.

Dodatkowo nalezy wskazaé, ze swiadczeniodawca decydujacy sig na zlozenie oferty w konkretnym
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ma obowigzek
zapoznaé sie z przepisami prawa, ktore reguluja warunki, jakie musi speiniac, aby ztozona przez
niego oferta zostata zakwalifikowana do dalszej czgsci postgpowania. Musi spetnia¢ przede
wszystkim warunki wymagane, ktore majg przymiot warunkéw sine qua non. Brak ich spelnienia
skutkowaé bedzie jedynym shisznym postgpowaniem ze strony komisji konkursowej, a zatem

odrzuceniem takiej oferty.

Komisja konkursowa miata réwniez obowigzek wezwania oferenta do uzupetnienia brakow
formalnych oferty co do wykazania, Ze na dzien jej zlozenia spelnia warunek wymagany w postaci
wpisu w ksiedze rejestrowej komorki organizacyjnej oznaczonej kodem resortowym (czes¢ VIII)
1616 — Poradnia logopedyczna. W wyniku wezwania Odwotujacy SP ZOZ w Liskowie
w wyznaczonym do tego terminie przestal wydruk ksiggi rejestrowej, z ktorego jednak w sposdb
jednoznaczny wynikato, ze dniem rozpoczgcia dziatalnosei przez ww. komorke organizacyjna jest
18 marca 2022 roku. Tym samym na dzien zlozenia oferty oraz na dzien otwarcia ofert, Odwolujacy

SP ZOZ w Liskowie tego warunku nie spetniat.
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Najistotniejszym w powyzszym zakresie jest zatem podkreslenie, ze zgodnie z art. 147 Ustawy,
kryteria oceny ofert i warunki wymagane od $wiadczeniodawcoéw sa jawne i nie podlegaja zmianie
w toku postgpowania. Ponadto analiza art. 142 ust. 1-3 w zw. z art. 5 i art. 148 Ustawy wiedzie
rowniez do wniosku, ze oferta sktadana przez $wiadczeniodawce jest wiazaca od momentu jej
zlozenia i nie moze podlega¢ na kolejnych etapach postepowania konkursowego — a zatem po
terminie sktadania ofert — jakimkolwiek zmianom, uzupehieniom, czy innym modyfikacjom, w tym
W szczeg6lnosci w odniesieniu do spetnieniwa wrunkéw wymaganych, okreslonych w przepisach
prawa lub szczegétowych warunkach uméw okreslonych przez Prezesa Funduszu. Zastrzezenie
dotyczace braku mozliwosci uzupelnienia oferty po uptywie terminu do jej zlozenia, zawiera réwniez
§ 18 ust. 114 zarzadzenia 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca
2017 r. w sprawie warunkéw postepowania dotyczacego uméw o udzielanie $wiadczef opieki
zdrowotnej (ze zm.). Zgodnie z przywolanymi regulacjami, oferent moze uzupetnic¢ zlozong przez
siebie ofert¢ pod warunkiem, ze Fundusz otrzyma pisemne powiadomienie o uzupetnieniu oferty
przed uptywem terminu sktadania ofert, natomiast po uplywie terminu skladania ofert, oferent jest

zwigzany oferta do czasu rozstrzygniecia postgpowania.

Skoro zatem z tresci oferty Odwotujacego SP ZOZ nie wynikato, ze zapewnia realizacje $wiadczen
opieki zdrowotnej w Poradni logopedyczej, to oczywistym jest, ze nie zostal spetniony warunek
wymagany, okreslony w zarzadzeniu 182/2019/DSOZ. Spekienie warunkéw wymaganych musi
wynika¢ bezposrednio z oferty ztozonej przez swiadczeniodawce. Po upltywie terminu skladania ofert
swiadczeniodawca nie moze zmienié, skorygowaé czy uzupetnicé zlozonej pierwotnie oferty o te

elementy, ktore zapewnig mu dalsze uczestnictwo w postepowaniu.

Po dokonaniu analizy tresci oferty Odwotujacego SP ZOZ w Liskowie, zalaczonych do niej
dokumentéw, a takze péZniejszych czynnosci komisji konkursowej nalezato stwierdzi¢, ze oferta
Odwolujacego SP ZOZ w Liskowie podlegata odrzuceniu na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 7 Ustawy,
a zatem postgpowanie komisji konkursowej w tym zakresie bylo zasadne i prawidlowe. Komisja
konkursowa jest uprawniona do podejmowania jedynie takich dziatan, ktére wynikaja wprost
z przepiséw obowigzujacego prawa. Rola komisji konkursowej prowadzacej postepowanie w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, jest rozpatrzenie zlozonych ofert,
a nastepnie rozstrzygniecie postepowania konkursowego, poprzez wybor najkorzystniejszej oferty
lub ofert. Konsekwencja powyzszego jest to, ze komisja konkursowa moze przyjaé lub nie przyja¢

zlozonej oferty albo ja odrzucié.

Regulacja zawarta w art. 149 ust. 1 Ustawy zawiera enumeratywne wyliczenie przyczyn, ktoérych
zaistnienie bezwzglednie zobowigzuje komisje konkursowa do odrzucenia oferty. Analizujac

przedmiotowy katalog uzasadnione jest twierdzenie, ze przyczyny te majg charakter tego rodzaju
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wymogow, ktore musi spetniaé oferta — niezaleznie od aspektow formalnych, rowniez wymogow
merytorycznych, wynikajagcych m.in. z obowiazku spetnienia warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz w szczegotowych warunkach umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j. o ktorych
mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2 (art. 149 ust. 1 pkt 7 Ustawy), a zatem takich, ktdére maja charakter
wymagan koniecznych. Brak ich spelnienia jest natomiast brakiem nieusuwalnym,

uniemozliwiajacym dopuszczenie oferty do konkursu ze skutkiem jej odrzucenia.

Wobec powyzszego w postepowaniu konkursowym w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, nie moze bra¢ udziatu oferta, niespelniajaca chociazby jednego

z warunkow okreslonych prawem lub okreslonych przez Prezesa Funduszu.

Juz bowiem w momencie skladania oferty Odwotujacy SP ZOZ w Liskowie byl zobligowany do
wykazania, ze w jego przypadku nie zachodzila zadna z przestanek, o ktorych mowa w art. 149 ust.
1 Ustawy, powodujaca konieczno$¢ odrzucenia oferty (por. wyrok Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 8 grudnia 2020 r. sygn. akt Il GSK 1066/20). Odmienne postgpowanie
w tym zakresie prowadzitoby do ponoszenia przez Fundusz petnego ryzyka nienalezytego
zabezpieczenia realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej. Nie mozna rowniez wykluczy¢, ze mogloby
stanowi¢ to zachete dla innych oferentéw do celowego sktadania ofert nierzetelnych. W tym miejscu
nalezy raz jeszcze wyraznie podkresli¢, ze dokumentowanie faktu spetniania warunkow wymaganych

nie moze nastepowac po zlozeniu oferty i po uptywie terminu do jej zlozenia.

Analiza calosci sprawy $wiadczy zatem jedynie o.tym, ze Odwolujacy SP ZOZ w Liskowie
przygotowal ofert¢ bez wymaganej w tym celu starannosci. Bh;dnié bowiem zalozyl, ze nie musi
posiadaé zarejestrowanej komorki organizacyjnej charakteryzowanej czgscig VIII kodu resortowego
1616 — Poradnia logopedyczna, za$ przed ztozeniem oferty nie upewnil si¢ co do tej okolicznosci,

co z kolei skutkowato ztozeniem oferty, z ktérej nie wynikato, ze spetnia warunek wymagany w tym
zakresie.

W ocenie Funduszu jest to jednak efekt nierzetelnego przygotowania oferty, za co wylgcznie
Odwotujacy SP ZOZ w Liskowie ponosi odpowiedzialnos¢. Nalezy w tym miejscu wyraznie
podkresli¢, ze wszystkie konsekwencje zlozenia oferty o okreslonej tresci, w tym rowniez ryzyko jej
nieprzyjecia lub odrzucenia w sytuacji, gdy nie spetnia warunkow okreslonych w przepisach prawa
lub szczegdtowych warunkach uméw okreslonych przez Prezesa NFZ lub zawiera informacje
nieprawdziwe, przedstawiajace stan rzeczy w sposob obiektywnie niezgodny ze stenem faktycznym,

ponosi wytacznie oferent.

Warto réwniez w tym miejscu wskaza¢, ze w postgpowaniu konkursowym w sprawie zawarcia

umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, udziat biora podmioty lecznicze bedace



profesjonalistami. Takim podmiotem jest réwniez Odwotujacy SP ZOZ w Liskowie. Zawarcie
umowy z profesjonalistg stawia przed nim wyzwanie dolozenia starannosci wyZszej, analizowanej
W oparciu o zawodowy charakter wykonywanej dziatalno$ci. Tym samym, to ten podmiot przejmuje

na siebie cato$¢ ryzyka zwigzanego z brakiem rzetelnosci w przygotowaniu wlasnej oferty.

Odnoszgc sig do argumentu Odwotujacego SP ZOZ w Liskowie, dotyczacego tego, ze ushugi
logopedy nie sg typowymi dzialaniami z zakresu medycyny, a sam logopeda nie musi posiadaé
wyksztalcenia medycznego, bowiem niezbedne jest przygotowanie pedagogiczne i doswiadczenie
W pracy z dzie¢mi, a co za tym — zbliza to udzielanie tego rodzaju $wiadczen do profilu Medycyna

szkolna, wskazaé nalezy co nastepuje.

Przede wszystkim ocena, czy dana ushuga jest $wiadczeniem opieki zdrowotnej dla celéw realizacji
umowy zawieranej z Funduszem, musi zosta¢ dokonana przede wszystkim w oparciu o przepisy
ustawy o Swiadczeniach. I tak, $wiadczeniem opieki zdrowotnej (art. 5 pkt 34 Ustawy) jest
swiadczenie zdrowotne, S$wiadczenie zdrowotne rzeczowe i $wiadczenie towarzyszace.
Swiadczeniem zdrowotnym jest natomiast dzialanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub
przepisow odrebnych regulujacych zasady ich udzielania (art. 5 pkt 40 Ustawy). Z kolei w mysl
art. 5 pkt 35 Ustawy, §wiadczeniem gwarantowanym jest $wiadczenie opieki zdrowotnej finansowane

w calosci lub wspotfinansowane ze $rodkow publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych

W ustawie.

Zgodnie z art. 31d ustawy, wykaz $wiadczen gwarantowanych okresla minister wlasciwy do spraw
zdrowia. Zgodnie z § 3 ust. 1 pkt 1 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych,
swiadczenia te obejmuja m.in. porady specjalistyczne, ktorych wykaz zawarto w zataczniku nr 1
~Wykaz $wiadczen gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych oraz warunki ich
realizacji”. W lp. 55 zalgcznika nr 1 wskazano, ze $wiadczeniem gwarantowanym z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej jest porada specjalistyczna — logopedia. Dla celow realizacji
tego swiadczenia w tresci zalgcznika nr 1 wskazano réwnez wymagania w zakresie kwalifikacji
personelu oraz wymaganego w tym celu sprzgtu. Tym samym nie jest w tym miejscu zasadne
subiektywne twierdzenie Odwolujacego SP ZOZ w Liskowie, ze $wiadczenie z zakresu logopedii nie
jest typowym $wiadczeniem medycznym, skoro ustawodawca zaliczyt ten rodzaj ustugi do $wiadczen

gwarantowanych w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach, a zatem do $wiadczen opieki zdrowotnej.

Co zas tyczy si¢ wykonywania zawodu logopedy nalezy wskazaé, ze zaden aktualnie obowigzujacy
akt prawny nie zawiera wykazu zawodéw medycznych. Zgodnie natomiast z art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy
0 dzialalnosci leczniczej, osoba wykonujaca zawéd medyczny jest osoba uprawniona na podstawie

odrgbnych przepisow do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujaca si¢ nabyciem
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fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny. Mozna zatem stwierdzi¢, ze w aktualnym stanie prawnym
wyréznia si¢ zawody $cisle medyczne, ktérych wykonywanie regulujg odrgbne przepisy (np. lekarze,
pielegniarki, farmaceuci, fizjoterapeuci) oraz specjalistow w ochronie zdrowia nalezacych do
szerokiej grupy zawodow medycznych. Sa to tak zwane inne zawody medyczne, ktore nie stanowia

zawodow samodzielnych i nie posiadaja odrgbnych ustawowych regulacji. Takim zawodem jest bez

watpienia zawod logopedy.

Dla potwierdzenia powyzszego jedynie wspomnie¢ nalezy, ze zgodnie z obecnie trwajgcymi pracami
legislacyjnymi nad projektem ustawy o niektorych zawodach medycznych', zawéd logopedy zostat
wskazany jako zawod medyczny (art. 1 ust. 1 pkt 1 lit. e projektowanej regulacji). W uzasadnieniu
do projektu ustawy wskazano, ze ,, Celem projektu ustawy jest uregulowanie warunkow i zasad

wykonywania okreslonych w ustawie zawodow medycznych, kidre dotychczas nie byly objete

regulacjami _ustawowymi (podkr.wlasne), a takze kwestii dotyczgcych doskonalenia zawodowego,

rejestru oraz odpowiedzialno$ci zawodowej tych oséb. Projektowane przepisy nie dotyczq zawodow
medycznych, ktérych zadania zawodowe zostaly uregulowane w przepisach ustawowych dotyczqcych
innych zawodéw medycznych, takich jak: zawéd lekarza, lekarza dentysty, diagnosty

laboratoryjnego, pielegniarki, poloznej, ratownika medycznego, farmaceuty oraz fizjoterapeuty "

Ponadto projektodawca podkreslit, ze , Projektowane przepisy majg na celu wprowadzenie
mechanizmu majgcego zapewnié¢ dostgp do wykonywania zawodu medycznego tylko profesjonalistom
w danym zawodzie, ktérzy posiadajq odpowiednie kwalifikacje i kompetencje, nabywane w toku
ksztalcenia w systemie oswiaty Iub systemie szkolnictwa wyzszego. Bedg gwarancjq zatrudniania
w systemie ochrony zdrowia wysoko wykwalifikowanej i kompeteninej kadry medycznej, fachowo
i rzetelnie udzielajgcej Swiadczen zdrowotnych. Zwiekszy to bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow
i wplynie na wysoki poziom udzielanych $wiadczerr zdrowotnych. Powyzsze przyczyni sig do
niewykonywania zawoddéw medycznych przez osoby, kiore nie posiadajg wlasciwych do wykonywania
danego zawodu kwalifikacji. Jednoczesnie bedzie to gwarantowalo zapewnienie wysokiej jakosci
udzielanych $wiadczeh przez osoby wykonujgee poszczegolne zawody. Ulatwi to réwniez
pracodawcom prowadzenie polityki zatrudnienia oraz spowoduje aktywizacj¢ 0sob wykonujqcych

zawody medyczne przez wzrost ich konkurencyjnosci na rynku pracy. "

Warto jednoczesnie zaznaczyc, ze przedmiot postgpowania nr 15-22-

000127/A08/02/1/02.1616.001.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczefi opieki

! Rzadowy projekt ustawy o niektorych zawodach medycznych z dnia 20 stycznia 2022 roku,

https://legislacja.gov.p]/docs//2/l2355717/12849358/!2849359/d0kument54042l.pdf (aktualnie na etapie konsultacji
publiczych).
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zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie: $wiadczenia w zakresie
logopedii, nie zostat ograniczony do $wiadczen udzielanych wylacznie na rzecz dzieci. Swiadczenia
z zakresu logopedii realizowane sa przeciez takze na rzecz dorostych pacjentéw, a zatem argument
Odwolujgcego SP ZOZ w Liskowie, Zze to do$wiadczenie logopedy w pracy z dzie¢mi
i przygotowanie pedagogiczne w ramach tego zawodu uzasadnia udzielanie tego zakresu swiadczen

wiasnie w profilu medycznym: Medycyna szkolna, jest zdecydowanie chybiony.

W odniesieniu do argumentu Odwolujacego SP ZOZ w Liskowie dotyczacego zaproponowania
w zlozonej ofercie korzystnych warunkéw cenowych udzielania $wiadczen w zakresie logopedii
nalezy wskaza¢, ze wobec odrzucenia jego oferty na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 7 Ustawy z uwagi
na niespetnianie warunkéw wymaganych, okolicznos$é¢ ta nie przedstawiata zadnego znaczenia.
Wypada jedynie wspomnie¢, ze zaproponowana przez niego cena jednostki rozliczeniowej byta
dokladnie taka sama, jak cena oczekiwana przez Fundusz oraz cena zaproponowana w dwdch
pozostatych ofertach zlozonych w przedmiotowym postepowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotej — 1,18 zL. Ogélna wartosé oferty Odwotujacego SP ZOZ
w Liskowie istonie byla nizsza anizeli warto$é ogblna pozostalych dwoch ofert ztozonych
W postepowaniu nr 15-22-000127/A0S/02/1/02.1616.001.02/01, jednak — co nalezy wyraznie
zaznaczy¢ — stato sig tak dlatego, ze Odwolujacy SP ZOZ w Liskowie zaproponowal Funduszowi
zakup zdecydowanie mniejszej liczby $wiadczen opieki zdrowotnej: jedynie 24 000 przy 33 002
zaoferowanych przez GO-MAX GROUP Spotka z o.0. oraz Odwolujgcego Synapsa, ktore to
propozycje zabezpieczaly w calosci plan zakupu $wiadczeri na obszarze, ktérego dotyczyto
postgpowanie konkursowe. Ogolna wartosé oferty ksztattowana jest bowiem poprzez iloczyn
oferowanej ceny jednostki rozliczeniowej oraz liczby $wiadczen opieki zdrowotnej deklarowanych
do zrealizowania przez danego oferenta (zgodnie z posiadanym potencjatem personelu udzielajgcego
Swiadczen), maksymalnie do wartodci przedmiotu zamdwienia okreslonego w ogloszeniu

0 postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Nalezy w tym miejscu jedynie przypomnieé, ze znajgc maksymalng wartosé zamowienia
okreslong w przedmiotowym postepowaniu — 38 942,36 zl oraz ceng jednostki rozliczeniowej
oczekiwanej przez Fundusz — 1,18 zt, okredlenie tacznej minimalnej liczby planowanych $wiadczen
W przedmiotowym postepowaniu bylo mozliwe, a liczba tych swiadczenn wynosila 33 002
(38 942,36+1,18=33 002). Narodowy Fundusz Zdrowia Jest jednostka sektora finanséw publicznych,
ma zatem obowiazek przestrzega¢ dyspozycji zawartej w art. 44 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 305 z pézn. zm.), zgodnie z ktora wydatki publiczne
powinny by¢ dokonywane w sposdb celowy i oszczedny z zachowaniem zasady optymalnego doboru

metod i srodkow stuzacych osiagnigeiu zatozonych celow. Powyzsze oznacza, iz podczas zawierania



umoéw Fundusz musi uwzgledniaé rachunek ekonomiczny, przez co wybor oferty odbywa sig na
zasadach konkurencyjnoéci. Jednoczesnie konsekwencja tego faktu jest sytuacja, w ktorej
w ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
nie mozna okresli¢ maksymalnej ilosci §wiadczen, ktore Fundusz moze zakupi¢, bowiem zgodnie
z zasada ekonomiki nalezy dazy¢ do zakupu jak najwigkszej ilosci $wiadczen za jak najnizsza ceng.
Co réwnie wazne, Fundusz dziala w imieniu wlasnym, jednak na rzecz osdb ubezpieczonych
i uprawnionych do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej. Tym samym, im wigksza jest liczba
$wiadczen opieki zdrowotnej deklarowana przez oferenta, tym wigksza jest ich dostgpnos¢ i wyzszy

poziom zabezpieczenia realizacji $wiadczen, bowiem ostatecznie wigcej pacjentéw moze z tych

swiadczen skorzystac.

Ponadto aktualne powolywanie si¢ przez Odwolujacego SP ZOZ w Liskowie na spoleczne
oczekiwania dotyczace udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie logopedii w ramach
umowy z Funduszem na terenie Liskowa i okolic wioda do jedynego wniosku, ze w istocie mial on
okazje do przygotowania rzetelnej oferty i by¢ moze mogiby konkurowa¢ z pozostalymi oferentami
o uzyskanie kontraktu z Funduszem. Wylacznie jego odpowiedzialnoscia jest to, ze nie zadbat
o przygotowanie oferty odzwierciedlajacej spetnianie przez niego warunkow wymaganych, co jest
elementem niezbednym, aby w ogéle ubiegaé si¢ o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Podsumowujac powyzsze rozwazania w zakresie odwotania wniesionego przez Odwotujgcego
SP 707 w Liskowie nalezy podkresli¢, iz organ rozpoznajacy odwolanie bada naruszenie interesu
prawnego odwotujacego wskutek naruszenia zasad postgpowania konkursowego. Przedmiot badania
organu jest zatem skonkretyzowany do okreslonego podmiotu i do okreslonych czynnosci komisji
konkursowej, podejmowanych w stosunku do tego podmiotu. Organ rozpoznajacy odwotlanie bada,
czy rozstrzygnigcie postgpowania dokonane przez komisje konkursowa podjgte zostato
7 naruszeniem zasad postgpowania oraz, czy wskutek tego dziatania, zostal naruszony interes prawny
Odwolujacego. Biorac powyzsze pod uwagg stwierdzié nalezy, ze Odwolujacy SP ZOZ
w Liskowie nie wykazat, jak rowniez nie wykazata tego analiza dziatan podejmowanych przez
komisje konkursowa przeprowadzona w toku postgpowania administracyjnego, ze naruszono zasady
prowadzenia postgpowania nr 15-22-000127/A0S8/02/1/02.1616.001.02/01 w kontekscie interesu
prawnego Odwotujacego SP ZOZ w Liskowie. Ustalono ponad wszelka watpliwo$é, ze ztozona przez
niego oferta zasadnie podlegata odrzuceniu na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 7 Ustawy z uwagi na
niespelnienie warunkéw wymaganych, tj. ze wzgledu na brak wpisu w rejestrze podmiotow
leczniczych na dzien ztozenia oferty i na dzief otwarcia ofert komorki organizacyjnej 0znaczonej

czescia VIII kodu resortowego: 1616 — Poradnia logopedyczna.
a
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Odnoszac si¢ natomiast do zarzutéw sformutowanych w odwolaniu whniesionym przez
Odwolujacego Synapsa, jak rowniez analizujac dziatania podejmowane przez komisje konkursowa

w kontekscie interesu prawnego tego §wiadczeniodawcy, wskazaé nalezy, co nastepuje.

W kontekscie zarzutu dotyczacego naruszenia przez komisje konkursowa zasady réwnego
traktowania wszystkich oferentow oraz zasady uczciwej konkurensji, nalezy przede wszystkim
wskazaé, ze art. 134 Ustawy stanowi, iz Fundusz jest obowiazany zapewni¢ rowne traktowanie
wszystkich $wiadczeniodawcow ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej i prowadzi¢ postgpowanie w sposdb gwarantujacy zachowanie uczciwej konkurencii,
a ponadto na takich samych zasadach udostepnia¢ $wiadczeniodawcom wszelkie wymagania,
wyjasnienia i informacje, a takze dokumenty zwiazane z postgpowaniem w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Wyrazem przyjecia zasad zapewniajacych rowne
traktowanie $wiadczeniodawcow jest m. in. okreslona w art. 148 ust. 3 Ustawy delegacja do wydania
przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia rozporzadzenia okreslajacego szczegdélowe kryteria
wyboru ofert, w podziale na poszczegdlne zakresy lub rodzaje swiadczen opieki zdrowotnej, majac
na wzgledzie interes $wiadczeniobioreéw oraz koniecznosé zapewnienia przebiegu poréwnania ofert
w toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Oznacza
to, ze kazdy z oferentéw biorgcych udzial w danym postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, odpowiada na te same pytania ankietowe zawarte
w formularzu ofertowym, a w zaleznoséci od udzielonej odpowiedzi przyznawana jest mu
odpowiednia ilos¢ punktéw, okreslona (w zaleznosci od rodzaju/zakresu $wiadczen bedacych
przedmiotem umoéw) we whasciwym zalgczniku do rozporzadzenia w sprawie kryteriow wyboru
ofert. W postepowaniu nr 15-22-000127/A08/02/ 1/02.1616.001.02/01, co wskazano juz wczesniej,
byt to zalgcznik nr 2 , Wykaz szczegotowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je
warunkami oraz przypisana im wartoscig w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna™,
a konkretnie Tabela nr 1 »Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) czgs¢ 55. ,,55. Przedmiot
postgpowania: Swiadczenia w zakresie logopedii” oraz Tabela nr 2 »~Ambulatoryjna opieka
specjalistczna (AOS, ASDK) — cze$é wspélna. Komisja konkursowa dokonata oceny ofert w oparciu
0 oswiadczenia i dokumenty w nich zawarte. Kazdy z oferentow ponosit odpowiedzialnosé za tresé
zlozonej oferty i byt zobowiazany przygotowaé ja z nalezyty starannoscia. Odpowiedzi ankietowe
majg istotny wplyw na oceng sktadanych ofert. W tym miejscu podkreslenia wymaga, ze
ustawodawca stworzyl silnie sformalizowany tryb przeprowadzania postepowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, czego konsekwencja jest brak prawnych
mozliwosci dokonywania oceny rozstrzygnigé komisji konkursowej na zasadzie stusznoéci badz

uznaniowosci.



Zasada uczciwej konkurencji natomiast realizowana jest przez Fundusz poprzez przyjecie,
7e w postepowaniu dotyczacym podzialu ograniczonych srodkéw finansowych, bierze udzial
nicograniczona ilo$¢ oferentéw (por. orzeczenie Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego
w Olsztynie z dnia 26 kwietnia 2017 r., sygn. akt Il SA/O1 214/17). Ocena poszczegolnych oferentow
dokonywana jest w oparciu o jednakowe kryteria, ustalone w rozporzadzeniu w sprawie
szczegbtowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. W stosunku do zadnego z oferentéw nie zastosowano zatem innego,
dodatkowego kryterium oceny oferty anizeli te, wskazane w rozporzadzeniu w sprawie
szczegotowych kryteriow wyboru ofert. Nalezy zgodzi¢ sig zatem, iz taki sposob postgpowania przez
komisje konkursowa eliminuje element subiektywny, jakim byloby stosowanie wobec niektérych
oferentéw dodatkowych kryteriéw oceny. Fundusz nie moze zgodzi¢ si¢ z Odwolujacym Synapsa, ze
komisja konkursowa dokonala oceny ofert w sposob nierzetelny, w oparciu o niepeing
i nieprawidtowa weryfikacje wymogoéw spetnianych przez $wiadczeniodawcow biorgeych udziat
w przedmiotowym postgpowaniu. Nalezy przypomnie¢, ze w przedmiotowym postgpowaniu
konkursowym, w wyniku tej oceny, jedna z ofert zostata odrzucona na podstawie art. 149 ust. 1 pkt
7 Ustawy, jako niespetniajaca warunkéw wymaganych okreslonych w przepisach prawa oraz
zarzadzeniach Prezesa Funduszu. Stad tez nie sposob przyzna¢ racji Odwotujacemu Synapsa, ze
komisja konkursowa w toku postgpowania podejmowata dziatania nierzetelne lub niezgodne
z prawem. Kazdy z oferentow podlegal ocenie wzgledem takich samych kryteriow, okreslonych
w sposob zobiektywizowany w rozporzadzeniu w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert.
Prowadzac postepowanic w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
Fundusz ma obowiazek stosowania podczas oceny tych samych warunkow w stosunku do wszystkich
oferentéw bioracych w nim udzial. W tej kwestii wypowiedzial sig rowniez Naczelny Sad
Administracyjny. ktéry w uzasadnieniu wyroku z dnia 23 lutego 2021 r. I GSK 1340/20 wskazal, ze
Zasady przewidziane art. 134 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (a to zasady:
réwnego traklowania i prowadzenia postgpowania W sposéb gwarantujgcy zachowanie uczciwej
konkurencji) mogq si¢ przejawia¢é w réznych aspektach, natomiast przejawem ich realizacji jest
stosowanie takich samych kryteriéw do wszystkich §wiadczeniodawcéw  biorgcych udzial
w  postepowaniu. Nakaz zapewnienia réwnego traktowania wszystkich Swiadczeniodawcow
i gwarantowania uczciwej konkurencji obowigzuje w toku calego postgpowania, majgcego na celu
wylonienie Swiadczeniodawcy okreslonego rodzaju S$wiadczen opieki zdrowotnej, oznacza, ze
okreslone dla oferentow przez Prezesa Funduszu warunki muszq zostaé spelnione przez wszystkich

oferentéw w tym samym czasie, kiorym jest najdalej ostatni dzien skladania ofert.”.
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Biorge pod uwage powyzsze nalezy wskaza¢, ze brak przeprowadzenia z Odwolujgcym Synapsa
negocjacji, nie stanowil naruszenia przez komisje konkursowa prowadzaca postgpowanie nr 15-22-
000127/A08/02/1/02.1616.001.02/01 zasad, o ktérych mowa w art. 134 Ustawy. Przede wszystkim
wymaga przypomnienia, ze zgodnie z trescia art. 142 ust. 6 Ustawy, komisja w czgsci niejawne;
konkursu ofert moze przeprowadzi¢ negocjacje z oferentami w celu ustalenia: 1) liczby planowanych
do udzielenia swiadczen opieki zdrowotnej; 2) ceny za udzielane $wiadczenia opieki zdrowotne;.
Analizujgc zatem literalne brzmienie wskazanej regulacji jedynym stusznym wnioskiem jest ten, ze
przeprowadzenie negocjacji z oferentami jest uprawnieniem, nie za$ obowiazkiem komisji
konkursowej. Decyzja co do mozliwosci ich przeprowadzenia nalezy do dyskrecjonalnych
kompetencji komisji konkursowej prowadzacej dane postgpowanie konkursowe. Natomiast
w przypadku, gdy komisja konkursowa podejmie decyzje co do konieczosci ich przeprowadzenia,
dopiero wowczas zastosowanie znajdzie regulacja, o ktérej mowa w art. 142 ust. 7 Ustawy, a zatem,
ze komisja ma obowigzek przeprowadzié¢ negocjacje co najmniej z dwoma oferentami, o ile
w konkursie bierze udzial wigcej niz jeden oferent. Powyzsze podkreslit rowniez Naczelny Sad
Administracyjny w wyroku z dnia 11 marca 2014 r. sygn. IT GSK 2042/12, w ktérym wskazal, ze
podstawowa przestanka dla komisji winno byé przede wszystkim ustalenie, czy prowadzenie
negocjacji z konkretnym oferentem moze prowadzié¢ do zmiany jego pozycji w rankingu. Pozwala to
przyjac, iz przeprowadzenie negocjacji z oferentami jest w istocie uprawnieniem, a nie obowigzkiem

organu.

W przedmiotowym postepowaniu komisja konkursowa, w ramach przyznanych jej kompetencji,
podjeta decyzje o nieprzeprowadzaniu negocjacji. Przede wszystkim komisja konkursowa ustalifa, ze
oferta zlozona przez GO-MAX GROUP Spotka z o.0. spetnia warunki wymagane dla udziatu
W przedmiotowym postgpowaniu, a ponadto zlozona przez wskazanego $wiadczeniodawce
propozycja ilo$ciowo cenowa wskazana w czgsei VI. Szczegoly Oferty formularza ofertowego
odpowiada oczekiwanej przez Fundusz wartosci, tzn. Jest zgodna z liczbg planowanych jednostek
rozliczeniowych oraz planowang ceng jednostki rozliczeniowej. Decyzje te trudno réwniez uznaé za
niewlasciwg, bowiem wniosek plynacy z pordwnania ofert dopuszczonych do dalszego udziatu
W postepowaniu konkursowym w zakresie kryteriow niecenowych, byl jednoznaczny. Réznica
punktowa pomigdzy podmiotem wybranym do zawarcia umowy — GO-MAX GROUP Spétka z o.0.
a podmiotem reprezentowanym przez Odwotujacego Synapsa, wynosita bowiem az 21,00 punktow.
Tym samym wobec faktu, ze w toku prowadzonych negocjacji ich zakres ograniczony jest jedynie
do ustalenia liczby planowanych do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej oraz ceny za ich
udzielanie, nawet zaproponowanie przez Odwolujacego Synapsa ceny za jednostke na poziomie,

ktéry umozliwialby przyznanie za kryterium ceny maksymalnej ilosci punktow (5,00 punktow),
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a zatem zwiekszenia lacznej oceny jego oferty zaledwie o 2,5 punktu, nie wptyngtoby to w sposob
oczywisty na zmiang kolejnosci w rankingu koncowym oceny ofert. Nie wplyngloby rowniez,
co oczywiste, na ostateczny wybor $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawrze umowg o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. Nalezy w tym miejscu wyraznie podkresli¢, co akcentuje réwniez
Naczelny Sad Administracyjny w wyroku z dnia 26 stycznia 2021 r. sygn. II GSK 1823/18, ze ,,(...)
konkursowy charakter postgpowania w sprawie zawarcia umowy na udzielanie S$wiadczen
zdrowotnych polega na eliminowaniu ofert, z ktorymi Fundusz nie zawrze umowy, powoduje wigc ten
skutek, ze przy okreslonej puli Srodkéw na zakup poszczegolnych swiadczen, do zawarcia umow
wybierane sq podmioty, kiére uzyskujg w tym konkursie najwyzszq, a nie najnizszq ilos¢ punktéw —

stosownie do art. 142 ust. 5 pkt 1 ustawy o Swiadczeniach. .

Nie mozna podzielié¢ argumentu Odwolujacego Synapsa co do koniecznosci zaproszenia go do
udzialu w negocjacjach tylko dlatego, ze na mocy nabycia przedsigbiorstwa po zmarlym
$wiadczeniodawey, wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w danym zakresie. Dla przedmiotowego
postepowania pozostawalo to bowiem bez znaczenia, a juz na pewno nie byla to okolicznos¢
decydujaca o tym, czy i z kim komisja konkursowa miata przeprowadzi¢ negocjacje. Jak wczesniej
wskazano, przeprowadzenie negocjacji nie jest obligatoryjnym etapem postgpowania konkursowego,
bowiem to komisja konkursowa decyduje, c¢zy w danym przypadku istnieje zasadnos¢ ich

przeprowadzenia.

W postepowaniu konkursowym nr 15-22-000127/A08/02/1/02.1616.001.02/01 takie; zasadnosci nie
dostrzezono, a to z powodow, o ktérych mowa byla juz wezesniej, stad — negocjacje nie zostaty

przeprowadzone.

Wigzac powyzsze roéwniez z pismem Odwotujacego Synapsa z dnia 23 kwietnia 2022 roku, ktore

wplyneto do Funduszu po zapoznaniu si¢ przez niego z aktami sprawy administracyjnej nalezy

wskazaé, ze wylacznym kryterium umozliwiajagcym uzyskanie przez oferenta dodatkowych punktow
oceny oferty w zwiazku z kontynuacjg realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

w zakresie i na obszarze, ktorego dotyczy dane postepowanie konkursowe, jest kryterium cigglosei.

Zgodnie z tredcig Tabeli nr 2 ,,Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS, ASDK) — czgs¢

wspolna” zatacznika nr 2 do rozporzadzenia w sprawie szezegolowych kryteriow wyboru ofert,

kryetrium to sformulowano w sposob nastepujacy:

1. W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
éwiadezeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach miejsca udzielania
$wiadeczen:

— tak (13,00 pkt),
— nie (0,00 pkt).
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2 W dniu zlozenia oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia $wiadezeniobioreow
w ramach danego zakresu $wiadezen i w ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie —
nieprzerwanie od:

— 5 lat (7,00 pkt),
— 10 lat (10,00 pkt).
— zadne z powyzszych (0,00 pkt).

Warto w tym miejscu réwniez wskazaé, ze zdaniem Naczelnego Sadu Administracyjnego

wyrazonym m.in. w wyroku z dnia 9 sierpnia 2017 r. sygn. Il GSK 333/15 ,, (...) kryterium cigglosci

weale nie dyskryminuje przedsigbiorcow dzialajqeych na rynku uslug medycznych. (...) szansq na
wejscie nowych podmiotéw na rynek medyczny jest: obnizenie ceny i podwyzszenie jakosci
udzielanego Swiadczenia. W innym przypadku nie ma potrzeby zmiany oferenta (...). Zasada réwnego
traktowania $wiadczeniodawcéw przejawia si¢ w stosowaniu takich samych kryteriow oraz sposobu

procedowania w stosunku do wszystkich swiadczeniodaweéw biorgcych udzial w postgpowaniu .

W kontekscie aktualnego zarzutu Odwolujacego Synapsa nalezy wyraznie wskazaé, ze na pytanie
pierwsze zawarte w cze$ci VIII formularza ofertowego w rozdziale 4. Ciaglosé, udzielil odpowiedzi
»nie”, a zatem nie otrzymal punktow, natomiast na pytanie drugie — zadne z powyzszych, za co
réwniez nie otrzymat punktéw. Zgodnie zatem z wlasng wiedza oswiadczyl, ze w dniu ztozenia oferty
W ogdle nie realizuje na podstawie umowy procesu leczenia §wiadczeniobiorcow w ramach danego
zakresu Swiadczen i w ramach miesjca udzielania Swiadczen/obszaru, ktérego dotyczy postgpowanie.
Bylo to o$wiadczenie prawdziwe, bowiem Fundusz nie posiadat na dzien ztozenia przez niego oferty
zawartej z nim umowy w zakresie i na obszarze ktorego dotyczy postepowanie nr 15-22-
000127/A0S/02/1/02.1616.001.02/01. Tym samym nie otrzymal, bowiem nie moglt otrzymac,
punktow za to kryterium rankingujace.

Odnoszac sie do argumentéw Odwolujacego Synapsa zwiazanych z kontynuacjg przez niego umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej po zmartym swiadczeniodawey — _ ktory
zmart w dniu 15 czerwea 2021 roku, nalezy przede wszystkim wskazaé, ze okolicznosci Zwigzane
z wygasnigciem umowy laczacej ww. $wiadczeniodawce z Funduszem, zostaly szeroko wyjasnione
odrebnymi pismami wymienianymi zaréwno z Odwotujacym Synapsa, jak réwniez z szeregiem

innych instytucji. Stanowisko Prezesa Funduszu w tym wzgledzie nie ulegto zmianie.

Tytulem przypomnienia, w dniu 15 czerwca 2021 roku zmarl Pan prowadzacy
dzialalno$¢ gospodarczg pod firma "GABINET NEUROLOGICZNY" NZOZ SPECJALISTYCZNE
CENTRUM SYNAPSA i realizujacy umowe nr 150002267/04/1/0043/0/18/23 o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz umowe nr

150002267/02/1/0035/1/12/16 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna
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opieka specjalistyczna. Réwniez w dniu 15 czerwca 2021 roku, jak wynika z wpisu ujawnionego
w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej, ustanowiono zarzad sukcesyjny,
a zarzadca sukcesyjnym zostata Pani Felicja Kedzierska-Rybialek, zona zmarlego — aktualnie
reprezentujaca Odwotujacego Synapsa. W dniu 18 wrzesnia 2021 roku doszto do dziatu spadku
(dokonanego aktem notarialnym z dnia 18 wrzesnia 2021 roku, Repertorium A nr 14915/2021), na
mocy ktorego przedsigbiorstwo zmarlego $wiadczeniodawey przejela Pani Felicja Kedzierska-
Rybiatek. Jak wynika z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej, w dniu
22 wrzeénia 2021 roku doszto do wykredlenia z rejestru wpisu o prowadzeniu dziatalnosci
gospodarcze] _'GABINET NEUROLOGICZNY" NZOZ SPECJALISTYCZNE
CENTRUM SYNAPSA (funkcjonujacego od dnia ustanowienia do wygasnigcia zarzadu

sukcesyjnego z adnotacja ..w spadku™).

Majac na wzgledzie powyzsze, zawarte przez Pana -a po jego $mierci realizowane
w zwiazku z prowadzeniem przedsiebiorstwa w spadku i ustanowieniem zarzadcy sukcesyjnego)
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa we wczesniejszej czgsci
niniejszego pisma, wygasly na skutek wygasnigcia zarzadu sukcesyjnego oraz wykreslenia
z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej wpisu przedsigbiorcy -
-'GABINET NEUROLOGICZNY" NZOZ SPECJALISTYCZNE CENTRUM SYNAPSA.
Jak stanowi art. 59 ust. 1 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zarzadzie sukcesyjnym przedsigbiorstwem
osoby fizycznej i innych ulatwieniach zwiazanych z sukcesja przedsigbiorstw (Dz. U. z 2021 r. poz.
170), zwanej dalej ,,ustawa o zarzadzie sukcesyjnym”, zarzad sukcesyjny wygasa w nastgpujacych
przypadkach: 1) z uptywem dwéch miesigey od dnia $mierci przedsigbiorcy, jezeli w tym okresie
zaden ze spadkobiercow przedsigbiorcy nie przyjal spadku ani zapisobierca windykacyjny nie przyjat
zapisu windykacyjnego, ktorego przedmiotem jest przedsigbiorstwo albo udziat w przedsigbiorstwie,
chyba ze zarzadca sukcesyjny dziata na rzecz malzonka przedsigbiorcy, ktoremu przyshuguje udziat
w przedsigbiorstwie w spadku; 2) z dniem uprawomocnienia si¢ postanowienia o stwierdzeniu
nabycia spadku, zarejestrowania aktu poswiadczenia dziedziczenia albo wydania europejskiego
po$wiadczenia spadkowego, jezeli jeden spadkobierca albo zapisobierca windykacyjny nabyt
przedsiebiorstwo w spadku w catoscei: 3) z dniem nabycia przedsigbiorstwa w spadku w catosci przez
jedng osobe, o ktérej mowa w art. 3 pkt 3 ustawy o zarzadzie sukcesyjnym; 4) z uplywem miesiaca
- od dnia wykreslenia zarzadcy sukcesyjnego z CEIDG, chyba Zze w tym okresie powotano kolejnego
zarzadcg sukcesyjnego; 5) z dniem ogloszenia upadtosci przedsigbiorcy; 6) z dniem dokonania dziatu
spadku obejmujacego przedsigbiorstwo w spadku; 7) z uptywem dwoch lat od dnia $mierci

przedsigbiorey.
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Ponadto w przypadku umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej regulacjg prawna, ktdra
okresla ich los, jest § 38 pkt 1 Ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej
stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogolnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 787),
zwanych dalej ,,0gélnymi warunkami uméw”. Stanowi on, ze umowy te wygasaja w catosci lub
w czgsci w przypadku ustania bytu prawnego §wiadczeniodawcey lub zaprzestania prowadzenia przez
niego dzialalnosci leczniczej w zakresie wynikajgcym z umowy, w zaktadzie leczniczym podmiotu
leczniczego, w ktorym dziatalnosé ta jest wykonywana. Wypada w tym miejscu zauwazyé, ze ustawa
0 zarzadzie sukcesyjnym nie wprowadzila zadnej zmiany do art. 155 ust. 5 Ustawy, zgodnie z ktorym
jezeli umowa nie stanowi inaczej, przeniesienie na osobe trzecia praw i obowigzkéw
wynikajacych z tej umowy wymaga pisemnej zgody Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Wobec powyzszego wygasnigcie zarzadu sukcesyjnego z przyczyn, o ktérych mowa w art. 59 ust. 1
ustawy o zarzadzie sukcesyjnym i wykreslenie przedsiebiorcy z Centralnej Ewidencji i Informaciji
o Dziatalnosci Gospodarczej w konsekwencji powoduje — w mysl § 38 pkt 1 ogdlnych warunkow
umow — utratg bytu prawnego $wiadczeniodawey oraz wygasnigcie uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Stan faktyczny opisany we wezesniejszej czgsci niniejszego pisma wskazuje, iz
doszto do dziatu spadku w dniu 18 wrzesnia 2021 roku. Zrealizowata si¢ zatem przestanka wskazana
wart. 59 ust. 1 pkt 7 ustawy o zarzadzie sukcesyjnym, powodujac wygasnigcie zarzadu sukcesyjnego.
Doszto réowniez do wykreslenia przedsigbiorcy z rejestru, co ujawnione zostato w Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej. W tej sytuacji, zgodnie z § 38 pkt 1 ogdlnych
warunk6w umow, ustat byt prawny swiadczeniodawcy, co spowodowalo, ze realizowane przez niego
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wygasty. Wskazaé réwniez nalezy, iz ewentualne
przeniesienie praw i obowiazkéw z umowy o udzielanie $wiadezen opieki zdrowotnej mozliwe jest
jedynie w sytuacji, gdy $swiadczeniodawca nadal istnieje, a zatem (w niniejszej sprawie) do momentu
wygasnigcia zarzadu sukcesyjnego. Po wygasnigciu zarzadu sukcesyjnego oraz po wykresleniu
przedsigbiorcy z rejestru nie jest juz to mozliwe. Co istotne, przeniesienie praw i obowiazkow
z umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej mozliwe jest, stosownie z 155 ust. 5 Ustawy,
dopiero po wyrazeniu zgody przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Przepis ten stanowi
bowiem lex specialis wobec ogélnej zasady sukcesji generalnej uméw. Wobec tego nawet po
dokonaniu dziatu spadku, na skutek ktérego osoba trzecia nabywa przedsiebiorstwo, w ramach
ktorego realizowano umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, nie jest mozliwe
przeniesienie w ten sposob, bez uprzedniej zgody Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Takie przeniesienie moze Jednakze odby¢ sie

jedynie za zgoda Prezesa Narodowego Funduszu i to w momencie, gdy $wiadczeniodawca w dalszym
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ciagu istnieje i realizuje umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej lub gdy wskazane umowy

realizowane sa w zwigzku z ustanowieniem zarzadu sukcesyjnego.

Istotne jest réwniez to, =ze do dnia rozstrzygnigcia postgpowania nr  15-22-
000127/A0S/02/1/02.1616.001.02/01 Fundusz nie zawarl umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opicka specjalistczna w zakresie: $wiadczenia w zakresie
logopedii z podmiotem leczniczym Felicja Kedzierska — Rybialek, prowadzaca dziatalnos¢
gospodarcza pod firma NZOZ Specjalistyczny Gabinet Lekarski SYNAPSA FELICJA
KEDZIERSKA-RYBIALEK.

Majac powyzsze na wzgledzie Odwolujacy Synapsa na pytania zwigzane z kryterium cigglosci
prawidlowo udzielit odpowiedzi przeczacej, za co nie¢ otrzymal punktéw, bowiem w dniu ztozenia
oferty nie realizowal w miejscu dzielania $wiadczen umowy zawartej z Funduszem w ramach danego
zakresu $wiadczen, jak réwniez nie realizowat takiej umowy w ramach danego zakresu swiadczen
i w ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 5 albo 10 lat. Dla spetnienia
tego kryterium istotna jest bowiem okolicznos¢ posiadania na dzien zlozenia oferty w danym
postepowaniu konkursowym zawartej z Funduszem umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z uwzglednieniem danego zakresu $wiadczen, a takze miejsca udzielania $wiadczen oraz

obszaru, ktorego dotyczy postgpowanie.

Skoro zatem Odowlujacy Synapsa w dniu zlozenia swojej oferty w postgpowaniu nr 15-22-
000127/A0S/02/1/02.1616.001.02/01 nie kontynuowal realizacji umow zawartych przez
swiadczeniodawcg _ bowiem umowy te, zgodnie z § 38 ust. 1 ogélnych warunkow
uméw, wygasty na skutek wygasniecia zarzadu sukcesyjnego oraz wykreslenia wpisu ww.
przedsiebiorcy z CEiDG, a przed tym zdarzniem nie doszlo do przenieisenia wynikajacych z ty'ch
uméw praw i obowiazkow w trybie art. 135 ust. 5 ustawy, a zatem za zgoda Prezesa Funduszu,
Odwotujacy Synapsa w sposob oczywisty nie mogl udzieli¢ w formularzu ofertowym w zakresie
kryterium ciaglosci innej odpowiedzi poza przeczaca, za$ komisja konkursowa — wbrew temu,
co aktualnie podnosi Odwolujacy Synapsa — nie popeinita bledu w nieprzyznaniu punktéw za to
kryterium rankingujace.

Tym samym nie doszfo do naruszenia okreslonych w art. 134 ust. 1 i 2 Ustawy zasad prowadzenia
postgpowania konkursowego poprzez to, ze komisja konkursowa prowadzaca postgpowanie nr

15-22000127/A0S/02/1/02.1616.001.02/01 nie przyznata Odwolujacemu Synapsa punktow za
kryterium rankigujace — cigglosc.

Za zupelnie niezrozumialy nalezy natomiast unac zarzut podniesiony przez Odwotujgcego Synapsa

w pi$mie z dnia 25 kwietnia 2022 roku, dotyczacy nieprzyznania przez komisj¢ konkursowa punktow



za kompleksowos$¢ oferty. Przede wszytkim nalezy przypomnieé, ze kryterium kompleksowosci

oceniane bylo przez komisj¢ konkursowa w oparciu o warunki wskazane w Tabeli nr 2

»~Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS, ASDK) — czesé wspolna™ zalgcznika nr 2 do

rozporzadzenia w sprawie szczeg6towych kryteriéw wyboru ofert. Zgodnie z trescia ww. regulacji,

w ramach kategorii - Kompleksowos¢ ocenie podlegaty nastepujace kryteria:

realizacja $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy bez udziatu podwykonawcow,
z wylaczeniem laboratoryjnej diagnostyki medyczne;j i mikrobiologicznych badan laboratoryjnych
oraz $wiadczen diagnostyki onkologicznej, o ktérych mowa w § 6a ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia
ambulatoryjnego:

- tak (2,00 punkty);

— nie (0,00 punktéw);

realizacja w okresie ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych o 2 miesigce miesiac, w ktorym
ogloszono postgpowanie umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie $wiadczen
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, w ramach obszaru, ktorego dotyczy postepowanie:

— tak (8,00 punktow);

— nie (0,00 punktow);

realizacja:

— profilu w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej zgodnie z wykazem wydanym na podstawie art. 95n ust. | ustawy o
swiadczeniach — odpowiadajacego poradom specjalistycznym, okreslonym w przepisach
wydanych na podstawie art. 95m ust. 12 ustawy o swiadczeniach, udzielanym w poradni
specjalistycznej, ktoérej zakres udzielanych $wiadczen jest objety przedmiotem
postgpowania (8,00 punktow);

— umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie odpowiadajacym poradom
specjalistycznym, okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 95m ust. 12
ustawy o Swiadczeniach, udzielanym w poradni specjalistycznej, ktorej zakres udzielanych
Swiadczen jest objety przedmiotem postepowania (6,00 punktow);

— nie (0,00 punktow);

realizacja umowy w rodzaju leczenie szpitale w zakresie programy lekowe w poradni,
0 specjalnosci komorki organizacyjnej wpisanej w rejestrze (czes¢ VIII kodu resortowego)
zgodnej z wymaganiami okre$lonymi dla danego programu lekowego, o ktorym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach, okreslajacych
warunki zawierania i realizacji umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe,

o ktérych mowa w obwieszezeniu Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy



z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1844):

— od 1 do 3 programéw lekowych (4,00 punkty);

— od 4 do 6 programow lekowycyh (6,00 punktow):

— 7 i wiecej programow lekowych (8,00 punktow);

— zadne z powyzszych (0,00 punktow).

Istotne wydaje sie przypomnienie Odwotlujacemu Synapsa, ze formularz ofertowy w czgsci VIIL

Ankiety stanowi odzwierciedlenie zapisow rozporzadzenia w sprawie szczegélowych kryteriow

wyboru ofert.

Odwolujacy Synapsa w zlozonej przez siebie ofercie na kazde z ww. pytan udzielit odpowiedzi
.NIE”. Wobec tego wedlug swojej najlepszej wiedzy o$wiadczyl, ze kryteriow tych nie spelnia,
a zatem, ze nie naleza sie mu z tego tytutu dodatkowe punkty oceny zlozonej przez niego oferty.
Komisja konkursowa dokonujac weryfikacji jego oferty nie stwierdzita, ze wobec udzielonych przez
Odwotujacego Synapsa odpowiedzi przeczacych ,w samej ofercie istniata jakakolwiek rozbieznos¢
uzasadniajaca udzielenie odpowiedzi innej, jak rowniez nie stwierdzila na podstawie posiadanych
przez siebie danych w ramach systeméw informatycznych, by pomimo udzielonych odpowiedzi
.NIE” oferent jednak realizowal umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w radzajach
i w zakresach, o ktorych mowa w tresci rozporzadzenia w sprawie kryteriow wyboru ofert. Dlatego
tez nie wzywala go do zlozenia stosownych wyjasnien w powyzszym zakresie, a co za tym — nie
przyznata punktéw za ww. kryteria rankigujace. Takiego postepowania nie sposéb uzna¢ za
niewlasciwe, a tym bardziej — za naruszajace zasady rownego trwaktowania oferentow oraz zasade

uczciwej konkurencji.

Nalezy w tym miejscu raz jeszcze wskaza¢ Odwotujgcemu Synapsa, ze W konkretnym postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, oferenci udzielaja odpowiedzi
na takie same pytania rankigujace, ktore z kolei stanowia odzwierciedlenie regulacji zawartych
w rozporzadzeniu w sprawie szczegétowych kryteriow wyboru ofert. W przedmiotowm
postepowaniu byty to: Tabela nr 1 ,,Ambulatoryjna opieka specjalistyczna™ czgs¢ 55. ,,55. Przedmiot
postepowania: $wiadczenia w zakresie logopedii” oraz Tabela nr 2 ,,Ambulatoryjna opieka
specjalistycznia (AOS, ASDK) — czgé¢ wspolna™. Wobec powyzszego komisja konkursowa nie
mogla oceni¢ kompleksowego udzielania $wiadezen w oparciu o inne, blizej niesprecyzowane przez
Odwolujacego Synapsa, kryteria, skoro nie przewidywato ich rozporzadzenie w sprawie

szczegdtowych kryteriow wyboru ofert.
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Wyrazem przyjecia zasad zapewniajacych réwne traktowanie $wiadczeniodawcéw jest m. in.
okreslona wart. 148 ust. 3 Ustawy delegacja do wydania przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
rozporzgdzenia okreslajacego szczegotowe kryteria wyboru ofert, w podziale na poszczegodlne
zakresy lub rodzaje swiadczen opieki zdrowotnej, majac na wzgledzie interes §wiadczeniobiorcoéw
oraz koniecznos¢ zapewnienia przebiegu pordwnania ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Oznacza to, iz kazdy z oferentéw biorgeych udziat
w danym postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
odpowiada na te same pytania ankietowe zawarte w formularzu ofertowym, a w zaleznosci od
udzielonej odpowiedzi przyznawana jest mu odpowiednia ilo$¢ punktéw, okreslona (w zaleznosci od
rodzaju swiadezen bedacych przedmiotem uméw) we wlasciwym zalaczniku do rozporzadzenia
w sprawie szczegblowych kryteriow wyboru ofert. Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert
W oparciu o oswiadczenia i dokumenty w nich zawarte. Kazdy z oferentéw ponosi odpowiedzialnosé
za tres¢ zlozonej oferty i jest zobowigzany przygotowaé ja z nalezytg starannoscia. Odpowiedzi
ankietowe majg istotny wplyw na oceng sktadanych ofert. W tym miejscu podkreslenia wymaga raz
jeszeze, ze ustawodawca stworzyl silnie sformalizowany tryb przeprowadzania postgpowania
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, czego konsekwencjg jest brak
prawnych mozliwosci dokonywania oceny rozstrzygnieé Komisji konkursowej na zasadzie

stusznodci badz uznaniowosci.

Ponadto, zgodnie z art. 147 Ustawy, kryteria oceny ofert i warunki wymagane od
swiadczeniodawcow sa jawne i nie podlegaja zmianie w toku postgpowania, a pordwnanie tych ofert
nastepuje na podstawie art. 148 Ustawy, przy czym kryteria oceny okreslone sg w rozporzadzeniu
z w sprawie szczegblowych kryteriow wyboru ofert. Powyzsze jest wyrazem przyjetej przez
ustawodawce zasady rownego traktowania wszystkich $wiadczeniodawcow ubiegajacych sie
0 zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, eliminuje bowiem element
subiektywny oceny dokonywanej przez komisje konkursowa. Co wigcej, poza zasada jednolitosci,
powyzszy przepis konstytuuje zasade niezmiennosci kryteriow w toku prowadzonego postepowania.
Ocena oferty ztozonej przez Odwolujacego Synapsa oraz przez pozostate podmioty ubiegajace sie
0 zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zostata dokonana w oparciu o kryteria
wynikajgce z ww. rozporzadzenia, na podstawie odpowiedzi udzielanych w ankiecie oraz informacji
zgromadzonych w systemach informatycznych Funduszu, a takze pozniejszych wyjasnien.
Dokonujac  weryfikacji oceny wszystkich ofert zakwalifikowanych do czesci niejawnej
postgpowania, Prezes Funduszu nie stwierdzit bledow w przyznaniu punktow oceny za poszczegédlne

kryteria rankingujace. Poréwnanie wszystkich ofert zlozonych w niniejszym postepowaniu nastapito
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rowniez zgodnie z art. 148 ust. 1 1 2 Ustawy, bowiem komisja konkursowa nie zastosowata zadnych

pozustawowych kryteriow oceny wzgledem ktéregokolwiek oferenta.

Co rownie istotne, kazdy z oferentow mogl zapozna¢ si¢ z kryteriami oceny ofert oraz punktami
przyznawanymi za kazdy spelniony warunek, branymi pod uwage podczas rozstrzygania
postgpowania konkursowego. Byly one bowiem jawne i znane na dlugo przed ogloszeniem
przedmiotowego postgpowania. Na tej podstawie kazdy, czyja wola bylo ubieganie sig o umowe
z Funduszem, mogt dokona¢ weryfikacji wlasnych zasobow i mozliwosci oraz skonfigurowac swojg

oferte w sposob, ktory umozliwitby mu uzyskanie jak najwigkszej liczby punktow.

Czynienie zarzutu komisji konkursowej, ze nie przyznala Odwolujgcemu Synapsa punktéw za
kompleksowe realizowanie przez niego $wiadczen opieki zdrowotnej wobec faktu, ze na wszystkie
pytania zawarte w formularzu ofertowym w kategorii Kompleksowos$¢ sam Odwotujagcy Synapsa
udzielit odpowiedzi NIE”, a odpowiedZ ta zostala poprawnie zweryfikowana przez komisje
konkursows, jest zatem nieuprawnione i bezzasadne. Komisja konkursowa podczas dokonywanej
oceny oferty w tym zakresie, nie mogta wzia¢ pod uwage innych kryteriow w tej kategorii anizeli te,
ktore w sposéb jednoznaczny okresla rozporzadzenie w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru

ofert.

Do postepowania administracyjnego wlaczono dokumentacj¢ zgromadzona przez komisj¢
konkursowa w toku prowadzego postgpowania nr 15-22-000127/A0S/02/1/02.1616.001.02/01, za$
strony postepowania, w tym réwniez Odwolujacy Synapsa, zostaly poinformowane o mozliwosci
zapoznania si¢ z aktami sprawy. Odwolujgcy Synapsa skorzystat z tego prawa w dniu 25 kwietnia

2022 roku, czego konsekwencja byto zlozenie przez nego pisma z dnia 25 kwietnia 2022 roku.

Majac na uwadze powyzsze, jak réwniez analize postgpowania komisji konkursowej w kontekscie
interesu prawnego Odwotujacego Synapsa nalezato stwierdzi¢, ze wniesione przez niego odwolanie
nie zastugiwato na uwzglednienie. Brak jest zatem podstaw do przeprowadzenia postgpowania z jego

udzialem w trybie rokowan.

W zwiazku z otrzymanym zawiadomieniem o wstgpieniu do postgpowania administracyjnego
Rzecznika Matych i Srednich Przedsigbiorcow, zwanego dalej: ,Rzecznikiem”, w dniu 28 kwietnia
2022 roku Prezes Funduszu zawiadomit ww. organ, ze z dniem przystapienia, zgodnie z art. 9 ust. 1

pkt 8 ustawy o Rzeczniku w zw. z art. 188 k.p.a. przystgpujacemu przystuguja prawa strony.

W pismie tym powiadomiono Rzecznika, ze zgodnie z art. 73 § 1 i la k.p.a, strona ma prawo wgladu
w akta sprawy, sporzadzania z nich notatek, kopii lub odpisow. Prawo to przystuguje réwniez po
zakonczeniu postepowania, a czynnosci te sag dokonywane w lokalu organu administracji publicznej

w obecnosei pracownika tego organu. Wskazano ponadto, Zze szczegolne uregulowanie w powyzszym
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zakresie wprowadza art. 73 § 3 k.p.a, ktory przewiduje, ze organ administracji publicznej moze
zapewni¢ stronie dokonanie czynnosci, o ktorych mowa w § 1, w swoim systemie
teleinformatycznym, po uwierzytelnieniu strony w sposob okreslony w art. 20a ust. 1 albo 2 ustawy
z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne.
Wskazano jednak w tym miejscu réwniez, ze ustawodawea nie ustanowil w tym zakresie obowiazku

po stronie organu, lecz pozostawit to wylgcznie jego uznaniu.

Podobnie rzecz uregulowal ustawodawca w art. 15zzzzzn pkt 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotlanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021
poz. 2095 z pézn. zm), zwang dalej ,.ustawg covidowg”. Zgodnie z ta regulacja: ,, W okresie stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, w szczegdlnosci, gdy urzqd administracji obstugujqcy
organ administracji publicznej wykonuje zadania w sposob wylqczajgey bezposrednig obsluge
interesantow, organ administracji publicznej moze (-..) 2) zapewni¢ stronie udostepnienie akt sprawy
lub poszczegdlnych dokumentéw stanowiqcych akta sprawy réwniez za pomocq srodkéw komunikacji
elektronicznej w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogq
elektroniczng na adres wskazany w rejestrze danych kontaktowych, o ktérym mowa w art. 207 ust. 1
Pkt 3 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania

publiczne lub inny adres elektroniczny wskazany przez strone ",

Uwzgledniajac powyzsze wskazano Rzecznikowi, ze Fundusz prowadzi bezposdredniag obstuge
interesantow w  siedzibie Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, natomiast tre$é cytowanego art. 15zzzzzn pkt 2 ustawy covidowej wiedzie do wniosku, ze
udostepnienie stronie akt sprawy dotyczacych prowadzonego postgpowania administracyjnego za
posrednictwem $rodkdéw komunikacji elektronicznej lub na adres elektroniczny wskazany przez
strong, réwniez nalezy do sfery uznania organu. Ustawodawca nie przesadzil réwniez w tym
przypadku, ze powyzsze stanowi obowigzek organu. W zwigzku z tym powiadomimo Rzecznika,
ze istnicje mozliwo$é zapoznania si¢ z aktami przedmiotowego postgpowania w siedzibie
Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu przy ul.
Grunwaldzkiej 158, informujge jednoczesnie o wyznaczeniu terminu wydania decyzji na dzien 28
kwietnia 2022 roku. Pismo przekazano Rzecznikowi za posrednictwem srodkow kominikacji
clektronicznej na elektroniczng skrzynke podawcza Biura Rzecznika Malych i Srednich

Przedsigbiorcow.

Biorac pod uwage motywy uzasadnienia niniejszej decyzji nalezy stwierdzié, ze w Zadnym
z wniesionych odwolan nie wykazano, ze naruszono zasady prowadzenia postepowania nr 15-22-

000127/A08/02/1/02.1616.001.02/010 zawarcie uméw na okres od dnia 1 maja 2022 roku do dnia
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31 grudnia 2022 roku umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna w zakresie: $wiadezenia w zakresie logopedii obszarze powiatow: 3007
kaliski. 3061 Kalisz. Kazda ze zlozonych ofert w postgpowaniu nr 15-22-
000127/A08/02/1/02.1616.001.02/01  podlegala ocenie prowadzonej z uwzglednieniem
identycznych kryteriéw oceny, a kazdy z oferentow mogh swobodnie ksztaltowaé zadeklarowane
przez siebie warunki udzielania §wiadczen, posiadajac jednocze$nie wiedzg o punktacji, jaka mozliwa
byta do uzyskania za zadeklarowanie kazdego z podlegajacych punktacji warunkéw, jak rowniez
ponoszac odpowiedzialno$¢ za skfadane w ofercie oswiadczenia. Ustalono, ze oferta ztozona przez
Odwotujacego SP ZOZ w Llsk0w1e zasadrue podlegata odrzuceniu na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 7
Ustawy z uwagi na mespe{nleme warunkow wymaganych. Ponadto nie stwierdzono, aby niewybranie
oferty zlozonej przez Odwolujacego Synapsa nastgpilo z naruszeniem zasad prowadzenia
postepowania konkursowego, a zatem zasady rownego traktowania oferentow oraz zasady uczciwej
konkurencji. W tym zakresie postepowanie komisji konkursowej réwniez nalezy uzna¢ za
prawidlowe i zgodne z obowigzujacymi w tym zakresie regulacjami prawnymi. Powyzsze uzasadnia
wniosek, ze w trakcie prowadzonego postgpowania nie doszlo do naruszenia interesu prawnego
zadnego z odwolujacych wskutek naruszenia zasad prowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a zatem brak jest podstaw do uwzglednienia
wniesionych odwotan. Wobec powyzszego oba odwotlania zostaly oddalone i orzeczono jak

w sentencjl.

POUCZENIE

Na podstawie art. 154 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

érodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z pozn. zm.) decyzja Prezesa Funduszu jest ostateczna.

Od decyzji przystuguje stronie na podstawie art. 53 § 1iart. 54 §1 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 roku — Prawo
o postepowaniu przed sadami administracyjnymi (Dz. U. 22022 ., poz. 329) prawo wniesienia skargi do Wojewodzkiego
Sadu Administracyjnego w Poznaniu, zgodnie z § 3 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
4 listopada 2020 roku w sprawie przekazania rozpoznawania innym wojewddzkim sadom administracyjnym niektorych
spraw z zakresu dzialania Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (Dz. U. z 2020 r., poz. 1999). Skarge wnosi si¢
w terminie 30 dni od dnia doreczenia decyzji stronie, za posrednictwem Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewadzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, upowaznionego do zalatwiania spraw w imieniu Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia. Skarga podlega oplacie sadowej, wpis od skargi wynosi 200 zlotych. Oplate sadowa uiszcza sig
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gotéwka do kasy sadu lub na rachunek bankowy sadu. Stronie, na jej wniosek zfozony przed wszczgciem postepowania
lub w toku postgpowania, moze by¢é przyznane prawo pomocy (tj. zwolnienie od kosztow sadowych oraz ustanowienie
adwokata, radcy prawnego, doradcy podatkowego). Wniosek wolny jest od opfat sadowych. Termin do zlozenia skargi

uwaza si¢ za zachowany takze wtedy, gdy przed jego uptywem strona wniosta skarge bezposrednio do Wojewaodzkiego
Sadu Administracyjnego w Poznaniu.

Wykonano w 6 egz.:

I. - Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej — Gminne
62-850 Liskow,

2. Felicja Kedzierska — Rybiatek, ul. Obozowa 1, 62-800 Kalisz,

g0 Odrodka Zdrowia w Liskowie, ul. Ogrodowa 5,

3. GO-MAX GROUP Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, ul. T. Kosciuszki 19/7, 62-800 Kalisz,
4. Rzecznik Matych i Srednich Przedsigbiorcow — Pan Marek Woch Dyrektor Generalny Biura Rzecznika Matych
i Srednich Przedsigbiorcow, ul. Wilcza 46, 02-679 Warszawa,
5. 2xala.
Opracowata Marta Weckowska
Wydziat Organizacyjny
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