NFZ Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia

WO-D0.422.8.2022 Poznan, dnia 26 wrzesnia 2022 roku
DECYZJA NR 8/2022/0

Na podstawie art. 154 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 z pdzn. zm.), zwanej dalej
»Ustawg” lub ,,ustawg o swiadczeniach™, w zwigzku z art. 104 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz. 735 z p6zn. zm.), po rozpatrzeniu
odwotania dotyczacego rozstrzygniecia z dnia 12 sierpnia 2022 roku postepowania nr 15-22-
000204/0OPH/15/1/15.4180.021.02/01 prowadzonego w trybie konkursu ofert w sprawie zawarcia na
okres od dnia 1 pazdziernika 2022 roku do dnia 30 wrzesnia 2032 roku umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie $wiadczenia
w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym na obszarze powiatow: gnieznienski,
grodziski, miedzychodzki, nowotomyski, obornicki, Poznan, poznanski, szamotulski, s$redzki,
$remski, wrzesinski, wniesionego przez Barbare¢ Lodziak i Adriana Lodziaka, prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza w formie spolki cywilnej pod nazwa PODMIOT LECZNICZY.
PIELEGNIARSKI OSRODEK OPIEKI DEUGOTERMINOWE]J I HOSPICYINEJ "AEGIS" S.C.
BARBARA LODZIAK, ADRIAN LODZIAK w Poznaniu (61-619), ul. Lechicka 100, Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia, w imieniu ktérego dziata Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie pelnomocnictwa nr 85/2021 Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 marca 2021 roku,

oddala odwolanie w calosci.
UZASADNIENIE

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, w imieniu ktérego dziala Dyrektor Wielkopolskiego
Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, oglosit w dniu 19 maja 2022 roku na
podstawie art. 139 ust. 2 Ustawy oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika
2020 r. w sprawie sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, skladania ofert, powolywania i odwotywania komisji konkursowej, jej
zadan oraz trybu pracy (Dz. U. poz. 1858), postepowanic w trybie konkursu ofert o 15-22-
000204/0OPH/15/1/15.4180.021.02/01 w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 pazdziernika 2022 roku
do dnia 30 wrzes$nia 2032 roku umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opiecka
paliatywna 1 hospicyjna w zakresie $wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum
stacjonarnym na obszarze powiatow: gnieznienski, grodziski, migdzychodzki, nowotomyski,

obornicki, Poznan, poznanski, szamotulski, sredzki, sremski, wrzesinski.



W ogloszeniu o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w trybie konkursu ofert wskazano, iz warto$¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 5 159 423,06 zlotych
na okres rozliczeniowy od dnia 1 pazdziernika 2022 roku do dnia 31 grudnia 2022 roku,
za$ maksymalna liczba uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére zostang zawarte

po przeprowadzeniu postgpowania, to 7 (stownie: siedem).

Na podstawie art. 151 ust. 1 Ustawy. w dniu 12 sierpnia 2022 roku nastapilo rozstrzygniecie

postgpowania. Z chwilg ogtoszenia rozstrzygnigcia postepowania nastapito jego zakonczenie.

Informacja o rozstrzygnigciu postgpowania zostala opublikowana na tablicy ogloszen oraz
na stronie internetowej Wielkopolskiego Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,

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

Zgodnie z art. 152 ust. 1 Ustawy, $wiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku
w wyniku naruszenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasad prowadzenia postepowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja $rodki odwotawcze i skarga

na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 Ustawy.

Jak stanowi za$ art. 154 ust. 1 Ustawy, swiadczeniodawca bioracy udzial w postepowaniu moze
wnies¢ do Prezesa Funduszu, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania,

odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postepowania. Odwotanie wniesione po terminie nie podlega

rozpatrzeniu.

W przypadku wniesienia odwotania przedmiotem rozstrzygniecia organu rozpoznajacego odwotanie
pozostaje badanie naruszenia interesu prawnego odwolujgcego 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 odwolanie bada, czy rozstrzygniecie
postgpowania dokonane przez komisj¢ podjgte zostato z naruszeniem zasad postepowania i czy
wskutek tego doszto do naruszenia interesu prawnego odwotujacego, przy czym dla uwzglednienia

odwotania obie te przestanki musza zaistnie¢ tacznie.

Zgodnie z art. 154 ust. 3 Ustawy, po rozpatrzeniu odwotania 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 mysl art. 154 ust. 6a Ustawy, stronami postgpowania wszczgtego w sprawie rozpatrzenia
odwotania s3 swiadczeniodawca, ktory ztozyl odwotanie oraz $wiadczeniodawcy, ktorzy zostali
wybrani do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postepowaniu w sprawie zawarcia

umowy o udzielanie swiadeczen opieki zdrowotnej.

[}



W postgpowaniu nr 15-22-000204/OPH/15/1/15.4180.021.02/01 prowadzonego w trybie konkursu

ofert w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 pazdziernika 2022 roku do dnia 30 wrzesnia 2032 roku

umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna

w zakresie swiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym na obszarze

powiatéw: gnieznienski, grodziski, migdzychodzki, nowotomyski, obornicki, Poznan, poznanski,

szamotulski, sredzki, Sremski, wrzesinski, ztozono 8 (stownie: osiem) ofert:

1) oferta 15-22-000204[15/1]-0001/00 zlozona przez oferenta Szpital w Puszczykowie im. prof. S.T.
Dabrowskiego S.A., ul. Kraszewskiego 11, 62-041 Puszczykowo,

2) oferta 15-22-000204[15/1]-0002/00 ztozona przez oferenta Szpital Pomnik Chrztu Polski, ul. Sw.
Jana 9, 62-200 Gniezno,

3) oferta 15-22-000204[15/1]-0003/00 zlozona przez oferenta SALUS+ Spétka z o.0.,
ul. Zagorzynek 34, 62-800 Kalisz,

4) oferta 15-22-000204[15/1]-0004/00 zlozona przez oferenta Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki,

5) oferta 15-22-000204[15/1]-0005/00 ztozona przez oferenta Wojewddzki Szpital dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych ,,Dziekanka™ im. Aleksandra Piotrowskiego w Gnieznie, ul. Poznanska 15,
62-200 Gniezno,

6) oferta 15-22-000204[15/1]-0006/00 zlozona przez oferenta ,,Szpital Powiatowy we Wrzesni”
Spoltka z o0.0. w restrukturyzacji, ul. Stowackiego 2. 62-300 Wrzesnia,

7) oferta 15-22-000204[15/1]-0007/00 zlozona przez oferenta Szpital Kliniczny im. Heliodora
Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,
ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan,

8) oferta 15-22-000204[15/1]-0008/00 ztozona przez oferenta Barbara Lodziak, Adrian Lodziak,
ul. Lechicka 100, 61-619 Poznan.

Postgpowanie nr 15-22-000204/OPH/15/1/15.4180.021.02/01 w sprawie zawarcia na okres od dnia
1 pazdziernika 2022 roku do dnia 30 wrze$nia 2032 roku umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie $wiadezenia w oddziale medycyny
paliatywnej/hospicjum stacjonarnym na obszarze powiatow: gnieznienski, grodziski, miedzychodzki,
nowotomyski, obornicki, Poznar, poznanski, szamotulski, $redzki, sremski, wrzesifiski. prowadzone

bylo w oparciu, w szczegdlnosei, o przepisy:

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

O postepowaniu W sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, skladania



ofert, powolywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. poz.
1858), zwane dalej: ,,rozporzadzeniem w sprawie sposobu oglaszania o postepowaniu™;

— rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 787 z pézn. zm.);

— rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczeg6towych kryteriow
wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372 z podzn. zm.), zwane dalej: ,rozporzadzeniem w sprawie
szczegotowych kryteriow wyboru ofert™,

— rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 262),

— zarzadzenia nr 196/2021/DSOZ Prezesa Narodowego funduszu Zdrowia z dnia 10 grudnia
2021 r. w sprawie okredlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna,

— zarzadzenia nr 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca
2017 r. w sprawie warunkow postgpowania dotyczacego umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (ze zm),

o czym informacja znalazla sie¢ w ogloszeniu o przedmiotowym postepowaniu z dnia 19 maja 2022

roku.

Dzialajac na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 7 Ustawy, komisja konkursowa prowadzaca postgpowanie

numer 15-22-000204/OPH/15/1/15.4180.021.02/01 odrzucila oferty zlozone przez:

1) Barbare Lodziak i Adriana Lodziaka, prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza w formie spotki
cywilnej pod nazwag PODMIOT LECZNICZY. PIELEGNIARSKI OSRODEK OPIEKI
DLUGOTERMINOWEJ I HOSPICYINEJ "AEGIS" S.C. BARBARA LODZIAK, ADRIAN
LODZIAK w Poznaniu (61-619), ul. Lechicka 100,

2) Wojewddzki Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych .Dziekanka” im. Aleksandra
Piotrowskiego w Gnieznie, ul. Poznanska 15, 62-200 Gniezno,

jako niespetniajace wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz w szczegotowych

warunkach umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2

Ustawy.

Warunki wymagane speliato 6 (stownie: szesciu) oferentow. Fakt spelnienia 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
szczegotowych kryteriow wyboru ofert, oceny ofert dokonywano wedhug nastgpujacych kryteriow

(oferent mial mozliwos¢ wyboru jednej sposrod wskazanych odpowiedzi):

1. Jako$¢ udzielanych swiadczen oceniana w:
a) kategorii ,,Personel™:

e |ekarze specjalisci w dziedzinie medycyny paliatywnej:

— co najmniej 50% czasu pracy wszystkich lekarzy w oddziale medycyny paliatywne;
lub hospicjum stacjonarnym (10,00 punktow);

— co najmniej 75% czasu pracy wszystkich lekarzy w oddziale medycyny paliatywnej
lub hospicjum stacjonarnym (15,00 punktow);

— zadne z powyzszych (0,00 punktow);

e lekarze z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem pracy w opiece paliatywnej i hospicyjnej -
co najmniej 30% czasu pracy wszystkich lekarzy w oddziale medycyny paliatywnej lub
hospicjum stacjonarnym:

— tak (10,00 punktow);
— nie (0,00 punktow);

* pielegniarki z ukoficzong specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej:

— co najmniej 25% czasu pracy wszystkich pielegniarek udzielajacych swiadczen w
oddziale medycyny paliatywnej lub hospicjum stacjonarnym (5,00 punktéw);

— co najmniej 50% czasu pracy wszystkich pielegniarek udzielajacych $wiadezen w
oddziale medycyny paliatywnej lub hospicjum stacjonarnym (10,00 punktow);

— zadne z powyzszych (0,00 punktéw);

* pielggniarki z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem w pielegnacji chorych w oddziale
medycyny paliatywnej lub hospicjum stacjonarnym - co najmniej 40% czasu pracy
wszystkich pielggniarek udzielajacych $wiadczen w oddziale medycyny paliatywnej lub
hospicjum stacjonarnym:

— tak (10,00 punktow);
— nie (0,00 punktéow);
e specjalista psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny, lub psycholog, lub
psychoonkolog — rownowaznik co najmniej 1/4 etatu na 20 tozek:
— tak (3,00 punkty);
— nie (0,00 punktow);
b) kategorii ,,Zewnetrzna ocena — systemy zarzadzania™:

e certyfikat ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji:



— tak (1,00 punkt);
— nie (0,00 punktoéw);
¢) kategorii ,,Pozostate warunki™:

e co najmniej 10 pokoi jednoosobowych z weztem sanitarnym:
- tak (2,00 punkty);
— nie (0,00 punktow);

e sala dziennego pobytu:
- tak (1,00 punkt);
— nie (0,00 punktéw);

e wszystkie sale chorych 1-3 osobowe:
— tak (2,00 punkty);
— nie (0,00 punktow);

* W miejscu udzielania Swiadczen jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy przez
podmiot wpisany na list¢ jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie odpowiadajacej zakresowi $wiadczefi objetych
przedmiotem postepowania:

— tak (1,00 punkt);
— nie (0,00 punktow);
d) kategorii ,,Wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci” — czes$¢ wspodlna:

e udzielenie $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane w ofercie —
tylko na podstawie kontroli:

— tak (1,00 punkt ujemny);
— nie (brak punktéw ujemnych);
e udzielanie $wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli:
e tak (2,00 punkty ujemne);
e nie (brak punktow ujemnych);
e brak sprzetu i wyposazenia wykazanego w umowie - tylko na podstawie kontroli:
— tak (1,00 punkt ujemny);
— nie (brak punktéw ujemnych);
e obcigzenie $wiadczeniobiorcow kosztami lekdéw, wyrobéw medycznych. lub $rodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych mowa

w art. 35 ustawy o $wiadczeniach:

— tak (2,00 punkty ujemne);



— nie (brak punktow ujemnych);

e pobieranie nienaleznych oplat od $wiadczeniobiorcow za Swiadczenia bedace

przedmiotem umowy:
— tak (2,00 punkty ujemne);
— nie (brak punktéw ujemnych);

e niezasadne ordynowanie lekow, wyrobow medycznych, lub srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego - tylko na podstawie kontroli:

— tak (1,00 punkt ujemny);
— nie (brak punktéw ujemnych);

e przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych
dokonano pfatnosci nienaleznych s$rodkéw finansowych, lub nieprawidlowe
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen — tylko na podstawie kontroli:

— tak (2,00 punkty ujemne);
— nie (brak punktow ujemnych);
e niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecer pokontrolnych:
- tak (1,00 punkt ujemny);
— nie (brak punktow ujemnych);
e stwierdzenie naruszen, ktore zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach:
— tak (2,00 punkty ujemne);
— nie (brak punktéw ujemnych);
* brak aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do wykonania
$wiadczenia — tylko na podstawie kontroli:
— tak (1,00 punkt ujemny);
— nie (brak punktow ujemnych);
e) kategorii ,,Pozostate warunki” — cze$¢ wspélna:
e certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jako$cia:
— tak (1,00 punkt);
— nie (0,00 punktow);
* Swiadczeniodawca prowadzi historig¢ choroby lub 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 pomocg wydruku:
— tak (1,00 punkt);
— nie (0,00 punktéw);



2. Kompleksowos¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej:
e realizacja umowy w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie: swiadczenia w
hospicjum domowym dla dzieci:
— tak (2,00 punkty);
— nie (0,00 punktow);
e realizacja umowy w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie $wiadczenia w
hospicjum domowym:
— tak (2,00 punkty);
— nie (0,00 punktow);
e realizacja umowy w rodzaju opicka paliatywna i hospicyjna w zakresie porada w poradni
medycyny paliatywne;j:
— tak (2,00 punkty);
— nie (0,00 punktow);
3. Ciaglo$¢ udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej:
e w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia

swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadezen i w ramach obszaru, ktérego

dotyczy postgpowanie:
— tak (5,00 punktow);
— nie (0,00 punktow);

e w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu §wiadczen i w ramach obszaru, ktérego
dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 5 lat:

— tak (5,00 punktow);
— nie (0,00 punktow);
4. Inne warunki oceniane:

e wspolpraca z Agencja — przekazywanie przez $wiadczeniodawcg w terminie danych,
o ktérych mowa w art. 311c ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objetych
przedmiotem postgpowania - dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 r.:

e tak (2,00 punkty);
e nie (0,00 punktéw):;
5. Cena swiadczen opieki zdrowotnej — obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym w zalaczniku nr

17 do rozporzadzenia (maksymalnie 25,00 punktow).



Odnoszge si¢ do kryterium ceny wskaza¢ w tym miejscu nalezy, iz zgodnie z postanowieniami
zalacznika nr 17 do rozporzadzenia w sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert:
— podstawa do oceny kryterium ceny jest pordwnanie ceny oferowanej przez oferenta z ceng
oczekiwang przez Fundusz,
— ceng oczekiwana przez Fundusz jest cena wynikajaca z wartosci zamowienia
i planowanej liczby $wiadczen opieki zdrowotnej w danym rodzaju lub zakresie wskazana
przez dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu,

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

A Col'<cmin
Cof e Cmin
B _ S(C maks Cof)
yc Cmaks - Cmin
gdzie:

ye — liczba punktéw oceny danej oferty w zakresie kryterium ceny,
Craks — 1,1 X CNFZ,
Chnin — 0,9 X CNFZ,
Cor — cena zaproponowana przez oferenta,
Cnrz— cena oczekiwana,
s — maksymalna liczba punktow oceny w zakresie kryterium ceny okreslona dla przedmiotu

postepowania,

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

B — stosuje si¢ w przypadku gdy Cot>Cmin.
W dniu 12 sierpnia 2022 roku nastapito rozstrzygniecie postgpowania konkursowego prowadzonego
pod nr 15-22-000204/OPH/15/1/15.4180.021.02/01 w sprawie zawarcia na okres od dnia
1 pazdziernika 2022 roku do dnia 30 wrzesnia 2032 roku umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie $wiadczenia w oddziale medycyny
paliatywnej/hospicjum stacjonarnym na obszarze powiatow: gnieznienski, grodziski, miedzychodzki,
nowotomyski, obornicki, Poznaf,, poznanski, szamotulski, $redzki, $remski. wrzesifiski.
W ogloszeniu o rozstrzygnigciu postgpowania jako podmioty, z ktorymi zostanie zawarta umowa
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wskazano 6 (stownie: szesciu) oferentow:
1) ,.Szpital Powiatowy we Wrzesni” Spotka z o0.0. w restrukturyzacji, ul. Stowackiego 2, 62-300

Wrzesnia (miejsce udzielania $wiadczen: Oddziat Hospicyjno-Paliatywny, ul. Stowackiego 2,
62-300 Wrzesnia),



2)

3)

4)

3)

6)

SALUS+ Spolka z o.0., ul. Zagorzynek 34, 62-800 Kalisz (miejsce udzielania $wiadczen:
Hospicjum Stacjonarne, ul. Jozefa Chetmonskiego 1, 63-100 Srem),

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul. Szpitalna 2, 64-600
Oborniki (miejsce udzielania $wiadczen: Oddziat Medycyny Paliatywnej, ul. Szpitalna 2, 64-600
Oborniki),

Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan (miejsce udzielania
swiadczen: Oddzial Medycyny Paliatywnej, ul. Rusa 55, 61-245 Poznan),

Szpital Pomnik Chrztu Polski, ul. Sw. Jana 9, 62-200 Gniezno (miejsce udzielania $wiadczen:
Oddziat Medycyny Paliatywnej, ul. Sw. Jana 9, 62-200 Gniezno),

Szpital w Puszczykowie im. prof. S.T. Dabrowskiego S.A., ul. Kraszewskiego 11, 62-041
Puszczykowo udzielania  $wiadczen:  Oddziat

(miejsce Paliatywno-Hospicyjny,

ul. Kraszewskiego 11, 62-041 Puszczykowo).

Nalezy w tym miejscu wskazaé, ze po dokonaniu szczegdlowej analizy ofert ztozonych

W

postepowaniu nr 15-22-000204/OPH/15/1/15.4180.021.02/01 zakwalifikowanych do czesci

niejawnej postgpowania konkursowego i spelniajagcych warunki wymagane, ranking koncowy

przedstawiat si¢ nast¢pujaco:

RANKING KONCOWY (status pozycji oferty malejaco wg lgcznej liczby punkiéw oceny)

PUNKTACJA
2 3z
POZYCIJA ADRES MIEJSCA. | . = 9 ?: - DECYZJA
OFERTY W RANKINGU UDZIELANIA =5l g 5 2 s | 23| owvsorz
INAZWA OFERENTA SWIADCZEN Ko | ¢ 2| g g | <& OFERTY
[55] < o, | = 2 =
9|5 | 2|° 32
2 35
B
1. Sgzpital Kliniczny im. : d
Heliodora Swigcickiego Odc.izmt M? yeyny
. Med Paliatywnej, ul.
Uniwersytetd Medycznego | .55 61945 12,50 | 31,00 | 4,00 | 10,00 | 0,00 | 57,50 TAK
im. Karola =
Marcinkowskiego w Poznan
Poznaniu
Oddziat
Paliatywno-
2. Sgzpital w Puszczykowie Hospicyjny.
im. prof S.T. ul. Kraszewskiego 12,50 24,00 | 0,00 10,00 | 0,00 | 46,50 TAK
Dabrowskiego S.A. 11, 62-041
Puszczykowo
Oddzial Medycyny
. . Paliatywnej, ul. Sw.
> ng;ﬁ] Pomnik Chret Jana 9, 62-200 12,50 | 21,00 | 0,00 | 10,00 | 0,00 | 43,50 TAK
Gniezno




| Oddziat =
4. Szpital Powiatowy we Ho?‘plcyj - |
Wrzeéni” Spotkaz 0.0, w | Faliatywny, “q- 12,50 | 19,00 | 2,00 | 10,00 | 0,00 | 43,50 TAK
restrukturyzacji Stowackiego "
62-300 Wrzesnia
Hospicjum = -
Stacjonarne, ul.
5. SALUS+ Spétkaz 0.0. Jozefa 12,50 | 23,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 35,50 TAK
Chetmonskiego 1,
63-100 Srem
Oddziat Medyeyny | | | | -
6. Samodzielny Publiczny Paliatywnej, ul. )
Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpitalna 2, 64-600 | 12,50 7.00 | 0,00 | 5,00 | 0,00 | 24,50 TAK
w Obornikach Oborniki
— 1 S — L _— — S

Poréwnanie ofert w toku ww. postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej dokonane zostalo zgodnie z art. 148 Ustawy i na podstawie przepiséw
rozporzadzenia w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert. W postepowaniu konkursowym
nr 15-22-000204/OPH/15/1/15.4180.021.02/01 w sprawie =zawarcia na okres od dnia
| pazdziernika 2022 roku do dnia 30 wrzesnia 2032 roku umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie $wiadczenia w oddziale medycyny
paliatywnej/hospicjum stacjonarnym na obszarze powiatow: gnieznienski, grodziski, miedzychodzki,
nowotomyski, obornicki, Poznan, poznanski, szamotulski, $redzki, $remski, wrzesinski, pytania
ankietowe opracowane zostaly zgodnie z trescig Tabeli nr 1 ,,Opieka paliatywna i hospicyjna” czgs¢
1. ,,1. Przedmiot postgpowania: Oddzial medycyny paliatywnej lub hospicjum stacjonarne” oraz
Tabeli nr 2 ,Opieka paliatywna i hospicyjna — czg$¢ wspdlna” zatacznika nr 11 ~Wykaz
szczegolowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz przypisang im
wartoscig w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna™ do rozporzadzenia w sprawie szczegolowych

kryteriow wyboru ofert.

Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze na pytania ankietowe z czeéci VIII. formularza ofertowego
~Ankiety” oferenci, ktérych oferty poddano ocenie w postepowaniu nr 15-22-
000204/0OPH/15/1/15.4180.021.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie $wiadczenia w oddziale medycyny

paliatywnej/hospicjum stacjonarnym, udzielali nastepujacych odpowiedzi:

Oferent: Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu

I. W zakresie kryterium jakos¢:

1) Personel:

11



2)

3)

— na pytanie dotyczace czasu pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny paliatywnej
przez co najmniej 50% albo co najmniej 75% czasu wszystkich lekarzy w oddziale medycyny
paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym, udzielit odpowiedzi ,.zadne z powyzszych”, co
skutkowato nieprzyznaniem punktéw rankingujacych;

— na pytanie dotyczace zapewnienia lekarzy z co najmniej 5-letnim do$wiadczeniem pracy
w opiece paliatywnej i hospicyjnej - co najmniej 30% czasu pracy wszystkich lekarzy w
oddziale medycyny paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym, udzielit odpowiedzi ,, TAK”,
za co otrzymat 10,00 punktow;

— na pytanie dotyczace czasu pracy pielggniarek z ukoficzona specjalizacja w dziedzinie
pielggniarstwa opieki paliatywnej przez co najmniej 25% albo co najmniej 50% czasu pracy
wszystkich pielegniarek udzielajacych swiadezen w oddziale medycyny paliatywnej lub w
hospicjum stacjonarnym, udzielit odpowiedzi ,,co najmniej 25% czasu pracy wszystkich
pielggniarek udzielajacych swiadczen w oddziale medycyny paliatywnej lub w hospicjum
stacjonarnym”, za co otrzymat 5,00 punktéw;

— na pytanie dotyczace zapewnienia pielggniarki z co najmniej S-letnim do$wiadczeniem
w pielggnacji chorych w oddziale medycyny paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym - co
najmniej 40% czasu pracy wszystkich pielegniarek udzielajacych $wiadczen w oddziale
medycyny paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym, udzielit odpowiedzi ,,TAK”, za co
otrzymat 10,00 punktow;

— na pytanie dotyczace zapewnienia specjalisty psychologii klinicznej lub psychologa
klinicznego, lub psychologa, lub psyvchoonkologa — rownowaznik co najmniej 1/4 etatu na 20
tozek, udzielit odpowiedzi ,,TAK”, za co otrzymat 3,00 punkty:

Zewngetrzna ocena — systemy zarzadzania:

— nie zadeklarowal certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw rankingujacych;

Pozostale warunki:

— nie zadeklarowal co najmniej 10% pokoi jednoosobowych z wezlem sanitarnym, co
skutkowato nieprzyznaniem punktow rankingujacych;

— zadeklarowat sale dziennego pobytu, za co otrzymat 1,00 punkt:

— nie zadeklarowal wszystkich sal chorych 1-3 osobowych, co skutkowato nieprzyznaniem
punktéw rankingujacych;

— zadeklarowal, ze w miejscu udzielania $wiadczen jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne

lekarzy przez podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia



4)

3)

specjalizacyjnego w dziedzinie odpowiadajacej zakresowi $wiadczen objetych przedmiotem

postepowania, za co otrzymat 1,00 punkt;

Wiyniki kontroli i inne nieprawidlowosci — czgs$¢ wspodlna:

na pytanie o udzielenie $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w ofercie — tylko na podstawie kontroli, udzielit odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano
punktéw ujemnych;

na pytanie o udzielanie $wiadczen w sposob 1 w warunkach nieodpowiadajgcych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, udzielil odpowiedzi ,,NIE", za co nie
przyznano punktow ujemnych;

na pytanie o brak sprzetu i wyposazenia wykazanego w umowie - tylko na podstawie kontroli
udzielit odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano punktow ujemnych;

na pytanie o obcigzenie $wiadczeniobiorcow kosztami lekow, wyrobéw medycznych, lub
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 35 ustawy o Swiadczeniach, udzielit odpowiedzi .NIE”, za co nie przyznano
punktéw ujemnych;

na pytanie o pobieranie nienaleznych oplat od swiadczeniobiorcow za swiadczenia bedace
przedmiotem umowy, udzielit odpowiedzi ,.NIE”, za co nie przyznano punktéw ujemnych;
na pytanie o niezasadne ordynowanie lekow, wyrobéw medycznych, lub $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - tylko na podstawie kontroli, udzielil
odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano punktéw ujemnych;

na pytanie o przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktérych dokonano platnosci nienaleznych srodkéw finansowych, lub nieprawidtowe
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen — tylko na podstawie kontroli, udzielit odpowiedzi
»NIE”, za co nie przyznano punktow ujemnych;

na pytanie o niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, udzielit
odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano punktéw ujemnych;

na pytanie o stwierdzenie naruszen, ktore zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach,
udzielit odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano punktéw ujemnych;

na pytanie o brak aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do
wykonania $wiadczenia — tylko na podstawie kontroli, udziclit odpowiedzi ,,NIE™, za co nie

przyznano punktéw ujemnych;

Pozostale warunki — cze$¢ wspolna:

— nie zadeklarowat certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakos$cia, co skutkowalo

nieprzyznaniem punktéw rankingujacych;



— zadeklarowal, ze prowadzi histori¢ choroby lub histori¢ zdrowia i choroby w postaci
elektronicznej, w sposéb, 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 pomocg wydruku, za co otrzymal 1,00 punkt;

I. W zakresie kryterium kompleksowosé:

— nie zadeklarowat realizacji umowy w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie:
swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci, co skutkowato nieprzyznaniem punktow
rankingujacych;

— zadeklarowal realizacj¢ umowy w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie

swiadczenia w hospicjum domowym, za co otrzymat 2,00 punkty;
— zadeklarowal realizacj¢ umowy w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie porada
w poradni medycyny paliatywnej, za co otrzymat 2,00 punkty;

I1. W zakresie kryterium ciaglosé udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej:

— zadeklarowal, Ze w dniu zlozenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia
swiadezeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktorego
dotyczy postgpowanie, za co otrzymat 5,00 punktow;

— zadeklarowal, ze w dniu zlozenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia
swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego
dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 5 lat, za co otrzymat 5,00 punktow:

ITI. W zakresie innych warunkow:

— nie zadeklarowal wspotpracy z Agencja w zakresie przekazywania w terminie danych,

o ktorych 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;

W zakresie kryterium ceny oferent Szpital Kliniczny im. Heliodora Swigcickiego Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu zaoferowal ceng jednostki rozliczeniowej na

poziomie 70,18 zl, za co otrzymal 12,50 punktéw w dokonywanej ocenie oferty.

W zakresie warunkéw wymaganych oferent zadeklarowat, ze w okresie zwiazania oferta oraz przez
caly okres realizacji umowy spelnia i bedzie spelnial wymagania okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem
niniejszego postepowania oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie

okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.



Oferent: Szpital w Puszezykowie im. prof. S.T. Dgbrowskiego S.A.

I. W zakresie kryterium jakosé:

1) Personel:

na pytanie dotyczace czasu pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny paliatywne;j
przez co najmniej 50% albo co najmniej 75% czasu wszystkich lekarzy w oddziale medycyny
paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym, udzielil odpowiedzi ..zadne z powyzszych”, co
skutkowalo nieprzyznaniem punktéw rankingujacych;

na pytanie dotyczgce zapewnienia lekarzy z co najmniej 5-letnim do$wiadczeniem pracy
w opiece paliatywnej i hospicyjnej - co najmniej 30% czasu pracy wszystkich lekarzy w
oddziale medycyny paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym, udzielit odpowiedzi ., TAK”,
za co otrzymal 10,00 punktow;

na pytanie dotyczace czasu pracy pielggniarek z ukonczona specjalizacja w dziedzinie
pielggniarstwa opieki paliatywnej przez co najmniej 25% albo co najmniej 50% czasu pracy
wszystkich pielggniarek udzielajacych $wiadezenh w oddziale medycyny paliatywnej lub
w hospicjum stacjonarnym, udzielit odpowiedzi ,zadne z powyzszych”, co skutkowato
nieprzyznaniem punktéw rankingujacych;

na pytanie dotyczace zapewnienia pielegniarki z co najmniej 5-letnim dos$wiadczeniem
w pielggnacji chorych w oddziale medycyny paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym - co
najmniej 40% czasu pracy wszystkich pielggniarek udzielajgcych swiadczen w oddziale
medycyny paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym, udzielil odpowiedzi , TAK”, za co
otrzymat 10,00 punktow;

na pytanie dotyczace zapewnienia specjalisty psychologii klinicznej lub psychologa
klinicznego, lub psychologa, lub psychoonkologa — réwnowaznik co najmniej 1/4 etatu na 20

l6zek, udzielit odpowiedzi ,,TAK”, za co otrzymat 3,00 punkty;

2) Zewngtrzna ocena — systemy zarzadzania:

nie zadeklarowat certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji,

co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw rankingujacych:;

3) Pozostate warunki:

nie zadeklarowal co najmniej 10% pokoi Jjednoosobowych z wezlem sanitarnym, co
skutkowato nieprzyznaniem punktéw rankingujacych;

zadeklarowat sale dziennego pobytu, za co otrzymat 1,00 punkt;

zadeklarowal wszystkie sale chorych 1-3 osobowych, za co otrzymat 2,00 punkty;
zadeklarowal, ze w miejscu udzielania §wiadczen jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne

lekarzy przez podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia



specjalizacyjnego w dziedzinie odpowiadajacej zakresowi swiadczen objetych przedmiotem

postgpowania, za co otrzymat 1,00 punkt;

4) Wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — cze$é wspolna:

na pytanie o udzielenie swiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w ofercie — tylko na podstawie kontroli, udzielil odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano
punktow ujemnych;

na pytanie o udzielanie swiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, udzielit odpowiedzi ,,TAK”, co
skutkowato przyznaniem 2,00 punktéw ujemnych;

na pytanie o brak sprzetu i wyposazenia wykazanego w umowie - tylko na podstawie kontroli
udzielil odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano punktéw ujemnych;

na pytanie o obcigzenie $wiadczeniobiorcéw kosztami lekow, wyrobéw medycznych, lub
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktorych
mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach, udzielil odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano
punktow ujemnych;

na pytanie o pobieranie nienaleznych oplat od $wiadczeniobiorcow za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy, udzielit odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano punktéw ujemnych;
na pytanie o niezasadne ordynowanie lekéw, wyrobéw medycznych, lub srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - tylko na podstawie kontroli, udzielit
odpowiedzi ,,TAK”™, co skutkowalc przyznaniem 1,00 punktu ujemnego;

na pytanie o przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktorych dokonano platnosci nienaleznych $rodkéw finansowych, lub nieprawidlowe
kwalifikowanie udzielonych swiadczen — tylko na podstawie kontroli, udzielit odpowiedzi
TAK?”, co skutkowalo przyznaniem 2,00 punktéw ujemnych;

na pytanie o niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, udzielil
odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano punktéw ujemnych;

na pytanie o stwierdzenie naruszen, ktore zostaty stwierdzone w poprzednich kontrolach,
udzielit odpowiedzi .NIE”, za co nie przyznano punktow ujemnych;

na pytanie o brak aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do
wykonania $wiadczenia — tylko na podstawie kontroli, udzielit odpowiedzi ,,NIE”, za co nie

przyznano punktéw ujemnych;

5) Pozostate warunki — czgs¢ wspolna:

zadeklarowat certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co otrzymat 1,00 punkt;



— zadeklarowal, ze prowadzi histori¢ choroby lub histori¢ zdrowia i choroby w postaci
elektronicznej, w sposéb, 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 pomocg wydruku, za co otrzymat 1,00 punkt;

II. W zakresie kryvterium kompleksowosé:

— nie zadeklarowal realizacji umowy w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie:
$wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci, co skutkowalo nieprzyznaniem punktow
rankingujacych;

— nie zadeklarowat realizacji umowy w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie
$wiadczenia w hospicjum domowym, co skutkowalo nieprzyznaniem punktow
rankingujacych;

— nie zadeklarowal realizacji umowy w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie
porada w poradni medycyny paliatywnej, co skutkowalo nieprzyznaniem punktow
rankingujacych;

II1. W zakresie kryterium ciaglo$¢ udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnei:

— zadeklarowal, ze w dniu zfozenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia
swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktorego
dotyczy postgpowanie, za co otrzymat 5,00 punktow;

— zadeklarowal, ze w dniu zlozenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia
swiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczefi i w ramach obszaru, ktdrego
dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 5 lat, za co otrzymat 5,00 punktow;

IV. W zakresie innych warunkow:

- nie zadeklarowal wspolpracy z Agencjg w zakresie przekazywania w terminie danych,
o ktorych mowa w art. 31lc ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie §wiadczen objetych
przedmiotem postgpowania — dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 r., za co nie otrzymal
punktow;

W zakresie kryterium ceny oferent Szpital w Puszczykowie im. prof. S.T. Dabrowskiego S.A.
zaoferowal ceng jednostki rozliczeniowej na poziomie 70,18 zl, za co otrzymat 12,50 punktow

w dokonywanej ocenie oferty.

W zakresie warunkéw wymaganych oferent zadeklarowal, ze w okresie zwigzania oferta oraz przez
caly okres realizacji umowy spetnia i bedzie spelnial wymagania okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych w zakresie bedgcym przedmiotem
niniejszego postepowania oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie

okreslenia warunkow zawierania i realizacji umdw bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.



Oferent: Szpital Pomnik Chrztu Polski

I. W zakresie kryvterium jakosé:

1) Personel:

— na pytanie dotyczace czasu pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny paliatywnej
przez co najmniej 50% albo co najmniej 75% czasu wszystkich lekarzy w oddziale medycyny
paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym, udzielil odpowiedzi ,.zadne z powyzszych”, co
skutkowalo nieprzyznaniem punktéw rankingujacych;

— na pytanie dotyczace zapewnienia lekarzy z co najmniej 5-letnim do$wiadczeniem pracy
W opiece paliatywnej i hospicyjnej - co najmniej 30% czasu pracy wszystkich lekarzy w
oddziale medycyny paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym, udzielil odpowiedzi ,,NIE”,
co skutkowato nieprzyznaniem punktow rankingujacych;

— na pytanie dotyczace czasu pracy pielegniarek z ukonczona specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej przez co najmniej 25% albo co najmniej 50% czasu pracy
wszystkich pielegniarek udzielajacych $wiadczen w oddziale medycyny paliatywnej lub
w hospicjum stacjonarnym, udzielil odpowiedzi ,,co najmniej 25% czasu pracy wszystkich
piclggniarek udzielajacych $wiadezen w oddziale medycyny paliatywnej lub w hospicjum
stacjonarnym”™, za co otrzymat 5,00 punktow;

— na pytanie dotyczace zapewnienia pielegniarki z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem
w pielegnacji chorych w oddziale medycyny paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym - co
najmniej 40% czasu pracy wszystkich pielegniarek udzielajagcych $wiadczen w oddziale
medycyny paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym, udzielit odpowiedzi ,,TAK”, za co
otrzymat 10,00 punktéw;

— na pytanie dotyczace zapewnienia specjalisty psychologii klinicznej lub psychologa
klinicznego, lub psychologa, lub psychoonkologa — réwnowaznik co najmniej 1/4 etatu na 20
tozek, udzielil odpowiedzi ,, TAK”, za co otrzymat 3,00 punkty;

2) Zewngtrzna ocena — systemy zarzadzania:

— zadeklarowat certyfikat ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji, za co
otrzymat 1,00 punkt;

3) Pozostate warunki:

— nie zadeklarowal co najmniej 10% pokoi jednoosobowych z wezlem sanitarnym, co
skutkowalo nieprzyznaniem punktow rankingujacych:

— nie zadeklarowal sali dziennego pobytu, co skutkowalo nieprzyznaniem punktow

rankingujacych;



— nie zadeklarowat wszystkich sal chorych 1-3 osobowych, co skutkowalo nieprzyznaniem

punktéw rankingujacych;

nie zadeklarowal, ze w miejscu udzielania s$wiadczen jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne lekarzy przez podmiot wpisany na list¢ jednostek akredytowanych do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie odpowiadajacej zakresowi swiadczen
objetych przedmiotem postgpowania, co skutkowalo nieprzyznaniem punktow

rankingujacych;

4) Wyniki kontroli i inne nieprawidiowosci — czes¢ wspolna:

na pytanie o udzielenie swiadczen przez osoby o kwalifikacjach niZzszych niz wykazane
w ofercie — tylko na podstawie kontroli, udzielit odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano
punktow ujemnych;

na pytanie o udzielanie $wiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, udzielit odpowiedzi ..NIE”, za co nie
przyznano punktow ujemnych;

na pytanie o brak sprzgtu i wyposazenia wykazanego w umowie - tylko na podstawie kontroli
udzielit odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano punktéw ujemnych:;

na pytanie o obcigzenie $wiadczeniobiorcéw kosztami lekéw, wyroboéw medycznych, lub
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktorych
mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach, udzielil odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano
punktéw ujemnych;

na pytanie o pobieranie nienaleznych oplat od $wiadczeniobiorcow za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy, udzielit odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano punktéw ujemnych;
na pytanie o niezasadne ordynowanie lekéw, wyrobéw medycznych, lub $rodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - tylko na podstawie kontroli, udzielit
odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano punktow ujemnych;

na pytanie o przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktorych dokonano platnosci nienaleznych $rodkéw finansowych, lub nieprawidlowe
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen — tylko na podstawie kontroli, udzielit odpowiedzi
»NIE”, za co nie przyznano punktéw ujemnych;

na pytanie o niewykonanie w wyznaczonym terminie zaleceni pokontrolnych, udzielit
odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano punktéw ujemnych;

na pytanie o stwierdzenie naruszen, ktore zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach,

udzielil odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano punktéw ujemnych;



— na pytanie o brak aktualnego przegladu serwisowego sprzgtu i aparatury medycznej do

wykonania §wiadczenia — tylko na podstawie kontroli, udzielit odpowiedzi ,,NIE™, za co nie

przyznano punktow ujemnych;

5) Pozostale warunki — czgs$¢ wspolna:

zadeklarowat certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscig, za co otrzymat 1,00 punkt;
zadeklarowal, ze prowadzi histori¢ choroby lub histori¢ zdrowia i choroby w postaci
elektronicznej, w sposéb, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy

o prawach pacjenta, oraz wystawia recepty i skierowania co najmniej przez nanoszenie danych

za pomocg wydruku, za co otrzymat 1,00 punkt;

II. W zakresie kryterium kompleksowosé:

nie zadeklarowal realizacji umowy w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie:
$wiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci, co skutkowalo nieprzyznaniem punktow
rankingujacych;

nie zadeklarowal realizacji umowy w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie
swiadczenia w hospicjum domowym, co skutkowalo nieprzyznaniem punktow
rankingujacych;

nie zadeklarowal realizacji umowy w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie

porada w poradni medycyny paliatywnej, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw

rankingujacych;

II1. W zakresie krvterium ciaglosé udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej:

zadeklarowal, ze w dniu zlozenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktorego
dotyczy postgpowanie, za co otrzymat 5,00 punktow;

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

dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 5 lat, za co otrzymat 5,00 punktow;

IV. 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 — dotvezy okresu po dniu 22 lipca 2017 r., za co nie otrzymat

punktow;

W zakresie kryterium ceny oferent Szpital Pomnik Chrztu Polski zaoferowal cen¢ jednostki

rozliczeniowej na poziomie 70,18 zl, za co otrzymal 12,50 punktow w dokonywanej ocenie oferty.
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W zakresie warunkow wymaganych oferent zadeklarowal, ze w okresie zwigzania oferta oraz przez
caly okres realizacji umowy spelnia i bedzie spelnial wymagania okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych w zakresie bgdgcym przedmiotem
niniejszego postgpowania oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie

okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

Oferent: ,,Szpital Powiatowy we Wrzesni” Spoélka z o.0. w restrukturyzacji

I. W zakresie krvterium jako$é:

1) Personel:

— na pytanie dotyczace czasu pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny paliatywnej
przez co najmniej 50% albo co najmniej 75% czasu wszystkich lekarzy w oddziale medycyny
paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym, udzielil odpowiedzi ,.zadne z powyzszych”, co
skutkowalo nieprzyznaniem punktow rankingujacych;

— na pytanie dotyczace zapewnienia lekarzy z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem pracy
w opiece paliatywnej i hospicyjnej - co najmniej 30% czasu pracy wszystkich lekarzy w
oddziale medycyny paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym, udzielit odpowiedzi ,.NIE”,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw rankingujacych;

— na pytanie dotyczace czasu pracy pielegniarek z ukoficzong specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej przez co najmniej 25% albo co najmniej 50% czasu pracy
wszystkich pielggniarek udzielajacych $wiadczen w oddziale medycyny paliatywnej lub
w hospicjum stacjonarnym, udzielit odpowiedzi ,zadne z powyzszych”, co skutkowato
nieprzyznaniem punktéw rankingujacych;

— na pytanie dotyczace zapewnienia pielggniarki z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem
w pielggnacji chorych w oddziale medycyny paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym - co
najmniej 40% czasu pracy wszystkich pielegniarek udzielajacych $wiadczen w oddziale
medycyny paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym, udzielit odpowiedzi ,.,TAK”, za co
otrzymal 10,00 punktow;

— na pytanie dotyczace zapewnienia specjalisty psychologii klinicznej lub psychologa
klinicznego, lub psychologa, lub psychoonkologa — réwnowaznik co najmniej 1/4 etatu na 20
tozek, udzielit odpowiedzi ,,TAK™, za co otrzymat 3,00 punkty;

2) Zewngtrzna ocena — systemy zarzadzania:
— nie zadeklarowat certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacii,

co skutkowato nieprzyznaniem punktéw rankingujacych;
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3) Pozostate warunki:

zadeklarowat co najmniej 10% pokoi jednoosobowych z wezlem sanitarnym, za co otrzymat
2,00 punkty;

zadeklarowat sale dziennego pobytu, za co otrzymat 1,00 punkt;

zadeklarowat wszystkie sale chorych 1-3 osobowych, za co otrzymat 2,00 punkty;

nie zadeklarowal, Zze w miejscu udzielania $wiadczen jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne lekarzy przez podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do
prowadzenia szkolenia specjalizacvijnego w dziedzinie odpowiadajacej zakresowi $wiadczen

objetych  przedmiotem postgpowania, co skutkowalo nieprzyznaniem punktow

rankingujacych;

4) Wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — czg$é wspolna:

na pytanie o udzielenie $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w ofercie — tylko na podstawie kontroli, udzielit odpowiedzi ,.,NIE”, za co nie przyznano
punktow ujemnych;

na pytanie o udzielanie swiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, udzielit odpowiedzi ,,NIE”, za co nie
przyznano punktéw ujemnych;

na pytanie o brak sprzetu i wyposazenia wykazanego w umowie - tylko na podstawie kontroli
udzielil odpowiedzi ,,NIE™, za co nie przyznano punktow ujemnych;

na pytanie o obcigzenie $wiadczeniobiorcéw kosztami lekoéw, wyrobdéw medycznych, lub
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktorych
mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach, udzielit odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano
punktow ujemnych;

na pytanie o pobieranie nienaleznych oplat od $wiadczeniobiorcow za $wiadczenia begdace
przedmiotem umowy, udzielil odpowiedzi ,,NIE", za co nie przyznano punktéw ujemnych;
na pytanie o niezasadne ordynowanie lekoéw, wyrobow medycznych, lub $rodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - tylko na podstawie kontroli, udzielit
odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano punktéw ujemnych;

na pytanie o przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktorych dokonano platnosci nienaleznych srodkéw finansowych, lub nieprawidlowe
kwalifikowanie udzielonych $wiadczeni — tylko na podstawie kontroli, udzielit odpowiedzi
NIE”, za co nie przyznano punktow ujemnych;

na pytanie o niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, udzielit

odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano punktéw ujemnych;
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— na pytanie o stwierdzenie naruszen, ktore zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach,
udzielit odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano punktow ujemnych;

— na pytanie o brak aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do
wykonania §wiadczenia — tylko na podstawie kontroli, udzielit odpowiedzi ,,NIE™, za co nie
przyznano punktow ujemnych;

5) Pozostale warunki — czes¢ wspolna:

— zadeklarowat certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakos$cig, za co otrzymal 1,00 punkt;

— nie zadeklarowal, ze prowadzi histori¢ choroby lub histori¢ zdrowia i choroby w postaci
elektronicznej, w sposob, o ktorym 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, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw rankingujacych;

II. W zakresie kryterium kompleksowosé:

— nie zadeklarowat realizacji umowy w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie:
swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw
rankingujacych;

— zadeklarowal realizacje umowy w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie
swiadczenia w hospicjum domowym, za co otrzymat 2,00 punkty;

— nie zadeklarowal realizacji umowy w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie
porada w poradni medycyny paliatywnej, co skutkowalo nieprzyznaniem punktow
rankingujgcych;

III. W zakresie kryterium ciaglos$é¢ udzielanych $wiadezen opieki zdrowotnej:

— zadeklarowal, ze w dniu zlozenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia
swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktorego
dotyczy postgpowanie, za co otrzymat 5,00 punktow;

— zadeklarowal, Ze w dniu zlozenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia
swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadezen i w ramach obszaru, ktorego
dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 5 lat, za co otrzymat 5,00 punktow:

IV. W zakresie innych warunkow:

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

punktow;

23



W zakresie kryterium ceny oferent ,.Szpital Powiatowy we Wrzesni” Spétka z 0.0. w restrukturyzacji
zaoferowat cene jednostki rozliczeniowej na poziomie 70,18 zl, za co otrzymat 12,50 punktéw

w dokonywanej ocenie oferty.

W zakresie warunkow wymaganych oferent zadeklarowal, ze w okresie zwiazania oferta oraz przez
caly okres realizacji umowy spelnia i bedzie spetnial wymagania okre§lone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem
niniejszego postgpowania oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie

okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow bedacych przedmiotem niniejszego postepowania.

Oferent: SALUS + Spélka z o.0.
I. W zakresie kryterium jakosé:

1) Personel:

— na pytanie dotyczace czasu pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny paliatywne;j
przez co najmniej 50% albo co najmniej 75% czasu wszystkich lekarzy w oddziale medycyny
paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym, udzielit odpowiedzi ,.zadne z powyzszych”, co
skutkowato nieprzyznaniem punktéw rankingujacych;

— na pytanie dotyczace zapewnienia lekarzy z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem pracy
w opiece paliatywnej i hospicyjnej - co najmniej 30% czasu pracy wszystkich lekarzy w
oddziale medycyny paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym, udzielit odpowiedzi ,.TAK”,
za co otrzymatl 10,00 punktow;

— na pytanie dotyczace czasu pracy pielg¢gniarek z ukonczona specjalizacja w dziedzinie
pielggniarstwa opieki paliatywnej przez co najmniej 25% albo co najmniej 50% czasu pracy
wszystkich pielegniarek udzielajacych $wiadczen w oddziale medycyny paliatywnej lub
w hospicjum stacjonarnym, udzielil odpowiedzi ,.co najmniej 25% czasu pracy wszystkich
pielegniarek udzielajacych swiadczen w oddziale medycyny paliatywnej lub w hospicjum
stacjonarnym”, za co otrzymat 5,00 punktow;

— na pytanie dotyczgce zapewnienia pielegniarki z co najmniej 5-letnim do$wiadczeniem
w pielegnacji chorych w oddziale medycyny paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym - co
najmniej 40% czasu pracy wszystkich pielegniarek udzielajacych swiadczen w oddziale
medycyny paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym, udzielit odpowiedzi ,NIE”, co
skutkowalo nieprzyznaniem punktéw rankingujacych;

— na pytanie dotyczace zapewnienia specjalisty psychologii klinicznej lub psychologa
klinicznego, lub psychologa, lub psychoonkologa — réownowaznik co najmniej 1/4 etatu na 20

tozek, udzielit odpowiedzi ,,TAK”, za co otrzymat 3,00 punkty;
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2) Zewnetrzna ocena — systemy zarzadzania:

nie zadeklarowat certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji,

co skutkowalo nieprzyznaniem punktow rankingujacych;

3) Pozostale warunki:

zadeklarowat co najmniej 10% pokoi jednoosobowych z weztem sanitarnym, za co otrzymat
2,00 punkty;

zadeklarowat sale dziennego pobytu, za co otrzymat 1,00 punkt;

zadeklarowal wszystkie sale chorych 1-3 osobowych, za co otrzymat 2,00 punkty;

nie zadeklarowal, ze w miejscu udzielania $wiadczen jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne lekarzy przez podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie odpowiadajacej zakresowi Swiadczen
objetych przedmiotem postepowania, co skutkowalo nieprzyznaniem punktow

rankingujacych;

4) Wyniki kontroli i inne nieprawidlowosci — czgs¢ wspodlna:

na pytanie o udzielenie $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w ofercie — tylko na podstawie kontroli, udzielil odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano
punktéw ujemnych;

na pytanie o udzielanie $wiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, udzielil odpowiedzi ,,NIE”, za co nie
przyznano punktow ujemnych;

na pytanie o brak sprzetu i wyposazenia wykazanego w umowie - tylko na podstawie kontroli
udzielit odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano punktéw ujemnych;

na pytanie o obcigzenie $wiadczeniobiorcow kosztami lekow, wyrobow medycznych, lub
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktorych
mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach, udzielil odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano
punktéw ujemnych;

na pytanie o pobieranie nienaleznych optat od swiadczeniobiorcéw za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy, udzielit odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano punktéw ujemnych;
na pytanie o niezasadne ordynowanie lekow, wyrobéw medycznych, lub $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - tylko na podstawie kontroli, udzielit
odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano punktéw ujemnych;

na pytanie o przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie

ktorych dokonano platnosci nienaleznych srodkow finansowych, lub nieprawidtowe
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kwalifikowanie udzielonych $wiadczen — tylko na podstawie kontroli, udzielit odpowiedzi
»NIE”, za co nie przyznano punktow ujemnych;

na pytanie o niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, udzielil
odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano punktéw ujemnych;

na pytanie o stwierdzenie naruszen, ktére zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach,
udzielit odpowiedzi ,,NIE™, za co nie przyznano punktow ujemnych;

na pytanie o brak aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do

wykonania §wiadczenia — tylko na podstawie kontroli, udzielit odpowiedzi ., NIE”, za co nie

przyznano punktow ujemnych;

5) Pozostate warunki — cze$¢ wspélna:

nie zadeklarowal certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, co skutkowato
nieprzyznaniem punktéw rankingujgcych;

nie zadeklarowat, ze prowadzi histori¢ choroby lub histori¢ zdrowia i choroby w postaci
elektronicznej, w sposob, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy
o prawach pacjenta, oraz wystawia recepty i skierowania co najmniej przez nanoszenie danych

za pomocg wydruku, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw rankingujacych:

II. W zakresie kryterium kompleksowosé:

nie zadeklarowatl realizacji umowy w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie:
swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw
rankingujacych;

nie zadeklarowal realizacji umowy w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie
$wiadczenia w hospicjum domowym, co skutkowalo nieprzyznaniem punktow
rankingujacych;

nie zadeklarowat realizacji umowy w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie
porada w poradni medycyny paliatywnej, co skutkowato nieprzyznaniem punktow

rankingujacych;

II1. W zakresie kryterium ciaglos$é udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej:

nie zadeklarowal, ze w dniu zlozenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia
swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu Swiadczen 1 w ramach obszaru, ktoérego
dotyczy postgpowanie, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw rankingujacych;

nie zadeklarowal, ze w dniu zlozenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia
swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego
dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 5 lat, co skutkowalo nieprzyznaniem punktow

rankingujacych;
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IV. W zakresie innych warunkow:

— nie zadeklarowal wspolpracy z Agencjg w zakresie przekazywania w terminie danych,

o ktérych mowa w art. 31lc ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objgtych

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

W zakresie kryterium ceny oferent SALUS + Spotka z 0.0. zaoferowat ceng jednostki rozliczeniowe;

na poziomie 70,18 zl, za co otrzymal 12,50 punktéw w dokonywanej ocenie oferty.

W zakresie warunkéw wymaganych oferent zadeklarowal, ze w okresie zwiazania oferta oraz przez
caly okres realizacji umowy spelnia i bedzie spetnial wymagania okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem
niniejszego postepowania oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie

okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow bedacych przedmiotem niniejszego post¢powania.

Oferent: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Obornikach
I. W zakresie kryterium jako$¢:

1) Personel:

— na pytanie dotyczace czasu pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny paliatywnej
przez co najmniej 50% albo co najmniej 75% czasu wszystkich lekarzy w oddziale medycyny
paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym, udzielit odpowiedzi ,,zadne z powyzszych”, co
skutkowato nieprzyznaniem punktoéw rankingujacych;

— na pytanie dotyczgce zapewnienia lekarzy z co najmniej 5-letnim do$wiadczeniem pracy
W opiece paliatywnej i hospicyjnej - co najmniej 30% czasu pracy wszystkich lekarzy w
oddziale medycyny paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym, udzielit odpowiedzi ,NIE”,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw rankingujacych:;

— na pytanie dotyczace czasu pracy pielegniarek z ukonczona specjalizacia w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej przez co najmniej 25% albo co najmniej 50% czasu pracy
wszystkich pielggniarek udzielajacych swiadczen w oddziale medycyny paliatywnej lub
w hospicjum stacjonarnym, udzielil odpowiedzi ,,zadne z powyzszych”, co skutkowalo
nieprzyznaniem punktéw rankingujacych;

— na pytanie dotyczace zapewnienia pielegniarki z co najmniej 5-letnim doé$wiadczeniem
w pielegnacji chorych w oddziale medycyny paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym - co
najmniej 40% czasu pracy wszystkich pielegniarek udzielajacych $wiadczen w oddziale
medycyny paliatywnej lub w hospicjum stacjonarnym, udzielit odpowiedzi ,NIE”, co

skutkowalo nieprzyznaniem punktéw rankingujacych;
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— na pytanie dotyczace zapewnienia specjalisty psychologii klinicznej lub psychologa
klinicznego, lub psychologa, lub psychoonkologa — réwnowaznik co najmniej 1/4 etatu na 20
t6zek, udzielil odpowiedzi ,,TAK”, za co otrzymat 3.00 punkty;

2) Zewngtrzna ocena — systemy zarzadzania:

— nie zadeklarowat certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw rankingujacych;

3) Pozostate warunki:

— nie zadeklarowal co najmniej 10% pokoi jednoosobowych z weztem sanitarnym, co
skutkowalo nieprzyznaniem punktow rankingujacych;

— zadeklarowal sale dziennego pobytu, za co otrzymat 1,00 punkt;

— zadeklarowal wszystkie sale chorych 1-3 osobowych, za co otrzymat 2,00 punkty;

nie zadeklarowal, ze w miejscu udzielania $wiadczen jest prowadzone szkolenie

specjalizacyjne lekarzy przez podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do

prowadzenia szkolenia specjalizacvjnego w dziedzinie odpowiadajacej zakresowi $wiadczen
objetych ~przedmiotem postgpowania, co skutkowalo nieprzyznaniem punktow
rankingujacych;

4) Wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — czgs¢ wspélna:

— na pytanie o udzielenie $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w ofercie — tylko na podstawie kontroli, udzielit odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano
punktow ujemnych;

— na pytanie o udzielanie $wiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, udzielit odpowiedzi ,.,NIE”, za co nie
przyznano punktéw ujemnych;

— na pytanie o brak sprzetu i wyposazenia wykazanego w umowie - tylko na podstawie kontroli
udzielil odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano punktow ujemnych;

— na pytanie o obcigzenie swiadczeniobiorcow kosztami lekéw, wyrobow medycznych, lub
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktorych
mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach, udzielil odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano
punktow ujemnych;

— na pytanie o pobieranie nienaleznych oplat od $wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy, udzielil odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano punktow ujemnych;

— na pytanie o niezasadne ordynowanie lekow, wyrobéow medycznych, lub srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - tylko na podstawie kontroli, udzielit

odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano punktéw ujemnych;

28



— na pytanie o przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym. na podstawie
ktorych dokonano platnosci nienaleznych $rodkéow finansowych, lub nieprawidlowe
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen — tylko na podstawie kontroli, udzielit odpowiedzi
,NIE”, za co nie przyznano punktéw ujemnych;

— na pytanie o niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecenn pokontrolnych, udzieli
odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano punktow ujemnych;

— na pytanie o stwierdzenie naruszen, ktore zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach,
udzielit odpowiedzi ,,NIE”, za co nie przyznano punktow ujemnych;

— na pytanie o brak aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do
wykonania swiadczenia — tylko na podstawie kontroli, udzielit odpowiedzi ,,NIE”, za co nie
przyznano punktow ujemnych;

5) Pozostale warunki — cz¢s¢ wspdlna:

— zadeklarowat certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co otrzymat 1,00 punkt;

— nie zadeklarowal, ze prowadzi histori¢ choroby lub histori¢ 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, co skutkowato nieprzyznaniem punktoéw rankingujacych;

II. W zakresie kryterium kompleksowosc:

— nie zadeklarowal realizacji umowy w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie:
swiadczenia w hospicjum domowym dla dzieci, co skutkowalo nieprzyznaniem punktow
rankingujacych;

— nie zadeklarowal realizacji umowy w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie
swiadczenia w  hospicjum domowym, co skutkowalo nieprzyznaniem punktow
rankingujacych;

— nie zadeklarowal realizacji umowy w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie
porada w poradni medycyny paliatywnej, co skutkowalo nieprzyznaniem punktow
rankingujacych;

III. W zakresie kryterium ciaglos¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej:

— zadeklarowal, ze w dniu zloZenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktorego
dotyczy postgpowanie, za co otrzymat 5,00 punktow;

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

swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego
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dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 5 lat, co skutkowalo nieprzyznaniem punktow
rankingujacych;

IV. W zakresie innvch warunkow:

— nie zadeklarowal wspolpracy z Agencja w zakresie przekazywania w terminie danych,

o ktorych mowa w art. 31lc ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie §wiadczen objetych

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

W zakresie kryterium ceny oferent Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach

zaoferowal ceng jednostki rozliczeniowej na poziomie 70,18 zi, za co otrzymal 12,50 punktow

w dokonywanej ocenie oferty.

W zakresie warunkow wymaganych oferent zadeklarowat, ze w okresie zwigzania ofertg oraz przez
caly okres realizacji umowy spetnia i bedzie speinial wymagania okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie bedgcym przedmiotem
niniejszego postgpowania oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie

okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw bedacych przedmiotem niniejszego postepowania.

Oferty zlozone przez:

1) Barbare Lodziak i Adriana Lodziaka, prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza w formie spotki
cywilnej pod nazwa PODMIOT LECZNICZY. PIELEGNIARSKI OSRODEK OPIEKI
DELUGOTERMINOWE] I HOSPICYJINEJ "AEGIS" S.C. BARBARA L.ODZIAK, ADRIAN
LODZIAK w Poznaniu (61-619), ul. Lechicka 100,

2) Wojewodzki Szpital dla Nerwowo 1 Psychicznie Chorych ,,Dziekanka” im. Aleksandra
Piotrowskiego w Gnieznie, ul. Poznanska 15, 62-200 Gniezno,

jako oferty odrzucone na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 7 Ustawy, z uwagi na niespetnienie warunkow

wymaganych okreslonych w przepisach prawa oraz szczegdtowych warunkéow umow o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2 Ustawy, nie podlegaly ocenie.

Wobec powyzszego brak jest podstaw do prezentacji udzielonych w ich tresci odpowiedzi na pytania

rankingujace, a to z uwagi na fakt, ze przedstawiona punktacja przedmiotowych ofert, pod katem

prawdziwosci 1 prawidlowosci o$wiadczen co do zadeklarowanych kryteriow, podlegajacych

dodatkowemu punktowaniu, bylaby wylacznie hipotetyczna.

Rozstrzygniecie postepowania nr 15-22-000204/0OPH/15/1/15.4180.021.02/01 nastapilo w dniu
12 sierpnia 2022 roku.

W dniu 22 sierpnia 2022 roku, droga pocztowa, do Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
w  Warszawie  wplynelo  odwolanie  dotyczace  rozstrzygnigecia  postgpowania  nr
15-22-000204/0OPH/15/1/15.4180.021.02/01 (data nadania w placowce pocztowej: 18 sierpnia 2022
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roku), wniesione przez Barbare Lodziak i Adriana Lodziaka, prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza
w formie spotki cywilnej pod nazwa PODMIOT LECZNICZY. PIELEGNIARSKI OSRODEK
OPIEKI DLUGOTERMINOWE]J 1 HOSPICYJNE]J "AEGIS" S.C. BARBARA LODZIAK,
ADRIAN LODZIAK w Poznaniu (61-619), ul. Lechicka 100, zwanych dalej .,Odwolujagcymi”.

Odwotanie zostato wniesione w przewidzianym do tego terminie.

Niniejsze postepowanie, w zakresie odwolania wniesionego wylgcznie przez Barbare Lodziak
1 Adriana Lodziaka, ma na celu ocene prawidlowosci dzialania komisji konkursowej w zakresie
podjecia decyzji o odrzuceniu ich oferty oraz czy w tym zakresie naruszono interes prawny

Odwotujacych.
We wniesionym odwotaniu zarzucono:

1. naruszenie art. 149 ust. 1 pkt 7 Ustawy poprzez jego niewlasciwe zastosowanie i przyjecie, ze
oferta Odwotujacych nie spelnia wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa oraz
szczegolowych warunkach uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w
art. 146 ust. 1 pkt 2 Ustawy, tj. brak apteki szpitalnej albo zaktadowej/dziatu farmacji szpitalnej
podczas, gdy dziat farmacji szpitalnej zostal fizycznie utworzony w podmiocie (przygotowano
odpowiednie pomieszczenia spelniajace warunki wynikajace z przepiséw prawa), a zatem
wszystkie wymogi okreslone w tych przepisach zostaly przez ww. spetnione, w tym takze
zapewnienie leczenia farmakologicznego;

2. naruszenie § 5 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej w zw. z art. 87 ust. 2a pkt
1 ustawy Prawo farmaceutyczne poprzez jego niewlasciwe zastosowanie i przyjecie, ze oferent
nie zapewnil leczenia farmakologicznego, z uwagi na brak wpisu w Ksiedze rejestrowe;j
prowadzonej dla podmiotu leczniczego — nr 000000026502 w zakresie komorki organizacyjnej
apteka szpitalna lub zakladowa/dzial farmacji szpitalnej, oferent nie posiadat apteki szpitalnej
albo zakladowej/dziatu farmacji szpitalnej podczas, gdy dzial ten zostal przygotowany do
uruchomienia pod wzgledem formalnym od dnia obowigzywania umowy, tj. od 1 pazdziernika
2022 roku — zostat ztozony wniosek o wpis przedmiotowej komérki organizacyjnej w ksiedze
rejestrowej, a na dziefi zwigzania ofertg dzial farmacji szpitalnej zostat fizycznie utworzony
w podmiocie (przygotowano odpowiednie pomieszczenia spehniajgce warunki wynikajace
z przepisow prawa) oraz zmieniono Regulamin organizacyjny podmiotu leczniczego w sposob
pozwalajgcy na formalne powolanie dziatu farmacji szpitalnej;

3. naruszenie interesu prawnego Odwotujagcych wskutek naruszenia zasad postepowania
wynikajgcych z art. 134 ust. 1 i 2 Ustawy poprzez przeprowadzenie postgpowania z pominieciem

zasad réwnego traktowania wszystkich oferentow oraz z pominieciem zasad uczciwej
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konkurencji, w szczegolnosci poprzez odrzucenie oferty Odwotujacych z powodu braku wpisu
w Ksigdze rejestrowej podmiotu leczniczego w zakresie komorki organizacyijnej apteka szpitalna
lub zakladowa/dziat farmacji szpitalnej oraz nieuwzglednienie wyjasnien Odwotujacych, ktorzy
wskazali, ze dzial ten zostal wyodrgbniony, a jego formalne uruchomienie przed podpisaniem
umowy z NFZ naraziloby go na kary. ktére moglyby zosta¢ natozone przez Wojewddzki
Inspektorat Farmaceutyczny w wyniku przedwezesnego zgloszenia utworzenia dziatu farmacji

szpitalnej, ktory moze dziata¢ dopiero od 1 pazdziernika 2022 roku.

Majac powyzsze na wzgledzie Odwolujacy wniesli o uwzglednienie odwolania i uchylenie

rozstrzygnigcia postgpowania nr 15-22-000204/OPH/15/1/15.4180.021.02/01.

W uzasadnieniu odwotania Odwotujacy wskazali przede wszystkim, ze przygotowali odpowiednie
pomieszczenia spetniajace warunki wynikajgce z przepisow prawa. Podkreslono, ze Odwolujacy
prowadza dziatalno$¢ od 2012 roku, zas od 2015 w obecnym miejscu udziela §wiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki dlugoterminowej i rehabilitacji. W tym czasie podlegali kilkukrotnym kontrolom
Wojewody i z tego tytulu nie zglaszano zastrzezen dotyczacych koniecznosci wpisania dziatu

farmacji szpitalnej do ksiggi rejestrowe;j.

Odwolujacy wskazali, ze z uwagi na ztozenie oferty w przedmiotowym postepowaniu i che¢ zawarcia
umowy z Funduszem na realizacje $wiadczen w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum
stacjonarnym, zmieniono zapisy Regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego w sposob
pozwalajacy na formalne powolanie dziatu farmacji szpitalnej. W tym miejscu Odwotujacy
zacytowali tres¢ § 19 ww. Regulaminu. Stanowi on m.in. o tym, Zze z podmiotem leczniczym
Odwotujacych wspolpracuje apteka realizujaca zaopatrzenie w niezbedne leki i produkty medyczne,
do zadan ktdrej nalezy kontrola gospodark: lekami i realizacja indywidualnych zamowien pacjentow.
Ponadto wskazano w tym dokumencie, ze ,,2. W przypadku koniecznosci wydzielenia odrebnych
komorek, w szczegdlnosci dziatu farmacji szpitalnej, Apteka w ramach wspoélpracy zaopatrywaé
bedzie rowniez te komorki w produkty lecznicze, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego i wyroby medyczne na podstawie recepty, bez recepty, na podstawie zapotrzebowania
Podmiotu Leczniczego (...). 3. W przypadku koniecznosci utworzenia dzialu farmacji szpitalnej jego
utworzenie nastgpi zgodnie z obowiqgzujgcymi przepisami. 4. Rolg kierownika dzialu farmacyi
szpitalnej peinié bedzie magister farmacyi (...).”". Wobec powyzszego, w ocenie Odwotujgcych, nie
sposob zgodzi¢ si¢ ze stanowiskiem komisji konkursowej, Ze nie zapewnili leczenia
farmakologicznego w okresie zwiazania oferta, a to z uwagi na brak wpisu odpowiedniej komorki
organizacyjnej w ksigdze rejestrowej. W tym zakresie Odwolujgcy podniesli, ze doszto do naruszenia
§ 5 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej

1 hospicyjnej w zw. z art. 87 ust. 2a pkt 1 Prawa farmaceutycznego.



Odwolujacy wskazali, ze komisja konkursowa, powolujac si¢ na tres¢ § 1 ust. 1 wzoru umowy
0 udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej — opieka paliatywna i hospicyjna, stanowigcego zatacznik
nr 2 do zarzadzenia nr 196/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 grudnia
2021 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna, wyjasnila, ze zgodnie z art. 103 ustawy o dziatalnosci leczniczej, dziatalnos¢ lecznicza
mozna rozpoczaé po uzyskaniu wpisu. Powyzsze — zdaniem Odwotujacych — dowodzi, ze oferenci
w trakcie obowigzywania umowy zobowigzani sg do uzyskania decyzji o wpisie do rejestru
prowadzonego przez wiasciwy organ (w tym przypadku przez wojewode wlasciwego dla siedziby
lub miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego). W tym miejscu Odwotujacy przytoczyli tres¢
art. 100 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej 1 wskazali, ze ww. regulacja nie wymaga rejestracji
dodatkowych komorek w rejestrze, o ktérym mowa w art. 103 ustawy o dzialalnosci leczniczej,
bowiem podstawg rozpoczecia dziatalnosci leczniczej jest wpis podmiotu do rejestru prowadzonego
przez wojewode. Podkreslili przy tym, ze zaden przepis, czy to ustawy o dzialalnosci leczniczej, czy
szczegolnych warunkow zawierania umow, nie przewidywat obowiazku rejestracji komorki dziatu

farmacji szpitalne;j.

Niemniej jednak Odwotujacy zauwazyli, ze w prowadzonym przez nich podmiocie leczniczym dziat
farmacji szpitalnej zostal przygotowany do uruchomienia pod wzgledem formalnym, od dnia
obowigzywania umowy, tj. od 1 pazdziernika 2022 roku, bowiem zostal zlozony wniosek o wpis
przedmiotowej komorki organizacyjnej do rejestru, a na chwilg¢ obecng wpis zostal juz w nim
ujawniony. Na dzien zlozenia oferty dzial farmacji szpitalnej zostal faktycznie utworzony
w podmiocie (przygotowano odpowiednie pomieszezenia) oraz zmiane regulaminu organizacyjnego
podmiotu leczniczego, zgodnie z ktorym ,Farmaceuci wspélpracujacy z Podmiotem Leczniczym
zapewnig produkty lecznicze, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne niezbedne do nalezytego wykonywania swiadczef oraz sprawowania opieki zdrowotnej”.
Odwotujacy przypomnieli, Zze przedstawili promesy udzielone przez dwéch farmaceutow, z ktérych
jeden zobowiazal si¢ do obstugi dziatu farmacji szpitalnej zgodnie z art. 87a ust. 1 pkt 2 Prawa
farmaceutycznego, co zapewnia realizacje wymogu zapewnienia leczenia farmakologicznego przez
Odwolujgcych, a drugi ze wskazanych farmaceutéw — do petnienia obowiazkéw kierownika dziatu

farmacji szpitalnej zgodnie z art. 88 ust. 2b-2f, 4 i 5 w zw. z art. 93 Prawa farmaceutycznego.

Odwolujgey podniesli rowniez, ze odrzucenie ich oferty spowodowalo naruszenie ich interesu
prawnego, bowiem pozbawiono ich mozliwosci brania udziatu w rozstrzygnieciu przedmiotowego
postgpowania i w efekcie — zawarcia umowy z Funduszem na realizacje przedmiotowych $wiadczen.
Wskazali, ze naruszenie interesu prawnego byto wynikiem naruszenia zasad postepowania, o ktérych

mowa w art. 134 ust. 1 i 2 ustawy o swiadczeniach, a to poprzez przeprowadzenie postepowania



z pominigciem zasad réwnego traktowania wszystkich oferentow oraz z pominieciem zasad uczciwej

konkurencji.

Zdaniem Odwolujgcych do podjecia decyzji o odrzuceniu ich oferty wystarczajacy byl brak wpisu
w ksigdze rejestrowej komorki organizacyjnej — dzial farmacji szpitalnej, natomiast komisja
konkursowa pomingta wyjasnienia Odwolujacych, ktérzy wskazali, ze dziat farmacji szpitalnej zostat
przez nich wyodrgbniony i fizycznie utworzony. Przypomnieli w tym miejscu, ze w trakcie wizytacji
komisji konkursowej w miejscu udzielania $wiadczen w dniu 28 lipca 2022 roku, zmierzajgcej do
weryfikacji realizacji wymogow konkursowych, ta nie zglosita zastrzezen dotyczacych
pomieszczenia, w ktérym utworzono dzial farmacji szpitalnej. Jednoczesnie wezwanie z dnia 28 lipca
2022 r. dotyczylo wylacznie zlozenia wyjasnief, w jaki sposéb Odwotujacy zapewnig realizacje
leczenia farmakologicznego i wyjasnienia w tym zakresie zostaly zlozone w dniu 29 lipca 2022 r.
Wyjasnienia te nie zostaly uznane za wystarczajace z uwagi na brak wpisu komorki organizacyjnej —
dzial farmacji szpitalnej w rejestrze, pomimo istnienia warunkéw technicznych, lokalowych
i organizacyjnych potwierdzajacych faktycznie utworzenie komoérki w podmiocie leczniczym
Odwotujgcych. Jednoczesnie Odwotujacy zauwazyli, ze formalne uruchomienie dziatu farmacii
szpitalnej wymaga dokonania zgloszenia do Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego,
a przedwczesne zgloszenie utworzenia dzialu farmacji szpitalnej, ktoéry w tym stanie faktycznym miat
dziata¢ od 1 pazdziernika 2022 roku, tj. od dnia ewentualnego podpisania umowy z Funduszem,

narazitoby Odwotujgcych na kary, ktore moga zosta¢ natozone przez ww. organ.

Wobec powyzszego Odwolujacy wskazali, ze zlozona przez nich oferta zostala pozytywnie
zweryfikowana przez komisj¢ konkursowa. co spowodowato weryfikacje nieruchomosci najmowane;
przez Odwotujacych, podczas ktorej brak bylo jakichkolwiek zastrzezen ze strony 0s6b wizytujacych.
Odwolujacy zaznaczyli, ze czlonkowie komisji byli pod wrazeniem przygotowanego,
posegregowanego sprzgtu oraz pomieszczenia przystosowanego do jego przechowywania,

przygotowanego pod petnienie funkcji dzialu farmacji szpitalne;j.

Niezaleznie od powyzszego Odwolujacy przytoczyli tres¢ art. 87 ust. 2a pkt 1 Prawa
farmaceutycznego: ,.Apteke szpitalna tworzy si¢ w: 1) zakladzie leczniczym, w ktdérym podmiot
leczniczy wykonuje dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe s$wiadczenia
zdrowotne szpitalne i inne niz szpitalne” i wywiedli wniosek, ze warunkiem utworzenia dziatu
farmacji dla hospicjum, jest jego powstanie, ktore jest uwarunkowane zawarciem umowy

z Funduszem w tym zakresie.

W odniesieniu do zarzutéw komisji konkursowej dotyczacych braku wpisu ww. komorki
organizacyjnej w rejestrze prowadzonym przez Wojewode Wielkopolskiego Odwotujacy podkreslili,

ze organ ten dokonuje wpisu w terminie 30 dni od dnia wptywu wniosku, a jezeli nie dokona wpisu
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w tym terminie, a od dnia wplywu wniosku uplynelo 40 dni, mozna rozpocza¢ dzialalnos¢ po
uprzednim pisemnym zawiadomieniu o tym organu prowadzacego rejestr. Przy czym nie dotyczy to
przypadku, kiedy organ wzywa do uzupelnienia wniosku o wpis, nie pdézniej niz przed uptywem co
najmniej 7 dni od dnia jego otrzymania. W tej sytuacji termin na dokonanie wpisu do rejestru biegnie
od dnia wplywu uzupelnionego wniosku o wpis. Odwolujacy wskazali zatem, ze mozliwosé
zarejestrowania dzialu farmacji szpitalnej w czasie pomigdzy rozstrzygnigciem konkursu
a rozpoczgciem realizacji umowy. Brak formalnego zarejestrowania dzialu farmacji szpitalne;

w RPWDL nie powinien stanowi¢ przeszkody do dalszego procedowania oferty.

Odwolujacy wskazali réwniez, ze na uwadze nalezy mie¢ komunikat Swigtokrzyskiego
Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego o tresci: ,,Swietokrzyski Wojewédzki Inspektor
Farmaceutyczny przypomina iz zgodnie z art. 87 ust. 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. Prawo
Jarmaceutyczne (tj. Dz.U. z 2008r. Nr 45 poz.271 z péin. zm.) W szpitalach i innych
przedsigbiorstwach podmiotow leczniczych, w ktorych nie utworzono apteki szpitalnej, tworzy sig¢
dzial farmacji szpitalnej, do ktérego nalezy wykonywanie zadan okreslonych w art. 86 ust. 2 pkt 1
i 4, ust. 3 pkt 5,79 i 10 oraz ust. 4 ustawy Prawo farmaceutyczne, ktory pelni funkcje apteki
szpitalnej". Konieczno$¢ utworzenia dzialéw farmacji szpitalnej wprowadzona zostala ustawq z dnia
15 kwietnia 201 Iroku o dzialalnosci leczniczej ( Dz.U. z 2011 roku, Nr 112, poz.654 z pén. zm.),
ktora znowelizowala ustawg Prawo farmaceutyczne w tym zakresie. Zgodnie z art. 8 pkt 1 w zw.
zart9ust. ] iart. 12 ust. ] ustawy z dnia 15 kwietnia 201 Iroku o dzialalnosci leczniczej wprowadzono
rodzaj dzialalnosci leczniczej obejmujgcy stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne:
a) szpitalne, b) inne niz szpitalne. Stacjonarnych i calodobowych swiadczen zdrowotnych innych niz
szpitale udziela si¢ w zakladzie opiekuriczo-leczniczym, w zakladzie pielegnacyjno-opiekurnczym,
w zakladzie rehabilitacji leczniczej, w hospicjum.

Zgodnie z przepisami przejSciowymi w terminie 12 miesiecy od dnia wejscia w zZycie ustawy tj. do
dnia 1 lipca 2012 roku podmioty lecznicze nie posiadajgce apteki szpitalnej, a prowadzqce
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne lub inne niz szpitalne majq obowigzek
dostosowania swojej dzialalnosci do obecnie obowigzujgcych przepisow 1), obowigzek utworzenia
apteki szpitalnej albo dzialéw farmacji w szpitalach i innych przedsiebiorstwach podmiotow

leczniczych, w ktérych nie utworzono apteki szpitalnej.”.

Odwotujacy podsumowali, ze zgodnie z trescig ww. komunikatu konieczne jest utworzenie dzialu
farmacji szpitalnej, natomiast nie jego formalna rejestracia w RPWDL. Ponadto podkreslili, ze
warunkiem uruchomienia w peni dziatu farmacji szpitalnej dla hospicjum jest zawarcie umowy

z Funduszem w tym zakresie.
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Zdaniem Odwolujacych przejawem nieréwnego traktowania oferentéw, a tym samym braku
koniecznosci przedstawienia wpisu dziahi farmacji szpitalnej w rejestrze, jest brak koniecznosci
przedstawienia promesy zatrudnienia farmaceuty, majacego stana¢ na czele dziatu farmacji. Komisja
konkursowa wzywata w toku postgpowania do przedstawienia promes zatrudnienia personelu,
z wylaczeniem farmaceuty dziatu farmacji szpitalnej, co — zdaniem Odwotujacych — jednoznacznie
wskazuje na spelnienie przez nich warunkéw formalnych konkursu oraz na brak wymogu formalnego
wyodrebnienia dzialu farmacji szpitalnej od oddzialu hospicyjnego. Odwotujacy w tym miejscu
wskazali rowniez, ze harmonogram ofertowy stanowigcy zatacznik do oferty nie przewidywal
mozliwosci wskazania transportu medycznego, jak roéwniez innych komérek organizacyjnych
przedsigbiorcy wpisanego do RPWDL. Ponadto w warunkach i kryteriach oceny ofert brak bylo

wskazania jako wymogu formalnego zarejestrowania dziatu farmacji szpitalne;.

Wedlug odwolujacych nie ulega watpliwosci, ze w ich podmiocie leczniczym dziat farmacii
szpitalnej zostal fizycznie utworzony i wyodrebniony w calym okresie zwigzania oferta, a zatem
wszystkie wymogi okreslone w przepisach zostaly przez nich spetnione, w tym takze zapewnienie

leczenia farmakologicznego.

Na marginesie Odwotujacy wskazali, ze prowadzony przez nich osrodek zostal wyposazony
1 przygotowany wyltacznie ze srodkéw prywatnych z pominigciem dofinansowan, dotacji oraz innych
subwencji ze Skarbu Panstwa, co stanowi¢ powinno wyrazne odciazenie dla Skarbu Panstwa.
Ponadto zaznaczyli, ze prowadza dziatalno$¢ w dziedzinie opieki nad osobami starszymi od ponad
10 lat, a prowadzony oddzial opieki paliatywnej/hospicyjnej bedzie glownym profilem ich
dzialalnosci w przeciwienstwie do pozostalych podmiotéw wylonionych w przedmiotowym

postgpowaniu.

Odwolujacy odniesdli si¢ rowniez do raportu Najwyzszej izby Kontroli z 2019 roku, w ktorym
stwierdzono, ze w Polsce wystepuje niedobor opieki paliatywnej i hospicyjnej, spowodowany
utrudnieniami natury formalnej do prowadzenia tego rodzaju dzialalnosci, a skutkujacy tym samym

po stronie pacjentéw problemem uzyskania odpowiedniego $wiadczenia u schytku swojego zycia.

Podsumowujgc Odwotujacy wskazali, ze formalne zarejestrowanie dzialu farmacji szpitalnej
wymagane jest na dzien podpisania umowy z Funduszem. Ponadto zaznaczyli, ze wybrane
w przedmiotowym postepowaniu podmioty lecznicze dziataja od wielu lat i wielokrotnie zawieraly
umowy z Funduszem, a zatem odrzucenie oferty Odwotujacych traktowaé nalezy w kategoriach
utrzymywania monopolu dotychczasowych kontrahentow i nieréwnego traktowania nowych

podmiotow.



Pismami z dnia 25 sierpnia 2022 roku Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, dzialajagcy w imieniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
poinformowat strony postgpowania o wszczeciu postgpowania administracyjnego w sprawie
7z wniesionego odwolania od rozstrzygnigcia postepowania nr 15-22-
000204/OPH/15/1/15.4180.021.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, a takze o uprawnieniach wynikajacych z przepisoéw ustawy z dnia 14 czerwea 1960 r.
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735 z pézn. zm.), w tym o mozliwosci
czynnego udzialu w kazdym stadium postepowania oraz o mozliwosci wypowiedzenia sie co do
zebranych dowodow i zgloszonych zadan, a takze o przystugujacym stronom prawie wgladu w akta

sprawy.

W dniu 22 wrzesnia 2022 roku do Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie wplynelo
pismo Odwolujacych z dnia 22 wrzesnia 2022 roku zatytutowane ,,Uzupetnienie odwolania od
rozstrzygnigcia postgpowania Nr 15-22-000204/0PH/15/1/15.4180.021.02/01 w sprawie zawarcia
umowy na udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum
stacjonarne”. W pismie tym Odwolujacy powielili czgsciowo argumentacje zawarta w samym
odwolaniu, zwigzang z brakiem koniecznosci posiadania wpisu komoérki organizacyjnej — Dzial
farmacji na dzien zlozenia oferty. Po raz kolejny podkreslili, ze w warunkach konkursowych
ogtoszonych w dniu 19 maja 2022 roku dzial farmacji szpitalnej nie zostal wskazany jako wymog,
ktory podmiot musi spetnia¢ w dniu skladania oferty. Odwolujacy przypomnieli tez, ze w ankiecie,
ktora jest czgscig formularza ofertowego o$wiadezyli, ze spetniaja wszystkie wymagane prawem

wymogi dla podmiotu, ktéry rozpoczyna $wiadczenia w trybie stacjonarnym.

Odwotujacy wskazali ponadto, ze ich oferta zostala rozpatrzona jako oferta placowki, ktora
kontynuuje ww. $wiadczenia, mimo zaznaczenia w ankiecie braku podstaw do przyznania punktow
w ramach kryterium ciagglosci udzielanych $wiadczen. Raz jeszcze podkreslili, ze podstawa do
powolania dzialu farmacji szpitalnej jest uzyskanie oraz podpisanie umowy z Funduszem na
udzielanie swiadczen stacjonarnych. Odwotujacy podniesli, ze przedstawili komplet dokumentow
niezbednych do rejestracji dziatu farmacji szpitalnej, ktére zlozyli w Wojewddzkim Inspektoracie
Farmaceutycznym w Poznaniu z adnotacjag o wstrzymaniu rozpoczecia dzialania komoérki dziatu

farmacji szpitalnej z uwagi na brak pewnosci rozpoczecia $wiadczen w warunkach stacjonarnych.

Odwolujacy zaznaczyli, ze w dniu 22 wrze$nia 2022 roku Wielkopolski Wojewodzki Inspektor
Farmaceutyczny nadat im indywidualny numer ID we wlasciwym rejestrze, co oznacza spehienie
przez nich wymogdéw o utworzeniu dziatu farmacji szpitalnej na dzien rozpoczgcia dziatalnosci
hospicjum stacjonarnego, co komisja konkursowa zaznaczyla w uzasadnieniu odrzucenia protestu.

Jednoczesnie zaznaczyli, ze na dzien zlozenia odwotlania przywotanie ww. dowodu w postaci wpisu
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w rejestrze prowadzonym przez wilasciwego wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego byto
niemozliwe. Ponadto wskazali, Zze udzielona zgoda jest warunkowa, bowiem otrzymali pouczenie w
trakcie skladania wniosku o rejestracj¢, Ze warunkiem legalnosci zarejestrowanej komérki jest

uzyskanie kontraktu z Funduszem na realizacje przedmiotowych $wiadczen.

Odwolujacy podkreslili, ze niezgodne z prawem jest tworzenie dzialu farmacji szpitalnej bez komorki
dla ktérej ma dziala¢, a dziat ten moze zacza¢ dziata¢ w momencie podpisania umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia. W innym przypadku wyczerpuje to znamiona przestepstwa nielegalnego obrotu
lekami i naraza podmiot na odpowiedzialno$¢ karng. Stanowisko to, wedlug Odwolujacych, zostato
potwierdzone przez Wielkopolskiego Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego, a Fundusz
moze otrzymac od ww. pisemng informacj¢ w tym zakresie, o ile o nig wystapi. Odwolujacy nie
zalaezyli do pisma z dnia 22 wrzesnia 2022 roku zadnego stanowiska ww. organu we wskazanym

przedmiocie.

W pismie stanowigcym uzupelnienie odwolania wskazano rowniez, ze aby utworzy¢ dzial farmacji
szpitalnej nalezy na wstgpie dopisa¢ komorke organizacyjng do rejestru podmiotow wykonujgcych
dzialalno$¢ lecznicza, na co wilasciwy organ ma 30 dni. Nastgpnie wymagana jest zgoda Izby
Aptekarskiej na pelnienie funkcji kierownika dziatu farmacji szpitalnej przez farmaceute. Otrzymanie
takiej zgody nastgpuje w terminie 30 dni. Nastgpnie komplet dokumentéw sklada si¢ do
Wojewddzkiego Inspektoratu Farmaceutycznego, ktory na wydanie decyzji i wpis dzialu farmacji
szpitalnej do whasciwego rejestru ma 30 dni. Wskazali zatem, ze uzyskanie wymaganych wpisow
1 zezwolen zajmuje ok. 90 dni, przy zalozeniu brakéw formalnych w toku postgpowania. Tymczasem
Fundusz oglosit postgpowanie w dniu 19 maja 2022 roku, natomiast oferty nalezalo zlozy¢ do
9 czerwca 2022 roku, co nie dawato mozliwosci na dopelnienie wymaganych procedur. Stwarza to —
zdaniem Odwotujacych — monopol dla istniejgcych od lat podmiotow i stanowi naruszenie rownego
traktowania $wiadczeniodawcéw w postgpowaniu konkursowym. W ich ocenie ustawodawca
przewidzial takg sytuacje, a w odrzuceniu protestu wskazano, ze dzial farmacji szpitalnej ma

realizowaé swoje zadania podczas trwania umowy, a nie na dzien sktadania oferty.

Odwolujacy wskazali, ze od dnia 19 maja 2022 roku do dnia zlozenia pisma stanowigcego
uzupelnienie odwolania, otrzymali wszelkie niezbedne zgody i deklaruja pelng gotowos¢ do
rozpoczecia dziatalnosci hospicjum stacjonarnego od 1 pazdziernika 2022 roku, tym bardziej, ze
podczas weryfikacji dokonanej przez komisjg¢ konkursowa nie stwierdzono zastrzezen co do

personelu, sprz¢tu, budynku czy infrastruktury.

Podsumowujac wskazali, ze dzial farmacji szpitalnej powinien zosta¢ utworzony w dniu rozpoczecia
dzialalnoéci hospicjum stacjonarnego, bowiem niezgodne z prawem jest jego wczesniejsze

powolywanie, a dotychczas wykonywana dzialalnos¢ na $wiadczenia domowe nie wymagata
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utworzenia takiego dzialu i nie moze by¢ traktowana jako kontynuacja $wiadczen w hospicjum

stacjonarnym.

W terminie wyznaczonym do wydania decyzji administracyjnej zadna ze stron przedmiotowego

postepowania nie skorzystala z uprawien do wgladu w akta sprawy.

Na skutek wniesionego odwolania dotyczacego rozstrzygniecia z dnia 12 sierpnia 2022 roku
postepowania numer 15-22-000204/0PH/15/1/15.4180.021.02/01 w sprawie zawarcia na okres
od dnia 1 pazdziernika 2022 roku do dnia 30 wrzesnia 2032 roku umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie Swiadczenia w oddziale
medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym na obszarze powiatéw: gnieznienski,
grodziski, mi¢dzychodzki, nowotomyski, obornicki, Poznan, poznanski, szamotulski, sredzki,
sremski, wrzesinski, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, w imieniu ktorego dziala
Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewdédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
rozpoznal w szczegélnosci argumentacje¢ oraz zarzuty przywolane w odwolaniu. Rozpatrzone
zostaly ponadto zebrane w sprawie dokumenty, w tym oferty zlozone przez oferentow
w postepowaniu nr 15-22-000204/0PH/15/1/15.4180.021.02/01 oraz dokumentacja wytworzona
przez komisj¢ konkursowa w toku prowadzonego post¢powania konkursowego. W tym tez

zakresie stwierdzi¢ nalezalo, co nastepuje.

Przed przystapieniem do szczegbélowego omowienia zarzutéw odwolania, Prezes Funduszu musi
odnies¢ sig do sformutowanego w odwotaniu wniosku Odwolujacych, dotyczacego ,, uwzglednienia
odwolania i uchylenia rozstrzygniecia postgpowania nr 15-22-000204/0OPH/15/1/15.4180.021.02/01
w sprawie zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum
stacjonarne.”. Nalezy w tym miejscu wyjasni¢ Odwolujagcym, ze sposéb rozstrzygniecia
postgpowania administracyjnego wszczgtego w zwiazku z wniesionym przez nich odwotaniem,
okresla tres¢ art. 154 ust. 3 Ustawy, ktory stanowi, ze po rozpatrzeniu odwolania Prezes Funduszu
wydaje decyzj¢ administracyjna uwzgledniajaca lub oddalajacg odwolanie. Z kolei zgodnie z art. 154
ust. 7 Ustawy, w przypadku uwzglednienia odwotania dotyczacego rozstrzygniecia postepowania
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przeprowadza sie
postgpowanie w trybie rokowan ze $wiadczeniodawca, ktory zlozyt wskazane odwotanie, chyba ze
z opisu przedmiotu zamowienia wynika, ze umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawiera
si¢ z jednym Swiadczeniodawca na danym obszarze. W takim przypadku Prezes Funduszu ponownie
przeprowadza postgpowanie w sprawie zawarcia umowy. Tym samym decyzja administracyjna
Prezesa Funduszu, wydana w oparciu o art. 154 Ustawy, nie moze obejmowaé uchylenia

rozstrzygnigcia postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
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W kontekscie analizy, czy doszlo do naruszenia interesu prawnego Odwotujacych nalezy przede
wszystkim wskazac, ze istota prowadzonego postepowania administracyjnego koncentruje sie w tym
konkretnym przypadku wylacznie na kwestii oceny prawidlowosci postgpowania komisji
konkursowej, ktéra prowadzac postepowanie nr 15-22-000204/OPH/15/1/15.4180.021.02/01
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna w zakresie $wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym,
odrzucita ofert¢ Odwotujacych jako niespeiniajaca warunkéw wymaganych, o ktorych mowa
w przepisach prawa oraz w szczegélowych warunkach uméw o udzielanie $wiadezen opieki
zdrowotnej z art. 146 ust. 1 pkt 2 Ustawy. Powyzsze zaakcentowal réwniez Naczelny Sad
Administracyjny w wyroku z dnia 8 stycznia 2015 r. o sygn. II GSK 2056/13 wskazujac, ze

. W sprawie, w kidrej oferte skarzqcej odrzucono, istota sporu dotyezy zasadnosci tego odrzucenia.”.

Majgc na wzgledzie, ze wszystkie zarzuty Odwolujacych przedstawione w odwolaniu, jak réwniez
W pismie z dnia 22 wrzesnia 2022 roku w spos6b oczywisty koresponduja ze soba, bowiem dotycza
okolicznosci zwigzanej z odrzuceniem oferty Odwolujacych z uwagi na brak spetnienia warunkéw
wymaganych zwigzanych z niezapewnieniem realizacji leczenia farmakologicznego, o ktorym mowa
w § 5 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych ze wzgledu na brak w rejestrze

podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza wpisu w zakresie komorki organizacyjnej 4924 —

Dziat farmacji, Prezes Funduszu rozpoznat je tacznie.

W toku prowadzonego postgpowania nr 15-22-000204/0OPH/15/1/15.4180.021.02/01 oferta zlozona
przez Odwolujacych zostala odrzucona na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 7 Ustawy z uwagi na
niespeinianie warunkéw wymaganych okreslonych w przepisach prawa oraz w szczegdtowych
warunkach umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2
Ustawy. Powodem odrzucenia ich oferty na ww. podstawie bylo niezapewnienie leczenia
farmakologicznego, o ktorym mowa w § 5 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej
i hospicyjnej (Dz. U. 2022 poz. 262 z pdézn. zm.) z uwagi na brak zarejestrowanej w rejestrze
podmiotéw wykonujacych dziatalnod¢ leczniczg na dzien zlozenia oferty (9 czerwca 2022 roku),
najpozniej na dzien otwarcia ofert (13 czerwca 2022 roku) komérki organizacyjnej
charakteryzowanej czescig VIII kodu resortowego: 4922 — Apteka szpitalna lub zakladowa albo 4924
— Dzial farmacji. Z dokumentow zgromadzonych w ww. postepowaniu konkursowym wynika
bowiem, ze Odwolujacy zlozyli wniosek o wpis w ww. rejestrze we wskazanym zakresie dopiero
w dniu 28 lipca 2022 roku, a zatem juz po zlozeniu przez nich oferty 1 po dniu otwarcia ofert
w przedmiotowym postepowaniu. Tym samym na dzien ztozenia oferty, a najpdzniej na dzien jej

otwarcia, Odwolujacy nie posiadali w rejestrze prowadzonym przez Wojewode Wielkopolskiego
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wpisu dotyczacego wykonywania dzialalnosci leczniczej w aptece szpitalnej lub zakladowej albo w
dziale farmacji szpitalnej. Pomimo ww. okolicznosci w zlozonej w dniu 9 czerwca 2022 roku ofercie
zadeklarowali, ze ,, W okresie zwigzania ofertq oraz przez caly okres realizacji umowy oferent spetnia
i bedzie spelnial wymagania okreslone w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych w zakresie bedgcym przedmiotem niniejszego postgpowania oraz w zarzqdzeniu
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji

umow bedqgcych przedmiotem niniejszego postgpowania”.

Odwotujacy zakwestionowali powyzsze stanowisko wskazujac m.in., ze z przepisow prawa nie
wynika obowigzek dokonania wpisu do rejestru dotyczacego ww. komorki organizacyjnej , natomiast
w podmiocie leczniczym prowadzonym przez Odwolujacych fizycznie utworzono dzial farmacji
szpitalnej poprzez przygotowanie odpowiednich pomieszczen spelniajacych warunki wynikajace
Z przepisobw prawa. Argumentacja podniesiona w odwolaniu w znacznej czgsci pokrywa sie
z watpliwosciami Odwotujacych zgloszonymi w zlozonym protescie na odrzucenie oferty. Nie
sposob jednak argumentow tych podzieli¢, a to ze wzglgdow wskazanych w dalszej czesci

uzasadnienia niniejszej decyzji.

Przede wszystkim nalezy wskazaé, ze materialnoprawng podstawe prowadzenia postgpowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowity przepisy ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw
publicznych. Realizacja ustawowych obowigzkéw Funduszu we wskazanym obszarze zostala
skonkretyzowana przede wszystkim w dziale VI. ustawy o $wiadczeniach zatytutowanym
.Postgpowanie w sprawie zawarcia uméw ze $wiadczeniodawcami”. Zgodnie z art. 132 ust. 1 i 2
Ustawy podstawg udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
przez Fundusz jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy
swiadczeniodawcg a Funduszem, z zastrzezeniem art. 19 ust. 4 i art. 132¢ ustawy o $wiadczeniach,
ktéra moze by¢ zawarta wylacznie ze $wiadczeniodawca, ktéry zostal wybrany do udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej na zasadach okreslonych w dziale V1. Ustawy. Jedna z podstawowych
zasad prowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezen opieki
zdrowotnej, jest ta okreslona w art. 134 ust. 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach. Zgodnie z powolanymi
regulacjami Fundusz jest obowigzany zapewni¢ rowne traktowanie wszystkich $wiadczeniodawcow
ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i prowadzié
postgpowanie w sposéb gwarantujacy zachowanie uczciwej konkurencji. Wszelkie wymagania,
wyjasnienia i informacje, a takze dokumenty zwigzane z postepowaniem w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej udostgpniane sa swiadczeniodawcom na takich samych

zasadach.
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Swiadezeniodawca, z ktorym Fundusz moze zawrzeé umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej jest podmiot, o ktérym mowa w art. 5 pkt 41 ustawy o $§wiadczeniach, a zatem: podmiot
wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej, osoba fizyczna
inna niz podmiot leczniczy, ktoéra uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania $wiadczen
zdrowotnych i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnoéci gospodarczej, podmiot realizujacy
czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne lub podmiot udzielajacy opieki

farmaceutycznej, o ktérej mowa w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie

farmaceuty (Dz. U. z 2021 r. poz. 97).

Wykonywanie dziatalnosci leczniczej regulowane jest przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 z p6zn. zm.), zwana dalej: ,.ustawa o dziatalnosci
leczniczej” lub ,,u.d.1”. Rodzajami dziatalnosci leczniczej sa: stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne, w tym szpitalne lub inne niz szpitalne, a takze ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne (art.
8 u.d.l). Definicja stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz $wiadczenia
szpitalne zawarta zostata w art. 2 ust. 1 pkt 12 ww. ustawy, zgodnie z ktérym za takie nalezy uznaé
Swiadczenia opiekuncze, pielegnacyjne, paliatywne, hospicyjne, $wiadczenia z zakresu opieki
diugoterminowej, rehabilitacji leczniczej, leczenia uzalezniefi, psychiatrycznej opieki zdrowotnej
oraz lecznictwa uzdrowiskowego, udzielane pacjentom, ktérych stan zdrowia wymaga udzielania
calodobowych lub calodziennych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednio urzadzonych, statych
pomieszczeniach. W mysl art. 9 ust. 1 pkt 4 u.d.l, stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne
inne niz szpitalne mogg polegac w szczegdlnosci na sprawowaniu wszechstronnej opieki zdrowotne;j,
psychologicznej i spolecznej nad pacjentami znajdujacymi si¢ w stanie terminalnym oraz opieki nad
rodzinami tych pacjentéw, a zgodnie z art. 12 ust. 1 pkt 4 ww. ustawy, wskazanych swiadczen udziela
si¢. w hospicjum. Przedmiotem prowadzonego postgpowania konkursowego byto natomiast
udzielanie swiadczen w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym, stad tez nalezy
stwierdzi¢, ze zakres tych $wiadczen dotyczy wiasnie stacjonarnych i calodobowych $wiadczen

zdrowotnych innych niz $wiadczenia szpitalne.

Warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych okreslaja, w szczegdlnosci, wydane na podstawie
upowaznienia zawartego w art. 31d Ustawy rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
W przedmiotowym postgpowaniu konkursowym zastosowanie w tym wzgledzie znalazio
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. 2022 poz. 262 z pézn. zm.),
zwane dalej: ,,rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych”, Zgodnie z trescia § 4 ww.
rozporzadzenia $wiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej moga by¢ realizowane

w warunkach: stacjonarnych (w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny paliatywnej),
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domowych (w hospicjum domowym dla dorostych lub dla dzieci do ukonczenia 18 roku zycia),
ambulatoryjnych oraz perinatalnej opieki paliatywnej. Z kolei zgodnie z § 5 ww. rozporzadzenia,
swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych obejmuja: 1) $wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielane przez lekarzy; 2) $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki;
3) leczenie farmakologiczne; 4) leczenie bolu zgodnie ze wskazaniami aktualne] wiedzy medyczne;,
za pomoca lekoéw dostepnych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; 5) leczenie innych objawow
somatycznych; 6) opieke psychologiczng nad $§wiadczeniobiorca i jego rodzing; 7) rehabilitacje;
8) zapobieganie powiklaniom; 9) badania zlecone przez lekarza zatrudnionego w hospicjum
stacjonarnym lub oddziale medycyny paliatywnej; 10) zaopatrzenie w wyroby medyczne konieczne
do wykonania $wiadczenia gwarantowanego w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny
paliatywnej; 11) opieke wyreczajaca obejmujaca przyjmowanie $wiadczeniobiorcow do hospicjum

stacjonarnego lub oddzialu medycyny paliatywnej na okres nie dtuzszy niz 10 dni.

W zwiazku z przywolanymi regulacjami prawa powszechnie obowiazujacego. jak rowniez majac na
wzgledzie przedmiot postgpowania nr 15-22-000204/OPH/15/1/15.4180.021.02/01 — $wiadczenia
w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym, nalezy przywotaé tres¢ art. 87 ust. 2a pkt
1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 1977
z pozn. zm.), zwang dalej: ,,Prawem farmaceutycznym”. Stanowi on, ze w zakladzie leczniczym,
w ktorym podmiot leczniczy wykonuje dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe
swiadczenia zdrowotne szpitalne i inne niz szpitalne, tworzy sie apteke szpitalng. Jednoczesnie,
w mysl obecnie obowigzujacego art. 87 ust. 4c pkt 1 ww. ustawy, dopuszcza sie utworzenie zamiast
apteki szpitalnej lub apteki zaktadowej dziatu farmacji szpitalnej w zakladzie leczniczym, w ktorym
podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne szpitalne i inne niz szpitalne, w przypadku ktorego liczba tozek lub stanowisk
dializacyjnych zgloszonych w rejestrze podmiotow wykonujacych dzialalnosé¢ lecznicza wynosi nie
wigcej niz 100. Zgodnie ze stanem wpisu w rejestrze podmiotow wykonujgcych dziatalnosé lecznicza
na dzien wydania niniejszej decyzji w zakresie dotyczacym wykonywanej przez Odwotujacych
dziatalnosci w hospicjum stacjonarnym, liczba tozek ogélem w komorce organizacyjnej ,,Aegis

Hospicjum Stacjonarne™ wynosi 56 (stownie: pieédziesigt szesc).

W mysl art. 103 u.d.l dzialalno$¢ lecznicza mozna rozpoczaé po uzyskaniu wpisu do rejestru.
Z brzmienia art. 105 ust. 4a ww. ustawy wynika ponadto, ze organ prowadzacy rejestr nadaje
podmiotowi leczniczemu oraz jednostkom lub komérkom organizacyjnym jego zakladu leczniczego
resortowe kody identyfikacyjne, zgodnie z zakresem udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
Jednoczesnie art. 100 ust. 1 u.d.l stanowi, ze podmiot, ktory zamierza wykonywaé dziatalnogé

leczniczg jako podmiot leczniczy, sktada organowi prowadzacemu rejestr wniosek o wpis do rejestru



podmiotéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, obejmujacy nastepujace dane: imie i nazwisko,
nazwe albo firme, adres siedziby albo miejsca zamieszkania, adres miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych, form¢ organizacyjno-prawng, rodzaj dziatalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych
swiadczen zdrowotnych, nazwe zaktadu leczniczego oraz wykaz jego jednostek lub komérek
organizacyjnych, ktérych dzialalno$é¢ jest zwigzana z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych,

numer REGON, NIP oraz dane podmiotu tworzacego — w przypadku podmiotu leczniczego

niebedacego przedsigbiorca.

Wymaga rowniez podkreslenia, ze wpis w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg
ma charakter konstytutywny. Oznacza to, ze prawo do udzielania okreslonych $wiadczen
zdrowotnych moze by¢ realizowane dopiero po ujawnieniu wpisu w rejestrze. Jednoczesnie podmiot
leczniczy moze wykonywa¢ dziatalnos¢ lecznicza wylacznie w granicach zakreslonych wpisem do
rejestru. Wpis ten jest zatem warunkiem koniecznym do rozpoczgcia dziatalnodci leczniczej. Zgodnie
z pogladem zaprezentowanym przez Wojewodzki Sad Administracyjny w Kielcach w wyroku z dnia
31 stycznia 2018 r. o sygn. II SA/Ke 643/17, z dniem wpisu jednostka organizacyjna staje sie
podmiotem wykonujagcym dziatalnos¢ lecznicza w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 15 ustawy

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

Charakter wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza zostal doprecyzowany
rozporzadzeniami wykonawczymi Ministra Zdrowia, w tym rozporzadzeniem z dnia 17 maja 2012 r.
w sprawie systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich
nadawania (Dz. U. z 2019 r. poz. 173), zwanego dalej: ,,rozporzadzeniem w sprawie kodow
resortowych”. Przede wszystkim zgodnie z § 1 ww. rozporzadzenia, resortowe kody identyfikacyjne
sa nadawane na podstawie informacji zawartych we wniosku o wpis do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos$é lecznicza, o ktorym mowa w art. 100 u.d.l, albo we wniosku o zmiang
wpisu w tym rejestrze, a system resortowych kodéw identyfikacyjnych sklada si¢ z dziesigciu czescei.
Specjalno$¢ komarki organizacyjnej zaktadu leczniczego w podmiocie leczniczym charakteryzuje
czes¢ VIII kodu, zgodnie z klasyfikacja ckreslona w zalgezniku nr 2 do rozporzadzenia w sprawie
kodow resortowych. Czesé IX systemu stanowi kod funkeji ochrony zdrowia, zas czg¢s¢ X — stanowi
kod charakteryzujacy dziedziny medycyny, pielegniarstwa albo dziedziny majace zastosowanie
w ochronie zdrowia, w ktorych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne. Prawidlowa kwalifikacja
komérek organizacyjnych wedtug VIII czgsei kodu resortowego wraz z dookresleniem czgsei IX 1 X
systemu, tworza tacznie profil medyczny podmiotu leczniczego i okreslajg zakres Swiadczen

zdrowotnych wykonywanych w jednostce organizacyjnej lub komoérce organizacyjnej tego podmiotu.

Jak weczesniej wskazano, rozporzadzenie w sprawie kodéw resortowych, w zalaczniku nr 2,

przewiduje odrebna identyfikacje dla ok. 360 specjalnosci komorki organizacyjnej zakladu
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leczniczego. W pkt 4 ,4. Oddzialy szpitalne i inne komorki opieki szpitalne]” ww. zalacznika
wskazano m.in., ze kod czesci VIII systemu: 4922 dotyczy Apteki szpitalnej lub zakladowe;j,
natomiast kod: 4924 — Dziatu farmacji. Tym samym przepisy powszechnie obowigzujgcego prawa
przewidujg istnienie obowiazku rejestracji ww. komorek organizacyjnych w sytuacji, gdy podmiot

leczniczy wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w takim wiasnie zakresie.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej nie reguluje w sposob szezegdtowy lub odmienny zakresu danych
objetych wnioskiem o zmiang wpisu w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza
prowadzonym przez wilasciwego wojewode, z wyjatkiem kwestii dotyczacej wysokosci optaty od
takiego wniosku. Nalezy zatem przyjac, a to w kontekscie przywolanego juz art. 103 u.d.l, ze zmiana
wpisu w rejestrze dotyczaca zakresu wykonywanej dziatalnosci leczniczej (np. utworzenie nowych
komorek organizacyjnych identyfikowanych zgodnie z trescia zalgcznika nr 2 do rozporzadzenia w
sprawie kodow resortowych), nieuchronnie wiaze si¢ z obowigzkiem po stronie podmiotu
leczniczego — przed rozpoczgciem wykonywania takiej dziatalnosci — dokonania zmiany istniejacego
wpisu i dopiero po ujawnieniu tych danych w rejestrze podmiot leczniczy bedzie miat prawo

wykonywac okreslony rodzaj/zakres dziatalnosei leczniczej.

Nalezy w tym miejscu wyraznie podkresli¢; ze brak wpisu co do okreslonego rodzaju/zakresu
wykonywanej dzialalnosci leczniczej, czy tez realizowanych §wiadczen opieki zdrowotnej oznacza,
ze nie mozna méwi¢ o zgodnym z prawem ich wykonywaniu. Wpis ma bowiem charakter
konstytutywny (co juz wskazano), poniewaz 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. Powyzsze zauwazyl Wojewddzki Sad Administracyjny w Lodzi w wyroku z dnia
31 stycznia 2020 r. sygn. akt III SA/Ld 827/19, w uzasadnieniu ktérego wskazat, ze |, (...) tresé wpisu
do RPWDL wyznacza przedmiot i granice dzialalnosci leczniczej dozwolonej do wykonywania przez
dany podmiot. Wpis do ksiggi rejestrowej upowaznia zatem podmiot leczniczy do swiadczenia ustug

leczniczych wylgcznie w zakresie ujawnionym w ksiedze. ",

Tym samym nie mozna zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem Odwolujacych, ze art. 100 ust. 1 ustawy
0 dzialalnosci leczniczej nie wymaga rejestracji dodatkowych komérek w rejestrze, poniewaz
podstawa rozpoczgcia dziatalnosci leczniczej jest wpis podmiotu leczniczego do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Wypada bowiem zauwazyé, ze sam art. 100 ust. 1 w pkt 6 ww.
ustawy wymaga, aby we wniosku o wpis do rejestru wskaza¢ nazwe zakladu leczniczego oraz wykaz
jego jednostek lub komorek organizacyjnych, ktérych dzialalnosé jest zwiazana z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych. Skoro zatem podmiot leczniczy zamierza rozszerzy¢ wykonywanie

dziatalnosci leczniczej o nowe rodzaje/zakresy/$wiadczenia, a pierwotny wpis ich nie obejmowat, to
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ma obowigzek zadba¢, aby wykonywanie tej dzialalnosci leczniczej bylo legalne — zgodnie
z przytoczonym wyzej stanowiskiem Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Lodzi. Trudno
bowiem przyjac¢ argumentacj¢ Odwotujacych i uznaé, ze skoro podmiot leczniczy uzyskat pierwotny
wpis do rejestru, ma prawo wykonywac dziatalno$¢ lecznicza w kazdym rodzaju/zakresie niezaleznie
od tego, czy sam wpis lub jego zmiana obejmowal wskazanie takiej komorki organizacyijnej, ktora
umozliwia realizacj¢ okreslonych $wiadczen. Nie ma tu réwniez znaczenia fakt, ze szczegélowe
warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej okreslone przez Prezesa Funduszu nie
przewidywaly obowiazku rejestracji komorki organizacyjnej, jakg w tym przypadku byt dzial
farmacji, skoro taki obowigzek wynikal z powszechnie obowiazujacych przepisow prawa.
Wyodrgbnienie komorek organizacyjnych w rejestrze nie moze nastapi¢ w oderwaniu od przepisow
rozporzgdzenia w sprawie kodow resortowych. Rejestr ten jest jawny i dostepny dla 0sdb trzecich.
W zwigzku z tym dane tam ujawnione powinny by¢ jasne co do tresci i co do zakresu $wiadczen
realizowanych przez poszczegolne komorki organizacyjne, a zatem zgodnie z zasadami ich
identyfikacji okreslonymi w ww. rozporzadzeniu. Raz jeszcze nalezy podkreslié, ze podmiot
leczniczy nie moze wykonywa¢ dziatalnoéci leczniczej w zakresie, w jakim nie jest to ujawnione
w rejestrze prowadzonym przez wlasciwego wojewodg, bowiem wpis to swoisty rodzaj zezwolenia
na prowadzenie okreslonej dziatalnosci leczniczej w konkretnych komorkach organizacyjnych. Wpis
w tym zakresie ma zatem charakter konstytutywny, a jego tre$¢ wyznacza przedmiot i granice
dzialalnosci leczniczej dozwolonej do wykonywania przez dany podmiot leczniczy oraz upowaznia

ten podmiot do wykonywania $wiadczen wylacznie w zakresie ujawnionym w ksigdze rejestrowe;.

Odwolujacy przywolali rowniez regulacj¢ zawarta w art. 104 ust. 2 u.d.l., a dotyczaca tego, ze jezeli
wiasciwy organ nie dokona wpisu w terminie 30 dnia od dnia wpltywu wniosku, a od dnia wplywu
wniosku do tego organu uptyneto 40 dni, wnioskodawca moze rozpoczaé dziatalnos¢ po uprzednim
zawiadomieniu o tym na pi$mie organu, ktory nie dokonal wpisu. Nie dotyczy to przypadku, gdy
organ wezwal tego wnioskodawce do uzupehienia wniosku o wpis nie pozniej niz przed uptywem
7 dni od dnia jego otrzymania, poniewaz w takiej sytuacji termin 30-dniowy biegnie od dnia wplywu
uzupelnienia wniosku o wpis. Wobec powyzszego nalezy wskaza¢, ze opisany wyzej przypadek nie
dotyczy przeciez w ogole sytuacji Odwolujacych. Wniosek o wpis komérki organizacyjnej 4924 —
Dzial farmacji Odwotujacy ztozyli bowiem dopiero w dniu 28 lipca 2022 roku, a zatem juz po
zlozeniu oferty oraz po dniu ich otwarcia w przedmiotowym postgpowaniu. Niemniej jednak, dla
porzadku nalezy wspomnie¢, ze w razie zaistnienia okoliczno$ci wskazanych w art. 104 ust. 2 u.d.1
to na $wiadczeniodawcy biorgcym udzial w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej spoczywa cigzar dowodowy w zakresie wykazania, w jakim dniu

wniosek o wpis zostal ztozony oraz, ze w dniu zlozenia oferty lub najpdzniej w dniu otwarcia ofert
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w danym postgpowaniu, uptynat 40-dniowy termin na jego rozpatrzenie, a swiadczeniodawca
powiadomit po tym czasie (przed dniem zlozenia oferty lub najpdzniej przed dniem otwarcia ofert)
organ rejestrowy o rozpoczeciu dziatalnosci. Regulacja art. 104 ust. 2 u.d.l dotyczy wylacznie
przypadku opieszalosci organu rejestrowego 1 jest swego rodzaju gwarancjg dla podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza, ze pomimo niezawinionego opoznienia w dokonaniu wpisu do

rejestru i jego braku, bedzie mogt rozpocza¢ dziatalnosc.

Jednoczesnie jednak nalezy w tym miejscu wskaza¢, ze funkcjonowanie apteki szpitalnej lub
zaktadowe) albo dzialu farmacji szpitalnej w podmiocie leczniczym, to nie tylko dopehienie
obowiazku zwigzanego z dokonaniem wlasciwego wpisu w rejestrze podmiotow wykonujgcych
dzialalno$¢ lecznicza. Utworzenie oraz funkcjonowanie ww. komorek organizacyjnych regulowane

jest przede wszystkim przepisami Prawa farmaceutycznego.

Zgodnie z art. 87 ust. 4c Prawa farmaceutycznego. dopuszcza si¢ utworzenie dziatu farmacji
szpitalnej zamiast apteki szpitalnej lub apteki zakladowej w: zakladzie leczniczym, w ktérym
podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne szpitalne i inne niz szpitalne, w przypadku ktorego liczba tozek lub stanowisk
dializacyjnych zgloszonych w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza wynosi nie
wigeej niz 100, zakladzie opiekuniczo-leczniczym, zakladzie pielggnacyjno-opiekuficzym lub
jednostce organizacyjnej publicznej stuzby krwi, o ktérej mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 22
sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi. Dzial farmacji szpitalnej, w my$l art. 87 ust. 4d ww.
ustawy, przeznaczony jest do: zaopatrywania zakladu leczniczego lub jednostki organizacyjnej
publicznej stuzby krwi, w ktorych zostal utworzony oraz do zapewnienia §wiadczenia ustug
farmaceutycznych i wykonywania zadaf zawodowych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 4 oraz
ust. 4 pkt 5, 7, 8 i 13-15 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. 0 zawodzie farmaceuty, oraz czynnosci,
o ktorych mowa w art. 86 ust. 4 Prawa farmaceutycznego, na potrzeby zakladu leczniczego lub

jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi, w ktérych zostal utworzony.

Z powyzszego wynika zatem, ze dzial farmacji szpitalnej moze petni¢ funkcje apteki szpitalnej
w zakresie zadan wymienionych w art. 87 ust. 4d Prawa farmaceutycznego, jednak tylko

w przypadkach, o ktérych mowa w art. 87 ust. 4¢ ww. ustawy.

W mysl art. 93 ust. 4 Prawa farmaceutycznego kierownikiem dziatu farmacji szpitalnej moze byé
farmaceuta, ktéry posiada co najmniej roczne doswiadczenie w wykonywaniu zawodu w aptece lub
dziale farmacji szpitalnej w pelnym wymiarze czasu pracy lub réwnowazniku czasu pracy oraz
spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 93 ust. 3 pkt 3-5 Prawa farmaceutycznego (daje rgkojmie
nalezytego pelnienia funkcji kierownika apteki, wypelia obowigzek ustawicznego rozwoju

zawodowego oraz wypetnia obowigzki cztonka samorzadu zawodu farmaceuty).
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Ponadto lokal dziatu farmacji szpitalnej, ktory w przypadkach okreslonych w ustawie moze petnié
funkcje apteki szpitalnej, powinien spetnia¢ wymogi okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 wrzesnia 2002 r. w sprawie wykazu pomieszczen wchodzacych w sktad powierzchni
podstawowej i pomocniczej apteki (Dz. U. Nr 161, poz. 1338) oraz w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2002 r. w sprawie szczegblowych wymogéw, jakim powinien
odpowiadac lokal apteki (Dz. U. Nr 171, poz. 1395) w zakresie, w jakim jest to niezbedne do realizacji

zadan, o ktérych mowa w art. 87 ust. 4d Prawa farmaceutycznego.

Co istotne, zgodnie z art. 107 ust. 1 Prawa farmaceutycznego, wojewddzki inspektor farmaceutyczny
prowadzi rejestr zezwolen na prowadzenie aptek ogélnodostepnych, punktéw aptecznych oraz
rejestr udzielonych zezwolen na prowadzenie aptek szpitalnych, zakladowych i dzialow
farmacji szpitalnej. W ust. 3 ww. regulacji ustawodawca wskazal, ze rejestr udzielonych zezwolen
na prowadzenie aptek szpitalnych, zaktadowych i dziatow farmacji szpitalnej zawiera: nazwe (firme),
adres podmiotu leczniczego, ktéremu udzielono zezwolenia, a w przypadku osoby fizycznej - imie,
nazwisko i adres, adres apteki lub dziatu, dane apteki lub dzialu - numer telefonu, numer faksu. adres
e-mail, adres strony internetowej, jezeli takie posiada, dni i godziny pracy apteki lub dziatu, zakres
dziatalnosci apteki lub dziatu, imig i nazwisko kierownika apteki lub dziatu oraz jego identyfikator
jako pracownika medycznego, o ktérym mowa w art. 17c ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, unikalny identyfikator apteki lub dziatu, date podjecia
dzialalnosci przez apteke lub dzial, datg cofnigeia albo wygaszenia zezwolenia. Zgodnie z dalsza
regulacja art. 107 Prawa farmaceutycznego, podmiot prowadzgcy apteke szpitalna, zaktadowa i dziat
farmacji szpitalnej jest obowigzany do przekazywania do wlasciwego miejscowo wojewodzkiego
inspektora farmaceutycznego informacji o zmianie danych objetych rejestrem niezwlocznie po
wystgpieniu zmiany. Dane zawarte w ww. rejestrach sa dostgpne publicznie, a rejestry te prowadzone
sg w systemie teleinformatycznym zwanym Krajowym Rejestrem Zezwolen Na Prowadzenie Aptek
Ogdlnodostepnych, Punktéw Aptecznych oraz Rejestrem Udzielonych Zezwolen na Prowadzenie

Aptek Szpitalnych i Zaktadowych.

Majac powyzsze na wzgledzie, utworzenie dziatu farmacji szpitalnej wymaga uzyskania zezwolenia
wlasciwego wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego. Potwierdzeniem tego faktu wydaje sig
rowniez zamieszczenie na stronie internetowej Wielkopolskiego Wojewodzkiego Inspektora
Farmaceutycznego odnosnika do ,, Wniosku o wyrazenie zgody na utworzenie Dzialu Farmacji
Szpitalnej petnigcego funkcje apteki szpitalnej ™. Z. kolei na stronie internetowej Mazowieckiego

Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego wniosek ten zostal okreslony jako |, Wniosek

! https://wif.poznan.ibip.pl/public/?id=39231.
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o udzielenie zezwolenia na prowadzenie apteki szpitalnej / dzialu farmacji szpitalnej . Potwierdza
to rowniez korespondencja Odwotujacych z dnia 22 wrzesnia 2022 roku, w ktorej wskazali, ze w dniu
22 wrzesnia 2022 roku wuzyskali zgode Wielkopolskiego Wojewddzkiego Inspektora
Farmaceutycznego i odpowiedni wpis w rejestrze udzielonych zezwolen na prowadzenie aptek
szpitalnych, zaktadowych i dzialow farmacji szpitalnej, co istotnie jest zgodne z informacja zawarta

w Rejestrze Aptek (zgoda WIFPOIN.8540.1.6.2022 z dnia 22 wrzesnia 2022 roku).

We wzorze wniosku Wielkopolskiego Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego zawarto
klauzule o nastgpujacej tresci: ,, Wykonywanie dzialalnosci leczniczej zostalo zgloszone do organu
rejestrowego zgodnie z art. 100 ust. 1 pkt 6 ustawy o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia

2011r."

Z kolei w pkt 6 Komunikatu Nr 3 Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego z dnia 15 listopada 2011
roku®, wydanego kilka miesiecy po wejsciu w zycie przepiséw ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktore
zmienity tresc¢ art. 87 Prawa farmaceutycznego w zakresie dotyczgcym m. in. mozliwosci utworzenia
dziatu farmacji szpitalnej petnigcego funkcj¢ apteki szpitalnej wskazano, ze ,, 6. Zgodnie z art. 100
ust. 1 pkt 6 ustawy o dzialalnosci leczniczej, podmiot, ktory zamierza wykonywac dziatalnosé
leczniczq, sklada organowi prowadzgcemu rejestr, o ktérym mowa w art. 106 ust. 1, wniosek o wpis
do rejestru podmiotéw wykonujqcych dzialalnosé leczniczq zawierajgcy okreslenie przedsiebiorstwa
oraz wykaz jego jednostek lub komorek organizacyjnych, ktérvch dzialalnosé jest zwigzana
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych. Jezeli zatem w przedsigbiorstwie podmiotu wykonujgcego
dzialalnos¢ leczniczq utworzono dzial farmacji szpitalnej, podmiot wykonujgcy dzialalnosé leczniczg

powinien poinformowacé o tym fakcie organ prowadzqcy rejestr, o ktorym mowa w art. 106 ust. 1.

PowyZzsze oznacza zatem, ze zanim podmiot wykonujacy dzialalnosé lecznicza wystgpi do
wiasciwego wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego o wyrazenie zgody/wydanie zezwolenia
na utworzenie dziatu farmacji szpitalnej, musi dysponowaé juz wpisem w rejestrze podmiotow
wykonujacych dzialalno$¢ leczniczag w zakresie, w jakim dzialalno$¢ ta zwiazana jest
z utworzeniem dziatu farmacji szpitalnej jako wyodrebnionej, zgodnie z przepisami ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzenia w sprawie kodow resortowych, komorki organizacyjnej
zakladu leczniczego. Zgoda lub zezwolenie wlasciwego wojewddzkiego inspektora
farmaceutycznego na utworzenie dziatu farmacji szpitalnej implikuje z kolei wpis do rejestru
udzielonych zezwolefi na prowadzenie aptek szpitalnych, zaktadowych i dziatow farmacji szpitalne;.
Z tym stanowiskiem ostatecznie zgodzili si¢ rowniez Odwolujacy, ktérzy w pismie z dnia 22 wrzesnia

2022 roku wskazali, ze ,,(...) aby utworzyé dzial farmacji szpitalnej nalezy na wstepie dopisaé

? http://bip.wif.waw.pl/index/index/id/193.
? https://archiwum.gif. gov.pl/pl/decyzje-i-komunikaty/komunikaty/archiwum/87, Komunikaty-2012-2008.html.
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komorke organizacyjng do Rejestru Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnosé Leczniczq.”, Wobec

powyzszego, co do tego faktu nie istniejg juz zadne watpliwosci.

Przytoczone powyzej regulacje, jako przepisy prawa powszechnie obowigzujacego, stanowia
podstawe do udzielania $wiadczen gwarantowanych w zakresie, o jakim mowa w § 5 rozporzadzenia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych. Charakter tych regulacji, w ocenie Prezesa Funduszu,
przesadza w sposob bezsporny o tym, ze winny by¢ traktowane jako warunki niezbedne i konieczne
do zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna w zakresie $wiadezenia w oddziale medycyny

paliatywnej/hospicjum stacjonarnym.

Ponadto Prezes Funduszu — na podstawie art. 146 ust. 1 Ustawy — okreglil przedmiot postepowania
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegélowe warunki
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, obejmujgce w szczegdlnosci obszar terytorialny,
dla ktérego jest przeprowadzane postgpowanie w sprawie zawarcia uméw ze $wiadczeniodaweami,
z uwzglednieniem taryfy $wiadczen w przypadku jej ustalenia w danym zakresie oraz majac na
uwadze koniecznos¢ stosowania ulatwien w obiegu dokumentacji, w tym ich elektronizacji. W drodze
delegacji, o ktérej mowa w art. 146 Ustawy, Prezes Funduszu wydal zarzadzenie obejmujace istotne
zagadnienia zawigzane z postgpowaniem prowadzonym w trybie konkursu ofert, okreslajac
jednoczesnie szczegdtowe warunki zawierania oraz realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Swiadczeniodawca ubiegajacy sie o zawarcie ww. umowy (oferent) ma obowigzek
przygotowac i zlozy¢ oferte zgodnie z warunkami postepowania oraz warunkami zawierania
1 realizacji umow. Dla przedmiotowego postgpowania zastosowanie znalazlo w tym wzgledzie
zarzadzenie nr 196/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 grudnia 2021 r.

w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umdéw w rodzaju opieka paliatywna

1 hospicyjna.

Majac powyzsze na wzgledzie nalezy wyraznie wskazaé, ze warunki wymagane okreslone
w przepisach prawa, jak rowniez warunki okreslone przez Prezesa Funduszu, maja charakter
warunkow sine qua non uczestnictwa w postepowaniu. Formutowane sa w taki sposob, ze mozna je
spetnia¢ lub nie, za§ samo ich spelnianie nie podlega stopniowaniu. Z kolei niespeinienie
wymaganych warunkow okreslonych w przepisach prawa oraz w szczegétowych warunkach uméw
o udzielanie $wiadczen f;pieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2 Ustawy, skutkuje

na mocy art. 149 ust. 1 pkt 7 Ustawy obligatoryjnym odrzuceniem oferty.

Dodatkowo nalezy wskazaé, ze to na $wiadczeniodawcy decydujacym si¢ na zlozenie oferty
w konkretnym postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,

ciazy obowiazek zapoznania sie z przepisami prawa, ktore reguluja warunki, jakie musi spetniac, aby
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zlozona przez niego oferta zostala zakwalifikowana do dalszej czgsci postgpowania. Musi spetniac
przede wszystkim warunki wymagane, a brak ich speinienia skutkowa¢ bedzie jedynym stusznym

postgpowaniem ze strony komisji konkursowej, a zatem odrzuceniem takiej oferty.

Majac na wzgledzie, ze w dniu zlozenia oferty (9 czerwca 2022 roku), a najpozniej w dniu otwarcia
ofert w przedmiotowym postgpowaniu (13 czerwca 2022 roku), Odwolujacy nie posiadali wpisu
w rejestrze podmiotdéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg w zakresie dotyczacym komorki
organizacyjnej 4924 — Dziat farmacji, bowiem wniosek o wpis w tym zakresie ztozyli dopiero w dniu
28 lipca 2022 roku, tj. w dniu, w ktérym komisja konkursowa wezwala ich do zlozenia wyjasnien
w tym przedmiocie, Prezes Funduszu stwierdza, ze komisja konkursowa prawidlowo uznala, ze
Odwolujacy nie zapewnili realizacji leczenia farmakologicznego, o ktérym mowa w § 5 pkt 3
rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych — jako jednego z warunkoéw wymaganych do
ubiegania si¢ o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Wiazalo si¢ to zatem
nieuchronnie z odrzuceniem ztozonej przez nich oferty. Jak wynika z jednoznacznego brzemienia art.
149 ust.l pkt 7 Ustawy: , Odrzuca si¢ oferte (...), 7) jezeli oferent lub oferta nie spelniajq
wymaganych warunkow okreslonych w przepisach prawa oraz w szczegoélowych warunkach umow
0 udzielanie S$wiadczeni opieki zdrowotnej, o ktdrych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2 (..)"
Konsekwencja powyzszego jest to, ze najpézniej] w momencie otwarcia ofert, wszystkie warunki
wymagane muszg zostac spelnione. Brak jest zatem mozliwosci przyjecia proponowanego przez
Odwolujgcych rozwigzania polegajacego na tym, ze okreslony wymog bedzie spelniony w terminie
pozniejszym, np. od momentu obowiazywania umowy. Potwierdzit to rowniez Wojewddzki Sad
Administracyjny w Lodzi w wyroku z dnia 31 stycznia 2020 r. o sygn. I1I SA/Ld 827/19 wskazujac
m.in., Ze niedopuszczalng jest sytuacja, w ktdrej oferent uzupetnia wymagania, ktére majg charakter
warunkoéw koniecznych do udziatu w danym postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, w trakcie trwania tego postepowania. Oferta na udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w danym zakresie ma by¢ aktualna w toku catego postgpowania, a zatem od dnia
jej ztozenia, az do dnia rozpoczgcia obowigzywania umowy oraz przez caly okres jej realizacji, co
ma stuzy¢ konkretnemu celowi — stworzeniu mozliwosci jej zweryfikowania na odpowiednim etapie

postgpowania konkursowego.

Jednoczesnie, za Naczelnym Sadem Administracyjnym nalezy podkredlié, ze spelnienie przez
oferenta wymagan zwigzanych ze spetnieniem warunkéw wymaganych podlega kontroli w toku
postgpowania konkursowego z punktu widzenia prawdziwosci i prawidtowosci danych zawartych
w ofercie (por. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 10 listopada 2016 r. sygn. Il GSK
912/15).
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W kontekscie powyzszego warto réwniez przytoczy¢ czgs¢ uzasadnienia wyroku Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 26 stycznia 2021 r. sygn. Il GSK 1894/18. Sad wskazat w nim bowiem, ze
. Skladane przez oferenta oswiadczenie o spelnianiu warunkow koniecznych do udzielania $wiadczen
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,
kiore jest zlozone organizatorowi konkursu z chwilg okreslong jako termin otwarcia ofert i od tego
momentu oferent jest zwiqzany ofertq réwniez w rozumieniu § 5 ust. 1 rozporzqdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegolowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu
w sprawie zawarcia umow o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej. Skladane przez oferenta
zapewnienie o spelnianiu wszelkich warunkoéw musi by¢ zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,
zaréwno w dniu skladania oferty, jak i od poczqtku obowigzywania umowy, co oznacza zapewnienie
o trwaloSci spetniania warunkow w tym czasie, a co za tym idzie, réwniez i w toku postepowania
prowadzonego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczew opieki zdrowotnej. Oferta ma byé

zatem aktualna w toku calego postgpowania, poczynajqe od jej zlozenia, az do dnia rozpoczecia

obowigzywania umowy. ",

Ponadto Naczelny Sad Administracyjny w ww. rozstrzygnieciu podkreslit, ze ,, Art. 142 ust. 2 pkt 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych nakazuje weryfikowaé oferty wedfug stanu na dzien ich zlozenia, nie zas na dzien
zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Przyjecie odmiennej wykladni
prowadzitoby 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 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych zasadami réownego

i

traktowania wszystkich swiadczeniodawedw oraz uczciwej konkurencji. ”.

Majac na wzgledzie powyzsze, przede wszystkim w $wietle przywolanych stanowisk sadéw
administracyjnych, calo$¢ argumentacji Odwolujacych zaprezentowana w tresci wniesionego
odwolania, zarowno w odniesieniu do zarzutu naruszenia art. 149 ust. 1 pkt 7 oraz zarzutu naruszenia
§ 5 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie $wiadczefi gwarantowanych w zw. z art. 87 ust. 2a pkt 1 Prawa
farmaceutycznego, a dotyczaca tego, ze oferent jest zobowiazany do uzyskania decyzji o wpisie danej
komérki organizacyjnej (wymaganej dla realizacji $wiadczen bedacych przedmiotem konkretnego
postgpowania konkursowego) do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg dopiero
w trakcie obowigzywania umowy, nie zas na dzien zlozenia/otwarcia oferty, jest bezzasadna. Samo
. fizyczne utworzenie " dziatu farmacji szpitalnej w podmiocie leczniczym Odwotujgcych, poprzez —

jak to okreslili — przygotowanie odpowiednich pomieszczen, nie determinuje mozliwosci realizacji
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leczenia farmakologicznego, o ktorym mowa w § 5 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie swiadczen
gwarantowanych. Jak bowiem wskazano wezesniej, wpis danego zakresu wykonywanej dziatalnosci
lecznicze) w rejestrze podmiotoéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, poprzez zidentyfikowanie
komorki organizacyjnej, w ktorej $wiadczenia te majg by¢ udzielane zgodnie z przepisami
rozporzadzenia w sprawie kodow resortowych (w tym przypadku — Dziat farmacji), upowaznia taki
podmiot do realizacji Swiadczen zdrowotnych, ktorych dotyczy ten zakres, nie mowigc juz
o wymaganiach z tym zwiazanych, wynikajacych przede wszystkim z przepisow Prawa
farmaceutycznego. Spelnienie warunkow wymaganych jest weryfikowane ze stanem faktycznym
1 prawnym, zard6wno w dniu sktadania oferty, jak i od poczatku obowiazywania umowy, co oznacza
zapewnienie o trwatosci ich spelniania wlasnie w tym czasie, a co za tym idzie, réGwniez w toku
postgpowania prowadzonego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
Raz jeszcze trzeba podkresli¢, ze oferta ma by¢ aktualna w toku catego postgpowania, poczynajac od

dnia jej ztozenia, az do dnia rozpoczgcia obowiazywania umowy i w catym okresie jej realizacji.

Skutku w postaci zapewnienia realizacji leczenia farmakologicznego, o ktérym mowa w § 5 pkt 3
rozporzadzenia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych, nie odniesie rowniez sama zmiana
regulaminu organizacyjnego podmiotu leczniczego, poprzez wprowadzenie do niego postanowien
w zakresie zwigzanym z ewentualnym utworzeniem dziatu farmacji szpitalnej, wykonywanych
w nim zadan i czynnosci, wyznaczenia kierownika tego dziatu, wspélpracy z farmaceuta, etc. Nalezy
w tym miejscu przypomnie¢ Odwolujacym, Zze zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 7 u.d.l w regulaminie
organizacyjnym podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza okresla sie¢ w szczegdlnosci
organizacje i zadania poszczegolnych jednostek lub komérek organizacyjnych zakladu leczniczego
oraz warunki wspo6tdziatania tych jednostek lub komoérek dla zapewnienia sprawnego 1 efektywnego
funkcjonowania  podmiotu pod  wzgledem diagnostyczno-leczniczym, pielegnacyjnym,
rehabilitacyjnym i administracyjno-gospodarczym. Powyzsze oznacza, ze jezeli w zakladzie
leczniczym podmiotu leczniczego ma byé utworzony dziat farmacji szpitalnej (lub jakakolwiek inna
komorka organizacyjna), to w regulaminie organizacyjnym tego podmiotu dziat ten powinien by¢
wymieniony oraz okreslone powinny zostaé jego zadania jako komérki organizacyjnej podmiotu
leczniczego. Co wigcej, przedstawienie takiego zmienionego regulaminu moze by¢ wymagane przez
wlasciwego wojewoddzkiego inspektora farmaceutycznego (w przypadku Wielkopolskiego
Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego jest wymagane — co wynika ze wzoru wniosku

0 wyrazenie zgody na utworzenie dziatu farmacji szpitalnej petiacego funkcje apteki szpitalnej).

Jedynie na marginesie warto zauwazy¢, ze z zacytowanych w tredci odwotania regulacji § 19
Regulaminu obowigzujacego w podmiocie leczniczym Odwolujacych nie wynika w sposob

Jednoznaczny, ze dzial farmacji szpitalnej zostat utworzony. Odwotujacy powolujac si¢ na tresé § 19
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Regulaminu wskazali m.in., ze ,,2. W przypadku koniecznosci wydzielenia odrebnych komdérek,
w szczegdlnosci dzialu farmacji szpitalnej (...). 3. W przypadku koniecznosci utworzenia dziatu
Jarmacji szpitalnej jego utworzenie nastapi zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.”. Wydaje sie
zatem, ze tres¢ tych postanowien nie przesadza kategorycznie, ze dzial farmacji szpitalnej zostat
faktycznie utworzony w podmiocie leczniczym Odwolujacych. Przedstawiona przez nich tresé § 19
Regulaminu nie okresla réwniez zadan dziatu farmacji szpitalnej jako komérki organizacyjne
podmiotu leczniczego, a jedynie wskazuje na role i funkcje jego potencjalnego kierownika. Ponadto
niejako w sprzecznosci do deklaracji Odwolujacych zwigzanych z utworzeniem dziatu farmacii
szpitalnej, sta¢ moze zacytowany przez nich w tresci odwolania § 16 ust. 2 Regulaminu
organizacyjnego prowadzonego przez nich podmiotu leczniczego: ,, Farmaceuci wspolpracujgcy
z Podmiotem Leczniczym zapewniajq produkty lecznicze, Srodki spozyweze specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego i wyroby medyczne niezbedne do nalezytego wykonywania $wiadczen
oraz sprawowania opieki zdrowotnej. ”. Zadania te, zgodnie z art. 87 ust. 4d Prawa farmaceutycznego,
nalezg przeciez do dziatu farmacji szpitalnej jako wyodregbnionej komérki organizacyijnej zaktadu
leczniczego, na czele ktorego stoi kierownik. Tym samym wydaje sig, ze wbrew temu, co twierdza
Odwolujacy, postanowienia Regulaminu organizacyjnego nie $wiadcza jednoznacznie o tym, ze dziat
farmacji szpitalnej zostat faktycznie w ich przypadku utworzony (poza przygotowaniem dla tego celu
pomieszczen), pomimo istnienia takiego obowigzku ze wzgledu na charakter swiadeczen opieki

zdrowotnej bedacych przedmiotem postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen

opieki zdrowotne;.

Majac na wzgledzie powyzsze oraz stawiane przez Odwotujacych zarzuty naruszenia art. 149 ust. 1
pkt 7 Ustawy oraz § 5 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych w zw. z art. 87
ust. 2a pkt 1 Prawa farmaceutycznego, istotne jest podkreslenie, ze zgodnie z art. 147 Ustawy,
kryteria oceny ofert i warunki wymagane od $wiadczeniodawcow sa jawne i nie podlegaja zmianie
w toku postepowania. Ponadto analiza art. 142 ust. 1-3 w zw. z art. 5 i art. 148 Ustawy wiedzie
rowniez do wniosku, ze oferta skladana przez $wiadczeniodawce jest wigzaca od momentu jej
zlozenia i nie moze podlegaé na kolejnych etapach postgpowania konkursowego — a zatem po
terminie sktadania ofert — jakimkolwiek zmianom, uzupetnieniom, czy innym modyfikacjom, w tym
w szczegolnosci w odniesieniu do spelnienia warunkow wymaganych, okreslonych w przepisach
prawa lub szczegétowych warunkach uméw okreslonych przez Prezesa Funduszu. Zastrzezenie
dotyczace braku mozliwosci uzupelnienia oferty po uplywie terminu do jej ztozenia, zawiera rowniez
§ 18 ust. 1 i 4 zarzadzenia 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca
2017 r. w sprawie warunkow postgpowania dotyczacego umow o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej (ze zm.), zwanego dalej: ,,zarzadzeniem nr 18/2017/DSOZ”. Zgodnie z przywolanymi
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regulacjami, oferent moze uzupehic ztozong przez siebie ofert¢ pod warunkiem, ze Fundusz otrzyma
pisemne powiadomienie o uzupehieniu oferty przed uplywem terminu skladania ofert, natomiast po

uplywie terminu sktadania ofert, oferent jest zwigzany oferta do czasu rozstrzygniecia postepowania.

Skoro zatem z tresci oferty Odwolujacych nie wynikalo, Zze zapewniajg realizacje leczenia
farmakologicznego, bowiem nie posiadali przede wszystkim stosownego wpisu w rejestrze
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w zakresie komorki organizacyjnej — Dzial farmacii,
to oczywistym jest, ze nie zostal spelniony warunek wymagany okreslony w powszechnie
obowigzujgcych przepisach prawa. Spetnienie warunkéw wymaganych musi wynika¢ bezposrednio
z oferty ztozonej przez $wiadczeniodawce. Po uptywie terminu skladania ofert §wiadczeniodawcea nie
moze zmieni¢, skorygowac czy uzupehi¢ zlozonej pierwotnie oferty o te elementy, ktore zapewnia

mu dalsze uczestnictwo w postepowaniu.

Po dokonaniu analizy tresci oferty Odwotujacych, zalgczonych do niej dokumentéw, a takze
pozniejszych czynnosci komisji konkursowej nalezato stwierdzié, ze oferta Odwolujgcych
podlegata odrzuceniu na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 7 Ustawy, a zatem postepowanie komisji
konkursowej w tym zakresie byto zasadne i prawidlowe. Nalezy w tym miejscu wyraznie podkreslic,
ze komisja konkursowa jest uprawniona do podejmowania jedynie takich dziatan, ktére wynikajg
wprost z przepisow obowiazujacego prawa. Rolag komisji konkursowej prowadzacej postgpowanie
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

przyjac ztozonej oferty albo ja odrzucic.

Regulacja zawarta w art. 149 ust. 1 Ustawy zawiera enumeratywne wyliczenie przyczyn, ktérych
zaistnienie bezwzglednie zobowigzuje komisje konkursowa do odrzucenia oferty. Analizujac
przedmiotowy katalog uzasadnione jest twierdzenie, ze przyczyny te majg charakter tego rodzaju
wymogow, ktore musi spetnia¢ oferta — niezaleznie od aspektow formalnych, réwniez wymogéw
merytorycznych, wynikajgcych m.in. z obowigzku spehnienia warunkéw okreslonych w przepisach
prawa oraz w szczegdtowych warunkach umdéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych
mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2, a zatem takich, ktore maja charakter wymagan koniecznych. Brak ich

spetnienia jest natomiast brakiem nieusuwalnym, uniemozliwiajacym dopuszczenie oferty do

konkursu ze skutkiem jej odrzucenia.

Wobec powyzszego, w postepowaniu konkursowym w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotne] nie moze bra¢ udziatu oferta niespelniajgeca chociazby jednego
z warunkow okreslonych prawem lub okreslonych przez Prezesa Funduszu. Juz bowiem w momencie

skladania oferty Odwolujgcy byli zobligowani do wykazania, ze w ich przypadku nie zachodzita
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zadna z przestanek, o ktérych mowa w art. 149 ust. 1 Ustawy, powodujaca konieczno$é odrzucenia
oferty (por. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 8 grudnia 2020 r. sygn. akt IT GSK
1066/20). Odmienne postgpowanie w tym zakresie prowadziloby do ponoszenia przez Fundusz
pelnego ryzyka nienalezytego zabezpieczenia realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej. Nie mozna

rowniez wykluczy¢, ze mogtoby stanowi¢ to zachgte dla innych oferentéw do celowego skiadania

ofert nierzetelnych.

Nie jest rowniez przekonujace twierdzenie Odwotujacych, ze w prowadzonym przez nich podmiocie
leczniczym byla prowadzona kontrola Wojewody Wielkopolskiego, w wyniku ktérej nie
przedstawiono zastrzezen co do braku w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza
wpisu dotyczacego dzialu farmacji szpitalnej. Kompetencja Funduszu nie jest bowiem weryfikacja
sposobu, zakresu, jak rowniez zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami przeprowadzania kontroli

przez powolane do tego i niezalezne organy.

Tym samym zarzuty naruszenia art. 149 ust. 1 pkt 7 Ustawy oraz § 5 pkt 3 w zw. z art. 87 ust. 2a pkt

1 Prawa farmaceutycznego rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych, nalezy uznaé

w calosci za nieuzasadnione.

W kontekscie zarzutu dotyczacego naruszenia przez komisj¢ konkursowsg zasady roéwnego
traktowania wszystkich oferentow oraz zasady uczciwej konkurencji poprzez odrzucenie oferty
Odwotujacych i pozbawienie ich mozliwosci udziatu w dalszej czgsci postgpowania konkursowego,
nalezy przede wszystkim wskazaé, ze art. 134 Ustawy stanowi, iz Fundusz jest obowiazany zapewni¢
rowne traktowanie wszystkich $wiadczeniodaweow ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej i prowadzié postgpowanie w sposdb gwarantujacy zachowanie uczciwe;j
konkurencji, a ponadto na takich samych zasadach udostgpnia¢ swiadczeniodawcom wszelkie
wymagania, wyjasnienia i informacje, a takze dokumenty zwigzane z postgpowaniem w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Zasade rownego traktowania oferentow
i zapewnienia zachowania uczciwej konkurencji nalezy rozumie¢ jako generalny nakaz stworzenia
jednakowych mozliwosci udzialu w konkursie, w tym pozyskiwania informacji dotyczacych
postepowania konkursowego, warunkoéw jego przeprowadzania, dostgpu do informacji ze strony
organu, a takze zastosowanie jednakowych kryteriow i metod oceny skladanych ofert, zapewnienie
jednakowych warunkéw udzialu w negocjacjach itp. Inaczej rzecz ujmujgc, zasada réwnego
traktowania wymaga, aby wszystkie podmioty prawa charakteryzujace si¢ dana cecha istotna
w réwnym stopniu, byly traktowane réwno, tj. bez zréznicowan zaréwno faworyzujacych, jak
i dyskryminujgcych. W konsekwencji, w oparciu o okreslone wymagania wybrany ma zostac
$wiadczeniodawca dajacy najlepsze gwarancje realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej. Ponadto warunki okreslone przez Prezesa NFZ w oparciu o art. 146 ust. 1 ustawy muszg
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by¢ ksztaltowane z uwzglednieniem interesu ubezpieczonych oraz oséb uprawnionych do swiadczen

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Wyrazem przyjecia zasad zapewniajacych réwne traktowanie $wiadczeniodawcow jest rowniez
okreslona w art. 148 ust. 3 Ustawy delegacja do wydania przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
rozporzagdzenia okreslajacego szczegdélowe kryteria wyboru ofert, w podziale na poszczegdlne
zakresy lub rodzaje swiadczen opieki zdrowotnej, majgc na wzgledzie interes $wiadczeniobiorcow
oraz koniecznos$¢ zapewnienia przebiegu poréwnania ofert w toku postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Oznacza to, ze kazdy z oferentéw biorgcych udziat
w danym postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
odpowiada na te same pytania ankietowe zawarte w formularzu ofertowym, a w zaleznosci
od udzielonej odpowiedzi przyznawana jest mu odpowiednia ilo$¢ punktow, okreslona (w zaleznosci
od rodzaju/zakresu s$wiadczen bedgcych przedmiotem umow) we wlasciwym zalaczniku
do rozporzadzenia w sprawie kryteriow wyboru ofert. Odpowiedzi ankietowe maja istotny wplyw na

oceng sktadanych ofert.

Komisja konkursowa dokonuje oceny ofert w oparciu o o$wiadczenia i dokumenty w nich zawarte.
Kazdy z oferentéw ponosi wylaczng odpowiedzialnosé za tresé ztozonej oferty i jest zobowigzany
przygotowa¢ ja z nalezytg starannoscia. W tym miejscu podkreslenia wymaga, ze ustawodawca
stworzyt silnie sformalizowany tryb przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, czego konsekwencja jest brak prawnych mozliwosci

dokonywania oceny rozstrzygnieé komisji konkursowej na zasadzie stusznoéci badz uznaniowosci.

Zasada uczciwej konkurencji realizowana jest przez Fundusz poprzez przyjgcie, ze w postepowaniu
dotyczacym podzialu ograniczonych $rodkéw finansowych, bierze udzial nieograniczona ilogé
oferentéw (por. wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Olsztynie z dnia 26 kwietnia
2017 r., sygn. akt [T SA/O1 214/17). Ponadto zasada ta oznacza, ze ocena poszezegolnych oferentow
dokonywana jest w oparciu o jednakowe kryteria, ustalone w rozporzadzeniu w sprawie
szczegolowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej. W stosunku do zadnego z oferentéw nie wolno zastosowaé zatem
innego, dodatkowego kryterium oceny oferty anizeli te, ktére zostaly wskazane w rozporzadzeniu

W sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert.

Jak juz wspomniano, zgodnie z art. 147 Ustawy, kryteria oceny ofert i warunki wymagane od
swiadczeniodawcow sa jawne i nie podlegaja zmianie w toku postgpowania, a porownanie tych ofert
nastepuje na podstawie art. 148 Ustawy, przy czym kryteria oceny okreslone sg w rozporzadzeniu
W sprawie szczegélowych kryteriow wyboru ofert. Powyzsze jest wyrazem przyjgtej przez

ustawodawce zasady rownego traktowania wszystkich $wiadczeniodawcow ubiegajacych si¢
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o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, eliminuje bowiem element
subiektywny oceny dokonywanej przez komisje konkursowa. Co wiecej, poza zasada jednolitoscei,

powyzszy przepis konstytuuje zasade niezmiennosci kryteridw w toku prowadzonego postgpowania.

Co réwnie istotne, kazdy z oferentow mogt zapoznaé sie z warunkami wymaganymi dla
przedmiotowego postgpowania konkursowego oraz z kryteriami oceny ofert i 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 sie o umowe
z Funduszem, mogt skonfigurowa¢ swoja oferte¢ w sposob, ktory umozliwitby mu spetnianie
warunkow wymaganych dla danego postgpowania, a nastgpnie uzyskanie jak najwiekszej liczby
punktéw oceny oferty w oparciu o kryteria rankingujace zawarte w rozporzadzeniu w sprawie

szczegotowych kryteriow wyboru ofert.

Oferta Odwotujacych, co wskazano juz w tre$ci uzasadnienia niniejszej decyzji, zostata stusznie
odrzucona z uwagi na niespelnienie warunkéw wymaganych wobec niezapewnienia leczenia
farmakologicznego, o ktorym mowa w § 5 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych. Zaréwno ocena oferty ztozonej przez Odwolujacych, jak 1 ofert pozostalych
podmiotow ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zostala
dokonana pod katem spetniania warunkow wymaganych dla przedmiotowego postepowania. Ponadto
oferty spelniajace warunki wymagane komisja konkursowa ocenita w oparciu o kryteria wynikajace
z rozporzadzenia w sprawie szczegolowych kryteriow wyboru ofert, na podstawie odpowiedzi
udzielanych w ankietach, przedtozonych dokumentéw oraz informacji zgromadzonych w systemach
informatycznych Funduszu, a takze pdzniejszych wyjasnien. Dokonujgc weryfikacji oceny
wszystkich ofert ztozonych w przedmiotowym postgpowaniu w zakresie, w jakim dotyczyto to stron
przedmiotowego postgpowania administracyjnego, Prezes Funduszu nie stwierdzil bledow w ocenie
zwiazanej ze spelnieniem warunkéw wymaganych, a nastgpnie w przyznaniu punktow oceny za
poszczegdlne kryteria rankingujace. Poréwnanie wszystkich ofert zlozonych w niniejszym
postepowaniu nastapito réwniez zgodnie z art. 148 ust. 1 i 2 Ustawy, bowiem komisja konkursowa

nie zastosowata zadnych pozaustawowych kryteriéw oceny wzglgdem ktoregokolwiek oferenta.

Nalezy tym samym stwierdzi¢, ze zaréwno w stosunku do Odwolujacych, jak i pozostalych
$wiadczeniodawcow bioracych udzial w przedmiotowym postgpowaniu, komisja konkursowa
przeprowadzita badanie zlozonych ofert pod katem spetniania tych samych warunkow wymaganych
okreslonych w przepisach prawa oraz w szczegolowych warunkach uméw o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, nie stosujgc w tym wzgledzie zadnych odstepstw czy preferencji. Kazdy ze

$wiadczeniodawcow, ktorego oferta w przedmiotowym postgpowaniu nie zostala odrzucona, spetnit
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warunek dotyczacy zapewnienia realizacji leczenia farmakologicznego, o ktorym mowa w § 5 pkt 3
rozporzadzenia w sprawie §wiadczen gwarantowanych. Tym samym wobec oferty Odwotujacych nie
zastosowano innego zakresu oceny, anizeli wyzej wskazany. Fakt, ze oferta Odwolujacych nie zostata
dopuszczona do dalszej czesci postgpowania konkursowego i w konsekwencji nie mogla bra¢ udziatu
w poréwnaniu ofert pod katem spehienia warunkéw rankingujacych, decydujgeych ostatecznie
o wartosci punktowej oferty, jest wynikiem braku spelnienia warunkéw wymaganych. Z kolei na
etapie oceny pozostatych ofert pod wzgledem kryteriéw rankingujgcych, zostata ona dokonana przez
komisj¢ konkursowa w oparciu o te same pytania ankietowe, na ktére odpowiadali poszczegdlni
oferenci, za ktére przystugiwala punktacja okreslona w tresci rozporzadzenia w sprawie
szczegotowych kryteriow oceny ofert. Wzgledem zadnego z nich nie zastosowano kryteriow, ktore
w przedmiotowym postgpowaniu nie podlegalyby ocenie. W tym zakresie komisja konkursowa nie
naruszyta zatem zasady réwnego traktowania oferentow jak rowniez zasady zachowania uczciwej
konkurencji. Nalezy w tym miejscu wyraznie podkresli¢, ze to dopuszczenie mozliwosci, w ktorej
stwierdzony brak speinienia warunkéw wymaganych okreslonych w powszechnie obowiazujacych
przepisach prawa nie spowodowalby odrzucenia oferty z powyzszych powodéw, naruszaloby
W sposob oczywisty zasadg rownego traktowania i zachowania uczciwej konkurenci. Przyjecie takiej
oferty do dalszej oceny na rowni z innymi ofertami, nieobciazonymi stwierdzonym u Odwotujgcych
brakiem, stanowiloby naruszenie jednakowych dla wszystkich uczestnikéw konkursu regut

postgpowania, a tym samym stanowitby razace naruszenie art. 134 ustawy o $wiadczeniach.

Dla Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nie jest réwniez zrozumiale twierdzenie Odwotujgcych
zawarte w pismie z dnia 22 wrzesnia 2022 roku, ze reprezentowany przez nich podmiot leczniczy
zostal potraktowany jako placowka, ktéra kontynuuje $wiadczenia w zakresie hospicjum
stacjonarnego pomimo, ze w ofercie udzielili odpowiedzi negatywnej w zakresie oceny kryterium
ciggtosci udzielanych $wiadczen. Otdz, oferta Odwolujgcych nie zostala oceniona przez komisje
konkursowg pod wzglgdem prawdziwosci i prawidlowosci udzielonych odpowiedzi w ankiecie
stworzonej w oparciu o warunki kryterialne zawarte w rozporzadzeniu w sprawie szczegolowych
kryteriow wyboru ofert, bowiem zostata odrzucona na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 7 Ustawy i nie
podlegala takiej ocenie. Niemniej jednak nalezy wskazaé, ze wedlug informacji zawartych
w systemach informatycznych Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, w dniu zlozenia oferty w przedmiotowym postepowaniu Odwotujacy nie realizowali na
podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczen
1 w ramach obszaru, ktrego dotyczy postgpowanie i Fundusz mial na ten temat wiedzg. Wobec

powyzszego udzielenie przez Odwolujagcych odpowiedzi negatywnych na pytania dotyczace
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cigglosci udzielania $wiadczen byloby prawidlowe i nie otrzymaliby punktéw za ten warunek

rankingujacy.

Wydaje si¢ zatem, ze poglad ten Odwotujacy wiaza z ewentualng powinnoscia po stronie Funduszu
dotyczaca innego, a moze wrecz preferencyjnego traktowania podmiotoéw, ktore do tej pory nie
realizowaty Swiadczen w zakresie, ktorego dotyczy dane postepowanie w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej od tych, ktére aktualnie takie umowy realizuja. Swiadezy¢
o takim zapatrywaniu moglyby réwniez pozostale argumenty zawarte w pi$mie z dnia 22 wrzesnia
2022 roku, a dotyczace w szczegblnosci czasu oczekiwania na uzyskanie wszelkich niezbednych
wpisow 1 zgdd zwigzanych z utworzeniem dzialu farmacji szpitalnej i podnoszony przez
Odwolujgcych fakt, ze w okresie pomiedzy ogloszeniem o postepowaniu z dnia 19 maja 2022 roku

a terminem sktadania ofert (9 czerwca 2022 roku), nie byliby w stanie ich uzyskac.

Prezes Funduszu jest zdania, ze taki rodzaj argumentacji nalezy jednak zdecydowanie odrzuci¢, jako
jawnie sprzeczny z zasadg rownego traktowania $wiadczeniodawcow biorgcych udziat
W postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Nalezy
w tym miejscu przypomnie¢ Odwolujagcym, co juz w uzasadnieniu niniejszej decyzji wielokrotnie
podkreslano, ze glowna zasada prowadzonego postepowania konkursowego jest zapewnienie
réwnego traktowania oferentéw biorgcych w nim udzial. Wobec tego nie jest mozliwe stawianie
innych, bardziej liberalnych warunkow przystapienia do realizacji umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej wzgledem tych podmiotdéw, ktore do tej pory nie udzielaly tych $wiadczen w
oparciu o umowe z Funduszem. Zgodnie z pogladem wyrazonym w wyroku Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 26 stycznia 2021 r. o sygn. 11 GSK 1894/18, ,, Przejawem realizacji zasady
réwnego traktowania jest stosowanie takich samych kryteriow do wszystkich swiadczeniodawcow
biorqcych udzial w postgpowaniu, a wigc zakaz stosowania do niekidrych Swiadczeniodawcow
dodatkowych kryteriow, wzglednie wylgczenie stosowania okreslonych kryteriow wobec niektérych
$wiadczeniodawcow. Naruszeniem zasady réwnego traktowania $wiadczeniodawcow bytoby zatem
stosowanie w danym postepowaniu w stosunku do niektorych swiadczeniodawcéw dodatkowych
kryteriéw, wzglednie wylgczenie stosowania  okreslonych  kryteriéw wobec  niekiorych
swiadczeniodawcéw.”. Wobec tego to na $wiadczeniodawcey ubiegajacym si¢ 0 zawarcie umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie ciazy obowigzek weryfikacji wszelkich
wymagan, jakie musi spetni¢, aby jego oferta zostata dopuszczona do dalszej czesci postgpowania
i mogta konkurowaé z pozostatymi ofertami zlozonymi w postgpowaniu. Konsekwencja tego jest
podjecie wysitku ich spetnienia we wlasciwym terminie, a zatem najpo6zniej na dzien otwarcia ofert

w przedmiotowym postgpowaniu.
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Analiza zgromadzonych w sprawie dokumentow oraz oswiadczen Odwolujacych $wiadezy o tym, ze
obowigzku weryfikacji warunkéw niezbednych i koniecznych dla realizacji $wiadczen
gwarantowanych z zakresu swiadczen w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnego,
nie wykonali az do dnia 28 lipca 2022 roku. Dopiero bowiem w tym dniu (po wezwaniu do zlozenia
wyjasnien przez komisj¢ konkursows) zlozyli wniosek o wpis komorki organizacyjnej — Dziat
farmacji w rejestrze prowadzonym przez Wojewod¢ Wielkopolskiego. Ostatecznie wpis dziatu
farmacji szpitalnej w rejestrze podmiotow wykonujacych dzialalnosé lecznicza oraz w rejestrze
prowadzonym przez Wielkopolskiego Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego uzyskali,

jednak juz po dniu otwarcia ofert w przedmiotowym postepowaniu.

Wbrew temu co twierdza Odwotujacy, ustawodawca nie dal zadnej mozliwosci przyjecia
W postepowaniu konkursowym oferty, ktéra na dziefi jej ztozenia (najpézniej na dzien otwarcia ofert),
nie spelnia warunkéw wymaganych — w przypadku Odwolujacych zapewnienia leczenia
farmakologicznego, o ktorym mowa w § 5 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych. Potwierdza to réwniez bogate orzecznictwo sadéw administracyjnych, w czescei
przytoczone w uzasadnieniu niniejszej decyzji. Nie jest rowniez prawda, ze komisja konkursowa
w powiadomieniu oferenta o rozstrzygnigciu protestu z dnia 10 sierpnia 2022 roku nie wskazata, 7e
spetnianie warunkéw wymaganych i pozostatych oceniane jest whasnie wedlug stanu na dzien

otwarcia ofert, skoro takie rozstrzygniecie znajduje sie w tresci ww. powiadomienia (str. 3-4).

Zadnym uzasadnieniem dla tej argumentacji nie moze by¢ réwniez czas potrzebny na uzyskanie przez
swiadczeniodawce niezbednych wpiséw, czy zezwolefi na wykonywanie dziatalnosci leczniczej

w danym zakresie.

Wobec powyzszego, w ocenie Prezesa Funduszu, brak Jest podstaw do uznania za stuszny zarzutu
stawianego przez Odwolujgcych w zakresie naruszenia art. 134 ustawy o Swiadczeniach, a tym

samym zasady rownego traktowania oferentéw oraz zachowania uczciwej konkurencji.

Wymaga w tym miejscu rowniez wskazania, ze w mysl § 17 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie sposobu
oglaszania o postepowaniu, komisja konkursowa moze zada¢ od oferenta zlozenia wyjasnien
dotyczacych oferty w toku catego postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Wobec powyzszego komisja konkursowa miata prawo wezwac¢ Odwolujgcych do
zlozenia wyjasnien dotyczacych tresci ztozonej oferty, na kazdym etapie postepowania nr 15-22-
000204/0OPH/15/1/15.4180.021.02/01. Jednoczesnie, whrew twierdzeniu Odwolujacych, wezwanie
do zlozenia wyjasnien z dnia 28 lipca 2022 roku dotyczylo wskazania sposobu realizacji leczenia
farmakologicznego, o ktérym mowa w § 5 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych, a to wlasnie z uwagi na stwierdzony przez komisje konkursowg brak wpisu

w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnogé leczniczg komorki organizacyjnej: 4922 — Apteka
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szpitalna lub zakladowa albo 4924 — Dzial farmacji. ktory powinien posiada¢ podmiot leczniczy
wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotnej
szpitalne i inne niz szpitalne (str. 2 wezwania do zlozenia wyjasnien z dnia 28 lipca 2022 roku,
odebranego osobiscie przez przedstawicicla Odwotujacych w tym samym dniu). Ponadto zgodnie
z § 17 ust. 2 ww. rozporzadzenia, komisja konkursowa moze przeprowadzi¢ weryfikacje oferenta
w celu potwierdzenia prawdziwosci i prawidlowosci danych zawartych w ofercie, w szezegélnosci
przez ogledziny pomieszczen i urzadzen zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, przy pomocy
ktorego wykonywana ma by¢ umowa, a takze zazada¢ przekazania dokumentéw potwierdzajacych
dane i informacje przekazane w toku postepowania przez oferenta, co w przedmiotowym
postgpowaniu konkursowym komisja uczynita, m.in. wzgledem Odwolujacych. Brak jest przy tym
przeszkod, aby po przeprowadzonej weryfikacji wzywac oferenta do ztozenia wyjasnien dotyczacych
oferty, skoro komisja konkursowa zostala do tego upowazniona w calym toku postepowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Dziatanie komisji

konkursowej prowadzacej postgpowanie nr 15-22-000204/OPH/15/1/15.4180.021.02/01 nalezy wigc

uzna¢ za prawidlowe.

W kontekscie braku wpisu Odwolujagcych w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnosé
leczniczg w zakresie komorki organizacyjnej 4924 — Dziat farmacji na dzien ztozenia przez nich
oferty w przedmiotowym postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, a najpdzniej na dzien otwarcia ofert, nie jest dla Funduszu zrozumiale przytaczanie przez
Odwolujacych tresci komunikatu Swietokrzyskiego Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego.
Przede wszystkim komunikat ten, co wynika w sposob oczywisty z jego tresci, zostal wydany
w niedtugim czasie po zmianie brzmienia regulacji art. 87 Prawa farmaceutycznego, spowodowane;j
wejéciem w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej (1 lipca 2011 roku) i dotyczy wylacznie okresu
przejéciowego, ktory trwat i zakonczy! sie¢ w okresie 12 miesigey od dnia wejdcia w zycie ww. ustawy,
a zatem 1 lipca 2012 roku. W rzeczonym komunikacie mowa bowiem o tym, ze podmioty lecznicze,
ktore w dniu wejsécia w zycie ustawy o dziatalnodci leczniczej, tj. 1 lipca 2011 roku, nie posiadajace
apteki szpitalnej, a realizujace stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne lub inne
niz szpitalne, maja obowiazek dostosowania swojej dziatalnosci do obowigzujacych przepisow
w okresie 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej, poprzez utworzenie
apteki szpitalnej albo dziatu farmacji szpitalnej. Komunikat ten nie znajduje zatem Zzadnego
zastosowania w aktualnej sytuacji dotyczacej Odwolujacych. Na marginesie jedynie wypada
zauwazy¢, ze w zadnym miejscu Swigtokrzyski Inspektor Farmaceutyczny nie wspomnial
o wylaczeniu obowigzku dokonania stosownego wpisu ww. komoérek organizacyjnych w rejestrze

podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza. Wprost przeciwnie — wymagal dostosowania
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dzialalnosci do obowigzujacych przepisow, a zatem nalezy stwierdzi¢, Zze rowniez obowigzku
uzyskania stosowanego wpisu w ww. rejestrze, ktory to obowigzek przewidziano w nowo przyjetej
wolwczas ustawie o dzialalnosci leczniczej. Stad tez wniosek Odwolujgeych zawarty w tresci
odwolania: ,, Zgodnie z trescig komunikatu konieczne jest utworzenie dzialu farmacji szpitalnej

natomiast nie jego formalna rejestracja w RPWDL. ", pozostaje bezprzedmiotowy.

W calosci chybione pozostaja natomiast nastepujace argumenty Odwolujacych zawarte
w tresci odwolania: ,, (...) warunkiem utworzenia dzialu farmacji dla hospicjum, jest jego powstanie,
ktore jest uwarunkowane zawarciem umowy o Swiadczenia hospicyjne” oraz: . (...) warunkiem
w pelni uruchomienia dzialu farmacji dla hospicjum jest zawarcie umowy z NFZ na prowadzenie
hospicjum.”. Podobny poglad w tym zakresie Odwotujgcy wyrazili réwniez w pismie z dnia
22 wrzesnia 2022 roku, wskazujge m.in., ze , (...) warunkiem legalnosci zarejestrowanej komérki jest
uzyskanie kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacie $wiadczeri w hospicium
stacjonarnym.”.  Odwolujacy uzasadnili ww. argumenty stanowiskiem Wielkopolskiego
Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego, ktére nie zostalo jednak poparte zadnym
dokumentem. Twierdzenia te z gruntu nalezy uzna¢ za nieprawdziwe, bowiem zaden przepis prawa
powszechnie obowigzujacego, w tym przede wszystkim regulacje zawarte w ustawie o dzialalnosci
leczniczej, nie uzalezniaja wykonywania dziatalnosci leczniczej w danym rodzaju/zakresie od
uprzedniego zawarcia umowy z Funduszem. Uzyskanie zezwolenia na utworzenie dziatu farmacji
szpitalnej wlasciwego wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego, zgodnie z trescia przepisow
Prawa farmaceutycznego, rowniez nie wymaga zawarcia takiej umowy, a obowiazek jej przedlozenia
nie jest warunkiem koniecznym do ztozenia wniosku o wydanie ww. zezwolenia. Wynika to roéwniez
z informacji zawartych na stronach internetowych wojewédzkich inspektoréw farmaceutycznych dla
podmiotéw, ktore ubiegajg sie o uzyskanie ww. zezwolenia, gdzie wskazane sa wymagane
dokumenty do zlozenia wraz z wnioskiem. Oczywistym jest bowiem, ze dziatalno$é lecznicza moze
by¢ prowadzona w formach przewidzianych w ww. ustawie niezaleznie od tego. w jaki sposdb jest
finansowana — czy ze $rodkéw prywatnych pacjentéw, czy tez ze srodkow publicznych — w ramach
m.in. umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia. Nie wydaje si¢ rowniez konieczne, ani
tym bardziej zasadne, pozyskiwanie przez Fundusz pisemnego stanowiska Wielkopolskiego
Wojewodzkiego Inspektora Farmaceutycznego w tym przedmiocie, skoro sama aktualna sytuacja
Odwolujacych przeczy ich twierdzeniom. Nie majac bowiem zawartej umowy z Funduszem uzyskali
zarowno wpis w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza w zakresie utworzenia
komorki organizacyjnej — Dziat farmacji, jak réwniez zgod¢ Wielkopolskiego Wojewddzkiego
Inspektora Farmaceutycznego nr WIFPOIN.8540.1.6.2022 z dnia 22 wrzeénia 2022 roku na
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utworzenie dziatu farmacji szpitalnej w zaktadzie leczniczym prowadzonego przez nich podmiotu

leczniczego.

Odwotujacy przedstawili rowniez twierdzenie, majace na celu wzmocni¢ ich argumentacje, zgodnie
z ktora wpis dziatu farmacji szpitalnej w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnoéé lecznicza
nie byl wymagany, ktére dotyczylo braku koniecznosci przedstawiania promesy zatrudnienia
farmaceuty majacego petni¢ funkcje kierownika dziatu farmacji szpitalnej. Odwolujacy wskazali
w tym miejscu, ze Fundusz wzywat oferentéw do przedstawienia promes personelu wykazanego
w ofercie, jednak z wylgczeniem farmaceuty. Takie dzialanie wskazuje — zdaniem Odwotujacych —
na spetnienie przez nich warunkéw formalnych postgpowania konkursowego i ,,(...) brak wymogu

Jormalnego wyodrebnienia dzialu farmacji szpitalnej od oddzialu hospicyjnego. ”.

Odnoszac si¢ do powyzszego nalezy przede wszystkim podkresli¢, ze w uzasadnieniu niniejszej
decyzji w sposob szczegotowy wyjasniono koniecznos$¢ posiadania wpisu w rejestrze podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza w zakresie dotyczacym apteki szpitalnej lub zaktadowej albo
dziatu farmacji szpitalnej w zaktadzie leczniczym, w ktérym podmiot leczniczy wykonuje dziatalnogé
leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne i inne niz szpitalne,
aby mozna bylo mowi¢ o zgodnym z prawem wykonywaniu dziatalnosci leczniczej w zakresie
zapewnienia leczenia farmakologicznego. z uwzglednieniem przepiséw Prawa farmaceutycznego.
Wobec powyzszego, w ocenie Prezesa Funduszu, powielanie tej argumentacji w tym miejscu
pozostaje niecelowe, a Odwolujacych nalezy odesta¢ do tych motywoéw uzasadnienia, popartych

stosowanym orzecznictwem sadow administracyjnych, ktore dotycza ww. kwestii.

Jednoczesnie wypada wskazaé, 7ze rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych,
w zalaczniku 2. czesé¢ 1. ,Swiadezenia gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych™,
ustanawia warunki realizacji tego zakresu $wiadczen, obejmujace przede wszystkim wymagania
dotyczace personelu oraz sprzetu medycznego i pomocniczego. Zgodnie z trescig ww. regulacii,
personelem wymaganym do realizacji $wiadczen w rodzaju opieka paliatywna 1 hospicyjna
w zakresie $wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym, sg: lekarz,
pielegniarka, psycholog (psychoonkolog), osoba prowadzaca fizjoterapi¢ oraz opiekun medyczny.
W wyliczeniu celowo pominigto szczegbtowe wymagania dotyczace kwalifikacji kazdej z ww. 0sob,
bowiem dla rozstrzygniecia niniejszego postepowania nie przedstawia to znaczenia. Istotnie zatem,
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych nie wymienia w ramach personelu

wymaganego do realizacji przedmiotowej umowy osoby farmaceuty.

W ocenie Prezesa Funduszu nie jest to jednak powéd, dla ktérego uzasadnionym bytby wniosek
sformutowany przez Odwotujgcych co do braku koniecznosci odrgbnego wpisu w ksigdze rejestrowe;j

dziatu farmacji szpitalnej. Nalezy w tym miejscu bowiem przypomnie¢ Odwotujacym, ze regulacje
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dotyczace obowigzku zatrudnienia farmaceuty w dziale farmacji szpitalnej, petniacego funkcje jego
kierownika oraz dodatkowego farmaceuty zgodnie z art. 87a ust. 1 pkt 2 Prawa farmaceutycznego,
zawarte sa wlasnie w ustawie Prawo farmaceutyczne. Utworzenie dziatu farmacji szpitalnej wymaga
zgody/zezwolenia wilasciwego inspektora farmaceutycznego, ktory prowadzi rejestr udzielonych
zezwolen na prowadzenie aptek szpitalnych, zaktadowych i dzialéw farmacji szpitalnej. Zgodnie
rowniez z wzorem ,, Wniosku o wyrazenie zgody na utworzenie Dziatu farmacji Szpitalnej petnigcego
Sfunkcje apteki szpitalnej ', zamieszczonego na stronie internetowej Wielkopolskiego Wojewddzkiego
Inspektora Farmaceutycznego (przywotanego juz w niniejszej decyzji), podmiot leczniczy ubiegajacy
sig¢ 0 uzyskanie zgody na utworzenie dziatu farmacji szpitalnej, ma obowiazek zatgczy¢ do wniosku
dokumenty dotyczace wskazania farmaceuty odpowiedzialnego za prowadzenie dziatu farmacji
szpitalnej wraz z udokumentowaniem jego kwalifikacji zawodowych oraz przebiegu pracy
zawodowej, a takze oswiadczenie farmaceuty o podjeciu obowigzkéw osoby odpowiedzialnej za

funkcjonowanie tego dziatu.

Ponadto zgodnie z art. 88 ust. 1c Prawa farmaceutycznego, farmaceuta moze byé rownoczesnie
kierownikiem apteki i dziatu farmacji szpitalnej albo dwéch dziatow farmacji szpitalnej po uzyskaniu
zgody wojewddzkiego inspektora farmaceutycznego, a w przypadku podmiotow nadzorowanych
przez Ministra Obrony Narodowej — Naczelnego Inspektora Farmaceutycznego Wojska Polskiego,
ktory uwzgledni wymiar zatrudnienia farmaceuty w tych jednostkach, zakres wykonywanych ustug
farmaceutycznych oraz godziny czynnosei kazdej z nich. Zgoda w tym przypadku wydawana jest
w formie decyzji administracyjnej. Wpis do rejestru udzielonych zezwolen na prowadzenie aptek
szpitalnych, zakladowych i dziatéw farmacji szpitalnej obejmuje réwniez wskazanie imienia
i nazwiska kierownika apteki lub dziatu oraz jego identyfikator jako pracownika medycznego (art.

107 ust. 3 pkt 6 Prawa farmaceutycznego).

Wobec powyzszego ocena wskazanego we wniosku farmaceuty odpowiedzialnego za
funkcjonowanie dziatu farmacji szpitalnej pod katem tego, czy bedzie gwarantowal prawidtowa
realizacj¢ zadan dzialu farmacji szpitalnej, o ktérych mowa w art. 87 ust. 4d Prawa
farmaceutycznego, nalezy wylacznie do whasciwego wojewddzkiego inspektora farmaceutycznego.
Jednoczesnie w zwigzku z tym, ze celem nadzoru sprawowanego przez Panstwowa Inspekcje
Farmaceutyczna jest zabezpieczenie interesu spolecznego w zakresie bezpieczenstwa zdrowia i zycia
ludzi przy stosowaniu produktéw leczniczych i wyrobow medycznych, znajdujacych sie
w hurtowniach farmaceutycznych, aptekach, dzialach farmacji szpitalnej, punktach aptecznych
i placowkach obrotu pozaaptecznego (art. 108 ust. 1 Prawa farmaceutycznego) oraz, ze zgodnie z art.
109 pkt 13 ww. ustawy, zadaniem Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej jest kontrolowanie dziatow

farmacji szpitalnej w zakresie $§wiadczenia ustug farmaceutycznych, to kwestie zwigzane m.in.
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z weryfikacja prawidlowej realizacji zadan przez dzialy farmacji szpitalnej, w tym poprzez
zapewnienie prawidlowej obsady zatrudnionego w nich personelu, naleza do kompetencji organow
Inspekcji Farmaceutycznej. Skoro zatem dzial farmacji szpitalnej zostaje utworzony zgodnie
z przepisami Prawa farmaceutycznego i uzyskuje wpis w rejestrze prowadzonym przez wiasciwego
inspektora farmaceutycznego, jak rowniez, ze organami wilasciwymi do kontrolowania
prawidlowosci wykonywanych przez ta komoérke organizacyjna zadah sa organy Inspekcji
Farmaceutycznej, brak jest kompetencji po stronie Funduszu do weryfikacji w ww. zakresie, rowniez

pod wzgledem zatrudnienia w dziale farmacji szpitalnej farmaceuty.

Jednoczesnie, w ocenie Prezesa Funduszu, bledny pozostaje nastepujacy wniosek Odwotujacych:
o (...) brak wymogu formalnego wyodrebnienia dziatu farmacji szpitalnej od oddziatu hospicyjnego. .
Otoz, dzial farmacji szpitalnej jest zawsze odrebng od hospicjum stacjonarnego/stacjonarnego
osrodka opieki paliatywnej komorka organizacyjna, o czym jednoznacznie $wiadczg regulacje
zawarte w ustawie o dziatalnosci leczniczej oraz w rozporzgdzeniu w sprawie kodow resortowych.
W Zzadnym zatem wypadku dzial farmacji szpitalnej nie jest czgscia oddzialu hospicyjnego.
Co wiegcej, a 0 czym w sposob oczywisty stanowi art. 87 ust. 4c pkt 1 Prawa farmaceutycznego, dziat

farmacji szpitalnej — jako komorka organizacyjna — tworzony jest w zakladzie leczniczym, w ktdérym

podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia
zdrowotne szpitalne 1 inne niz szpitalne. Wykonywanie dziatalnosci leczniczej w dziale farmacji
szpitalnej wymaga zatem bezwzglednie odrgbnego wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych

dziatalno$é lecznicza w zakresie dotyczacym tej wilasnie komorki organizacyjne;.

Odnoszac si¢ do zawartego w treci odwotania twierdzenia Odwolujacych, ze |, harmonogram
ofertowy stanowiqcy zalgeznik do oferty nie przewidywal mozliwosci wskazania transportu
medycznego jak réwniez innych komorek organizacyjnych przedsigbiorcy wpisanego do RPWDL”,
nalezy wyjasni¢, co nastgpuje. Przede wszystkim nie jest do konca precyzyjne, co Odwotujacy
rozumieja pod pojeciem ,, harmonogram ofertowy stanowigcy zatqeznik do oferty”. Zgodnie bowiem
z § 10 ust. 2 zarzadzenia nr 18/2017/DSOZ, oferta w formie pisemne;j obejmuje: 1) wydruk
formularza ofertowego, zgodny z jego postacia elektroniczna, opatrzony na kazdej stronie tego
wydruku kolejnym numerem oraz podpisami lub parafami osob uprawnionych do reprezentowania
oferenta, zgodnymi ze wzorami podpiséw, zamieszczonymi w tabeli okreslonej w zatgczniku nr 6 do
zarzadzenia; 2) dokumenty i oswiadczenia okreslone w § 14. Zgodnie z dalszymi regulacjami
§ 10 ww. zarzadzenia, formularz ofertowy sporzadzany jest z uzyciem aplikacji ofertowej, w sposob
okreslony przez dyrektora oddzialu Funduszu w regulaminie technicznym przygotowania oferty
i zawiera:

1) dane identyfikacyjne oferenta;
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2) wykaz podwykonawcow z informacjg o umowach podwykonawstwa, w przypadku, gdy
w warunkach zawierania umow lub we wzorze umowy dopuszczone jest zlecanie
podwykonawcom udzielania swiadczen opieki zdrowotnej;

3) wykaz personelu z opisem kompetencji; oferent obowigzany jest na wezwanie komisji
prowadzacej postgpowanie udokumentowaé gotowos¢ udzielania swiadczen od pierwszego
dnia obowigzywania umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez kazda z oséb
wymienionych w wykazie. Dokumentem potwierdzajacym gotowos¢ udzielania $wiadczen
jest zawarta z oferentem lub podwykonawca umowa cywilnoprawna, w szczegolnosci umowa
o pracg lub pisemne zobowigzanie do zawarcia jednej z ww. umow;

4) wykaz zasobow (w szczeg6lnosci sprzgtu, pojazdow, pomieszezen);

5) wykaz miejsc udzielania $wiadczen z danymi identyfikacyjnymi, obejmujgcy réwniez miejsca
udzielania swiadczen przez podwykonawcow;

6) oferte w zakresie liczby i ceny dla przedmiotu postgpowania i miejsca udzielania swiadczen,
w tym:

a) potencjal wykonawczy dla przedmiotu postgpowania i miejsca udzielania $wiadczen na
podstawie wykazow, o ktorych mowa w pkt 2-5,

b) harmonogram udzielania $wiadczen,

¢) harmonogram pracy personelu lub jego dostgpnosé godzinowa;

7) ankiety dotyczace danego postepowania.

Wobec powyzszego oferte stanowi formularz ofertowy oraz — w formie zalacznikéw do niego —
dokumenty, o ktérych mowa w § 14 zarzadzenia nr 18/2017/DSOZ i ewentualnie inne dokumenty,
ktore oferent decyduje si¢ do oferty zalaczyé. Nie ma zatem mowy w § 10 ww. zarzadzenia
0 ,, harmonogramie ofertowym stanowigcym zalgeznik do oferty”, co z kolei uniemozliwia

odniesienie si¢ przez Fundusz do tresci dokumentu, ktéry nie jest mozliwy do zidentyfikowania.

By¢ moze Odwolujagecym chodzito o to, ze w formularzu ofertowym, w czesci I11. ., Wykaz miejsc
udzielania $wiadczen™ oraz w czgsci VI. ,.Szczegdly oferty” w zakresie dotyczacym oznaczenia
miejsca udzielania Swiadczen, wymagane jest wskazanie jedynie czedei VII i VIII kodu resortowego
w zakresie dotyczacym przedmiotu prowadzonego postgpowania, np. $wiadczenia w oddziale
medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym oraz jedynie kodu i nazwy profilu medycznego
odnoszacych si¢ rowniez do przedmiotu postepowania. Nie ma zaé mozliwosci wskazania
dodatkowych komorek organizacyjnych utworzonych w zaktadzie leczniczym, w ktérym podmiot
leczniczy udziela $wiadczen. Nalezy jednak w tym miejscu wskazaé, ze taka zawarto$é formularza
ofertowego ma odzwierciedla¢ przede wszystkim fakt, czy oferent ubiegajacy sie o zawarcie umowy

0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ma formalng mozliwosé wykonywania dziatalnosci
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leczniczej w zakresie, ktorego dotyczy postgpowanie konkursowe. Pozostate wymagania dotyczace,
m.in. mozliwosci zapewnienia transportu sanitarnego we wlasnym zakresie, jak réwniez zapewnienia
mozliwosci realizacji okreslonych $wiadczen w ramach danego zakresu $wiadczen, podlegaja
weryfikacji zgodnie z § 17 ust. 1 i 3 rozporzadzenia w sprawie sposobu oglaszania o postepowaniu.
Wydaje sig jednak, ze powotany przez Odwotujacych argument pozostaje w ogole bez znaczenia dla
przedmiotowego rozstrzygniecia.

Odwolujacy, zaréwno w tresci odwolania, jak rowniez w pismie z dnia 22 wrzesnia 2022 roku
wskazali ponadto, ze w warunkach oraz kryteriach oceny ofert, jak réwniez w ogloszeniu o
postgpowaniu z dnia 19 maja 2022 roku, brak bylo wskazania jako wymogu formalnego
zarejestrowania dziatu farmacji szpitalnej. Odnoszac si¢ do takiego twierdzenia nalezy przede
wszystkim podkresli¢, co juz sygnalizowano w tresci niniejszego uzasadnienia, ze to oferent ma
obowigzek zapozna¢ si¢ ze wszystkimi warunkami realizacji $wiadczen zdrowotnych
w danym zakresie, poprzez analiz¢ wymaganych aktéw prawnych, aby w sposéb staranny i rzetelny
przygotowac wlasng oferte, za ktéra ponosi wylgezng odpowiedzialnosé. Z kolei kryteria oceny ofert,
zgodnie z trescig art. 148 Ustawy, dotyczg w zasadzie warunkéw rankingujacych, okreslonych ponad
warunki wymagane, stad trudno, aby w nich poszukiwa¢ podstawowych wymagan dotyczacych
wykonywania dziatalnosci leczniczej w danym rodzaju/zakresie. Regulacje te, zwiazane
z przedmiotem postgpowania nr 15-22-000204/OPH/15/1/15.4180.021.02/01, zostaly szeroko
omowione w uzasadnieniu niniejszej decyzji. Warto réwniez w tym miejscu wskazaé, ze
w postgpowaniu konkursowym w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, udzial biorg podmioty lecznicze bedace profesjonalistami, a takim podmiotem sa
rowniez Odwotujacy. Zawarcie umowy z profesjonalista stawia przed nim wyzwanie dolozenia
starannos$ci wyzsze], analizowanej w oparciu o zawodowy charakter wykonywanej dziatalnoscei. Tym
samym to ten podmiot przejmuje na siebie calo$¢ ryzyka zwiazanego z brakiem rzetelnosci
w analizie stanu prawnego, w oparciu o ktora przygotowuje wilasng oferte. Przerzucanie

odpowiedzialnosci z tego tytutu na Fundusz nie jest zatem zasadne.

Podsumowujgc powyzsze rozwazania nalezy stwierdzi¢, ze samo przygotowanie przez
Odwolujacych odpowiednich pomieszczen niezbednych do utworzenia dziatu farmacji szpitalnej, nie
stanowi o spelnieniu warunku wymaganego dla realizacji swiadczen w rodzaju opieka paliatywna
i hospicyjna w zakresie $wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum stacjonarnym
w postaci zapewnienia leczenia farmakologicznego, o ktérym mowa w § 5 pkt 3 rozporzadzenia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych, skoro Odwotujacy nie posiadali w rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza wpisu w zakresie komorki organizacyjnej 4924 — Dziat farmacji

na dzien zlozenia przez nich oferty, a najpézniej na dzien otwarcia ofert w przedmiotowym
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postepowaniu. Nalezy wyraznie wskazac, co kilkukrotnie zostato juz podkreslone, ze skfadane przez
oferenta zapewnienie o spetianiu wszelkich warunkéow musi by¢ zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym, zaréwno w dniu sktadania oferty, jak i od poczatku obowigzywania umowy. Oznacza to
bowiem zapewnienie o trwalosci spelniania warunkéw w tym czasie, a co za tym idzie, rOwniez
i w toku postgpowania prowadzonego w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej. Oferta ma by¢ zatem aktualna w toku catego postgpowania, poczynajac od jej ztozenia,

az do dnia rozpoczecia obowigzywania umowy.

Fundusz docenia przy tym zaangazowanie Odwolujacych w wyposazenie i przygotowanie o$rodka
z wlasnych $rodkow, co zostalo podkreslone przez nich w zlozonym odwolaniu, jednak
ta okolicznos$¢ nie byta przedmiotem oceny ich oferty pod katem spekniania warunkow wymaganych
realizacji $wiadczen bedacych przedmiotem postepowania konkursowego. Nie bylo to rowniez
elementem oceny ofert pod wzgledem kryteriow rankingujgcych, a zatem i tak nie wplyneloby na
koncowa oceng oferty Odwotujacych, gdyby ich oferta zostala dopuszczona do dalszego etapu
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Ewentualne
doswiadczenie Odwolujacych w opiece nad osobami starszymi mialoby jedynie znaczenie
w przypadku oceny dokonywanej w zakresie kryterium cigglosci, jednak tylko wéwezas, gdyby
w dniu zlozenia oferty realizowali na podstawie umowy z Funduszem proces leczenia
Swiadczeniobiorcow w ramach tego samego zakresu $wiadczen i na tym samym obszarze, ktorego

dotyczylo postepowanie konkursowe nr 15-22-000204/0PH/15/1/15.4180.021.02/01.

Funduszowi znana jest ponadto tres¢ raportu Najwyzszej Izby Kontroli z roku 2019 w sprawie
zapewnienia opieki paliatywnej i hospicyjnej. Kierujac sie zatem potrzebami spolecznymi w tym
zakresie, uwzgledniajgc przede wszystkim kierunki dziatan okre$lone w Wojewodzkim Planie
Transformacji Wojewodztwa Wielkopolskiego na lata 2022-2026 (Dziennik Urzedowy
Wojewodztwa Wielkopolskiego z 2021 r. poz. 999), Fundusz podjal dzialania majace na celu
zakontraktowanie na terenie wojewodztwa wielkopolskiego $wiadezen opieki zdrowotnej w rodzaju
opieka paliatywna i hospicyjna, oglaszajac w tym celu szereg postepowan konkursowych. Celem
kazdego postgpowania jest natomiast wylonienie $wiadczeniodawcow dajacych rekojmie realizacji
wysokiej jakosci swiadczen, a zatem brak jest mozliwodci, aby takim podmiotem stal sie oferent,

ktéry nie spetnia warunkéw wymaganych do realizacji $wiadczen w danym zakresie.

Nie jest ponadto prawdg, ze w postepowaniu nr 15-22-000204/OPH/15/1/15.4180.021.02/01 do
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zostali wybrani wylgcznie
swiadczeniodawcy, ktorzy do tej pory realizowali przedmiotowe $wiadczenia w ramach umowy
z Funduszem. Otéz, w ww. postgpowaniu wybrano $wiadczeniodawce, ktory do tej pory nie

realizowal Swiadczen w zakresie, jakiego dotyczylo to postgpowanie, a ktdrym jest podmiot SALUS+
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Spotka z 0.0. Tym samym nader $mialy, o ile nie zbyt daleko idacy, jest wniosek Odwolujacych
zwigzany z ., utrzymywaniem monopolu dotychczasowych kontrahentéw narodowego Funduszu
Zdrowia i nieréwne traktowanie nowych podmiotéw . Wypada zatem wskazac, Fundusz nie stawia
przeszkod do tego, aby w postepowaniach w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej brali udzial nowi $wiadczeniodawcy. Oferty w danym postgpowaniu moga zostaé¢ ztozone
przez nieograniczona liczbg podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza, z uwzglednieniem
obszaru kontraktowania wskazanego w ogloszeniu o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert, co z kolei jest emanacja zasady
zachowania uczciwej konkurencji prowadzenia postgpowania konkursowego. Wybor
swiadczeniodawcey do realizacji umowy wymaga jednak spetnienia przez niego szeregu warunkoéw,
w tym warunkéw wymaganych, ktére majg charakter niezbednych i koniecznych, aby w ogdle
ubiega¢ si¢ o zawarcie umowy z Funduszem. Brak ich spelnienia skutkuje obligatoryjnym
odrzuceniem oferty na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 7 Ustawy. Nalezy przypomnie¢ Odwolujacym,
ze zozona przez nich oferta w przedmiotowym postgpowaniu nie zostata nie wybrana, ale odrzucona
wlasnie z uwagi na niespetnianie warunkéw wymaganych okreslonych w przepisach prawa oraz
szczegotowych warunkach uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Tym samym nie jest
naruszeniem zasady rownego traktowania oferentow fakt, ze komisja konkursowa nie przyjeta do
dalszego etapu postgpowania oferty, ktora podlegata odrzuceniu na podstawie art. 149 ust. 1 Ustawy.
To wlasnie przyjecie takiej oferty do dalszej oceny na réwni z innymi ofertami, nieobciazonymi
stwierdzonym u Odwotlujacych brakiem, stanowiloby naruszenie jednakowych dla wszystkich
uczestnikow konkursu regul postgpowania, a tym samym stanowilby razace naruszenie art. 134

ustawy o Swiadczeniach.

W kontekscie powtorzonych w pismie z dnia 22 wrzesnia 2022 roku zarzutdéw w zakresie
utrzymywania monopolu dla podmiotéw istniejacych na rynku ushug medycznych wypada raz jeszcze
podkresli¢, ze celem postepowania konkursowego prowadzonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia
nie jest sitowe utrzymanie tego samego sktadu $wiadezeniodawedw udzielajacych swiadezen opieki
zdrowotnej w poszczegélnych zakresach, bowiem przeczyloby to zasadom réwnego traktowania
oferentow i zachowania zasad uczciwej konkurencji, a o czym S$wiadczg szeregi rozstrzygniec
postgpowan, w ktorych oferty podmiotéw dotychczas realizujacych umowy z Funduszem, nie zostaty
wybrane do zawarcia umowy na kolejny okres. Czgsto jest tak, ze wilasnie nowe podmioty w taki
sposob  skonfiguruja swoje oferty, ze pomimo otrzymania przez dotychczasowych
$wiadczeniodawcow punktow w zakresie kryterium ciaglo$ci, uzyskuja zdecydowanie wyzsze oceny
ofert i w konsekwencji zostajg wybrane do zawarcia umowy. Kazdy z nowych podmiotéw musi

zmierzy¢ sie z obowiazkiem spelnienia przede wszystkim warunkéw wymaganych i to jego
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odpowiedzialno$cia jest spelnienie ich w wymaganym terminie. Zgodnie z pogladem wyrazonym
przez Naczelny Sad Administracyjny w wyroku z dnia 25 maja 2017 r. o sygn. II GSK 2345/15,
. W konkursie o zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej konkurujq ze sobq nie
oferenci, lecz zlozone przez nich oferty, ktérych tres¢ wyznaczajg wylgceznie zawarte w nich dane,
a wiec dokumenty i zloZone przez swiadczeniodawce oswiadczenia. Zatem przeprowadzana (...)
ocena ofert dokonuje si¢ wylgcznie w oparciu o wszystkie zawarte w nich dane, niepodlegajgce
pozniejszemu uzupelnieniu czy korekcie (z zastrzezeniem art. 142 ust. 6 ustawy o swiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych).”.

Wymaga w tym miejscu wskazania, ze organ rozpoznajacy odwolanie badal naruszenie interesu
prawnego Odwotujacych wskutek naruszenia zasad postepowania konkursowego. Przedmiot badania
organu byl w tym przypadku skonkretyzowany do okreslonego podmiotu i do okreslonych czynnosci
komisji konkursowej, podejmowanych w stosunku do tego podmiotu. Organ rozpoznajacy odwotanie
badat, czy rozstrzygnigcie postgpowania dokonane przez komisj¢ konkursowg podjete zostato
z naruszeniem zasad postgpowania oraz, czy wskutek tego dziatania, zostal naruszony interes prawny
Odwotujacych. Biorac pod uwage caloksztalt zgromadzonego w niniejszej sprawie materiatu
dowodowego nalezy stwierdzi¢, ze Odwotujacy nie wykazali, jak rowniez nie wykazala tego analiza
dzialan podejmowanych przez komisj¢ konkursows przeprowadzona w toku postgpowania
administracyjnego, Ze  naruszono zasady prowadzenia  postgpowania nr  15-22-
000204/0OPH/15/1/15.4180.021.02/01 w kontekscie interesu prawnego Odwotujacych, ktérych oferta
zostala odrzucona. Ustalono ponad wszelka watpliwos¢, ze zlozona przez nich oferta zasadnie
podlegata odrzuceniu na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 7 Ustawy z uwagi na niespelnienie warunkéw
wymaganych, tj. ze wzgledu na niezapewnienie leczenia farmakologicznego, o ktorym mowa w §5
pkt 3 rozporzagdzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych. Na dzien ztozenia oferty (najpdzniej na
dziei otwarcia ofert w przedmiotowym postgpowaniu) w rejestrze podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza w ramach ksiggi rejestrowej Odwolujacych nie ujawniono wpisu w zakresie
komorki organizacyjnej oznaczonej czesceig VIII kodu resortowego: 4924 — Dziat farmacji. Nie ulega
watpliwosci, ze dziatalno$¢ lecznicza moze by¢é wykonywana wylacznie w granicach wpisu
ujawnionego w ww. rejestrze, zas weryfikacja tego stanu rzeczy nastgpuje na dzien zlozenia oferty
W postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (najpozniej
na dzien otwarcia ofert). Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem sadéw administracyjnych, oferta ma
by¢ aktualna w toku calego postgpowania, poczynajac od jej zlozenia, az do dnia rozpoczecia

obowigzywania umowy i w catym okresie jej realizacii.

Biorac pod uwage motywy uzasadnienia niniejszej decyzji nalezy stwierdzi¢, ze w odwolaniu

nie wykazano, ze komisja konkursowa naruszyla zasady prowadzenia postepowania nr 15-22-
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000204/0OPH/15/1/15.4180.021.02/01 o zawarcie na okres od dnia 1 pazdziernika 2022 roku do dnia
30 wrzesnia 2032 roku umowy o udziclanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna w zakresie $wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej/hospicjum
stacjonarnym na obszarze powiatow: gnieznienski, grodziski, miedzychodzki, nowotomyski,
obornicki, Poznan, poznanski, szamotulski, sredzki, sremski, wrzesinski. Kazda ze zlozonych ofert
w przedmiotowym postgpowaniu (nie podlegajaca odrzuceniu na podstawie art. 149 ust. 1 Ustawy),
podlegata ocenie prowadzonej z uwzglednieniem identycznych kryteriow oceny, a kazdy
z oferentdw mogl swobodnie ksztaltowac zadeklarowane przez siebie warunki udzielania $wiadczen,
posiadajac jednoczesnie wiedze o punktacji, jaka mozliwa byla do uzyskania za zadeklarowanie
kazdego z podlegajacych punktacji warunkow, jak rowniez ponoszac odpowiedzialnosé za skladane
w ofercie oswiadczenia. Ustalono, ze oferta zlozona przez Odwolujacych zasadnie podlegata
odrzuceniu na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 7 Ustawy z uwagi na niespelnienie warunkéw
wymaganych. W tym zakresie postepowanie komisji konkursowej nalezy uznaé¢ za prawidlowe
1 zgodne z obowigzujacymi w tym zakresie regulacjami prawnymi. Powyzsze uzasadnia wniosek,
ze w trakcie prowadzonego postgpowania nie doszto do naruszenia interesu prawnego Odwotujacych
wskutek naruszenia zasad prowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udziclanie
swiadczen opieki zdrowotnej, a zatem brak jest podstaw do uwzglednienia wniesionego odwotania.

Wobec powyzszego odwotanie zostalo oddalone i orzeczono jak w sentencji. Z up, Prosesy
N ¥ .

Naradowarn

\1""-1‘".‘;‘. N Ve )

POUCZENIE

Na podstawie art. 154 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z pdzn. zm.) decyzja Prezesa Funduszu

jest ostateczna.

Od decyzji przystuguje stronie na podstawie art. 53 § 1 i art. 54 §1 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 roku —
Prawo o postepowaniu przed sagdami administracyjnymi (Dz. U. z 2022 r., poz. 329 z p6zn. zm.) prawo
wniesienia skargi do Wojewddzkiego 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 niektérych spraw z zakresu dzialania Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia (Dz. U. 22020 r., poz. 1999). Skarge wnosi si¢ w terminie 30 dni od dnia dorgczenia decyzji
stronie, za posrednictwem Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia, upowaznionego do zalatwiania spraw w imieniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Skarga



podlega oplacie sadowej, wpis od skargi wynosi 200 ziotych. Oplatg sadowa uiszcza sig gotoéwka do kasy sadu

lub na rachunek bankowy sadu. Stronie, na jej wniosek ztozony przed wszczgciem postepowania lub w toku

postepowania, moze by¢ przyznane prawo pomocy (tj. zwolnienie od kosztow sadowych oraz ustanowienie

adwokata, radey prawnego, doradcy podatkowego). Wniosek wolny jest od optat sadowych. Termin do

zlozenia skargi uwaza si¢ za zachowany takze wtedy, gdy przed jego uplywem strona wniosla skarge

bezposrednio do Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu.

Wykonano w 9 egz.:

1

oo e

6.
7.
8.

Barbara Lodziak, Adrian Lodziak, ul. Lechicka 100, 61-619 Poznan,

«Szpital Powiatowy we Wrzesni” Spétka z 0.0. w restrukturyzacji, ul. Stowackiego 2, 62-300 Wrzegnia,

SALUS+ Spétka z 0.0., ul. Zagorzynek 34, 62-800 Kalisz,

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki.

Szpital Kliniczny im. Heliodora Swigcickiego Uniwersytetu  Medycznego  im.  Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu, ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznar.

Szpital Chrztu Polski, ul. Sw. Jana 9, 62-200 Gniezno.

Szpital w Puszezykowie im. S.T. Dabrowskiego S.A, ul. Kraszewskiego 11, 62-041 Puszczykowo,

2 x a/a.

Opracowata Marta Weckowska
Wydzial Organizacyjny
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