NFZ Prezes _
Narodowego Funduszu Zdrowia

106dz, dnia 22 pazdziernika 2021 roku

Decyzja nr 2/05/2021/0D

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Na podstawie art. 104 § 1, art. 107 i art. 108 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks
postepowania administracyjnego (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 735 ze zm.) dalej: ,k.p.a.”,
w zwigzku z art. 154 ust. 1, 2, 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 ze zm.) dalej:

,ustawa”., po rozpatrzeniu odwotania wniesionego przez [ R R

zwanej dalej ,,Odwotujacym”, dotyczacego rozstrzygnigcia postgpowania o zawarcie umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, prowadzonego W trybie konkursu ofert o kodzie
postepowania nr 05-21-000173/LSZ/03/5/01, w rodzaju: leczenie szpitalne, w zakresie: program
lekowy — leczenie cukrzycowego obrzeku plamki (DME), leki w programie lekowym — leczenie

cukrzycowego obrzeku plamki (DME), na obszarze: wojewodztwo todzkie, postanawiam:

1. oddali¢ odwolanie w calosci,

2. nadacé decyzji rygor natychmiastowej wykonalnosci.
UZASADNIENIE

Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie art. 139 ust. 2 ustawy oglosit prowadzone w trybie
konkursu ofert postgpowanie poprzedzajace zawarcie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju: leczenie szpitalne, w zakresie: program lekowy — leczenie cukrzycowego obrzeku plamki
(DME), leki w programie lekowym — leczenie cukrzycowego obrzeku plamki (DME), 0 kodzie 05-21-
000173/LSZ/03/5/01, na okres od dnia 1 pazdziernika 2021 roku do dnia 31 grudnia 2025 roku, na

obszarze: wojewddztwo todzkie.

L.odzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,

www.nfz.gov.pl | ul. Kopcinskiego 58, 90-032 £.6dz
tel.: 42 275 40 03, fax: 42 275 40 01, e-mail: sekretariat@nfz-lodz.pl, kancelaria@nfz-lodz.pl
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W ogloszeniu przedmiotowego konkursu ofert wskazano warto$¢ zamowienia nie wigksza niz
860 000,00 (stownie: osiemset szes¢dziesiat tysiecy ztotych zero groszy) w zakresie finansowania
swiadczen oraz 300 000,00 (stownie: trzysta tysiecy zlotych zero groszy) w zakresie finansowania
produktéw leczniczych. W ogloszeniu wskazano rowniez maksymalng liczb¢ umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, ktdre zostang zawarte po przeprowadzeniu postepowania, tj. 8.

W przedmiotowym postgpowaniu ztozono 10 ofert, przy czym dwoch oferentow ztozyto oferte
zawierajacg wskazanie dwoch komorek organizacyjnych, w ktorych ubiegali si¢ 0 zawarcie umowy.

Na podstawie art. 151 ust. 1 ustawy w dniu 16 wrze$nia 2021 roku nastgpito rozstrzygniecie
postepowania. Informacja o rozstrzygnieciu postgpowania zostata opublikowana na tablicach ogloszen
oraz stronie internetowej Lodzkiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, co
oznacza, ze wypelniona zostata dyspozycja art. 151 ust. 2 ustawy, ktéry stanowi o jawnosci informacji
0 postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

Zgodnie z art. 152 ust. 1 ustawy, $wiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznat
uszczerbku w wyniku naruszenia przez Fundusz zasad prowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja $rodki odwotawcze i skarga na
zasadach okreslonych w art. 153 1 154 ustawy.

W mysl art. 154 ust. 1-3 ustawy $wiadczeniodawca bioracy udzial W postgpowaniu moze
wnies¢ do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia
0 rozstrzygnieciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie
whniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Po rozpatrzeniu Prezes Funduszu wydaje decyzje
administracyjna uwzgledniajaca lub oddalajaca odwotanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni
od dnia jej wydania, na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej Funduszu.

Dnia 23 wrzesnia 2021 roku do Narodowego Funduszu Zdrowia - Lodzkiego Oddziatu

Wojewodzkiego w Lodzi - wptyneto odwotanie ztozone przez ||| G

Odwotanie zostato wniesione w terminie.

W ztozonym $rodku zaskarzenia Odwotujacy kwestionujac rozstrzygniecie przedmiotowego
postepowania podnidst nastgpujace zarzuty:

Naruszenie:

- art. 134 ust. 1 us.oz w zw. z art. 149 ust. 3 u.s.o.z - poprzez jego niewlasciwe
zastosowanie, polegajgce na przeprowadzeniu postpowania konkursowego z pominigciem
Skarzgcego ze wzgledu na nieuzasadnione odrzucenie jego oferty, co skutkowato

naruszeniem zasady rownego traktowania oferentow uczestniczqgcych w  postpowaniu



konkursowym i prowadzenia postpowania w sposob gwarantujgcy zachowanie uczciwej
konkurenciji;

- zarzgdzenia Nr 136/2021/DGL PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia
27.07.2021 r. zmieniajgcego zarzqdzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w  rodzaju leczenie  szpitalne w  zakresie programy lekowe w  zakresie
znacznika nr 5, okreslajgcego m. in. wymagania dla realizacji zakresu swiadczen: Leczenie
cukrzycowego obrzeku plamki (DME) oraz rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia
2016 r. w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postpowaniu w sprawie zawarcia
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372 z pozn. zm.), tj. Zalgcznika
Nr 14 - Wykaz szczegotowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajgcymi je warunkami
oraz przypisang im wartoscig w rodzaju leczenie szpitalne w zakresach programow
lekowych, poprzez jego bledng wykladnie, skutkujgcq uznaniem, ze warunkiem wykazania
doswiadczenia w diagnostyce i leczeniu chorob plamki w ramach grupy JGP B84 jest
wylgcznie wykonanie i sprawozdanie w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia
co najmniej 100 iniekcji, z wylgczeniem iniekcji wykonanych w ramach udzielania swiadczen
komercyjnych.”

Majac powyzsze na uwadze Odwolujacy wnosi o uwzglednienie odwotania w calosci, tym
0 dokonanie ponownej oceny oferty Skarzacego 1 przeprowadzenia z udzialem Skarzacego
postpowania o zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w trybie rokowan.

W uzasadnieniu Odwolujacy wskazuje:

, W dniu 12 sierpnia 2021 r. na stronie internetowej Lodzkiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia - w informatorze o postpowaniach na udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia - zostalo umieszczone ogloszenie
0 postpowaniu w trybie konkursu ofert, kod postpowania 05-19-05-21-000173/LSZ/03/5/01.
Przedmiotem konkursu byto zawarcie umow w rodzaju: rodzaju: leczenie szpitalne w zakresie:
03.0000.420.02; 03.0001.420.02. W tresci ogloszenia wskazano okres obowigzywania umowy, tj.
od 1 pazdziernika 2021 r. do 31 grudnia 2025 r., oraz maksymalng liczbe umow, ktore zostang
zawarte po przeprowadzeniu postpowania - 8. Skarzgcy ztozyl przed Komisjq Konkursowqg nr
K0285 todzkiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia oferte w przedmiotowym
postepowaniu.

W dniu 31 sierpnia 2021 r. Komisja przekazatla Skarzgcemu wezwanie do usunigcia brakow
W terminie do dnia 2 wrzesnia 2021 r. pod rygorem odrzucenia oferty. W dniu I wrzesnia 2021 r.
Skarzgcy przekazatl Komisji odpowiednie dokumenty oraz wyjasnienia, sktadajgce si¢ na uzupetnienie
ztozonej przez niego wczesniej oferty. Komisja stwierdzita jednak, ze Skarzgcy nie uzupetnit wszystkich

brakow.



Tym samym, w dniu 3 wrzesnia 2021 r. roku Komisja nr K0285 na posiedzeniu odrzucita oferte
Skarzgcego z powodu niespetnienia warunkow okreslonych w przepisach prawa orvaz w zarzgdzeniach
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. W uzasadnieniu Komisja wskazata, Ze przediozona oferta
nie spetnia warunku wymaganego do realizacji programu lekowego objetego postepowaniem
konkursowym, a polegajgcego na wykonaniu i sprawozdaniu przez Skarzgcego do NFZ w roku 2020 r.
co najmniej 100 procedur ,,99.293 - Wstrzykniecie rekombinowanych biatek” w ramach grupy JGP
B84. Ponadto, Komisja wskazata ze wyjasnienia Skarigcego dotyczgce doswiadczenia
W przeprowadzaniu iniekcji doszklistkowych w ramach ustug komercyjnych czy zdobytego przy
realizacji innych swiadczen w ramach umow z LOW NFZ nie stanowiq przestanki, aby uzna¢ warunek
za spetniony. Skarzgcy w dniu 10 wrzesnia 2021 r. zlozyt protest i zaskarzyt dokonang czynnos¢
Komisji polegajqcqg na odrzuceniu jego oferty, przedstawiajgc swoje umotywowane stanowisko.
Jednakze w dniu 15 wrzesnia 2021 r. Komisja powiadomila Skarzgcego o rozstrzygnigciu protestu
i jego oddaleniu. W uzasadnieniu podtrzymata swoje stanowisko odnosnie koniecznosci wykonania
I sprawozdania co najmniej 100 iniekcji w ramach umowy o udzielanie swiadczen zdrowotnych
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W ocenie Skarzgcego, Komisja Konkursowa dokonata blednej wykiadni wymogu okreslonego
w czesci ,,Pozostale” Zalqcznika nr 3 — Wymagania wobec swiadczeniodawcow udzielajgcych
Swiadczen z zakresu programow lekowych do Zarzgdzenia Prezesa NFZ Nr 136/2021/DGL z dnia
27 lipca 2021 r. zmieniajgcego zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe (NFZ z 2021 r. poz. 136), co
skutkowato bezpodstawnym odrzuceniem ztozonej przez Skarzgcego oferty w catosci.

Ani rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegélowych
kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372z pozn. zm.), tj. Zatgcznik Nr 14 - Wykaz szczegotowych kryteriow wyboru
ofert wraz z wyznaczajgcymi je warunkami oraz przypisang im wartoscig w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresach programow lekowych, ani zarzqdzenie Nr 136/2021/DGL PREZESA NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 27.07.2021 r. zmieniajgce zarzgdzenie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe w zatqczniku
nr 5, nie stawie Swiadczeniodawcom przystepujgcym do konkursu na realizacje umowy z zakresu:
Leczenie cukrzycowego obrzeku plamki (DME), obowigzku wykazania doswiadczenia wylgcznie
W ramach Swiadczen sprawozdawanych do Funduszu. Odrzucenie oferty Skarzgcego tylko z tego
wzgledu, iz wymagane przepisami prawa doswiadczenie realizowal rowniez w ramach swiadczen
komercyjnych, nie znajduje zatem w aktualnie obowiqzujgcych przepisach prawa, ani tez

W zarzgdzeniach wydanych przez Prezesa Funduszu.



W wymaganiach wymienionych w zarzgdzeniu Nr 136/2021/DGL PREZESA NARODOWEGO
FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 27.07.2021 r. zmieniajgcym zarzqdzenie w sprawie okreSlenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne W zakresie programy lekowe
W zatqgczniku nr 5, w rubryce pozostate okreslono bowiem wymog o tresci: ,,Swiadczeniodawca
posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce i leczeniu chorob plamki w ramach grupy JGP B84 -
przynajmniej 100 iniekcji w roku poprzedzajgcym wprowadzenie programu”.

Wskazuje, iz na grupe JGP B84 skltadajq si¢ procedury, wymienione w stosownej liscie
procedur leczniczych, wymienionych w liscie JGP, identyfikowane miedzynarodowym kodem
klasyfikacji CD-9. Aby rozliczy¢ swiadczenie w ramach grupy JGP B84 nalezy zrealizowaé procedure
(ICD-9):

1. Diagnostyczna aspiracja ciala szklistego

2. Diagnostyczne zabiegi tylnej czesci oka inne

3. Cialo szkliste — operacje — inne

4. Operacje siatkowki, naczyniowki tylnej czesci oka — inne

5. Wstrzyknigcie rekombinowanych biatek

- przy czasie pobytu pacjenta w Szpitalu wynoszqcego mniej niz 5 dni.

Zgodnie z cytowanym wyzej wymogiem, Skarzqcy powinien wykazac¢ doswiadczenie w realizacji
Swiadczen iniekcji w ramach ww. procedur, bez wzgledu na to, czy byly one sprawozdawane do NFZ
Jjako swiadczenia wykonywane w ramach umowy z Funduszem, czy tez byly realizowane komercyjnie.

Odmienna interpretacja Ww. wymogu prowadzitaby do wniosku, Ze umowe w ramach
niniejszego konkursu moze zawrze¢ jedynie swiadczeniodawca, ktory posiada lub posiadat juz umowe
na realizacje swiadczen zdrowotnych w ramach ktorej mogt sprawozdac tego rodzaju swiadczenia.
Taki wymog jest niedopuszczalny w swietle przepisow prawa, bowiem w sposob bezsprzeczny narusza
zasady rownego traktowania oferentow. Wskazaé bowiem nalezy, ze nawet w przypadku, gdyby
wezesniejsze zawarcie umowy z Funduszem stanowito jedno z kryterium wyboru ofert w rozumieniu
art. 148 ustawy o swiadczeniach (tak jak ma to miejsce np. w przypadku kryterium cigglosci), nie
dyskwalifikuje to innych oferentow w postepowaniu na zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, a ich oferty nie sq odrzucane, tak jak ma to miejsce w niniejszym przypadku.

Przemawia to dodatkowo za okolicznosciq, zZe postuzenie si¢ przez Prezesa Funduszu grupg
JGP w wymogach dotyczqgcych wykazania doswiadczenia miato na celu wskaza¢ i scharakteryzowac
wykonywanie jakiego rodzaju procedur zgodnie z klasyfikacjg ICD-9 jest oczekiwane od oferentow,
przy czym dodatkowo wskazano, ze niezbedne jest wykonanie przynajmniej 100 iniekcji -wstrzyknigcia
rekombinowanych biatek.

Komisja w wezwaniu do uzupetnienia brakow, a nastepnie w rozstrzygnieciu protestu

arbitralnie stwierdzita, ze procedury iniekcji w ramach grupy JGP B84 muszq by¢ nie tylko wykonane,



ale i sprawozdanie Funduszowi, cho¢ z brzmienia przywolywanego juz zatqcznika nr 5 do Nr
136/2021/DGL PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 27.07.2021 r. to nie
wynika i stanowi jego nadinterpretacje.

Decyzja Komisji narusza zatem art. 134 ust. J ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, obligujqcy Fundusz do
zapewnienia rownego traktowania wszystkich swiadczeniodawcow ubiegajgcych si¢ o zawarcie
umowy 0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej i prowadzenia postepowania w sposob gwarantujgcy
zachowanie uczciwej konkurencji. Zasada rownego traktowania wymaga, by wszystkie podmioty
prawa charakteryzujgce si¢ dang cechq istotng (w tym wypadku doswiadczeniem) w rownym stopniu,
byly traktowane rowno, tj. bez zroznicowan zarowno faworyzujgcych, jak i dyskryminujgcych (zob.
Wyrok Wojewddzkiego Sqdu Administracyjnego w Gliwicach z dnia 16 czerwca 2020 r., 111 SA/GI
873/19, LEX nr 3035673). Zasada rownego traktowania Swiadczeniodawcow przejawia sie
W stosowaniu takich samych kryteriow do wszystkich swiadczeniodawcow biorgcych udziat w danym
postepowaniu. Niedopuszczalne jest stosowanie do niektorych swiadczeniodawcow dodatkowych
kryteriow  wzglednie wylgczenie stosowania  okreslonych  kryteriow wobec  niektorych
swiadczeniodawcow. Co istotne, sposob wykonywania przez Szpital iniekcji w ramach grupy JGP B84
prywatnie, niczym nie rozni sie od sposobu realizacji tego Swiadczenia w ramach umowy z Funduszem.
W obu przypadkach, Szpital jest zobowigzany do postepowania zgodnie z aktualnie obowiqzujgcymi
przepisami prawa oraz ze sztukq medyczng. Jedyng roznicq jest wylqcznie ptatnik swiadczenia.

Co wiecej, Skarzqcy wskazuje, ze kluczowym celem dziatania Funduszu powinno by¢ dobro
pacjentow, ktoremu stuzy odpowiednie zabezpieczenie realizacji swiadczen opieki zdrowotnej
W rodzaju i zakresie oraz w okreslonej lokalizacji, zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych.
Dyskwalifikowanie w postgpowaniach konkursowych o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
oferentow tylko z tego wzgledu, ze odpowiednie doswiadczenie w realizacji okreslonych swiadczen
zdobyli wykonujgc w ramach wykonywania ustug prywatnie, nie poszerzy grona placowek medycznych,
mogqgcych zabezpieczy¢ okreslone swiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentow publicznej stuzby
zdrowia. Takie dzialanie z pewnoscig nie wplynie na poprawe jakosci i dostgpnosci udzielanych
swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych.

Skarzgcy informuje, ze od momentu powstania Oddziatu Okulistycznego diagnozuje i opiekuje
sig pacjentami z powiktaniami ocznymi w przebiegu cukrzycy. Szpital leczy pacjentow cukrzycowych
wykonujgc zabiegi operacyjne, w tym operacje witrektomii pacjentow z wojewodztwa todzkiego
| Z terenu catego kraju. Wykonuje badania diagnostyczne oraz zabiegi laserowe w retinopatli
cukrzycowej. Pod opiekq Szpitala znajduje sie ponad kilka tysiecy pacjentow. W Oddziale

Okulistycznym Szpitala || G /-0y jest, od poczgtku jego

istnienia, jeden z najwigkszych programow lekowych zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem (ang.



AMD- Age-related Macular Degeneration) w Polsce, w ramach ktorego opiekq objetych jest ponad
1200 chorych, ktorych leczenie pozwolilo zespolowi Szpitala zyskaé ogromne doswiadczenie
| Swiadomosé, jak wazna jest cigglosé i systematycznosé opieki nad takim pacjentem.

Szpital posiada rowniez wieloletnie doswiadczenie w leczeniu cukrzycowego obrzeku plamki
(ang. DME- Diabetes Macular Edema), ktorego dotyczy wprowadzany nowy program lekowy.
Miesiecznie leczy sig¢ w Szpitalu kilkuset chorych z tym schorzeniem. Od 2015 r. Oferent jako pierwszy
i do tej pory nieliczny Szpital w Polsce stosuje metode mikropulsowg laseroterapii W leczeniu
cukrzycowego obrzeku plamki. Objecie pacjentow z cukrzycowym obrzekiem plamki (DME) leczeniem
iniekcjami doszklistkowymi (anty VEGF) wymaga podobnie, jak w programie AMD, cigglosci leczenia
z zachowaniem regularnosci wizyt, opieki i doswiadczenia, ktory posiada personel Szpitala.

W trakcie trwania pandemii COVID-19 Szpital prowadzil nieprzerwanie i bez ograniczen
program lekowy AMD (najwieksza ilos¢ pacjentow w Polsce) dla chorych, ktorzy do tej pory byli pod
opiekq Szpitala, jak rowniez kontynuowano leczenie pacjentow z innych osrodkow okulistycznych,
ktore ze wzgledu na zmieniony charakter prowadzonej dzialalnosci staly si¢ placowkami
dedykowanymi leczeniu pacjentow z koronawirusem, przez co nie mogly kontynuowac leczenia
pacjentow z programu AMD.

Od poczqgtku istnienia Oddziatu Okulistycznego wykonano kilkaset operacji witrektomii
U pacjentow z DME. Ze wzgledu na to, iz w 2020 r. oddzial wykonat ponad limit procedury poza
zacmowe (glownie byly to witrektomie, z czego wigkszos¢ byta wykonana w trybie pilnym), punkty
przeznaczone na procedury B84 zostaly w petni wykorzystane dla pacjentow wymagajqgcych leczenia
operacyjnego w wiekszosci pilnego. Czes¢ tych operacji dotyczyla pacjentow z cukrzycowymi
powiktaniami ocznymi. Szpital jest w petni przygotowany organizacyjnie do podjecia leczenia
pacjentow w programie lekowym: ,, Leczenie cukrzycowego obrzeku plamki DME”, ktorego mozliwos¢
realizacji pozwoli Szpitalowi na objecie leczeniem pacjentow Szpitala kwalifikowanych do ww.
programu. Szpital posiada ogromne doswiadczenie w prowadzeniu i organizacji programu lekowego
AMD, w ktorym w ostatnim czasie Srednia miesieczna liczba wykonywanych iniekcji doszklistkowych
wynosita ponad 500. Pomimo znaczqco wiekszej liczby pacjentow leczonych w programie AMD (po
przejeciu pacjentow z innych jednostek) w roku poprzedzajgcym wprowadzenie programu udato sie
wykona¢ ponad 100 iniekcji u pacjentow ze schorzeniami z grupy B84.

Z uwagi jednak na bledng wykiadnie Komisji Konkursowej dotyczgcq obowigzujgcych
przepisow, postegpowanie konkursowe zostato przeprowadzone wadliwie, w efekcie czego doszto do
naruszenia praw Skarigcego i bezpodstawnego odrzucenia oferty, co uniemozliwito wzigcie przez
Skarzgcego udziatu w dalszym etapie postgpowania, a tym samym skutkowato niewybraniem oferty

’

Skarzgcego podczas rozstrzygniecia postgpowania konkursowego.’



Zgodnie z art. 154 ust. 6a ustawy, stronami postgpowania sg §wiadczeniodawca, ktory zlozyt
odwotanie oraz $wiadczeniodawcy, ktorzy zostali wybrani do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
w danym postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Pismami z dnia 27 wrzeénia 2021 roku Odwolujacy oraz Swiadczeniodawcy wybrani

do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, tj.:

celem realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 10 k.p.a. zostali zawiadomieni o przystugujacym
uprawnieniu do zapoznania si¢ z zebranym materialem dowodowym, w terminie od dnia
7 pazdziernika 2021 roku do dnia 8 pazdziernika 2021 roku.

Jednoczesnie strony zostaly poinformowane, ze z uwagi na konieczno$¢ dokonania analizy
materialu dowodowego, sprawa zostanie zalatwiona do dnia 25 pazdziernika 2021 roku.

Odwotujacy w dniu 28 wrzesnia 2021 roku potwierdzil otrzymanie zawiadomienia
z dnia 27 wrze$nia 2021 roku o prawie do czynnego udzialu w postgpowaniu wszczgtym na skutek
whniesionego przez niego odwotania od rozstrzygnigcia przedmiotowego postgpowania oraz terminie
zapoznania si¢ z aktami.

Swiadczeniodawcy wybrani do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w dniach
29, 30 wrzesnia 2021 roku potwierdzili otrzymanie zawiadomienia z dnia 27 wrze$nia 2021 roku
0 prawie do czynnego udzialu w postgpowaniu wszczetym na skutek wniesionego przez niego
odwotania od rozstrzygnigcia przedmiotowego postgpowania oraz terminie zapoznania si¢ z aktami.

Odwotujacy zapoznatl si¢ z aktami sprawy w dniu 7 pazdziernika 2021 roku i nie wniost
zadnych uwag.

Oferenci wybrani do udzielania swiadczen nie skorzystali z uprawnienia do zapoznania si¢
z aktami sprawy.

Do akt postgpowania zostaly wilaczone oferty zlozone w postgpowaniu. Oferty zostaty
zanonimizowane, poprzez zakrycie danych, ktére w ocenie organu podlegaty ochronie ze wzgledu na
przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r.
poz. 922 ze zm.), a takze rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

(dalej: ogolne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UEL Nr 119, str. 1) oraz ustawy z dnia
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10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781 ze zm.), tj. imi¢
i nazwisko, data i miejsce urodzenia, PESEL, nr prawa wykonywania zawodu, nr albumu dyplomu,
nr 1 seria dowodu osobistego, nr aktu stanu cywilnego personelu zgltoszonego w ofertach. Stronom nie
zostaly réwniez udostepnione informacje stanowigce tajemnicg¢ przedsiebiorcy, zastrzezone przez

Oferenta w toku postepowania konkursowego.

Rozpatrujac odwolanie ustalono, co nastepuje:

W toku postepowania administracyjnego, organ zobowigzany jest dokonac¢ oceny postepowania
zmierzajacego do zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, pod katem
ewentualnego naruszenia przepisOw prawa, zasady uczciwej konkurencji oraz zasady réwnego
traktowania $§wiadczeniodawcow. Przedmiot badania organu jest zatem skonkretyzowany na
czynno$ciach komisji konkursowej podejmowanych w stosunku do Odwotujacego. Z tego wzgledu
postgpowanie wyjasniajace obejmuje przede wszystkim zgromadzenie materiatéw dokumentujacych
czynnos$ci komisji konkursowej, analize tych dokumentow oraz przedstawienie dokonanych ustalen.

Oferenci przystepujacy do konkursu ofert, oprocz wymagan wynikajacych z przepisOw prawa
powszechnie obowigzujacego, w tym w szczegolnosci:

. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 r. w sprawie sposobu oglaszania
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert,
powotywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2020
r., poz.1858),

. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogo6lnych warunkow
umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 320 z p6zn. zm.),
. Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2021 r. w sprawie wykazu refundowanych
lekow, srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
na dzien 1 lipca 2021 r. (Dz. Urz. Min. Zdrowia z 2021 r. poz. 44 ze zm.),

. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdtowych kryteriow
wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U.z 2016 ., poz. 1372 ze zm.),

. Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U.
z 2019 ., poz. 866),

. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (tekst jedn. Dz.U.2021 r., poz. 290 ze zm.),



. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tekst jedn. Dz.U.2016 r., poz. 357
ze zm..),

. Ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (tekst jedn. Dz. U. 2021 r., poz. 523),

. Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. z 2021 r.
poz. 711 ze zm.),

. Ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 ze zm.),

. Ustawie z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych instrumentach wsparcia w zwigzku

z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2 (tekst jedn. Dz.U. z 2021 r. poz. 737 ze zm.)

winni, zgodnie z art. 146 ust. 1 ustawy, spelni¢ wymagania okreslone przez Prezesa NFZ,
wskazane w:

. Zarzadzeniu Nr 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2017
r. w sprawie warunkow postgpowania dotyczacych zawierania umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej,

. Zarzadzeniu Nr 19/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 marca 2017
r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie warunkéw postepowania dotyczacego zawierania umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

. Zarzadzeniu Nr 15/2019/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 7 lutego 2019 r.
zmieniajagcym zarzadzenie w sprawie warunkow postgpowania dotyczacego zawierania umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

. Zarzadzeniu Nr 162/2020/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 pazdziernika
2020 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie programy lekowe,

. Zarzadzeniu Nr 196/2020/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia
2020 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okre§lenia warunkow zawierania 1 realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe,

. Zarzadzeniu Nr 29/2021/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 lutego 2021
r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania 1 realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe,

. Zarzadzeniu Nr 59/2021/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 01 kwietnia 2021
r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju

leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe,
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. Zarzadzeniu Nr 102/2021/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 czerwca
2021 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe,

. Zarzadzeniu Nr 136/2021/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 lipca 2021
r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okre§lenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe.

Tre§¢ ww. aktow prawnych zostala opublikowana wraz z ogtoszeniem.

W czgsci jawnej konkursu ofert komisja konkursowa dokonata oceny formalno - prawnej
zlozonych ofert stwierdzajac, ze zawierajg one braki, do uzupehienia ktorych wezwano Oferentéw.
Dwoch z Oferentéw nie uzupehlito brakow formalnych, natomiast pieciu Oferentow nie
udokumentowato zgodnosci ztozonych ofert z wymogami do realizacji przedmiotowego $wiadczenia
gwarantowanego. W zwigzku z powyzszym siedem ofert zostato odrzuconych. Wptynety dwa protesty
na czynno$¢ komisji konkursowej. Oba zwigzane byty z odrzuceniem oferty.

Odwotujacy otrzymat wezwanie do uzupelnienia brakéw w dniu 31 sierpnia 2021 roku.
W wyznaczonym terminie Odwotujacy nie udokumentowat spelienia warunku wymaganego do
realizacji przedmiotowego programu lekowego okre§lonego w czg¢sci ,,Pozostate” zatacznika nr 3 -
Wymagania wobec $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen z zakresu programoéw lekowych do
zarzadzenia Nr 136/2020/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 lipca 2021 r.
zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe, program moze by¢ realizowany przez
Swiadczeniodawcow posiadajacych doswiadczenie w diagnostyce i leczeniu choréb plamki w ramach
grupy JGP B84 — przynajmniej 100 iniekcji w roku poprzedzajacym wprowadzenie programu.
Odwotujacy przedtozyt dokumenty 1 oswiadczenia, ktorych analiza, w odniesieniu do stwierdzonych
brakoéw, spowodowata odrzucenie oferty. Komisja konkursowa w dniu 3 wrze$nia 2021 roku odrzucita
oferte¢ Odwotujacego.

Odwotujacy ztozyl protest na czynnos$¢ komisji konkursowej — oddalony w catosci.

Komisja konkursowa, zgodnie z przystugujacym jej prawem, na podstawie § 17 ust.
2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 1858)
W sprawie sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz
trybu pracy, przeprowadzita weryfikacje u trzech Oferentéw, ktorzy ubiegali si¢ o zawarcie umowy
dla miejsc udzielania $wiadczen nieposiadajacych umowy z NFZ.

W wyniku przeprowadzonej weryfikacji stwierdzono, ze u trzech Oferentow stan faktyczny

W miejscu udzielania §wiadczen zgodny jest ze ztozong oferta.
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Do dalszego postgpowania zostaty przyjete 3 oferty, w tym jedna zawierajaca wskazanie dwoch
komorek organizacyjnych.

Ocena wszystkich ofert, ktore spetniajg wymagane warunki okreslone przepisami prawa oraz
warunki okreslonych przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy, dokonywana
jest wedhug kryteriow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r.
W sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postegpowaniu w sprawie zawarcia umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (j.t. Dz. U. z 2016 r., poz. 1372 ze zm.), tj.:

1. jakosci udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej;

2. zapewnienia kompleksowosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, rozumianej jako
mozliwos$ci realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie obejmujaca wszystkie
etapy i elementy procesu ich realizacji;

3. ciaglo$¢ udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotnej, rozumianej jako organizacje¢ udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej zapewniajaca kontynuacje procesu diagnostycznego lub
terapeutycznego, W Szczego6lnosci ograniczajaca ryzyko przerwania procesu leczenia
swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu §wiadczen opieki zdrowotnej, realizowanego
na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, w dniu ztozenia oferty
W postepowaniu w sprawie zawarcia umow;

4, dostgpnosci do udzielanych swiadczen opieki zdrowotne;,

5. ceny S$wiadczen opieki zdrowotnej ocenianej poprzez odniesienie ceny jednostki
rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub stanowiacej koncowy wynik
negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Narodowy Funduszu Zdrowia w danym
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

6. inne, tj. posiadania umowy, o ktorej mowa w art. 311c ust. 4 ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz posiadania waznej opinii, o ktorej
mowa art. 95d ust. 1 ustawy, albo waznej pozytywnej opinii w sprawie protestu.

Poréwnanie ofert nastapito zgodnie z ww. kryteriami.

Nalezy w tym miejscu wyjasni¢, ze w oparciu o ww. kryteria na podstawie ztozonych
I wezytanych zapytan ofertowych, tj. odpowiedzi udzielonych przez oferentow na pytania zawarte
w formularzach ofertowych i ankiet, dokonuje si¢ oceny ofert, ich poréwnania i na tej podstawie
sporzadza si¢ ranking otwarcia, a nastgpnie — ranking koncowy.

W rozstrzygnigciu postepowania komisja konkursowa dokonata wyboru wszystkich ofert,
ktore spelnialy wszystkie warunki wymagane do realizacji przedmiotowego zakresu $wiadczen — nie

zostaly odrzucone, tj. ofert¢ ztozong przez:
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Oferta Odwotujacego jako odrzucona w czg$ci jawnej postgpowania nie byla oceniana
1 porownywana z innymi ofertami.

Postepowanie konkursowe prowadzi si¢ w celu zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, zatem na kazdym jego etapie komisja konkursowa podejmuje dziatania zmierzajace do
wyboru ofert i zawarcia umow, w takiej liczbie, ktora zapewni $wiadczeniobiorcom dostgp do
Swiadczen zdrowotnych okre§lonego rodzaju. Dziatania komisji konkursowej nie maja jednak
prowadzi¢ do zawarcia umow ze wszystkimi oferentami bioragcymi udziat w postgpowaniu.

Zasady, wedlug ktorych prowadzone bylo przedmiotowe postepowanie okreslone sg wprost
w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej oraz aktach wykonawczych, w tym w szczegdlnos$ci
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 139 ust. 9 ustawy. Zasady te byty
znane wszystkim oferentom biorgcym udziat w postepowaniu, w tym réwniez Odwotujacemu.

Odwotujacy w ofercie ztozyt m. in. o§wiadczenie ze ,,zapoznal si¢ z przepisami zarzqdzenia
oraz z warunkami zawierania umow i nie zglasza do nich zastrzezen oraz przyjmuje je do stosowania”.

Komisja konkursowa w ramach postgpowania konkursowego stosowata te same zasady
I przepisy prawa wobec wszystkich oferentow biorgcych udziat w postepowaniu.

Przedmiot zamoOwienia zostat opisany przez Zamawiajacego w sposob jednoznaczny
| wyczerpujacy, za pomoca dostatecznie doktadnych i zrozumiatych okreslen, uwzgledniajac
wszystkie wymagania i okoliczno$ci mogace mie¢ wplyw na sporzadzenie oferty. Okreslenie
przedmiotu zaméwienia bylo zgodne z wymogami okre§lonymi w art. 140 ust. 2 1 141 ustawy.

Zgodnie z art. 134 ust. 2 ustawy wszelkie wymagania, wyjasnienia i informacje, a takze
dokumenty zwigzane z postgpowaniem w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej udostepnione byty wszystkim Swiadczeniodawcom na tych samych zasadach. Dostepne
byly na tablicach ogloszen u Zamawiajacego (w siedzibie Oddziatu) oraz na stronach internetowych
Oddzialu. Sposob udostgpnienia materiatdw umozliwial zapoznanie si¢ z nimi przez wszystkich
oferentow.

Kryteria oceny ofert, zasady punktowania i warunki wymagane od Swiadczeniodawcow,
jak wykazano powyzej, byly jawne i1 nie podlegaly zmianie w toku trwania przedmiotowego
postgpowania. Ocena ofert, w tym oferty Odwotujacego, odbywala si¢ o enumeratywnie okreslone
kryteria, z wylaczeniem dowolnosci w tym zakresie. Kryteria oceny byly jednakowe dla wszystkich

I przejrzyste.



W ustosunkowaniu do zarzutéw podniesionych przez Odwolujacego Prezes Narodowego

Funduszu Zdrowia zwazyl, co nastepuje:

Odnos$nie zarzutu naruszenia Zarzadzenia Nr 136/2021/DGL Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 27.07.2021 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe w zakresie zatgcznika nr
5, w zakresie stwierdzonego przez komisj¢ konkursowg braku dotyczgcego warunku wymaganego do
realizacji przedmiotowego programu lekowego okreslonego w czesci ,,Pozostate” zatgcznika nr 3 -
Wymagania wobec §wiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen z zakresu programoéw lekowych do
zarzadzenia Nr 136/2020/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 lipca 2021 r.
zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe, wskaza¢ nalezy, ze zarzadzenie mowi, iz - ,,program
mozZe byé realizowany przez Swiadczeniodawcow posiadajgcych doswiadczenie w diagnostyce
i leczeniu chorob plamki wramach grupy JGP B84 - przynajmniej 100 iniekcji w roku
poprzedzajgcym wprowadzenie programu.”

Zgodnie z art. 149 ust. 1 pkt. 7 ustawy odrzuca si¢ oferte, jezeli oferent lub oferta nie spetniaja
wymaganych warunkow okreslonych w przepisach prawa oraz w szczegdétowych warunkach umow
0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2. Jednocze$nie w ust.
3 ww. przepisu wskazano, ze w przypadku gdy $wiadczeniodawca nie przedstawil wszystkich
wymaganych dokumentow lub gdy oferta zawiera braki formalne, komisja wzywa oferenta do
usunigcia tych brakow w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty.

W trakcie prac komisja konkursowa nie ujawnita w systemie teleinformatycznym Lodzkiego
Oddziatu Wojewodzkiego NFZ informacji 0 wykonaniu 100 iniekcji doszklistkowych w ramach grupy
JGP B84 w roku 2020 przez Odwotujacego. Wobec mozliwosci wystapienia bledu w systemie komisja
zwroécila sie do Oferenta z prosba o stosowne wyjasnienia.

W odpowiedzi komisja otrzymata oswiadczenie Odwolujacego informujace, ze pomimo
posiadania umowy zawartej z L.odzkim Oddziatem Wojewdodzkim NFZ (w zakresie 03.4600.030.02-
OKULISTYKA — HOSPITALIZACJA) umozliwiajagcym przeprowadzanie procedury 99.293 -
Wstrzyknigcie rekombinowanych bialek, nie sprawozdal on przedmiotowych procedur w ramach
umowy z NFZ w grupie JGP B84 z uwagi na wyczerpanie srodkow w posiadanym kontrakcie.

Komisja uznata, Zze z uwagi na brak mozliwosci oceny zgodnosci z rzeczywistos$cig
zadeklarowanej liczby podan oraz brak mozliwosci kontroli przeprowadzonych procedur przez
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie komercyjnych iniekcji doszklistkowych nie mozna uznaé

ww. warunku za spetniony.
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Komisja konkursowa uznata takze, ze przyjgcie innej interpretacji zapisu warunku sine qua non
- $wiadczeniodawca posiadajacy do§wiadczenie w diagnostyce i leczeniu choréb plamki w ramach
grupy JGP B84 — przynajmniej 100 iniekcji w roku poprzedzajacym wprowadzenie programu - niz
W dostownym znaczeniu stowa moze prowadzi¢ do nierdownego traktowania §wiadczeniodawcow.

System Jednorodnych Grup Pacjentéw (JGP) zostat wprowadzony w Polsce 1 lipca 2008 r. na
mocy zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 32/2008/DSOZ z dnia 11 czerwca 2008
r. w sprawie okre$lenia warunkOw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne.
Nadrzedng kategoria w strukturze systemu JGP jest sekcja stanowigca zbior jednorodnych grup
pacjentow, wystepujacych w ukladzie anatomiczno-fizjologicznym. Kazda sekcja jest powigzana
Z obszarem klinicznym lub dziedzing medycyny. Jednorodna grupa pacjentow stanowi wyodrebniong
kategori¢ hospitalizacji posiadajaca kod, nazwe¢ oraz charakterystyke, na ktorg sktadajg si¢ takie
elementy, jak procedura medyczna, rozpoznanie, wiek pacjenta oraz czas pobytu. W opisie
skatalogowanych jednorodnych grup pacjentow znajduje si¢ kod, nazwa, etykieta oraz zbior kodow
rozpoznan lub procedur kwalifikujacych dang hospitalizacje do odpowiedniej grupy. System
Jednorodnych Grup Pacjentow wymaga od §wiadczeniodawcy zapewnienia odpowiednich kwalifikacji
personelu medycznego oraz wyposazenia jednostki w niezbedny sprzet i aparatur¢ medyczng, a takze
wlasciwej organizacji udzielania $wiadczen. Jest to warunek zawarcia umowy z oddzialami
wojewodzkimi NFZ, ktéry m.in. umozliwia przyporzadkowanie zakladom opieki zdrowotnej
odpowiednich poziomoéw referencyjnych. Tego rodzaju rozwigzanie zapewnia obiektywng jakos¢,
powtarzalnos¢ i1 jednolito$¢ §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych we wszystkich placowkach
w kraju. Zgodnie z postawionym rozpoznaniem i zrealizowanymi procedurami medycznymi
finansowanie wykazanych przez zaktad opieki zdrowotnej §wiadczen polega na przekazywaniu przez
oddziat wojewddzki NFZ kwoty ryczaltu za przyjety w danej grupie systemu JGP czas hospitalizacji
wyrazony w osobodniach. Generalne zasady wyznaczania grup obowigzujagce od momentu
wprowadzenia systemu JGP nie ulegaja zmianie. Funkcjonowanie aplikacji tego rodzaju w szpitalnym
systemie informatycznym ulatwia zarzadzanie oraz biezacag kontrole procesu kodowania
I sprawozdawania $wiadczen zakontraktowanych przez oddziaty wojewodzkie NFZ. Okres$lona grupa
wyznaczana jest w oparciu o dane dotyczace hospitalizacji pacjenta. Kompletny zestaw danych
zamieszczony jest w charakterystyce JGP.

W aktualnym stanie prawnym definicja grupy JGP zostala ujgta w zarzadzeniu nr
55/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31.03.2021 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
$wiadczenia wysokospecjalistyczne (OBWIESZCZENIE PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU
ZDROWIA 7z dnia 05.08.2021 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu zarzadzenia Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i1 realizacji umow
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w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne). Zgodnie

z § 2. pkt 21) zarzadzenia:

1) system jednorodnych grup pacjentéw (JGP) — kwalifikowanie zakonczonej hospitalizacji do jednej

z grup, wyodrebnionych wedtug kryterium spdjnosci postgpowania medycznego, porownywalnego

stopnia zuzycia zasobdw, standaryzowanego czasu pobytu i innych uznanych parametréw. System

obejmuje nastgpujace elementy:

a) charakterystyka JGP — zbior parametrow stuzacych do wyznaczenia grupy, w tym w szczegolnosci:

rozpoznania wedlug Miegdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb 1 Problemow

Zdrowotnych — Rewizja Dziesigta, zwanej dalej ,,ICD-10”,

procedury medyczne wedlug wskazanej przez Fundusz wersji Migdzynarodowej Klasyfikacji

Procedur Medycznych, zwanej dalej ,,ICD-9”,

wiek pacjenta,

czas pobytu,

b) algorytm JGP — okreslony sposob postgpowania prowadzacy do prawidtowego zakwalifikowania

zakonczonej hospitalizacji do wtasciwej grupy JGP,

c) grupaJGP —jedna z wielu kategorii hospitalizacji wyodrgbniona zgodnie z zasadami systemu JGP,
posiadajaca kod, nazwe oraz charakterystyke opisang okreslonymi parametrami;

Powyzsze oznacza, ze iniekcje musza zosta¢ wykonane w ramach grupy JGP B84, czego
Odwotujacy nie wykazal, a tym samym nalezy uznaé, ze Odwotujacy nie wykazal, iz spetnia warunek
posiadania do§wiadczenia w diagnostyce i leczeniu chorob plamki w ramach grupy JGP B84.

Poza powyzszym podkresli¢ nalezy, iz nawet jezeli uzna¢ by argumentacj¢ Odwotujacego za
zasadng , to wskaza¢ nalezy, iz Odwolujacy nie przedstawit do oferty dokumentacji medycznej
potwierdzajacej podanie 100 iniekcji doszklistowych, wykonanych w ramach $§wiadczen
komercyjnych.

Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, iz zgodnie z art. 155 ust. 2 ustawy ,,umowa o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej jest niewazna, jezeli zawarto jq z oferentem, ktorego oferta podlegata
odrzuceniu z przyczyn wskazanych w art. 149 ust. 1 pkt 1 i 3-8 ustawy lub zawarto jg w wyniku

’

postepowania, ktore zostato uniewaznione.” Niewazno$¢ czynnosci prawnej jest skutkiem
powszechnym, tzn. dziatajacym wobec wszystkich (erga omnes). Oznacza to, ze kazdy, kto ma w tym
interes prawny, moze si¢ na nig powola¢, jak rowniez dochodzi¢ ustalenia niewaznosci czynnos$ci
prawnej na drodze sgdowej. Nie jest mozliwe jej konwalidowanie. Z tym wigksza ostroznoscia
Komisja konkursowa winna badac¢ fakt spelniania warunkow wymaganych przez Oferentow, stosujac

przy tym $cista wykladni¢ przepisow, celem ustrzezenia si¢ od niewaznosci umowy o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotne;j.
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https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgojsgqydoltqmfyc4nbzhe3temjwhe

Odnosnie zarzutu naruszenia Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r.
W sprawie szczegdlowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow
0 udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372 z pdzn. zm), tj. Zatgcznika nr 14 - Wykaz
szczegdlowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz przypisang im
warto$cig w rodzaju leczenie szpitalne w zakresach programoéw lekowych, wskazaé nalezy, ze ww.
przepisy maja zastosowanie w momencie ustalania pozycji oferentéw spetniajacych warunki
wymagane okreslone zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w rankingu.

Odrzucenie oferty nr 05-21-000173/L.SZ/03/5/01/6/0403 ztozonej przez |G
N 1::stapifo W czesci
jawnej postepowania 3 wrzesnia 2021 roku natomiast ranking otwarcia utworzono w dniu 8 wrzesnia

2021 roku nie uwzgledniajac w nim zadnej z odrzuconych ofert.

Odnoénie zarzutu naruszenia art. 134 ust. 1 ustawy, podkresla si¢, ze do oceny ofert
W przedmiotowym postgpowaniu przyjete zostaty takie same kryteria oceny ofert w zakresie spetnienia
warunkéw wymaganych do realizacji programu lekowego ,,Leczenie cukrzycowego obrzeku plamki
(DME) (ICD-10 H 36.0)”. W zwiazku z powyzszym tak sformutowany zarzut do komisji konkursowej
nalezy uzna¢ za nietrafny.

W odniesieniu do tego zarzutu, nalezy wskazac, iz postgpowanie konkursowe byto prowadzone
z zachowaniem réwnego traktowania wszystkich oferentdéw 1 w sposdb gwarantujacy zachowanie
uczciwej konkurencji. W ogloszonym konkursie obowigzywaty te same wymagania w stosunku do
wszystkich bioracych udziat oferentow 1 tozsame kryteria ocen ofert. Nie naruszono rowniez zasady
jawnosci warunkéw wymaganych od $wiadczeniodawcdéw oraz nie dokonano ich zmian w toku
postepowania. Tym samym przedmiotowe postgpowanie konkursowe byto prowadzone w sposob
gwarantujacy zachowanie uczciwej konkurencji.

W orzecznictwie podkresla sie, ,,ze zgodnie z art. 134 ust. 1 ustawy Fundusz obowigzany jest
zapewni¢ w tym postgpowaniu rowne traktowanie wszystkich §wiadczeniodawcow ubiegajacych si¢
0 zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej 1 prowadzi¢ postepowanie w sSposob
gwarantujacy zachowanie uczciwej konkurencji. Konsekwencja przyjetej zasady jest miedzy innymi
wymieniony w art. 134 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach obowigzek zapewnienia, aby wszelkie
wymagania, wyjasnienia 1 informacje, a takze dokumenty zwigzane z postgpowaniem w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej udostepniane sg swiadczeniodawcom na
takich samych zasadach. Jednym z gwarantow poprawnosci tego postgpowania jest wynikajaca
Z ustawy zasada jawnosci wyslowiona wprost w art. 135 ust. 1 ustawy - w odniesieniu do ofert i umow.
Zasada postgpowania w tym zakresie jest takze zawieranie umoéw o udzielenie $wiadczen opieki

zdrowotnej w trybie konkursu ofert lub rokowan (art. 139 ust. 1 ustawy), obowigzek publikowania
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ogloszenia o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (art.
139 ust. 3 ustawy). Powyzszym zasadom czyni¢ zado$¢ musza kolejne czynno$ci Funduszu
podejmowane w ramach tego postgpowania, w tym sposob opisania przedmiotu zamowienia (art. 140,
art. 141 ustawy). Zasade réwnego traktowania oferentow 1 zapewnienia zachowania uczciwej
konkurencji sprowadzi¢ zatem mozna do generalnego nakazu stworzenia jednakowych mozliwosci
udzialu w konkursie, w tym pozyskiwania informacji dotyczacych postepowania konkursowego,
warunkow jego przeprowadzania, dostgpu do informacji ze strony organu, a takze zastosowanie
jednakowych kryteriow i metod oceny sktadanych ofert, zapewnienie jednakowych warunkéw udziatu
w negocjacjach itp. Zasada rownego traktowania jest pojeciem, ktére w nauce prawa zostato juz
zdefiniowane, 1 w istocie polega na tym, ze wszystkie podmioty prawa charakteryzujace si¢ dang cecha
istotng w rownym stopniu, powinny by¢ traktowane réwno, tj. bez zrdznicowan zaré6wno
faworyzujacych, jak i1 dyskryminujacych, co w przelozeniu na niniejsza spraw¢ oznacza stworzenie
jednakowych, niefaworyzujacych 1 niedyskryminujacych warunkéw postepowania.” Wyrok
Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 25 maja 2017 r. 11 GSK 2394/15.

Podstawowym trybem postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej jest konkurs ofert. Konkurs ofert jest szczeg6lnego rodzaju odmiang przetargu, ktory sktada
si¢ z dwoch czesci - jawnej i niejawnej (art. 142 ust. 1 ustawy). Przetarg jest jednym z najbardziej
rozpowszechnionych trybow zawarcia umowy 1 stanowi procedur¢ zawierania umow modyfikujaca
system ich zawierania poprzez oferte¢ i1 jej przyjecie. Stad niedopuszczalne jest stosowanie do
niektorych $wiadczeniodawcoéw dodatkowych kryteriow, wzglednie wylaczenie stosowania
okreslonych kryteriow wobec niektorych §wiadczeniodawcow. Z akt sprawy wynika jednoznacznie,
ze te same kryteria oraz wykladnia zostaty zastosowane wobec wszystkich Oferentéw na tych samych

zasadach.

Odnoénie zarzutu, iz ,.Kluczowym celem dziatania Funduszu powinno by¢ dobro pacjentow,
ktoremu stuzy odpowiednie zabezpieczenie realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju i zakresie
oraz W okreslonej lokalizacji, zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych. Dyskwalifikowanie
W postepowaniach konkursowych o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oferentow tylko z tego
wzgledu, Ze odpowiednie doswiadczenie w realizacji okreslonych swiadczen zdobyli wykonujgc
W ramach wykonywania ustug prywatnie, nie poszerzy grona placowek medycznych, moggcych
zabezpieczy¢ okreslone swiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentow publicznej stuzby zdrowia. Takie
dziatlanie z pewnosciqg nie wplynie na poprawe jakosci i dostgpnosci udzielanych Swiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych.” nalezy wskazaé, ze w treSci ogloszenia,
stosownie do art. 139 ust. 3 pkt 5 ww. ustawy okreslono obszar terytorialny, dla ktorego jest

przeprowadzane postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
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oraz wskazano maksymalng liczb¢ uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ktore zostang
zawarte po przeprowadzeniu tego postgpowania, a zatem dawalo to mozliwos$¢ zawarcia jednej albo
osmiu umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na okre§lonym w postepowaniu obszarze.
Nalezy podkresli¢, ze sposob okreslania obszarow terytorialnych, dla ktérych bylo przeprowadzane
postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej miato na uwadze
potrzeby zdrowotne oraz uwarunkowania geograficzne i komunikacyjne. Nie mozna réwniez
poming¢ faktu, ze liczba zawartych uméw nie wptywa na ograniczenie dostgpnosci do swiadczen.
Dokonanie wyboru wigkszej liczby swiadczeniodawcOéw na terenie objetym postepowaniem nie
spowodowatoby zwigkszenia dost¢pu do udzielanych $wiadczen albowiem nie miatoby to wptywu na
zwigkszenie kwoty jaka NFZ okreslilt w ogloszeniu o przedmiotowym postepowaniu, a tym samym nie

spowodowatoby zwigkszenia liczby zakontraktowanych swiadczen.

Reasumujac, nalezy stwierdzi¢, ze nie doszto do naruszenia zasad postgpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej bedacych przedmiotem niniejszego
postgpowania konkursowego, za$ zachowanie komisji konkursowej bylo zgodne z prawem. Ocena ta
skutkuje uznaniem, ze nie doszlo do naruszenia interesu prawnego Odwotujacego i nie ma podstaw do

uwzglednienia odwotlania.

Ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia §wiadczeniobiorcom dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej, w przedmiotowym rodzaju i zakresie, na terenie wojewodztwa t6dzkiego, nadanie decyzji
rygoru natychmiastowej wykonalno$ci na podstawie art. 108 § 1 k.p.a. jest niezbedne z uwagi na
ochrong zdrowia lub zZycia ludzkiego. Dodatkowo, zapewnienie dostepu do ww. Swiadczen, bez

watpienia lezy w interesie spolecznym.

Pouczenie

1. Zgodnie z art. 154 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 ze zm.) niniejsza decyzja jest ostateczna. Stronie
przystuguje prawo wniesienia skargi na decyzje na podstawie art. 52 § 1, art. 53 § 1 i art. 54 § 1 ustawy z dnia 30
sierpnia 2002 r. — Prawo 0 postgpowaniu przed sagdami administracyjnymi (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 2325
ze zm.) do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Lodzi; ul. Piotrkowska 135, 90-434 1.6dz (zgodnie z § 3
rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 4 listopada 2020 r. w sprawie przekazania
rozpoznawania innym wojewodzkim sagdom administracyjnym niektorych spraw z zakresu dzialania Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, (Dz. U. z 2020 r., poz. 1999)).

2. Skarge wnosi si¢ w terminie trzydziestu dni od dnia dor¢czenia decyzji za posrednictwem Dyrektora L.odzkiego
Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia; ul. Kopcinskiego 58, 90-032 L6dZ, upowaznionego
na podstawie art. 268 a ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jedn.

Dz. U.z 2021 r., poz. 735 ze zm.) do zatatwiania spraw w imieniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
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3. Na podstawie art. 211, art. 212 § 1, art. 214, art. 219 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. Prawo 0 postgpowaniu
przed sadami administracyjnymi (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 2325 ze zm.) oraz na podstawie § 2 ust.
6 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 16 grudnia 2003 r. w sprawie wysokos$ci oraz szczegdétowych zasad
pobierania wpisu w postepowaniu przed sagdami administracyjnymi (tekst jedn. Dz.U. z 2021 r. poz. 535 ze zm.)
strona jest zobowigzana uisci¢ wpis staly od skargi w wysokosci 200,00 ztotych bezposrednio na rachunek
bankowy Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Lodzi lub uisci¢ gotdwka do kasy Wojewodzkiego Sadu
Administracyjnego w Lodzi. Jesli strona spetnia ku temu przestanki, moze ubiega¢ si¢ o zwolnienie od kosztow

albo przyznanie prawa pomocy.

Z upowaznienia Prezesa NFZ
Aneta Zapart
Zastepca Dyrektora LOW NFZ ds. Medycznych

Decyzje otrzymuja:

TN O o — [

5. a/a (dwa egzemplarze).
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