NF:! Narodowy Fundusz Zdrowia
Lodzki Oddziat Wojewodzki w Lodzi

LOW NFZ/ZRP.417-214/12
1.6dz, dnia 27 pazdziernika 2021 roku

Decyzja nr 1/2021/WP
Dyrektora Lodzkiego Oddzialu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia

Na podstawie art. 105 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postepowania
administracyjnego (j.t. Dz.U. z 2021 r. poz. 735 z pozn. zm.), w zwiazku z art. 142 ust. 5
pkt 1), art. 154 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (t.j Dz.U. z 2021 r. poz. 1285 z pézn. zm.), zwanej dalej
ustawa, oraz w zwiazku z art. 5 ustawy z dnia 11 pazdziernika 2013 roku o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. z 2013 roku, poz. 1290), w zwigzku z wyrokiem Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 22 stycznia 2021 r., sygn. akt 1l GSK 1048/18, uchylajacego wyrok
Wojewddzkiego Sagdu Administracyjnego w Warszawie z dnia 26 wrzesnia 2017 r. 0 sygn. akt
VI SA/Wa 483/17 oraz stwierdzajacego niewaznos$¢ punktu 2 decyzji Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 20 grudnia 2016 r., nr 004/2016, oraz w zwiazku z decyzja Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2021 r., nr 25/2021/DSOZ, uchylajaca
decyzje Dyrektora Fodzkiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
nr 101/2017/ZRP z dnia 31 lipca 2017 roku oraz umarzajacg postgpowanie I instancji w catosci,

po rozpatrzeniu odwotania wniesionego przez |
_, od rozstrzygnigcia postgpowania o zawarcie umowy o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej, prowadzonego przez £.6dzki Oddziat Wojewoddzki Narodowego

Funduszu Zdrowia w trybie konkursu ofert o kodzie postgpowania nr 05-12-
001687/LSZ/03/1/1 w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie: kardiologia-hospitalizacja,
kardiologia — hospitalizacja E11, E12, E13, E14, kardiologia — hospitalizacja E23, E24, E25,
E26 na obszarze powiatow: belchatowski, pajeczanski, piotrkowski, radomszczanski, Piotrkéw
Trybunalski, postanawiam:

umorzy¢ postepowanie jako bezprzedmiotowe w niniejszej sprawie.

Lodzki Oddziat Wojewodzki, ul. Kopcinskiego 58, 90-032 £.6dz
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UZASADNIENIE

Dyrektor Lodzkiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
na podstawie art. 139 ust. 2 ustawy oglosil postepowanie konkursowe w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie kardiologia — hospitalizacja, kardiologia — hospitalizacja E11, E12, E13,
E14, kardiologia — hospitalizacja E23, E24, E25, E26 na terenie powiatow betchatowskiego,
pajeczanskiego, piotrkowskiego, radomszczanskiego i miasta Piotrkowa Trybunalskiego.

W ogloszeniu przedmiotowego konkursu ofert wskazano warto$¢ zamoéwienia nie
wickszg niz 18 578 612 zI na okres rozliczeniowy od 1 lutego 2012 r. do 31 grudnia 2014 r.

W przedmiotowym postepowaniu zostato ztozonych pie¢ ofert.

Na podstawie art. 151 ust. 1 ustawy w dniu 13 stycznia 2012 r. nastgpito rozstrzygniecie
postgpowania. Informacja o rozstrzygnigciu postepowania zostata opublikowana na tablicach
ogloszen oraz stronie internetowej bLodzkiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, co oznacza, ze wypelniona zostata dyspozycja art. 151 ust. 2 ustawy, ktory
stanowi o0 jawnos$ci informacji o postgpowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

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 swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze
1 skarga na zasadach okre§lonych w art. 153 i1 154 ustawy.

W mys$l art. 154 ust. 1, 2, 3 1 4 ustawy S$wiadczeniodawca biorgcy udziat
w postepowaniu moze wnies¢ do dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu, w terminie
7 dni od dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

Po rozpatrzeniu odwotania dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu wydaje decyzje
administracyjng uwzgledniajacg lub oddalajagca odwotanie. Decyzja jest zamieszczana
w terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej
wiasciwego oddziatu wojewodzkiego Funduszu.

Dnia 16 stycznia 2012 r. do Narodowego Funduszu Zdrowia - Lodzkiego Oddziatu
Wojewddzkiego wptyneto odwotanie ztozone przez Odwotujacego — || GcNNE

Odwotanie zostatlo wniesione w terminie.



Odwotujacy w odwotaniu nie zgadza si¢ ze sposobem rozstrzygni¢cia postgpowania
I odrzuceniem jego Oferty.
Ponadto podnosi, ze:

— komisja konkursowa stwierdzita, iz oferent nie posiada wymaganego sprzetu,
pomimo pozytywnej odpowiedzi na pytanie ankietowe 1.9.4.6., umieszczenia
w wykazie sprzetu kardiomonitoréw z funkcjg nieinwazyjnego pomiaru rzutu
serca, o§wiadczenia oferenta z dnia 28 grudnia 2011 r. oraz wyjasnien zawartych
w protescie i jego uzupekieniu,

— wezwanie do usunigcia brakéow sformutowane byto niejednoznacznie,
co w powigzaniu z budzacag watpliwosci interpretacjg zapisow rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2011 r. spowodowalo niewtasciwg ocene,
przez komisje uzupetnienia brakow w ofercie,

— ocena komisji o braku spelniania wymaganych warunkow nastgpita pomimo
oswiadczen, 1z oferent spetnia wszystkie wymagane warunki, co potwierdzone

zostato w odpowiedzi na pytanie 1.9.4.6. i w uzupetnieniu brakow.

Po wniesieniu odwotania, celem realizacji prawa, o ktorym mowa w art. 10 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 roku kodeks postgpowania administracyjnego Odwotujacy zostat
zawiadomiony w dniu 23 stycznia 2012 r. o przystugujacym mu uprawnieniu do zapoznania si¢
z zebranym materiatem dowodowym, w terminie do dnia 30 stycznia 2012 r., w godz. od 8.00
do 16.00. W dniu 27 stycznia 2012 r. Odwotujacy, jako strona zapoznat si¢ z aktami sprawy
1 nie wniost zadnych uwag, wyjasnien.

Jednoczesnie Odwotujgcy zostal poinformowany o nowym terminie rozpatrzenia
sprawy (art. 36 § 1 kodeksu postgpowania administracyjnego).

Rozpatrujac odwotlanie Dyrektor Lodzkiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia ustalil, co nastepuje: przystepujacy do konkursu ofert, oprocz wymagan
wynikajacych z przepisOw prawa powszechnie obowigzujacego, w tym w szczegolnosci
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2009 r., Nr 140, poz. 1143, ze zmn.)
winni, zgodnie z art. 146 ust.1 pkt. 3 ustawy, spetni¢ wymagania okreslone przez Prezesa NFZ,
wskazane w:

1. Zarzadzeniu Nr46/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia

16 wrzesnia 2011 roku w sprawie warunkow postepowania dotyczacych zawierania



umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej; zmienionego zarzadzeniem
nr 53/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2011 r.;

2. Zarzadzeniu 72/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2011 roku w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju: leczenie szpitalne; zmienionego zarzadzeniem Nr 87/2011/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 listopada 2011 roku; zarzadzeniem
Nr 90/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 grudnia 2011 r.;

3. Zarzadzeniu Nr 54/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 wrzesnia 2011 roku w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej; zmienionego
zarzadzeniem nr 70/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2011 r., zmienionego zarzadzeniem nr 77/2011/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2011r., zarzadzeniem
nr 80/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r.,
zmienionego 82/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 listopada
2011 r., 84/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 listopada
2011 r. oraz 91/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 grudnia
2011r.

W czgéci jawnej konkursu ofert komisja konkursowa dokonata oceny formalno —
prawnej oraz merytorycznej ztozonych ofert, stwierdzajac, iz oferta Odwolujacego zawiera
braki.

Komisja konkursowa prowadzaca postgpowanie stwierdzila, rozbiezno$¢ miedzy
czg¢sciami oferty, polegajaca na tym, iz zawarty w cze$ci V oferty ,,Wykaz zasobow” nie
zawiera wymaganych 4 aparatow do nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca. Na pytanie
ankietowe 1.9.4.6. ,,Czy oferent zapewnia co najmniej 4 16zka w sali/salach intensywnego
nadzoru kardiologicznego - w miejscu udzielania $§wiadczen, z ktorych kazde: a) jest t6zkiem
do intensywnej terapii ze sztywnym podlozem, mobilnym, umozliwiajagcym zmiang polozenia
pacjenta (unoszenie nog, glowy), z osobnym dostepem do przytaczy z tlenem, proznig
1 sprezonym powietrzem: b) stanowi lacznie z wyposazeniem stanowisko intensywnego
nadzoru kardiologicznego, umozliwiajgce monitorowanie: co najmniej dwukanatowego EKG,
nieinwazyjnego pomiaru cisnienia tetniczego krwi, pomiaru saturacji, nieinwazyjnego pomiaru
rzutu serca?”’ Odwolujacy udzielit odpowiedzi ,,Spelniam warunek w dniu ztozenia oferty

i bede go spetiat od poczatku obowigzywania umowy”.



W dniu 22.12.2011 r. wezwano oferenta do usuni¢cia ww. braku wezwanie zawierato
sformutowanie o tresci ,Oferent nie zapewnia 4 aparatow do nieinwazyjnego
pomiaru rzutu serca — pytanie ankietowe 1.9.4.6.” i ztozenia wyjasnien do dnia 29.12.2011 r.

W  zlozonym oswiadczeniu z dnia 28 grudnia 2011 r. oferent stwierdzil, ze

.w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego | N
I v sali intensywnego nadzoru

kardiologicznego zapewnione jest 6 mobilnych lozek intensywnego nadzoru kardiologicznego
ze sztywnym podtozem, umozliwiajgcym zmiane potozenia pacjenta, z osobnym dostegpem do
przylgczy z tlenem, powietrzem i prozniq, ktore lgcznie z wyposazeniem w postaci m.in. aparatu
USG Vivid S5 produkcji GE umozliwiajq m.in. nieinwazyjny pomiar rzutu serca’. W wykazie
sprzetu w ofercie stwierdzono jeden aparat USG Vivid S5, ktéry w opisie miat wskazang
mozliwo$¢ nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca zamiast wymaganych czterech aparatow.
Wobec powyzszego potwierdzono brak trzech aparatéw do nieinwazyjnego pomiaru rzutu
serca, zatem stwierdzono, ze we wskazanym terminie oferent nie uzupetnit braku.

Z uwagi na powyzsze komisja konkursowa, dziatajac na podstawie art. 149 ust. 1 pkt. 7
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych, odrzucita
oferte w catosci z uwagi na nie spelnianie wymaganych warunkow okreslonych w przepisach
prawa oraz zarzadzeniach Prezesa NFZ.

W dniu 9 stycznia 2012 r. do LOW NFZ Odwotujacy zlozyl protest na czynno$¢ komisji
konkursowej dotyczacej odrzucenia zlozonej przez niego oferty, uzupeliony w dniu 11
stycznia 2012 roku, w ktorym Odwotujacy wskazal, ze:

— spelnia wszystkie wymogi dotyczace wyposazenia w sprzgt w tym zapewnia
monitorowanie pomiaru rzutu serca przy kazdym t6zku poprzez wykorzystanie roznych
urzadzen wyposazonych w te funkcje,

— w slowniku sprzegtu nie ma odrgbnego urzadzenia, ktore §wiadczeniodawca moglby
wykaza¢ w celu spetnienia wskazanego przez LOW NFZ wymogu,

— w zadnym punkcie wskazywanych warunkow koniecznych do udzielania $wiadczen
w zakresie przedmiotowego konkursu nie ma wyraznego, oddzielnego wymagania
do posiadania przez oferenta urzadzenia/aparatu do nieinwazyjnego pomiaru rzutu
Serca,

— w zlozonej ofercie wskazat kardiomonitory pod pozycjami 17, 18, 19, 20, ktorych
funkcjonalno$¢ (z wykorzystaniem modutu ICG, ktére znajduja si¢ w wyposazeniu

oferenta) zapewnia mozliwo$¢ nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca,



— na wyposazeniu posiada 4 monitory NICCOMO jako urzadzenia zapewniajace
mozliwo$¢ nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca.
W dniu 13.01.2012 r. Komisja konkursowa oddalita protest Odwotujacego, jako
oczywiscie bezzasadny.
Oferta Odwotujacego nie zostata zakwalifikowana do czeSci niejawnej postepowania.
W dniu 13 stycznia 2012 roku Komisja konkursowa oglosita rozstrzygniecie konkursu
ofert nr 05-12-001687/LSZ/03/1/1.
Dnia 17 stycznia 2012 r. do Narodowego Funduszu Zdrowia - Lodzkiego Oddziatu

Wojewddzkiego wplyneto odwotanie ztozone przez Odwotujacego - ||| GcNcNcGGEEE
|
|

Po rozpatrzeniu odwotania Dyrektor L.odzkiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w dniu
7 lutego 2012 roku, wydal decyzje nr 617/2012/ZRP, oddalajaca odwotlanie w catosci. Od
powyzszej decyzji, pismem z dnia 16 lutego 2012 roku, Odwotujacy ztozyt odwotanie do
Prezesa NFZ za po$rednictwem dyrektora Lodzkiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia od wskazanego rozstrzygniecia, w ktorym wniost o uchylenie decyzji 1
dokonanie rozstrzygnigcia postgpowania z uwzglednieniem ztozonej oferty przez
Odwolujacego. W dniu 20 sierpnia 2012 roku Prezes NFZ wydat decyzj¢ nr 614/2012/DSOZ
uchylajaca zaskarzong decyzj¢ 1 przekazujaca jednoczes$nie sprawe do ponownego rozpoznania
organowi pierwszej instancji. Po ponownym przeprowadzeniu analizy akt sprawy Dyrektor
Lodzkiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ w dniu 18 wrzesnia 2012 roku wydat decyzj¢ nr
702/2012/ZRP, oddalajaca odwotanie w catosci.

Od powyzszej decyzji pismem z dnia 26 wrze$nia 2012 roku Odwotujacy ztozyt
odwotanie do Prezesa NFZ za posrednictwem dyrektora L.odzkiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, wnoszac o uwzglednienie odwotania.

W odwotaniu do Prezesa NFZ Odwotujacy wnosil o uwzglednienie odwotania
Zarzucajac naruszenie:

- art. 7 w zwigzku z art. 77 k.p.a., polegajace na nie ustaleniu stanu faktycznego
niniejszej sprawy w sposob doktadny i wyczerpujacy;

- art. 107 ust. 3 k.p.a. polegajace w szczeg6lnosci na nie wskazaniu powodow
1 przyczyn, dla ktérych organ odmowil wiarygodnosci ztozonej odpowiedzi na pytanie
ankietowe nr 1.9.4.6;

- art. 149 ust. 1 pkt 7 ustawy o $wiadczeniach poprzez bledne zastosowanie 1 odrzucenie

oferty Odwotujacego;



- art. 134 ust. 1 ustawy o $swiadczeniach, polegajace na rozstrzygnieciu postgpowania
z wylaczeniem oferty Odwotujacego, co doprowadzitlo do naruszenia zasady réwnego
traktowania wszystkich oferentow ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz przeprowadzeniu postepowania w sposOb naruszajacy zachowanie
uczciwej konkurenciji;

- przepiséw zalgcznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia
2011 roku zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. nr 202, poz. 1191) w czg$ci 23 — organizacja udzielania $wiadczen
do zakresu kardiologia /kardiologia dla dzieci, polegajace na ich blednej interpretacji
i zastosowaniu, co w konsekwencji stanowito podstawe uzasadnienia decyzji o odrzuceniu
oferty Odwotujacego.

Decyzja nr 170/2013/DSOZ z dnia 5 marca 2013 roku Prezesa NFZ utrzymal w mocy
decyzj¢ Dyrektora Lodzkiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
nr 702/2012/ZRP.

Na decyzje Prezesa NFZ nr 170/2013/DSOZ z dnia 5 marca 2013 roku Odwolujacy
ztozyl skarge do Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie, w ktorej wniodst o
uchylenie zaskarzonej decyzji oraz poprzedzajacej ja decyzji Dyrektora L.odzkiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wojewo6dzki Sad Administracyjny w Warszawie wyrokiem z dnia 17 wrze$nia 2013 r.
o sygnaturze VI SA/Wa 1393/13 oddalil skarge. Odwotujacy wystapit ze skarga kasacyjna
od wyroku Sadu I instancji zaskarzajac ten wyrok w calo$ci 1 wnoszac o jego uchylenie
1 przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Wojewodzkiemu Sadowi Administracyjnemu
w Warszawie.

Naczelny Sad Administracyjny wyrokiem z dnia 18 marca 2015 roku, sygn. akt Il GSK
73/14 uchylit zaskarzony wyrok 1 przekazal sprawe do ponownego rozpoznania
Wojewodzkiemu Sagdowi Administracyjnemu w Warszawie.

W uzasadnieniu Sad wskazat, ze:

., zakres ustalen faktycznych, jakie powinny by¢ poczynione w rozpoznawanej sprawie
wyznaczatly obowiqzujgce w dacie wydania zaskarzonej decyzji przepisy prawa materialnego.
Chodzi o przepisy zalgcznika nr 2 do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia
2011 r. zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2011 r., Nr 202 poz. 1191) w brzmieniu z dnia rozstrzygniecia
postegpowania konkursowego nr [...] 1 w czesci 23 lit. A - organizacja udzielania swiadczen
z zakresu kardiologia/kardiologia dla dzieci.



Stosownie do zalgcznika nr 2 czes¢ 23 lit. A - organizacja udzielania Swiadczen
z zakresu kardiologia/kardiologia dla dzieci - wskazano, iz Swiadczeniodawca zobowigzany jest
do posiadania co najmniej 4 t6zek w sali/salach intensywnego nadzoru kardiologicznego -
w miejscu udzielania Swiadczen, z ktorych kazde:

a) jest {tozkiem do intensywnej terapii za sztywnym podtozem, mobilnym,
umozliwiajgcym zmiane polozenia pacjenta (unoszenie nog, glowy), z osobnym dostgpem do
przylgczy z tlenem, prozniq i sprezonym powietrzem,

b) stanowi tqcznie z wyposazeniem stanowisko intensywnego nadzoru kardiologicznego,
umozliwiajgce monitorowanie: co najmniej dwukanatowego EKG, nieinwazyjnego pomiaru
cisnienia tetniczego krwi, pomiaru saturacji, nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca.

Wbrew twierdzeniom skarzgcej kasacyjnej - Naczelny Sqd Administracyjny orzekajgcy
W rozpoznawanej sprawie - podziela wyktadni¢ dokonang przez Sqd I instancji uznajqgc za
niezasadny zarzut naruszenia prawa materialnego sformutowany w punkcie 1 lit. a) petitum
skargi kasacyjnej, tj. przepisow zalgcznika nr 2 do cyt. rozporzqdzenia w czesci 23 lit. A -
organizacja udzielania Swiadczen z zakresu kardiologia/kardiologia dla dzieci poprzez bledng
wykladnie polegajqcq na przyjeciu, iz skarzgca miala obowiqzek zapewnienia 4 aparatow
umozliwiajgcych nieinwazyjny pomiar rzutu serca.

Sqd i instancji stusznie stwierdzil, zZe dla udzielania danego rodzaju Swiadczen
obowiqzkiem jest posiadanie przez oferenta 4 aparatow umozliwiajgcych nieinwazyjny pomiar
rzutu serca. Ustawodawca poprzez uzycie okreslenia "4 tozek (...), z ktorych kazde" "stanowi
lqcznie z wyposazaniem stanowisko intensywnego nadzoru kardiologicznego umozliwiajgce
monitorowanie (...) nieinwazyjnego pomiar rzutu serca", wyraznie podkreslil, ze kazde ze
stanowisk powinno powiada¢ urzqdzenie umozliwiajgce monitorowanie pomiaru rzutu serca.
Nalezy sig¢ zgodzi¢ z Sgdem I instancji, Zze oznacza to nie tylko potencjalng mozliwosé
podlgczenia/zastosowania w kazdym ze stanowisk nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca, ale
precyzyjny warunek konkursowy zgodnie, z ktorym kazde ze stanowisk powinno spetniac taki
wymog niezaleznie od siebie, bez koniecznosci przelqczania urzqdzen do monitorowania
Z jednego Stanowiska na drugie, gdyz z racji celow, ktore takie stanowisko ma spetniaé —
ratowanie zycia i zdrowia ludzkiego, wymogiem jest, by w razie petnego obtozenia stanowisk
pacjentami, takie badania wykonywac niezaleznie od siebie i jednoczesnie.

Biorgc pod uwage powyzszq wykladnie przepisow prawa materialnego nalezy

stwierdzié¢, Ze istota sporu w rozpoznawanej sprawie sprowadza sie do ustalenia, czy skarzqca



spetniata w ww. postepowaniu konkursowym wymog posiadania 4 aparatow umozliwiajgcych
nieinwazyjny pomiar rzutu serca w miejscu udzielania swiadczen.

W ocenie Naczelnego Sqgdu Administracyjnego orzekajgcego w rozpoznawanej sprawie
za zasadne nalezy uznac¢ zarzuty naruszenia przepisow postepowania wskazane w punkcie 11 lit.
a) i b) petitum skargi kasacyjnej, tj. zarzuty naruszenia art. 145 § 1 lit. ¢ p.p.s.a. w zw. z art. 7,
art. 77§ L kp.a. wzw. zart. 138 § 2 zd. 2 k.p.a. Skarzqca kasacyjnie stusznie zakwestionowata
stanowisko Sqdu I instancji, ktory uzmnal, zZe zaskarzona decyzja nie narusza przepisow
postepowania. Poglgd o zgodnosci zaskarzonej decyzji z prawem zostat bowiem sformutowany
bez dostatecznego rozwazenia, czy organy orzekajgce w sprawie wywiqzaly sie z obowiqzku
zebrania i rozpatrzenia w sposob wyczerpujgcy materiatu dowodowego.

Na wstepie podkreslenia wymaga, Ze w postepowaniu administracyjnym wszczetym na
skutek odwotania od rozstrzygniecia komisji konkursowej wydanym w trybie u.s.0.z. zadaniem
organu jest nie tylko dokonanie kontroli postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej pod kqtem ewentualnego naruszenia przepisow prawa. Na
organie administracyjnym ciqzy w takiej sytuacji rowniez obowiqzek zbadania stanu
faktycznego sprawy w takim zakresie, ktory mogt mie¢ wphyw na uszczerbek interesu prawnego
uczestnika postgpowania (por. m. in. wyrok NSA z 10 kwietnia 2011 r., Il GSK 474/10; wyrok
Wojewodzkiego Sqdu Administracyjnego w Warszawie z dnia 15 grudnia 2009 roku, sygn. akt
VI SA/Wa 1827/09).

Postgpowanie zainicijowane odwolaniem jest wigc w istocie postgpowaniem
administracyjnym (dwuinstancyjnym), konczgcym si¢ wydaniem w kazdej instancji decyzji
administracyjnej, i petnigcym funkcje postepowania kontrolnego w stosunku do postepowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (postgpowania
konkursowego lub postepowania w trybie rokowan). Odwotanie jako srodek zaskarzenia stuzy,
co do zasady, weryfikacji zaskarzonego rozstrzygnigcia, umozliwiajgc jego wzruszenie.

Do  postepowania  odwolawczego majq  zastosowanie zasady  procedury
administracyjnej zawarte w Kodeksie postegpowania administracyjnego. Podkresli¢ nalezy, ze
wyrazona w art. 7 kp.a. zasada prawdy obiektywnej zobowigzuje organy administracji
publicznej prowadzqce postgpowanie do zebrania i rozpatrzenia catosci materiatu
dowodowego, w taki sposob, by ustalone na jego podstawie okolicznosci faktyczne majgce
istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, odpowiadaly rzeczywistosci i mogly stac¢ sie
podstawq prawidlowego zastosowania przepisow prawa materialnego. Natomiast zasada
wskazana w przepisie art. 77 § 1 k.p.a. naklada na organy obowigzek ustalenia prawdziwego

stanu faktycznego na podstawie calosciowo zebranego materiatu dowodowego. Omowienie
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i podsumowanie przeprowadzonego przez organ postepowania wyjasniajgcego (dowodowego)
musi znalezé wyraz w uzasadnieniu wydanego przez organ rozstrzygniecia.

Przenoszqgc te rozwazania na grunt rozpoznawanej sprawy nalezy stwierdzic¢, ze Sqd 1
instancji wadliwie skontrolowal prawidlowos¢ ustalen faktycznych przeprowadzonych
W rozpatrywanej sprawie przez organy administracji, ktore nastepnie, jako prawidtowe, przyjgt
za podstawe wyrokowania w sprawie. W tej mierze, strona skarzqca kasacyjnie stusznie
podnosi, jak wynika to z uzasadnienia omawianego zarzutu, ze ustalenia te nie zostaly oparte
na wyczerpujgcym zebranym i rozpatrzonym materiale dowodowym.

Nie mozna zgodzi¢ si¢ z Sqgdem I instancji, ktory w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku
stwierdzil, ze skarzqca sktadajgc przedmiotowq oferte w dniu [...] grudnia 2011 r. do L.
Oddziatu Wojewodzkiego NFZ wykazata w niej tylko 1 aparat umozliwiajgcy nieinwazyjny
pomiar rzutu serca, tj. aparat USG Vivid S5 (s. 9 uzasadnienia). Jak stwierdzit Sqd I instancji
skarzgca podkreslata, zarowno w trakcie postepowania przed komisjg, organami, jak i przed
Sgdem I instancji, ze w chwili przedstawienia oferty zapewniala 6 {tozek spetniajqcych
omawiane kryteria, zas spetnienie warunku umozliwienia nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca
zapewniala m.in. z wykorzystaniem aparatu USG Vivid S5 oraz 4 kardiomonitorow, ktorych
funkcjonalnosc¢ z wykorzystaniem znajdujgcego sie na jej wyposazeniu modutu ICG pozwala na
wykonanie tego badania.

Jak wynika z tresci pisma z [...] stycznia 2012 r. skierowanego do komisji konkursowej,
bedgcego uzupetnieniem ztoZonego przez skarzqcq protestu, skarzgca wyraznie oswiadczyta, ze
w ztozonej przez nig w dniu [...] grudnia 2011 r. ofercie wykazane zostaly w czesci V "Wykaz
zasobow" pod pozycjami 17, 18, 19 i 20 kardiomonitory o numerach seryjnych/...], ktorych
funkcjonalnosé, z wykorzystaniem modutu ICG, ktore znajdujg si¢ na wyposazeniu oferenta,
zapewnia mozliwos¢ wykonania nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca.

Z analizy zlozonej przez skarigcq oferty w dniu [...] grudnia 2011 r. wynika, ze 4
kardiomonitory zostaly wskazane w czesci V. "Wykaz zasobow" oraz w czesci VI. "Szczegoly
oferty” pod pozycjami [...]. oferent nie wskazat jednak, zZe urzgdzenia te umozliwiajqg wykonanie
nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca. Jednakze nie ulega wqtpliwosci, Ze przedmiotem ustalenia
przez komisje konkursowq, a nastepnie przez organy NFZ w postegpowaniu wszczetym
wniesionym przez skarzqcq odwotaniem, powinna by¢ kwestia mozliwosci wykonywania na
4 posiadanych i wykazanych przez skarigcq w ofercie kardiomonitorach przedmiotowego
badania. Ustalenie stanu faktycznego w tym zakresie przez organy NFZ bylo uzasadnione tym
bardziej, ze jak stwierdzita komisja, a nastgpnie organy NFZ, na pytanie ankietowe o numerze

1.9.4.6. zamieszczone w czesci VIII "Ankiety" Rozdzial 1.9.4. "Warunki wymagane —
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organizacja udzielania swiadczen, ktore brzmiato: "Czy oferent zapewnia, co najmniej 4 tozka
w sali/salach intensywnego nadzoru kardiologicznego - w miejscu udzielania swiadczen, z
ktorych kazde: a) jest tozkiem do intensywnej terapii ze sztywnym podtozem, mobilnym,
umozliwiajgcym zmianeg potoZenia pacjenta (unoszenie nog, gtowy), z osobnym dostepem do
przytgczy z tlenem, prozmiq i sprezonym powietrzem: b) stanowi {gcznie z wyposazeniem
stanowisko intensywnego nadzoru kardiologicznego, umozliwiajgce monitorowanie: co
najmniej dwukanatowego EKG, nieinwazyjnego pomiaru cisnienia tetniczego krwi, pomiaru
saturacji, nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca?”, oferent udzielil odpowiedzi: "Spelniam
warunek w dniu ztozenia oferty i bede go spetniat od poczqtku obowigzywania umowy".

Ponadto, nalezy przyznaé racje skarzqcej kasacyjnie, iz w ponownym postgpowaniu
przeprowadzonym wskutek decyzji Prezesa NFZ z [...] sierpnia 2012 r. uchylajgcej decyzje
organu I instancji i przekazujgcej sprawe do ponownego rozpoznania, Dyrektor L. Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ nie zastosowat si¢ do wytycznych sformutowanych przez Prezesa
dotyczgcych poczynienia dodatkowych, uzupetniajgcych ustalen faktycznych dla potrzeb
dokonania petnej oceny ztozonej oferty pod kqtem zgodnosci z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami prawa. Dyrektor L. Oddziatu Wojewddzkiego NFZ wydajgc decyzje takich ustalen
nie poczynit, a ponadto nie zauwazyl, iz Prezes NFZ wyraznie wskazat w decyzji uchylajgcej,
iz odwotujgcy sktadajqc przedmiotowq oferte w chwili jej ztozenia (tj. w dniu [...] grudnia 2011
r.) do L. Oddzialu Wojewoddzkiego NFZ wykazal — oprocz posiadania aparatu USG Vivid S5
w zasobach sprzetowych — rowniez 4 kardiomonitory, ktore posiadajq funkcje zapewniajgcq
mozliwos¢ nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca, ktore zgodnie ze stownikiem typow zasobow,
zostaly wykazane w ofercie (gdzie pod kodem nr [...] wyszczegolnione sq kardiomonitory, bez
dodatkowego opisu, jakie funkcje powinny zawierac).

Brak ustalen faktycznych poczynionych przez organy NFZ co do mozliwosci
wykonywania przedmiotowego badania za pomocqg posiadanych przez skarigcg
kardiomonitorow zostatl zaakceptowany przez Sqd I instancji, ktory powtorzyt za organami
w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, iz skarzqca nie spetniala wymaganego przepisami prawa
warunku co do posiadania 4 aparatow umozliwiajgcych nieinwazyjny pomiar rzutu serca.

Zasadno$¢  zarzutow prawa procesowego powoduje  koniecznos¢  uchylenia
zaskarzonego wyroku i przekazania sprawy Sqdowi I instancji do ponownego rozpoznania. Sqd
1 instancji ponownie rozpoznajgc sprawg wezmie pod uwage wyzej poczynione wywody.

Majgc powyzsze na uwadze Naczelny Sqd Administracyjny, na podstawie art. 185 § 1
p.p.s.a., uchylit zaskarzony wyrok i przekazat sprawe do ponownego rozpoznania

Wojewodzkiemu Sqdowi Administracyjnemu w Warszawie.”
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Wojewddzki Sad Administracyjny w Warszawie, po ponownym rozpoznaniu sprawy,
wyrokiem z dnia 22 wrze$nia 2015 r., sygn. akt. VI SA/Wa 1716/15, uchylit decyzje
nr 170/2013/DSOZ Prezesa NFZ.

W uzasadnieniu wyroku Wojewodzki Sqd Administracyjny wskazal, Ze rozpatrujgc
sprawe ponownie byl zwigzany wyktadnig prawa w rozumieniu art. 190 p.p.s.a.

Sad wskazal réwniez, ze: ,,W przypadku przedmiotowej sprawy Naczelny Sad
Administracyjny dokonujgc oceny prawnej nie stwierdzil naruszenia przepisow prawa
materialnego. Wskazat zas na braki w postepowaniu dowodowym organow administracji oraz
blgd Sqdu I instancji w postaci akceptacji ustalen dokonanych w oparciu o niewyjasniony w
petni stan faktyczny sprawy. Dotyczy to kwestii ustalenia, czy skarzgca spelniata w
postepowaniu konkursowym wymog posiadania 4 aparatow umozliwiajgcych nieinwazyjny
pomiar rzutu serca w miejscu udzielania Swiadczen.

Wojewodzki Sqd Administracyjny w Warszawie ponownie dokonujqgc oceny dziatan
organu w tym zakresie stwierdza, iz powyzsze stanowi okolicznos¢ decydujgcq dla oceny
prawidtowosci rozstrzygniecia meritum rozpatrywanej sprawy, tj. odrzucenia oferty skarzgcej
w przeprowadzonym postgpowaniu konkursowym. Niewyjasnienie sprzecznosci zaistniatych
miedzy stanowiskiem skarzqcej w przedmiocie spetnienia ww. wymogu (deklaracja w zakresie
funkcjonalnosci 4 kardiomonitorow umozliwiajgcych nieinwazyjny pomiar rzutu serca) oraz
wykazu zasobow sprzetowych w ofercie skarzqcej (braku dodatkowego opisu poz. 17-20)
stanowi istotne uchybienie formalne organu, moggce miec¢ znacznie dla wyniku catej sprawy.
Stwierdzenie bowiem, iz zadeklarowane przez skarigcq urzqdzenia medyczne faktycznie takq
funkcje spetnialy w miejscu realizacji przez nig Swiadczen opieki zdrowotnej, pozbawiatoby
podstaw do odrzucenia oferty skarzqcej, ze wzgledu na niespetnienie wymaganych warunkow
konkursu ofert z dnia [...] grudnia 2011 r. nr [...].

Podkresli¢ nalezy, iz NSA w ww. wyroku wskazat na brak takich ustalen ze strony
organu 1 instancji, mimo wytycznych organu odwolawczego (decyzja Prezesa NFZ z [...]
sierpnia 2012 r.) zobowigzujgcych ten organ do podjecia w tym zakresie konkretnych czynnosci.

Ustalenia powyzsze stanowiq niewgtpliwie element stanu faktycznego sprawy, ktore
przynalezq do materii postegpowania dowodowego i nie nalezq do uprawnien sqdu
administracyjnego, ktorego rolq jest kontrola dzialan organow administracji pod wzgledem ich
Zgodnosci z prawem. Prawidlowe wyjasnienie stanu faktycznego kazdej sprawy stanowi
obowigzek organu, gdyz Sqd w tym zakresie nie czyni wlasnych ustalen, dokonujgc jedynie
oceny zgodnosci dziatan organow administracji z przepisami prawa procesowego, ktorych

Naruszenie przez organ moze by¢ takze podstawg uchylenia decyzji lub innego aktu
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administracyjnego, jezeli naruszenie to ma kwalifikowang postac, tj. mogto miec istotny wphyw
na wynik sprawy.

W ocenie Sqdu z takq sytuacjg mamy do czynienia w przedmiotowej sprawie, w ktorej
wyjasnienie wszystkich istotnych okolicznosci, w tym faktycznego spetniania przez skarigcq
wymogu posiadania 4 aparatow umozliwiajgcych nieinwazyjny pomiar rzutu serca w miejscu
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, moglo mie¢ decydujgce znaczenie dla sposobu
rozstrzygniecia sprawy ww. konkursu ofert o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Brak witasciwych dziatan organow w tym zakresie stanowi naruszenie art. 7, art. 77 § 1
k.p.a.iw efekcie rowniez art. 107 § 3 k.p.a.. gdyz nie wyjasniono okolicznosci stanu faktycznego
sprawy istotnych dla subsumcji art. 149 ust. 1 pkt 7 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej,
a zaniechanie to mogto mie¢ decydujgce znacznie dla wyniku sprawy.

Biorgc powyzsze pod rozwage, Sqd dziatajgc na podstawie art. 145 ust.1 pkt 1 lit. ¢)
p.p-s.a. uchylit zaskarzong decyzje(...)”

W dniu 8 lutego 2016 r. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wydal decyzje
nr 2016/004/DSOZ, ktora uchylit zaskarzong decyzje nr 702/2012/ZRP z dnia 18 wrzesnia 2012
roku Dyrektora todzkiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
1 przekazal sprawe do ponownego rozpoznania organowi I instancji.

W decyzji Prezes NFZ wskazal, ze zgodnie z art. 138 § 2 k.p.a. organ odwolawczy
uchyla decyzje nr 702/2012/ZRP Dyrektora t.6dzkiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ z dnia
18 wrzesnia 2012 roku w catosci 1 przekazuje spraw¢ do ponownego rozpatrzenia organowi |
instancji. Ponownie rozpatrujagc sprawe organ I instancji winien wyjasni¢ okoliczno$ci
przeprowadzenia postgpowania, w szczegolnosci w swietle naruszenia art. 7, art. 77 § 1 k.p.a.,
w zwigzku z niewyjasnieniem okolicznosci stanu faktycznego sprawy istotnych dla subsumpcji
art. 149 ust 1 pkt 7 ustawy o §wiadczeniach, biorac pod uwage zalecenia WSA w Warszawie
w tym zakresie zawarte w wyroku z dnia 22 wrze$nia 2015 r. sygn. akt VI SA/Wa 1716/15 oraz
stanowisko Prezesa NFZ wyrazone w decyzji.

Dyrektor Lodzkiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ po ponownym rozpoznaniu sprawy
wydat w dniu 5 sierpnia 2016 r. decyzj¢ nr 5/2016/ZRP oddalajaca odwotanie w catosci. Od
powyzszej decyzji, pismem z dnia 16 sierpnia 2016 r., Odwotujacy ztozyt odwotanie do Prezesa
NFZ za posrednictwem Dyrektora £.odzkiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ, od wskazanego
rozstrzygnigcia, w ktorym wnidst o uchylenie decyzji 1 dokonanie rozstrzygnigcia
postepowania z uwzglednieniem oferty ztozonej przez Odwotujacego.

W dniu 20 grudnia 2016 r. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wydat decyzj¢ nr
004/2016, ktoéra uchylit zaskarzong decyzj¢ nr 5/2016/ZRP z dnia 5 sierpnia 2015 roku
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Dyrektora Lodzkiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia i przekazat
sprawe do ponownego rozpoznania organowi I instancji.

W decyzji Prezes NFZ wskazal, ze: ,decyzja nr 5/2016/ZRP Dyrektora L.odzkiego
Oddziatu Wojewodzkiego NFZ z dnia 5 sierpnia 2016 r., powinna uwzgledniaé wigzgce i
ostateczne ustalenia prawomocnego orzeczenia Wojewodzkiego Sqdu Administracyjnego w
Warszawie z dnia 22 wrzesnia 2015 r., sygn. akt VI SA/Wa 1761/15 powoduje sytuacje, w ktorej
przytoczona decyzja nie wyjasnia dokladnie stanu faktycznego, a to oznacza, ze wystgpowanie
w obrocie prawnym takiej decyzji narusza art. 7 k.p.a., ktory stwierdza, iz organy administracji
publicznej stojq na strazy praworzgdnosci, z urzedu lub na wniosek stron podejmujq wszelkie
czynnosci niezbedne do doktadnego wyjasnienia stanu faktycznego oraz do zatatwienia sprawy,
majqgc na wzglednie interes spoteczny i stuszny interes obywateli.

W zwiqzku z powyzszym, zgodnie z art. 138 § 2 k.p.a., organ odwolawczy uchyla decyzje
nr 5/2016/ZRP Dyrektora LodzkieQo Oddziatu Wojewddzkiego NFZ z dnia 5 sierpnia 2016 r.
w  calosci i przekazuje sprawe do ponownego rozpatrzemia przez — organ
[ instancji. Ponownie rozpatrujgc sprawe organ I instancji majgc na uwadze zalecenia WSA w
Warszawie w tym zakresie zawarte W wyroku z dnia 22 wrzesnia 2015 r., sygn. akt V1 Sa/Wa
1716/15 winien ponownie wyjasni¢ okolicznosci przeprowadzenia postgpowania, w
szczegolnosci w Swietle naruszenia art. 7, art. 77 § 1 k.p.a., poprzez jednoznaczne ustalenie czy
Odwotujgcy spetnial wymagane w konkursie wymogi posiadania 4 aparatow umozliwiajgcych
nieinwazyjny pomiar rzutu serca w miejscu udzielania Swiadczen. Zasadnym zatem jest
zbadanie czy zgloszony w ofercie sprzet de facto zapewnial funkcje nieinwazyjnego pomiaru
rzutu serca. Ustalenia w zakresie wymagane sprzetu nalezy oprze¢ na pozyskaniu relewantnej
dokumentacji od Odwolujgcego.”

Pismem z dnia 18 stycznia 2017 roku, Odwotujacy zostal poinformowany o terminie
zatatwienia sprawy do dnia 28 lutego 2017 roku.

Pismem z dnia 27 stycznia 2017 r. Odwotujacy wnidst skarge do Wojewodzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie na decyzje Nr 004/2016 Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 20 grudnia 2016 r.

Pismem z dnia 27 lutego 2017 roku Odwolujacy zostal wezwany do nadestania w
terminie 14 dni dokumentdw potwierdzajacych posiadanie przez oferenta 4 aparatow
umozliwiajacych nieinwazyjny pomiar rzutu serca w miejscu udzielania §wiadczen zgodnie z
ofertg ztozong w przedmiotowym postgpowaniu w tym rachunkow, paszportéw technicznych

oraz dokumentacji serwisowej potwierdzajacej przeglady techniczne. W zwigzku
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z konieczno$cig uzupetnienia materialu dowodowego termin zatatwienia sprawy zostat
przedtuzony do dnia 31 marca 2017 roku.
Pismem z dnia 20 marca 2017 r. (data wptywu do LOW NFZ 22 marca 2017 roku),
Odwotujacy przedtozyt kopi¢ dokumentow w postaci:
— Wwyciggu z umowy nabycia przedsigbiorstwa,
— paszporty techniczne,
— dokumentacj¢ serwisowa
Dodatkowo Odwotujacy podnidst, iz w miejscu §wiadczenia ustug oferent posiadat
monitory NICAMO. W zwigzku z tym zwrécit si¢ z prosbg o przedtuzenie wyznaczonego
terminu o 3 dni na przekazanie dokumentacji w tym zakresie.
Pismem z dnia 21 marca 2017 roku (data wptywu do LOW NFZ 27 marca 2017 roku),
Odwohujacy przedtozyl kopie dokumentéw w postaci:

— protokotu wypozyczenia 4 aparatow Niccomo wraz z osprzetem przez firme

|
— faktur¢ nr FA/1/2012 firmy _ na zakup ww. aparatow.

Pismem z dnia 30 marca 2017 roku, Odwotujacy zostat poinformowany o terminie
zatatwienia sprawy do dnia 2 maja 2017 roku z uwagi na konieczno$ciag dokonania analizy
przestanych z ww. pismami dokumentow. W zwigzku z koniecznos$cig dokonania poglebione;j
analizy przedtozonych przez Odwotujgcego dokumentow termin ten zostat przedtuzony do dnia
31 maja 2017 roku.

Pismem z dnia 30 maja 2017 roku, Odwotlujacy zostal poinformowany o terminie
zatatwienia sprawy do dnia 30 czerwca 2017 roku.

Pismem z dnia 30 czerwca 2017 roku, Odwotujacy zostal poinformowany o terminie
zapoznania z aktami sprawy, uzyskania wyjasnief, sktadania wnioskow 1 zastrzezen przed
wydaniem decyzji w dniach od 10 lipca 2017 roku do dnia 14 lipca 2017 roku. W zwigzku
z koniecznoscia powiadomienia ustanowionego pelnomocnika o prawie zapoznania si¢
z aktami postgpowania, uzyskania wyjasnien, skladania wnioskow 1 zastrzezen przed
wydaniem decyzji termin zalatwienia sprawy zostal przedtuzony do dnia 31 lipca 2017 r.
Odwolujacy nie skorzystat z przystugujacego mu uprawnienia.

Dyrektor Lodzkiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ po ponownym rozpoznaniu sprawy
wydat w dniu 31 lipca 2017 r. decyzje nr 101/2017/ZRP oddalajaca odwotanie w catosci.
Od powyzszej decyzji, pismem z dnia 16 sierpnia 2017 r., Odwotujacy ztozyt odwotanie
do Prezesa NFZ za po$rednictwem Dyrektora Lodzkiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ,
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od wskazanego rozstrzygnigcia, w ktorym wnidst o uwzglednienie odwotania, uchylenie
zaskarzonej decyzji i przeprowadzenie postepowania nr 05-12-001678/LSZ/03/1/1/ w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz rozstrzygnigcie postgpowania
z uwzglednieniem oferty zlozonej przez Odwotujgcego. Jednoczesnie Odwotujacy wniost
0 zawieszenie postgpowania administracyjnego prowadzonego w zwigzku ze zlozeniem
odwotania od decyzji Nr 101/2017/ZRP Dyrektora Lodzkiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 lipca 2017 r., do czasu prawomocnego zakonczenia
postepowania  sgdowo-administracyjnego, prowadzonego przez Wojewoddzki  Sad
Administracyjny w Warszawie, na skutek skargi Odwotujacego na decyzje Nr 004/2016
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 grudnia 2016 r.

Rozpatrujac odwotanie od decyzji Nr 101/2017/ZRP Dyrektora L.odzkiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 lipca 2017 r. oraz uwzgledniajac
okoliczno$¢ ztozenia przez Odwotujacego skargi do Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego
w Warszawie na decyzje Nr 004/2016 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20
grudnia 2016 r., Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w dniu 6 wrzesnia 2017 r. wydat
postanowienie Nr 12/2017/DSOZ, w ktérym zawiesit postepowanie administracyjne
prowadzone w zwiazku ze zlozonym, w dniu 9 sierpnia 2017 r. odwotaniem.

W dniu 26 wrzesnia 2017 r. Wojewddzki Sad Administracyjny w Warszawie wydat
wyrok w sprawie o sygn. akt VI SA/Wa 483/17, w ktorym oddalit skarge Odwotujgcego na
decyzje Nr 004/2016 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 grudnia 2016 r.

Odwotujacy ztozyt skarge kasacyjna do Naczelnego Sadu Administracyjnego od
wyroku Wojewddzkiego Sagdu Administracyjnego w Warszawie o sygn. akt VI SA/Wa 483/17.
Naczelny Sad Administracyjny w dniu 22 stycznia 2021 r. wydat wyrok w sprawie o sygn. akt
Il GSK 1048/18 (skarga kasacyjna Odwotujacego od wyroku Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w Warszawie o sygn. akt VI SA/Wa 483/17), w ktorym m.in.:

- uchylit zaskarzony wyrok Wojewodzkiego Sagdu Administracyjnego w Warszawie
z dnia 26 wrzesnia 2017 r. 0 sygn. akt VI SA/Wa 483/17,;

- stwierdzit niewaznos$¢ punktu 2 decyzji Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
20 grudnia 2016 r., nr 004/2016, wskazujacego na przekazanie sprawy do ponownego
rozpatrzenia przez organ | instanciji.

Powyzsza okoliczno$¢ sprawy spowodowata podjecie z urzedu, przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, postepowania administracyjnego zawieszonego
postanowieniem Nr 12/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 wrze$nia

2017 r. oraz rozpatrzenie odwotania Odwotujacego z dnia 9 sierpnia 2017 r. od decyzji
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Nr 101/2017/ZRP Dyrektora Lodzkiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 31 lipca 2017 r.

W dniu 28 czerwca 2021 r. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wydal decyzje
nr 25/2021/DS0Z, ktorg uchylit w catosci decyzje nr 101/2017/ZRP z dnia 31 lipca 2017 roku
Dyrektora Lodzkiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia i umorzyt
postepowanie I instancji w cato$ci.

W decyzji Prezes NFZ wskazat, ze: ,, Wyrok Naczelnego Sqgdu Administracyjnego z dnia
22 stycznia 2021 r. o sygn. akt Il GSK 1048/18 spowodowal, zZe stwierdzenie niewaznosci
punktu 2 decyzji Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 grudnia 2016 r.
nr 004/2016 oznacza, iz organ I instancji przestal posiadac¢ podstawe formalno - prawng
do ponownego rozpatrzenia sprawy oraz wydania decyzji Nr 101/2017/ZRP Dyrektora
Lodzkiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 lipca 2017 r.
[].

W zwiqzku z powyzszym nalezy zauwazy¢, iz w obecnej sytuacji formalno — prawnej
decyzja Nr 101/2017/ZRP Dyrektora Lodzkiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 31 lipca 2017 r. nie moze wystgpowaé w obrocie prawnym,
dlatego tez Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia uchyla decyzje Nr 101/2017/ZRP Dyrektora
Lodzkiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 lipca 2017 r. w
cafosci oraz umarza postepowanie I instancji”.

W dniu 29 czerwca 2021 r. do Dyrektora EOW NFZ wplyneta droga elektroniczna
ww. decyzja Prezesa NFZ

Pismem z dnia 22 lipca 2021 r. Dyrektor LOW NFZ zawiadomit Strong, ze z uwagi na
koniecznos¢ dokonania analizy catego materialu dowodowego, sprawa zostanie zalatwiona
do dnia 29 sierpnia 2021 r.

Nastgpnie Strona pismem z dnia 23 sierpnia 2021 r. zostata poinformowana
0 mozliwosci zapoznania si¢ z aktami sprawy w dniach od 13 do 17 wrzes$nia 2021 r. W zwigzku
z koniecznos$cig powiadomienia ustanowionego pelnomocnika o prawie zapoznania si¢
z aktami postgpowania, ztozenia Wyjasnien i wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow
przed wydaniem decyzji termin zatatwienia sprawy zostat przedtuzony do dnia 29 wrze$nia
2021 r. Odwolujacy nie skorzysta z przystugujacego mu uprawnienia.

Pismem z dnia 27 wrze$nia 2021 roku, Odwotujacy zostat poinformowany o terminie

zalatwienia sprawy do dnia 29 pazdziernika 2021 roku.
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W ustosunkowaniu do zarzutow podniesionych przez Odwotujacego Dyrektor
Lodzkiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zwazyl, co nastepuje:

Po zgromadzeniu dodatkowego materialu dowodowego organ ustalit, ze w wyniku
rozstrzygnigcia omawianego postepowania konkursowego, zostaly zawarte umowy

z nastepujgcymi $wiadczeniodawcami:

N—r

Umowy te obowigzywaly od 1 lutego 2012 r. do 30 wrze$nia 2017 r.

Zgodnie z art. 105 § 1 Kpa, gdy postgpowanie z jakiejkolwiek przyczyny stato si¢
bezprzedmiotowe w catosci albo w czg$ci, organ administracji publicznej wydaje decyzje
0 umorzeniu postepowania odpowiednio w calosci albo w czesci.

»Ustalenie istnienia ,bezprzedmiotowosci postgpowania stwarza obowigzek
zakonczenia postgpowania w danej instancji przez jego umorzenie, poniewaz nie bedzie wtedy
podstaw do rozstrzygnigcia sprawy co do jej istoty. Dalsze prowadzenie postgpowania w takim
przypadku stanowiloby o jego wadliwosci, majacej istotny wpltyw na wynik sprawy. (...)
Bezprzedmiotowo$¢ postgpowania administracyjnego, o ktorej stanowi si¢ w art. 105 § 1,
oznacza, ze brak jest ktorego$ z elementow materialnego stosunku prawnego, a wobec tego nie
mozna wyda¢ decyzji zalatwiajacej sprawe przez rozstrzygnigcie jej co do istoty. Przestanka
umorzenia postgpowania moze istnie¢ jeszcze przed wszczeciem postgpowania, co zostanie
ujawnione dopiero w toczacym si¢ postepowaniu, a moze ona powstaé takze w czasie trwania
postepowania, a wigc w sprawie juz zawistej przed organem administracji publicznej”. —
Komentarz do Kodeksu postepowania administracyjnego, pod redakcjg prof. dr hab. Barbary
Adamiak i prof. dr hab. Janusza Borkowskiego, wyd. 16, rok: 2019.

W niniejszej sprawie z uwagi na okoliczno$¢, iz opisane powyzej umowy o udzielenia
Swiadczen opieki zdrowotnej wygasty zachodzi bezprzedmiotowo$¢ postepowania, co obliguje
organ do wydania decyzji o umorzeniu postgpowania wszczetego na skutek odwotania od
rozstrzygnigcia konkursu ofert na udzielanie od dnia 1 lutego 2012 roku $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie kardiologia — hospitalizacja,
kardiologia — hospitalizacja E11, E12, E13, E14, kardiologia — hospitalizacja E23, E24, E25,
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E26 na terenie powiatow  belchatowskiego, paj¢czanskiego, piotrkowskiego,
radomszczanskiego 1 miasta Piotrkowa Trybunalskiego.

O konieczno$ci umorzenie postepowania w przypadku wygasniecia umow
o udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej mozna wnioskowaé a contrario z wypowiedzi
Naczelnego Sadu Administracyjnego, ktory w wyroku z dnia 13 lutego 2019 r. sygn. akt 11 GSK
748/08, wskazal, ze ,,nalezy podzieli¢ stanowisko Sadu I instancji o nie istnieniu podstaw do
umorzenia postepowania wywotanego odwolaniem skarzacej, zwlaszcza gdy si¢ uwzgledni,

ze odwotanie nie zostato cofnigte oraz, ze nie uptynat okres zawierania uméw 0 udzielania

swiadczen zdrowotnych w rodzaju leczenie stomatologiczne”.

Reasumujac, postgpowania w sprawie wydania decyzji stalo si¢ bezprzedmiotowe,
a zatem postepowania administracyjne nalezato umorzy¢.

Nadto, nalezy wskaza¢, iz w wyniku zakonczenia postepowania administracyjnego
w niniejszej sprawie nie doznat uszczerbku interes prawny Odwotujacego.

Interes prawny $wiadczeniodawcy (art. 152 wustawy o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej), nalezy ocenia¢ przez pryzmat konkretnego postepowania i mozliwo$ci zawarcia

umowy przez tego $wiadczeniodawce. Nalezy mie¢ tutaj na wzgledzie, ze konkurs ofert
w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej jest trybem eliminacyjno-
konkurencyjnym. W zwigzku z tym posiadanie interesu prawnego zwigzane jest z ocena,
czy naruszenie okreSlonych zasad postgpowania powoduje to, ze $wiadczeniodawca
pozbawiony jest mozliwosci zawarcia umowy. Stanowisko to potwierdza wyrok
Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 11 marca 2009 r. (VI SA/Wa
2013/08, niepubl.), ktérego znaczny fragment warto przytoczyc¢: "Pojecie uszczerbku interesu
prawnego nie wystepuje zasadniczo w prawie administracyjnym, gdzie mowa jest o naruszeniu
interesu prawnego (a nie o0 jego uszczerbku). Skoro jednak podstawa zadania strony
w kontrolowanym postepowaniu administracyjnym jest uszczerbek w interesie prawnym to
istnieje  potrzeba dokonania analizy roéznic w wymienionych sformutowaniach,
W szczegdlnosci czy roznice te sprowadzaja si¢ tylko do warstwy jezykowej. Okreslajac
warunki skorzystania ze $rodkow odwotawczych, o ktorych mowa w art. 152 ustawy,
ustawodawca postuzyt si¢ pojeciem uszczerbku interesu prawnego. Pojecie to jest uzywane
réwniez w ustawie o zamowieniach publicznych. Wprawdzie w procedurze zawierania umow
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej nie stosuje Si¢ przepisow o zamowieniach
publicznych  (art. 138 ustawy), nie ma jednak przeszkéd, aby w analizie pojecia
wystepujacego na gruncie innej ustawy postuzy¢ si¢ argumentacja wypracowang przez

pisSmiennictwo prawnicze i orzecznictwo, w takim zakresie, w jakim moze ono mie¢
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zastosowanie w odniesieniu do stosowania przepisu art. 152 w zw. z art. 154 ustawy
(w brzmieniu obowiazujacym od 11 wrzesnia 2008 r. do 21 listopada 2013 r.). Zgodnie
z dyrektywa wyktadni jezykowej, jezeli okreslony termin nalezy do terminow specyficznych
w okreslonej dziedzinie wiedzy, to nalezy przyjac¢, iz termin ten ma takie znaczenie, jak w tych
dziedzinach (domniemanie znaczenia specjalnego). Jak wynika z piSmiennictwa i judykatury
odnoszacej si¢ do zamowien publicznych istotg badania uszczerbku interesu prawnego jest
ustalenie czy na skutek naruszenia prawa nie nastapit uszczerbek w mozliwos$ci uzyskania
zamoOwienia, nie za$ jakikolwiek uszczerbek w interesie prawnym wykonawcy. (K. Baka,
G. Machulak, A.Pietraszewska —Macheta, A. Sidorko ,,Ustawa o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych —Komentarz”; Wolters Kluwer Polska
Sp. z 0.0., 2010 s. 897 —899)”.

Z uwagi na dyspozycje art. 107 § 1 pkt 6 oraz § 3 Kpa organ pomimo umorzenie
postgpowania jako bezprzedmiotowego zobligowany jest roéwniez odnie$¢ si¢ do zarzutéw
Skarzacego podniesionych w odwotaniu od rozstrzygnigcia konkursu ofert.

Wobec uchylenia przez Prezesa NFZ decyzji Dyrektora r.odzkiego Oddzialu
Wojewodzkiego NFZ, postgpowanie administracyjne zostato cotnigte do etapu poczatkowego,
tj. bezposrednio po wniesieniu odwotania od rozstrzygniecia konkursu ofert. W toku tego
postepowania administracyjnego, organ zobowigzany jest dokona¢ oceny postepowania
zmierzajacego do zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, pod katem
ewentualnego naruszenia przepisOw prawa, zasady uczciwej konkurencji oraz zasady rownego
traktowania §wiadczeniodawcow w $wietle zapadtych wyrokow, tj. wyroku WSA z dnia 22
wrzesnia 2015 r. w sprawie o sygn. akt VI SA/Wa 1716/15 oraz wyroku NSA z dnia 18 marca
2015 r. w sprawie o sygn. akt 11 GSK 73/14.

Przedmiot badania organu jest zatem skonkretyzowany na czynnosciach komisji
konkursowej podejmowanych w stosunku do Odwotujacego. Z tego wzgledu postepowanie
wyjasniajgce obejmuje przede wszystkim zgromadzenie materiatow dokumentujgcych
czynno$ci komisji konkursowej, analize tych dokumentoéw oraz przedstawienie dokonanych
ustalen. Te dokumenty znalazly si¢ w aktach administracyjnych udostepnionych
Odwotujacemu.

Kierujac si¢ wytycznymi zawartymi w uzasadnieniach Sadow wydajacych wyroki na
kanwie niniejszej sprawy organ przeprowadzit dodatkowe postgpowanie dowodowe,
zmierzajgce do jednoznacznego ustalenia czy Odwotujacy spelnial wymagane w konkursie
wymogi posiadania 4 aparatow umozliwiajacych nieinwazyjny pomiar rzutu serca W miejscu

udzielania Swiadczen.
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Odnoszac si¢ do zarzutu Odwotujacego, iz przedmiot oferty powinien by¢ opisany w
sposob jednoznaczny i wyczerpujacy, za pomoca dostatecznie doktadnych i zrozumiatych
okreslen, uwzgledniajac wszystkie wymagania i okoliczno$ci mogace mie¢ wplyw na
sporzadzenie oferty, za niedopuszczalne nalezy uzna¢ przyjecie przez komisje, ze oferent miat
obowigzek wykaza¢ w ofercie spetnienie warunkow, ktore nie zostaly w sposob jednoznaczny
okreslone w zatgczniku nr 2 i ogloszeniu o konkursie, jak rowniez zarzutu, ze rzekomy brak
formalny oferty wynikal z konstrukcji formularza ofertowego, w ktorym pytanie nr 1.9.4.6
zostalo sformulowane w sposob kategoryczny 1 zamknigty a w omawianej rubryce formularza
nie byto mozliwo$ci wskazywania dodatkowych elementow, takich jak podanie urzadzen, za
pomoca ktdrych oferent bedzie w stanie spetni¢ warunek okreslony w tym pytaniu, nalezy
wskazac, ze:

W uzasadnieniu wyroku z dnia 18 marca 2015 roku, sygn. Akt Il GSK 73/14 Naczelny
Sad Administracyjny wskazat, ze: ,,zakres ustalen faktycznych, jakie powinny by¢ poczynione
w rozpoznawanej sprawie wyznaczaly obowiqzujgce w dacie wydania zaskarionej decyzji
przepisy prawa materialnego. Chodzi o przepisy zatgcznika nr 2 do rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2011 r. zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2011 r., Nr 202 poz. 1191) w
brzmieniu z dnia rozstrzygniecia postepowania konkursowego nr [...] 1 w czesci 23 lit. A -
organizacja udzielania Swiadczen z zakresu kardiologia/kardiologia dla dzieci.

Stosownie do zalgcznika nr 2 czes¢ 23 lit. A - organizacja udzielania swiadczen z
zakresu kardiologia/kardiologia dla dzieci - wskazano, iz Swiadczeniodawca zobowigzany jest
do posiadania co najmniej 4 tozek w sali/salach intensywnego nadzoru kardiologicznego - W
miejscu udzielania Swiadczen, z ktorych kazde:

a) jest {tozkiem do intensywnej terapii za sztywnym podioZem, mobilnym,
umozliwiajgcym zmiane polozenia pacjenta (unoszenie nog, gltowy), z osobnym dostepem do
przylgczy z tlenem, prozniq i sprezonym powietrzem:

b) stanowi tgcznie z wyposazeniem stanowisko intensywnego nadzoru kardiologicznego,
umozliwiajgce monitorowanie: co najmniej dwukanatowego EKG, nieinwazyjnego pomiaru
cisnienia tetniczego krwi, pomiaru saturacji, nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca.

Wbrew twierdzeniom skarzqcej kasacyjnej - Naczelny Sqd Administracyjny orzekajgcy
W rozpoznawanej sprawie - podziela wyktadnie dokonang przez Sqd I instancji uznajgc za
niezasadny zarzut naruszenia prawa materialnego sformutowany w punkcie 1 lit. a) petitum
skargi kasacyjnej, tj. przepisow zalgcznika nr 2 do cyt. rozporzgdzenia w czesci 23 lit. A -

organizacja udzielania Swiadczen z zakresu kardiologia/kardiologia dla dzieci poprzez bledng
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wyktadnie polegajgcq na przyjeciu, iz skarzgca miata obowigzek zapewnienia 4 aparatow
umozliwiajgcych nieinwazyjny pomiar rzutu serca.

Sqd i instancji stusznie stwierdzil, ze dla udzielania danego rodzaju Swiadczen
obowigzkiem jest posiadanie przez oferenta 4 aparatow umozliwiajqcych nieinwazyjny pomiar
rzutu serca. Ustawodawca poprzez uzycie okreslenia "4 tozek (...), z ktorych kazde" "stanowi
tqcznie z wyposazaniem stanowisko intensywnego nadzoru kardiologicznego umozliwiajgce
monitorowanie (...) nieinwazyjnego pomiar rzutu serca", wyraznie podkreslil, ze kazde ze
stanowisk powinno powiadac urzqdzenie umozliwiajgce monitorowanie pomiaru rzutu serca.
Nalezy sie zgodzi¢ z Sgdem I instancji, Zze oznacza to nie tylko potencjalng mozliwosé
podtqczenia/zastosowania w kazdym ze stanowisk nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca, ale
precyzyjny warunek konkursowy zgodnie, z ktorym kazde ze stanowisk powinno spetniac taki
Wymog niezaleznie od siebie, bez koniecznosci przelqczania urzgdzen do monitorowania z
Jjednego stanowiska na drugie, gdyz z racji celow, ktore takie stanowisko ma spetniac —
ratowanie zycia i zdrowia ludzkiego, wymogiem jest, by w razie petnego oblozenia stanowisk
pacjentami, takie badania wykonywac niezaleznie od siebie i jednoczesnie.

Biorgc pod uwage powyiszq wykladnige przepisow prawa materialnego nalezy
stwierdzi¢, Ze istota sporu w rozpoznawanej sprawie sprowadza sie do ustalenia, czy skarzqca
spetniata w ww. postepowaniu konkursowym wymaog posiadania 4 aparatow umozliwiajgcych
nieinwazyjny pomiar rzutu serca w miejscu udzielania Swiadczen.

Organ kierujgc si¢ ustaleniami dokonanymi przez Sad w tej sprawie stwierdza,
ze zarzuty Odwolujacego dotyczace prawa materialnego sa nieuzasadnione, przedmiot
zamoOwienia zostal okre§lony jasno 1 precyzyjnie, za§ warunkiem koniecznym do udzielania
Swiadczen w ramach umowy zawarte] w wyniku rozstrzygniecia niniejszego konkursu ofert
bylo posiadania co najmniej 4 stanowisk intensywnego nadzoru Kkardiologicznego
umozliwiajacych, miedzy innymi, monitorowanie nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca.

Analizujac tre$¢ przestanych przez Odwotujacego kopii dokumentdéw stwierdzi¢ nalezy,
co nastepuje:

- wyciag z umowy nabycia przedsigbiorstwa (zdaniem Odwolujacego: ,, w ktorego sktad
wchodzity kardiomonitory Beneview T35, wyposazone sq - migdzy innymi —w modut pomiarowy
ICG pozwalajgce na ciggly, nieinwazyjny pomiar rzutu serca, wraz z fakturq VAT).
W zataczniku nr 1 do umowy sprzedazy zorganizowanej czesci przedsiebiorstwa pod nazwag
I 2 odujo sic dwie kopie dokumentow, tj. wykaz
srodkow trwatych z 2011 r. oraz faktura VAT 2009/09/FV/01/00200 z dnia 15 wrze$nia
2009 r. W tresci ww. wykazu $rodkoéw trwatych podmiotu _ znajduje si¢ pozycja:
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Monitor BV T5, brak natomiast w wykazie srodkéw trwatych pozycji BV-modut ICG, ktéra
wystepuje w opisanej ponizej fakturze VAT. Z treSci przedmiotowej faktury VAT wynika, ze
B 2-upita w dniu 15 wrzesnia 2009 r. dwa monitory BV T5 z modutami MPM7, dwa
monitory BV T5 z modutami MPMI1 oraz jeden BV-Modul rzutu minutowego serca metoda
ICG. Bioragc pod uwage powyzsze nalezy stwierdzi¢, iz Odwotujacy od dnia 15 wrzes$nia
2009 r. posiadat cztery monitory BV T5, dwa moduly MPM7, dwa moduty MPM1 i tylko jeden
modut ICG;

- z dokumentacji serwisowe] przedstawionej przez Odwolujacego wynika,
1z poczawszy od 2011 r. do listopada 2014 roku Odwotujacy serwisowat cztery kardiomonitory
BV T5. Brak dokumentéw potwierdzajacych w powyzszym okresie serwisowanie modutow
ICG. Dopiero z oswiadczenia sporzadzonego przez firm¢ PC Serwis w dniu 26 wrzes$nia
2015 r. wynika, zZe Odwotujacy zlecit wykonanie przegladu technicznego czterech
kardiomonitorow firmie ||l w2z z czterema modutami ICG oraz czterema modutami
MPM;

- fakt wypozyczenia 4 aparatéow Niccomo wraz z osprzetem od firmy |Gz
B : ostcpnic zakup ww. aparatow w dniu 9 stycznia 2012 r. na podstawie
faktury VAT nr FA/1/2012 z dnia 09.01.2012 r. nie znalazt potwierdzenia w tresci oferty
ztozonej przez Odwolujacego poniewaz ww. aparaty nie zostaly wykazane w zasobach
sprzetowych oferty.

Biorac pod uwage powyzsze stwierdzi¢ nalezy, iz dokonana analiza kopii dokumentéw
przestanych przez Odwotujacego §wiadczy o braku na wyposazeniu czterech modutow ICG,
ktore powinny znajdowac si¢ przy kazdym z co najmniej czterech 16zek intensywnego nadzoru
kardiologicznego zgodnie z przepisami zatacznika nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 15 wrze$nia 2011 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2011 r., Nr 202 poz. 1191) w brzmieniu z dnia
rozstrzygnigcia niniejszego postepowania konkursowego w czesci 23 lit. A - organizacja
udzielania $wiadczen z zakresu kardiologia/kardiologia dla dzieci oraz Zarzadzenia Nr
72/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2011 r. w
sprawie okreslenia zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: leczenie szpitale, zmienionego
zarzadzeniem Nr 87/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 listopada
2011 roku; zarzadzeniem Nr 90/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13
grudnia 2011 r.

Oferent w ztozonej ofercie W czesci V "Wykaz zasobow" wykazat kardiomonitory pod

pozycjami 17, 18, 19, 20 o numerach seryjnych CM 97107980, CM 97107981, CM 97107982,
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CM 97107983, jednak w opisie sprzetu nie ma wzmianki w zadnym z nich o mozliwosci
nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca. Jednocze$nie w uzupetnieniu ztozonego protestu z dnia
11 stycznia 2012 r., oferent poinformowal, ze ww. kardiomonitory zapewniajg to badanie
z wykorzystaniem modutu ICG, ktory znajduje si¢ na wyposazeniu oferenta, jednak nie wskazat
go w zasobach sprzetowych oferty, jak 1 w polu opisu kardiomonitorow. Podobnie oferent
stwierdzit, ze posiada 4 monitory NICCOMO, jednak réwniez one nie zostaly wykazane z
zasobach sprzgtowych oferty. Nie mozna uzna¢ za wiarygodne wyjasnien Odwotujacego, ze
niewymienienie cechy modutu ICG bylo wynikiem braku mozliwosci szczegotowego opisu
posiadanych przez urzadzenia funkcji w aplikacji informatycznej, skoro mozna bylto to uczynié
w przypadku wymienienia innych cech diagnostycznych opisanych w ofercie w pozycjach 17,
18, 19, 20.

Wyjasni¢ bowiem nalezy, iz z powodu braku mozliwosci wskazania w stowniku aparatu
do nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca, istniata mozliwo$¢ wskazania tego parametru
w kazdym sprzecie znajdujacym si¢ w OINK-u, posiadajacym taka opcje, poprzez wpisanie
w wykazie zasobow w polu opisu sprzetu. Ze sposobu przygotowania oferty wynika, ze oferent
posiadat wiedz¢ o mozliwosci opisania nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca, poniewaz
zastosowat taki wariant przygotowujac oferte 1 wykazat w zasobach przy opisie aparatu USG
Vivid S5 mozliwos$¢ tego badania. Jest to jedyne wskazanie w ofercie sprzetu pozwalajacego
na wykonanie nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca.

Podsumowujac nalezy podkreslié, ze oswiadczenia Odwolujacego o spetnianiu
wymaganych warunkoéw nie znalazty potwierdzenia w wykazanym w ofercie i uzupetnieniu
brakow sprzecie, za$ wyjasnienia zawarte w zlozonym przez Odwolujacego protescie
potwierdzaja, ze Odwotujacy nie posiadat w ofercie wymaganych czterech stanowisk
do nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca, jak rowniez nie uzupehit tego sprzetu w odpowiedzi
na wezwanie do uzupetnienia brakow. Roéwniez postgpowanie dowodowe, w szczegolnosci
analiza dostarczonej przez Odwotujacego dokumentacji przedtozonej w pismach z dnia 20 i 21
marca 2017 r., nie potwierdzito okoliczno$ci, ze Odwotujacy spelniat wymagane w konkursie
wymogi posiadania 4 aparatéw umozliwiajgcych nieinwazyjny pomiar rzutu serca w miejscu
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, co pozbawialoby podstaw do odrzucenie oferty
Odwolujacego. Z tej przyczyny organ rozpoznajac ponownie odwotanie, po dokonaniu
uzupetniajacych ustalen stanu faktycznego, nie znalazt podstaw do jego uwzglednienia.

Odnoszac si¢ do zarzutu Odwotujacego nierdwnego traktowania oferentow,
polegajacego na tym, iz Komisja konkursowa wzywajac pozostalych oferentow

do uzupetnienia brakow uwzglednita ztozone przez nich poprawione formularze ofertowe, zas
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Oferenci ci nie odpowiedzieli pismem na wezwanie komisji, nalezy wskazac¢, ze roOwniez ten
zarzut okazat si¢ nieuzasadniony. Usunigcie rozbieznosci nie bytlo mozliwe w inny sposob niz
zmiany w formularzu ofertowym. Wydrukowanie oferty stanowito w takim przypadku jedynie
czynno$¢ techniczng, nie stanowilo ztozenia nowej oferty, czy tez ponownego ztozenia juz
przedstawionej oferty.

Postepowanie komisji prowadzacej przedmiotowe postepowanie konkursowe bylo
zgodne z przepisami ustawy, Regulaminem Pracy Komisji prowadzacej postgpowania
w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej przyjetego uchwata
Nr 36/2005 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 pazdziernika 2005 r.

Powyzsze stanowi o tym, ze komisja konkursowa nie naruszyta zasad prowadzenia
postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Ocena ta
skutkuje uznaniem, Ze nie doszlo do naruszenia interesu prawnego Odwolujacego 1 nie ma
podstaw do uwzglednienia odwotania w catosci.

Dyrektor LOW NFZ w toku prowadzonego postgpowania podjat wszelkie niezbedne
dzialania w celu doktadnego wyjasnienia stanu faktycznego oraz zalatwienia sprawy.
Jednocze$nie zebrat i w sposdb wyczerpujacy rozpatrzyt wszystkie dowody w ich wzajemne;j
tacznos$ci oraz dokonat oceny znaczenia i warto$ci dowodow zgromadzonych w sprawie, co
znalazto odzwierciedlenie w uzasadnieniu decyzji. Dlatego tez, oceniajgc ponownie catoksztatt
zebranego materialu dowodowego w przedmiotowej sprawie, Dyrektor L.odzkiego Oddziatu

Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia rozstrzygnat jak w sentencji.

Pouczenie

Na podstawie art. 154 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach w zwigzku z art. 5 ustawy z dnia 11
pazdziernika 2013 roku o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2013 roku, poz. 1290),
od decyzji dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu przystuguje odwotanie do Prezesa
Funduszu. Odwotanie wnosi si¢ za posrednictwem dyrektora wiasciwego oddziatu
wojewodzkiego Funduszu. Swiadczeniodawca wnosi odwotanie w terminie 7 dni od dnia

otrzymania decyzji dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu.

Dyrektor
Lodzkiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Artur Olsinski
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Decyzje otrzymuja:
1. Odwotujacy -

2. ala(dwa egzemplarze).

KLAUZULA INFORMACYJNA
DOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
UCZESTNIKOW POSTEPOWAN ADMINISTRACYJNYCH PROWADZONYCH
PRZEZ £ODZKI ODDZIAL. WOJEWODZKI NFZ (4)

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (dalej: RODO), podajemy
nastepujace informacje:
e ADMINISTRATOR DANYCH OSOBOWYCH
Narodowy Fundusz Zdrowia, reprezentowany przez Dyrektora £.odzkiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ, w zakresie danych
osobowych przetwarzanych w Oddziale Wojewddzkim, z ktorym moga si¢ Panstwo skontaktowaé w nastepujacy sposob:

= listownie na adres siedziby administratora: ul. Kopcinskiego 58, 90-032 £6dz,

= za pomocg platformy ePUAP

= e-mailem: sekretariat@nfz-lodz.pl.
e INSPEKTOR OCHRONY DANYCH
W sprawach dotyczacych przetwarzania Panstwa danych przez £.6dzki Oddzial Wojewoédzki NFZ mozna kontaktowad
si¢ z Inspektorem Ochrony Danych w nastepujacy sposob:

= listownie na adres siedziby administratora: ul. Kopcinskiego 58, 90-032 L.6dz,

= telefonicznie: (42) 275 40 28,

= e-mailem: IOD@nfz-lodz.pl.
e CEL I PODSTAWY PRZETWARZANIA
Panstwa dane osobowe przetwarzane beda w zwigzku z prowadzonym postepowaniem administracyjnym,
w celu realizacji zadan statutowych i obowiazkoéw ustawowych Narodowego Funduszu Zdrowia.
Podstawa prawng przetwarzania Panstwa danych sa w szczegdlnos$ci:

= RODO, w szczegdlnosci art. 6 ust. 1 lit c;

= ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych;

= ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postgpowania administracyjnego;

= ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach;
e ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH
Odbiorcg Panstwa danych osobowych mogg by¢ podmioty posiadajgce upowaznienie do pozyskiwania danych osobowych na
podstawie przepisbw prawa powszechnie obowigzujacego. Dane osobowe moga zosta¢ przekazane podmiotom, z ktorymi
administrator danych osobowych zawarl umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych. Administrator danych
osobowych nie zamierza przekazywaé Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego, z zastrzezeniem sytuacji gdy taki
obowiazek wynika z przepisu prawa powszechnie obowiazujacego.
e OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH
Panstwa dane osobowe bgda przechowywane do chwili realizacji zadania, do ktérego zostaly zebrane oraz przez czas
niezbedny do obrony roszczen, a takze przez czas wynikajacy z przepisow ustawy o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach.
e PRAWA OSOB, KTORYCH DANE DOTYCZA
W odniesieniu do danych przetwarzanych we wskazanym celu, osobie, ktérej dane dotyczg przystuguje:

= prawo dostepu do tresci swoich danych;

= prawo do sprostowania danych;
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= prawo do ograniczenia przetwarzania;
= prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Kazde z w/w zadan zostanie indywidualnie rozpatrzone, zgodnie z RODO.
e INFORMACJA O WYMOGU PODANIA DANYCH
Podanie przez Panstwa danych osobowych zwigzane jest z wymogiem ustawowym. Niepodanie przedmiotowych danych moze
wplywacé na tre$¢ rozstrzygnigcia w postgpowaniu administracyjnym.

e INFORMACIJA W ZAKRESIE ZAUTOMATYZOWANEGO PODEJMOWANIA DECYZJI ORAZ
PROFILOWANIA

Panstwa dane nie poshuza do zautomatyzowanego podejmowania decyzji jak rowniez profilowania.
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