Narodowy Fundusz Zdrowia
t.6dzki Oddziat Wojewodzki w Lodzi

t6dz, dnia 13 czerwca 2023r.

Decyzja nr 14/05/2023/0D

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Na podstawie art. 104 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postepowania
administracyjnego (j.t. Dz. U. z 2023 r., poz. 775 ze zmn.) dalej: ,,k.p.a.” w zwigzku z art. 142 ust.
5 pkt 1 oraz art. 154 ust. 1, 2, 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (j.t. Dz. U. z 2022 r., poz. 2561 ze zm.)
zwanej dalej ,ustawga”, w sprawie odwotania wniesionego przez BONIFRATERSKIE CENTRUM
MEDYCZNE SP. Z 0.0.- reprezentowang przez Dyrektora Oddziatu Spétki w todzi
.......................................... — petnomocnictwo w aktach odwotania, zwanego dalej ,Skarzgcym”,
dotyczacego rozstrzygniecia postepowania o zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, prowadzonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia tédzki Oddziat Wojewédzki w
trybie konkursu ofert o kodzie postepowania nr 05-23-000501/LSZ/03/1/03.4240.030.02/01 w
rodzaju: leczenie szpitalne, w zakresie: onkologia kliniczna — hospitalizacja, onkologia kliniczna

— hospitalizacja — pakiet onkologiczny, na obszarze wojewddztwa tédzkiego, postanawiam:
oddali¢ odwotanie w catosci.
UZASADNIENIE

Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie art. 139 ust. 2 ustawy ogtosit prowadzone w
trybie konkursu ofert postepowanie poprzedzajgce zawarcie umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju: leczenie szpitalne, w zakresie: onkologia kliniczna — hospitalizacja,
onkologia kliniczna — hospitalizacja — pakiet onkologiczny, o kodzie postepowania 05-23-
000501/LSZ/03/1/03.4240.030.02/01, na obszarze: wojewddztwo todzkie.
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W ogtoszeniu przedmiotowego konkursu ofert wskazano wartos¢ zamdwienia
nie wiekszg niz 2 523 442,59 zt stownie (dwa miliony pieéset dwadziescia trzy tysigce czterysta
czterdziesci dwa ztote i pieédziesigt dziewie¢ groszy). W ogtoszeniu wskazano réwniez
maksymalng liczbe umdéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére zostang zawarte po
przeprowadzeniu postepowania, tj. 3, na okres od dnia 1 lipca 2023 roku do dnia 30 czerwca
2028 roku.

W przedmiotowym postepowaniu ztozono 6 ofert.

Na podstawie art. 151 ust. 1 ustawy, w dniu 14 lipca 2022 roku nastgpito rozstrzygniecie
postepowania. Informacja o rozstrzygnieciu postepowania zostata opublikowana na tablicy
ogtoszen oraz na stronie internetowej tdédzkiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, co oznacza, ze wypetniona zostata dyspozycja art. 151 ust. 2 ustawy, ktéra
stanowi o jawnosci informacji o postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotne;.

Zgodnie z art. 152 ust. 1 ustawy, $wiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznat
uszczerbku w wyniku naruszenia przez Fundusz zasad prowadzenia postepowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg srodki odwotawcze
i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 ustawy.

W mysl art. 154 ust. 1-4 ustawy, Swiadczeniodawca biorgcy udziat w postepowaniu
moze wnie$¢ do Prezesa Funduszu, w terminie 7 dni od dnia ogftoszenia o rozstrzygnieciu
postepowania, odwotanie dotyczgce rozstrzygniecia postepowania. Odwotanie wniesione po
terminie nie podlega rozpatrzeniu. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 14 dni od dnia jego
otrzymania. Whniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia. Po rozpatrzeniu odwotania Prezes Funduszu wydaje
decyzje administracyjng uwzgledniajgca lub oddalajgcg odwotanie. Decyzja jest zamieszczana w
terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy ogtoszen oraz na stronie internetowej Funduszu
po dokonaniu anonimizacji w zakresie danych osobowych oraz innych danych istotnych ze
wzgledu na identyfikacje podmiotowg osdb niebedgcych stronami postepowania. Decyzja
Prezesa Funduszu jest ostateczna. Swiadczeniodawcy przystuguje od niej skarga do sadu
administracyjnego.

Dnia 26 maja 2023 roku do Narodowego Funduszu Zdrowia tddzkiego Oddziatu

Wojewddzkiego w todzi, wptyneto odwotanie ztozone przez — Dyrektora Oddziatu Spétki w todzi



............... reprezentujgcego BONIFRATERSKIE CENTRUM MEDYCZNE Sp. z.0.0

z siedzibg we Wroctawiu, 50-417 Wroctaw, ul. Gen. Romualda Traugutta 57/59.

Odwotanie zostato wniesione w terminie.

W odwotaniu Skarzgcy zaskarza czynno$¢ obejmujacg rozstrzygniecie w/w

postepowania i wnosi o uwzglednianie odwotania oraz dopuszczenie odwotujgcego sie

do dalszego postepowania.

Rozstrzygnieciu komisji konkursowej Skarzgcy zarzuca naruszenie:

1.

zasady jawnosci akt postepowania konkursowego o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej i zaniechanie udostepnienia ich Odwotujgcemu, co skutkuje brakiem
mozliwosci ich weryfikacji oraz oceny postepowania Komisji w zakresie ustalenia
rankingu koricowego;

§ 17 ust. 2 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 paZdziernika 2020 r. w
sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powofywania i
odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. poz. 1858)
- dalej: rozporzgdzenie w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu - poprzez
jego niezastosowanie w sytuacji istnienia ku temu przestanek, polegajgce na:

a) nie przeprowadzeniu weryfikacji oferentow w celu potwierdzenia
prawdziwosci i prawidtowosci danych zawartych w ofertach, w
szczegolnosci przez ogledziny pomieszczern | urzqdzen zaktadow
leczniczych, przy pomocy ktorych wykonywana ma by¢ umowa;

b) nie Zgdaniu przekazania dokumentdéw potwierdzajgcych dane i
informacje przekazane w toku postepowania przez oferentow.

art. 134 ust. 1 u.s.0.z. w zw. z zatqgcznikiem nr 3 Tabela nr 2, lll. Jakosé, Lp. 6
,Certyfikat akredytacyjny przyznany zgodnie z ustawq o akredytacji, na dzien
rozpoczecia obowigzywania umowy” Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5
sierpnia 2016 r. w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w
postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie sSwiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. 2016 poz. 1372 ze zm., dalej: rozporzqdzenie kryterialne)
poprzez nieuzasadniong zmiane odpowiedzi ankietowej w sytuacji, w ktdrej nie
zaszty okolicznosci faktycznie uzasadniajgce zmiane odpowiedzi na pytanie o

tresci ,, Certyfikat akredytacyjny przyznany zgodnie z ustawq o akredytacji, na

3



dzienn rozpoczecia obowigzywania umowy” z odpowiedzi twierdzqcej na
przeczqcq, co w efekcie doprowadzito do odmowy przyznania Skarzgcemu
dodatkowych 8 punktow rankingujqgcych, bfedne ustalenie rankingu zamkniecia,
w tym pozycji rankingowych poszczegdlnych oferentdéw, stanowigc tym samym
naruszenie zasady rdéwnego traktowania oferentow uczestniczqcych w
postepowaniu konkursowym | prowadzenia postepowania w sposob
gwarantujqcy zachowanie uczciwej konkurencji oraz nieproporcjonalny podziat
srodkéw pomiedzy wytonionych swiadczeniodawcow.

W uzasadnieniu Skarzgcy wskazuje, co nastepuje:

,,Przed tddzkim Oddziatem Wojewddzkim NFZ przeprowadzone zostato, w trybie
konkursu ofert, postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie sSwiadczenri opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresach ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZACIA,
ONKOLOGIA  KLINICZNA — HOSPITALIZACJA — PAKIET ONKOLOGICZNY (05-23-
000501/1L5Z/03/1/03.4240.030.02/01). Skarzgcy odpowiedziat na ogtoszenie i ztozyt oferte w
postepowaniu konkursowym.

W dniu 19 maja 2023 r. ogtoszono rozstrzygniecie postepowania. Do realizacji umowy
wybrani zostali nastepujgcy oferenci:

1. Salve Medica spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig spétka komandytowa;

2. SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej UM w

todzi - Centralny Szpital Weterandw;

3. Szpital Powiatowy w Radomsku.

Po ww. pozycjach nastgpita linia odciecia i to jedyne podmioty wybrane w wyniku
przedmiotowego konkursu. Skarzqcy znalazt sie na 4 miejscu na liscie rankingowej z tgczng liczbg
punktow wynoszgcqg 51.350.

W zwigzku z takim rozstrzygnieciem, Odwotujgcy zwrdcit sie do Komisji Konkursowej z
wnioskiem o udostepnienie akt przedmiotowego postepowania do wglgdu.

Odwotujqgcy zostat poinformowany, ze wglqd do akt postepowania konkursowego bedzie
mozliwy juz po uptywie ustawowego terminu przystugujgcemu Skarzgcemu na wniesienie
odwoftania w niniejszym postepowaniu. Odwotujgcemu udostepniono jedynie ranking otwarcia
oraz ranking koricowy, w duzej mierze zanonimizowane, rowniez o informacje istotne z punktu
widzenia interesu Skarzqcego. W zaistniatej sytuacji, Skarzqcy zostat pozbawiony mozliwosci

powziecia jakichkolwiek wiadomosci w przedmiocie przebiegu postepowania konkursowego, a
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w zwigzku z umieszczong na Portalu Swiadczeniodawcy informacjg o wniesieniu przez
oferentow protestow w trakcie postepowania konkursowego, takze zasadnosci protestow,
mimo iz byty one objete postepowaniem.

Zgodnie z trescig art. 135 ust. 1 u.s.o.z. oferty ztoZone w postepowaniu o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej sq jawne.
Fundusz jest zobowiqzany do realizacji zasady jawnosci ofert, z wytgczeniem informacji
stanowigcych tajemnice przedsiebiorcy, ktdre zastrzezone zostaty przez swiadczeniodawce - w
szczegdlnosci przez umozliwienie wglgdu do tych ofert (art. 135 ust. 2 pkt 2 u.s.0.z.).

Jak wskazuje sie w orzecznictwie, art. 135 u.s.0.z. w zakresie objetym swoim
normowaniem rozszerza zakres jawnosci wzgledem art. 5 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. o dostepie do informacji publicznej, dalej: u.d.i.p., w ten sposob, ze w swym ust. 2 pkt 2
wytqgcza z zakresu jawnosci tylko informacje zawierajgce tajemnice przedsiebiorcy.

Requlacja ta nie wyklucza udostepnienia innych informacji niz w niej okreslone, jednak

w_zakresie informacji w_postaci _ofert i umdw stanowi requlacje szczeqdlng. Kryteria

porownawcze ofert sktadanych w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej requluje art. 148 u.s.0.z. W jego swietle o wyborze oferty decydujq
w szczegdlnosci takie czynniki, jak: ciggtosé, kompleksowosé, dostepnosé, jakos¢ udzielanych
Swiadczen, kwalifikacje personelu, wyposazenie w sprzet i aparature medyczng, na podstawie
wewnetrznej oraz zewnetrznej oceny, ktora moze byc¢ potwierdzona certyfikatem jakosci lub
akredytacjqg. Bierze sie pod uwage rowniez cene i liczbe oferowanych sSwiadczern opieki

zdrowotnej oraz kalkulacje kosztow. W tym swietle elementy bezposrednio pozwalajgce ocenic

spetnienie wskazanych kryteriow cieszg sie - w mysl zasady wyrazonej w art. 135 ust. 1 u.s.o.z.-

szczegolnym domniemaniem jawnosci, a przedsiebiorca przystepujgc do konkursu ofert w

przedmiocie udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej musi miec¢ Swiadomosé, iz dane te mogg

podlegac udostepnieniu w_takim zakresie, w_jakim determinujg wybor oferenta. Tajemnica

przedsiebiorcy, wskazana w art. 135 ust. 2 pkt 2 u.s.0.z., dotyczy w tym swietle przede wszystkim
wszelkich pozostatych informacji odpowiadajgcych materialnie tajemnicy przedsiebiorcy,
zastrzezonych jako takie przez przedsiebiorce. Odmienna interpretacja w istocie podwaZataby
zasade jawnosci i uniemozliwiata realizacje funkcji przepisu art. 135 cytowanej ustawy (tak:
wyrok Wojewddzkiego Sqdu Administracyjnego we Wroctawiu z dnia 6 kwietnia 2018 r., IV
SAB/Wr 35/18, LEX nr 2475299, Wyrok Naczelnego Sqdu Administracyjnego z dnia 9 marca 2017
r. Il GSK 1784/15, LEX nr 2269863).



Odwotujgcy wnosi zatem o umozliwienie mu dostepu do ofert oraz pozostatych akt
postepowania konkursowego, w tym wniesionych przez oferentow protestow. Brak realizacji
powyzszego jest szczegdlnie niezrozumiate i godzqce w zasady traktujgce o koniecznosci
zapewnienia rownosci oferentow, jak rowniez zasad jawnosci dokumentéw zwiqzanych z
postepowaniem, w tym zwtaszcza ofert pozostatych podmiotdw biorgcych w nim udziat. Takie
traktowanie pozbawia Skarzqcego szans na rzeczowq polemike z Organem. Zdaniem
Skarzgcego, wobec informacji umieszczonej na Portalu Swiadczeniodawcy o wniesieniu przez
oferentow protestow w trakcie postepowania konkursowego, istotna w niniejszej sprawie
jest rowniez ocena zasadnosci ich uwzglednienia przez Komisje, co jednak bedzie mozliwe, i
do czego Odwoltujqcy odniesie sie, po uzyskaniu wglqgdu do akt postepowania konkursowego.

Z dokumentdw, ktore Organ udostepnit Odwotujgcemu wynika jedynie wniosek, ze
oferenci wybrani w toku zaskarzonego postepowania konkursowego ztozyli oferty korzystniejsze
od Odwotujgcego. Taki stan rzeczy bytby mozliwy, gdyby oferenci kwalifikowali sie wyzZej niz
Skarzqcy, przy uwzglednianiu nastepujgcych kryteriow: kompleksowosci, dostepnosci do badan
i zabiegow, posiadanych komdrek organizacyjnych, realizowanych umdw z Funduszem, ciggtosci
i jakosci, w tym w zakresie liczby personelu medycznego oraz wymaganego do realizacji umowy
z Funduszem sprzetu.

Wedle zas informacji posiadanych przez Skarigcego, taka sytuacja nie znajduje
potwierdzenia w aktualnym stanie faktycznym, biorgc pod uwage catoksztaftt kryteriow branych
pod uwage przy wyboru ofert, co oznacza, ze Skarzgcy powinien kwalifikowac sie wyzej w
rankingu i uzyskac¢ kontrakt z tOW NFZ na realizacje umowy objetej postepowaniem
konkursowym.

Przede wszystkim, Skarzgcy zarzuca Komisji Konkursowej naruszenie przepisu § 17 ust.
2 rozporzqgdzenia w sprawie sposobu ogfaszania o postepowaniu poprzez jego
niezastosowanie w sytuacji istnienia ku temu przestanek, polegajgce na nie przeprowadzeniu
weryfikacji oferentéw w celu potwierdzenia prawdziwosci i prawidtowosci danych zawartych w
ofertach, w szczegdlnosci przez ogledziny pomieszczen i urzqdzen zaktadow leczniczych, przy
pomocy ktorych wykonywana ma by¢ umowa. Zdaniem Skarzgcego, zasadne byfoby dokonanie
przez Komisje Konkursowq weryfikacji oferentow w celu potwierdzenia prawdziwosci i
prawidfowosci danych zawartych w ofertach, w szczegdlnosci przez ogledziny pomieszczen i
urzqdzen zaktadow leczniczych, przy pomocy ktdrych wykonywana ma by¢ umowa, majgc na

uwadze troske o bezpieczeristwo pacjentow i zabezpieczenie dostepnosci do swiadczen.



Biorgc pod uwage powyzsze, w ocenie Skarzgcego doszfo do naruszenia przez Komisje
Konkursowq przepisu § 17 ust. 2 rozporzgdzenia w sprawie sposobu ogfaszania o postepowaniu,
ktore to naruszenie polegato na jego nie zastosowaniu pomimo istnienia ku temu przestanek
faktycznych jednoznacznie wskazujgcych na ryzyko niebezpieczeristwa pacjentow w przysztosci
korzystajgcych ze swiadczen oferentéw oraz niewystarczajgcego zabezpieczenia dostepnosci do
Swiadczen na wysokim poziomie.

Odnoszqc sie zas do zarzutu naruszenia przez Komisje art. 134 ust. 1 u.5.0.z. w zw. z
zatgcznikiem nr 3 Tabela nr 2, Ill. Jakos¢, Lp. 6, Skariqcy wyjasnia, ze udzielajgc odpowiedzi
»TAK” na pytanie ankietowe dotyczgce posiadania certyfikatu akredytacyjnego uwzglednit
catoksztatt aktualnego stanu prawnego oraz okolicznosci zwigzanych ze stanem epidemii i
stanem zagrozZenia epidemiologicznego wirusem SARS-Cov-2, a takze praktyke Funduszu. W
zwigzku z terminem uptywu waznosci akredytacji w ochronie zdrowia Skarzgcego, wystgpiono z
odpowiednim wyprzedzeniem do Ministra Zdrowia, za posrednictwem osSrodka
akredytacyjnego, z wnioskiem o udzielenie akredytacji na kolejny okres. Jednakze, trwajgcy stan
epidemii wirusa SARS-CoV-2 spowodowat znaczne wydtuzenie czasu oczekiwania na wizytacje
zespotu dokonujgcego procedury oceniajgcej i wydania certyfikatu. Tym samym, mimo

dotoZenia przez Skarzgcego nalezytej starannosci, tylko i wytgcznie z przyczyn niezaleznych od

Skarigcego, spowodowanych bezposrednio przez epidemie wirusa SARS-CoV-2 nie doszto
jeszcze do uzyskania przez Skarzgcego akredytacji na kolejny okres. Dodatkowo, odpowiadajgc
na pytanie ankietowe Skarzqcy wzigt pod uwage tres¢ Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia
14 kwietnia 2023 r. zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie sposobu ustalania ryczattu
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej, gdzie
wskazano, Ze: ,w okresie planowania rozpoczynajgcym sie z dniem 1 stycznia 2023 r, w
przypadku przekazania dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
do dnia 30 kwietnia 2023 r. certyfikatu akredytacyjnego, o ktéorym mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 2135), dotyczgcego profili systemu zabezpieczenia, waznego
przynajmniej przez jeden dzien w okresie planowania albo ktérego waznos¢ wygasta przed
rozpoczeciem okresu planowania, wraz z oswiadczeniem kierownika podmiotu leczniczego o
ztoZzeniu wniosku o udzielenie akredytacji na kolejny okres nie pdZniej niz 6 miesiecy przed
uptywem waznosci certyfikatu akredytacyjnego oraz o niezakoriczeniu procedury oceniajqcej,

wartos¢ wspotczynnika korygujgcego q, o ktorym mowa w § 2 pkt 32 rozporzgdzenia
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zmienianego w § 1, wynosi w przypadku certyfikatu akredytacyjnego uzyskanego z wynikiem co
najmniej:

1) 90% mozliwej do uzyskania liczby punktéow: 0,02;

2) 80% i ponizej 90% mozliwej do uzyskania liczby punktow: 0,015;

3) 75% i ponizej 80% mozliwej do uzyskania liczby punktéw: 0,01.

Majgc na uwadze powyzsze, analizujgc tres¢ pytania ankietowego, Skarzgcy w sposob
uprawniony zatozyt, ze niezaleznie od rodzaju umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
Fundusz jednakowo uznaje jakos¢ udzielanych swiadczern wynikajgcq z certyfikatu
akredytacyjnego w okresie oczekiwania na jego odnowienie na kolejny okres. Z tych wzgleddéw
w ocenie Skarzqcego zasadne stato sie zaznaczenie w pytaniu ankietowym odpowiedzi ,, TAK".

Reasumujqgc, Skarzgcy wnosi niniejsze odwotanie i ponownie zwraca sie z prosbq o
udostepnienie przedmiotowych akt do wglgdu, a w zwiqzku z faktem, iz Odwotujgcy zostat
pozbawiony szansy na ustosunkowanie sie do materiatu w nich zgromadzonego, takze
wyznaczenia stosownego terminu w tym celu i wstrzymanie zawarcia umow z wybranymi
oferentami do momentu jego uptywu.

Przedstawione wyzZej dziatania Komisji Konkursowej doprowadzity bowiem do
pogwaftcenia interesu prawnego Skarzqcego i poprzez dokonanie skarzonej czynnosci stanety
bezpodstawnie na drodze jego dalszego uczestnictwa w toczgcym sie postepowaniu
konkursowym, co przekreslito jego szanse na uzyskanie kontraktu z tOW NFZ.

Majqgc na uwadze powyzsze, wnosze jak na wstepie.”.

Zgodnie z art. 154 ust. 6a ustawy, stronami postepowania sg Swiadczeniodawca, ktéry
ztozyt odwotanie oraz swiadczeniodawcy, ktérzy zostali wybrani do udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej w danym postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotne;.

W dniu 30 maja 2023 r. NFZ £tOW wystat zawiadomienie (pismo z dnia 30 maja 2023 r.)
dotyczace mozliwosci zapoznania sie z aktami postepowania do Bonifraterskiego Centrum
Medycznego Sp. z 0.0. (zwanego w niniejszej decyzji Skarzgcym). W dniach 5 i 6 czerwca 2023
r. Skarzgcy zapoznat sie z aktami postepowania. Ponadto w dniu 5 czerwca Skarzgcy zwrdcit sie
z wnioskiem o udostepnienie Odwotujgcemu ofert wybranych przez Komisje Konkursowg w toku
postpowania konkursowego poprzez sporzqdzenie ich skandw, a nastepnie ich udostepnienie

Odwotujgcemu na elektronicznym nosniku danych.



Ww. pismem z dnia 30 maja 2023 r. Swiadczeniodawcy wybrani do udzielania $wiadczer
opieki zdrowotnej tj.:
1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.
Wojskowej Akademii Medycznej UM w todzi - Centralny Szpital Weteranéw;
2. Szpital Powiatowy w Radomsku;
3. Salve Medica spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia spdtka komandytowa;
celem realizacji prawa, o ktérym mowa w art. 10 ustawy kodeks postepowania
administracyjnego, zostali zawiadomieni o przystugujagcym uprawnieniu do zapoznania sie
z zebranym materiatem dowodowym, w terminie od dnia 5 czerwca 2023 r. do dnia 6 czerwca
2023r.

Jednoczesnie strony zostaty poinformowane, ze z uwagi na koniecznos¢ dokonania

analizy materiatu dowodowego, sprawa zostanie zatatwiona do dnia 9 czerwca 2023 roku.

Nastepnie w dniu 7 czerwca 2023 roku Skarzgcy ztozyt Pismo Odwotujgcego-

uzupetnienie odwotania, gdzie wskazat, ze:

,,W pierwszej kolejnosci, Skarzqcy podtrzymuje zarzuty zawarte w odwotaniu.

Ponadto, Odwotujgcy w zakresie niniejszego rozstrzygniecia zarzuca Komisji Konkursowej
naruszenie:

1. art. 149 ust. 3 u.s.0.z. poprzez zaniechanie podtrzymania decyzji o odrzuceniu oferty
oferenta - SP ZOZ Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii
Medycznej UM w Lodzi - Centralny Szpital Weteranow-WAM (dalej: Oferent),
w sytuacji, gdy na dzieri zwigzania ofertq nie spetniat on warunkéw wymaganych
w przepisach prawa oraz w szczegotowych warunkach umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2 u.s.0.z., do realizacji
umowy bedgcej przedmiotem postepowania, tj. warunku opracowania i wdroZenia
procedury oceny geriatrycznej pacjenta, o ktorym mowa w rozporzqdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego;

2. & 5 ust. 1 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegofowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow
0 udzielanie Swiadczern opieki zdrowotnej poprzez jego niezastosowanie
i nieuwzglednienie przez Komisje Konkursowq okolicznosci, ze zatqczony do protestu

przez Oferenta - SP ZOZ Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej
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Akademii Medycznej UM w Lodzi - Centralny Szpital Weterandw WAM, dokument
w postaci procedury oceny geriatrycznej pacjenta zostat wydany juz po otwarciu
ofert w postepowaniu konkursowym, a tym samym nie powinien on zostac
uwzgledniony przez Komisje;

3. art. 134 ust. 1 u.s.0.z. - poprzez jego niewfasciwe zastosowanie, polegajgce
na przeprowadzeniu postepowania konkursowego z naruszeniem zasady rownego
traktowania wszystkich swiadczeniodawcdw ubiegajqgcych sie o zawarcie umowy
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oraz zasady prowadzenia postepowania
w sposob gwarantujgcy zachowanie uczciwej konkurencji.

Z uwagi na powyzsze wnosze o:

1. dopuszczenie dowodu z dokumentéow zatgczonych do niniejszego pisma
- na okolicznos¢ naruszenia przez Fundusz zasady rownego traktowania wszystkich
sSwiadczeniodawcdéw ubiegajgcych sie o zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej oraz zasady prowadzenia postepowania w sposéb gwarantujgcy
zachowanie uczciwej konkurencji;

2. uwzglednienie niniejszego odwofania w catosci i przeprowadzenie z udziatem
Skarzgcego - Bonifraterskie Centrum Medyczne Sp. z o.0., postepowania w trybie
rokowan;

3. wstrzymanie, na podstawie art. 154 ust. 2 u.s.0.z., zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczeni opieki zdrowotnej do czasu rozpatrzenia odwofania wraz z jego
uzupetnieniem o zarzuty wskazane w niniejszym pismie.

Jak uzasadnia Skarzgcy wobec skorzystania przez Odwotujgcego z mozliwosci wglgdu

do akt postepowania konkursowego, celem uzupetnienia ztoZonego w dniu 26.05.2023 r.
odwoftania, Skarzgcy podnosi, co nastepuje.

Analiza dokumentow zgromadzonych w aktach postepowania konkursowego pozwolita
na ustalenie, ze po dacie otwarcia ofert, tj. po 20.04.2023 r. oferent - SP ZOZ Uniwersytecki
Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej UM w Lodzi - Centralny Szpital Weterandow
WAM, zostat wezwany przez Komisje Konkursowq do uzupetnienia brakow formalnych m. in.
w postaci udokumentowania spetniania warunku okreslonego w § 6a rozporzqdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia

szpitalnego, ktory stanowi, ze:
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,Swiadczeniodawca udzielajgcy swiadczert w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej jest
obowigzany do opracowania i wdrozenia procedury oceny geriatrycznej pacjenta, z wyjgtkiem
oddziatow szpitalnych o profilu pediatrycznym, neonatologicznym oraz potozZniczo-
ginekologicznym”.

W odpowiedzi na wezwanie, Oferent przedstawit pismo okdlne nr 131/2016 z dnia
26.11.2016 r., z ktorego wynika jedynie, ze Dyrektor SP ZOZ Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej UM w Lodzi polecit przeprowadzenie
u pacjentow tegoz szpitala, oceny geriatrycznej pacjentow powyzej 60 r.z.

Wobec nieprzedstawienia przez Oferenta procedury oceny geriatrycznej pacjenta,
Komisja Konkursowa odrzucita jego oferte.

Oferent ztozyt protest na czynnos¢ Komisji Konkursowej w postaci odrzucenia jego oferty,
do ktdérego zatqczyt nowy dokument, zatytutowany ,Procedura geriatryczna pacjentéw
hospitalizowanych oceny geriatrycznej”, datowany na dzien 28.04.2023 r., a wiec juz
po otwarciu ofert, jednoczesnie twierdzqgc, ze na dzienn zwiqgzania ofertq, spetniat warunek
okreslony w § 6a rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Komisja Konkursowa uwzglednita
protest Oferenta.

Zdaniem Odwotujgcego, niniejszy protest zostat uwzgledniony niezasadnie, z przyczyn
podanych ponizej.

W pierwszej kolejnosci, Odwotujgcy stawia Komisji Konkursowej zarzut zaniechania
podtrzymania decyzji o odrzuceniu oferty oferenta - SP ZOZ Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej UM w Lodzi - Centralny Szpital Weterandw
WAM. Oferent bowiem, na dzieri zwigzania ofertq - tj. na dzien 20.04.2023 r. nie spetniat
warunku okreslonego w § 6a rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Warunek ten byt przez
Oferenta spetniony dopiero po 28.04.2023 r. - w tym bowiem terminie Oferent ztozyt Komisji
Konkursowej procedure oceny geriatrycznej pacjentow hospitalizowanych.

Juz samo poréwnanie tych dwdch dokumentdw ztoZzonych przez Oferenta - tj. pisma
okdlnego oraz procedury oceny geriatrycznej pacjentéw hospitalizowanych, prowadzi do, iz nie
sq one tozsame. Nalezy zwrdci¢ uwage, procedura zatgczona przez Oferenta, zawiera takie
elementy jak: cel, zakres, ustalenie 0oséb odpowiedzialnych za jej realizacje, a takze sposob

postepowania. Przedfozone przez oferenta pismo okdlne nie zawiera tych informacji - stanowi
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natomiast jedynie polecenie wykonania procedury, ktorej oferent de facto nie posiadat na dzien
zwiqzania ofertq, a ktéra powstata dopiero na skutek wezwania Komisji Konkursowe;.
Z pewnosciq zas, pismo okdlne nie dokumentuje, ze Oferent opracowat i wdrozyt procedure
oceny geriatrycznej pacjenta.

Wobec powyziszego, uwzgledniajgc pismo ztozone przez Oferenta po terminie zwigzania
ofertq, Komisja Konkursowa naruszyta rowniez § 5 ust. 1 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia
5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, ktory stanowi, ze: Oferent, ktdry

deklaruje spetnianie warunku podlegajgceqgo ocenie, jest obowigzany go spetnia¢ w okresie

zZwigzania ofertg oraz przez caty okres realizacji umowy, chyba ze przepisy rozporzgdzenia

stanowig inaczej. Bezsporne jest bowiem, ze zatqgczona do protestu Oferenta procedura jest

datowana na dzieri 28.04.2023, co oznacza, ze przed datq, a wiec rowniez w dniu zwiqzania
Oferenta ofertq, nie udokumentowat on wdroZenia i opracowania procedury oceny
geriatrycznej, co powinno doprowadzi¢ Komisje do uznania, Zze Oferent nie spetnia wymaganych
warunkdéw okreslonych w przepisach prawa oraz w szczegétowych warunkach umow
o udzielanie swiadczern opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2 u.s.o.z.

Jednoczesnie Odwotujgcy wskazuje, ze taki sposéb procedowania przez Komisje
Konkursowgq, w ktorym Komisja dopuszcza spetnienie przez Oferenta wymaganych warunkow
okreslonych w przepisach prawa oraz w szczegdtowych warunkach umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa wart. 146 ust. 1 pkt 2 u.s.o.z. dopiero w trakcie
postepowania konkursowego po otwarciu ofert, narusza rowniez okreslone w art. 134 ust. 1
u.s.0.z., zasady rownego traktowania wszystkich swiadczeniodawcow ubiegajgcych sie
o zawarcie umowy o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej oraz zasady prowadzenia
postepowania w sposob gwarantujgcy zachowanie uczciwej konkurencji.

Nalezy bowiem zwrdci¢ uwage, iz praktykg Funduszu jest odrzucanie ofert, a nastepnie
oddalanie odwotarn oferentdw, ktorzy wykazujq, ze spetniajg wymagane do realizacji umowy
warunki dopiero w trakcie postepowania konkursowego po otwarciu ofert. Taki wniosek wynika
z zatfqczonych przez Odwotujgcego decyzji NFZ LOW oddalajgcych odwotania ztozone przez
Skarzqcych, w ktorych Fundusz stoi na stanowisku, ze:

»Sformalizowane postepowanie konkursowe nie przewiduje przedktadania
dokumentéow przez oferenta na dowolnym etapie i w dowolny sposob. Dopuszczenie

do sytuacji w ktorej komisja dowolnie przyjmuje w toku konkursu do chwili zwiqzania oferta,
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po uptywie terminu do uzupetnienia brakéw formalnych i weryfikacji kolejnych dokumentow
stanowitoby takze naruszenie jednej z podstawowych zasad postepowania w sprawie zwarcia
umowy na udzielanie swiadczern opieki zdrowotnej, tj. zasady rownego traktowania
Swiadczeniodawcéw wynikajqcej z art. 134 w/w ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej”.

,Dalej, przedstawione w czasie ogledzin promesy :zatrudnienia personelu wskazanego
w formularzu ofertowym, w czesci IV i VI do postepowania, zostaty sporzqgdzone w dniu 29 marca

2017 r, tj. po_dniu_sktadania ofert (zwigzania ofertg). W zwigzku z powyzszym Komisja

w przestanym uzasadnieniu do odrzucenia oferty zaznaczyta, iz Zarzgdzenie Nr 12/2015/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 lutego 2015 r. w sprawie warunkoéw
postepowania dotyczgcych zawierania umow o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej
wskazuje m.in. w tresci przepisu § 9 pkt 1- 3, iz Oferent obowigzany jest spetnia¢ wymagania
okreslone w: ogtoszeniu o postepowaniu, niniejszym zarzqdzeniu, oraz warunkach zawierania
umow. Z kolei przepis §10 ust. 4 pkt 3 i pkt 4 powotanego zarzqdzenia okresla, iz formularz
ofertowy powinien zawiera¢ m.in.: wykaz personelu z opisem kompetencji, wykaz zasobdéw
(w szczegdlnosci sprzetu, pojazdow, pomieszczenr). Nadto nalezy zwazyé, iz przepis §18 ust. 2
powotanego zarzqdzenia stanowi, Ze po upfywie terminu sktadania ofert, Oferent jest zwigzany
ofertq do czasu rozstrzygniecia postepowania. Odnoszgc sie do podniesionego zarzutu
w zakresie ztozonych promes zatrudnienia personelu wskazanego w formularzu ofertowym,
ktore zostaty sporzgdzone w dniu 29 marca 2017 r, tj. po dniu sktadania ofert, wyjasnic nalezy,
iz komisja konkursowa w pismie kierowanym do Oferenta w dniu 29 marca 2017 r. w pkt 2

wskazata, iz wymagane dokumenty okreslone w$§ 10 ust. 4 pkt 3 powotanego ww. zarzgdzenia

winny by¢ ztozone wedtug stanu przed terminem zwigzania ofertg. Ztozone przez Oferenta

promesy byly datowane na dzien 29 marca 2017 r, a zatem nie potwierdzaty, iz na dzien sktadnia

oferty Oferent spetniat warunki wymagane w tym zakresie.”

Majgc na wzgledzie tresc tych decyzji, opublikowanych na stronie internetowej NFZ tOW,
nalezy dojs¢ do wniosku, ze wobec Oferenta stosowane korzystniejsze kryteria i sposob
postepowania, anizeli w stosunku do pozostafych swiadczeniodawcdw. Takie postepowanie,
bezsprzecznie zag stanowi naruszenie art. 134 u.s.0.z., ktory obliguje Fundusz do zapewnienia
rownego traktowania wszystkich swiadczeniodawcow ubiegajqgcych sie o zawarcie umowy
o0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej i prowadzenia postepowania w sposéb gwarantujgcy

zachowanie uczciwej konkurencji.
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Abstrahujgc od powyzszego, Skarzqcy wskazuje, ze nie miat mozliwosci bezposredniego
zweryfikowania, jakich odpowiedzi udzielili oferenci w ankietach, poniewaz nieomalze wszystkie
informacje zostaty przez oferentdow utajnione ze wzgledu na tajemnice przedsiebiorcy. Pozostaje
to jednak dla Skarigcego catkowicie niezrozumiate, poniewaz dane odnosnie posiadanego
zaplecza organizacyjnego, w szczegdlnosci komorek organizacyjnych, dostepne jawnie
dla wszystkich osob w Rejestrze Podmiotow Wykonujqgcych Dziatalnos¢ Leczniczq. Nalezy
podkreslié, ze nie kazda informacja stanowi tajemnice przedsiebiorstwa i moze zostac utajniona
przez przedsiebiorce wedfug jego uznania. Jak wynika z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia
1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1233), przez tajemnice
przedsiebiorstwa rozumie sie informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne
przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajgce wartos¢ gospodarczq, ktére jako cafos¢
lub w szczegdlnym zestawieniu i zbiorze ich elementdw nie sq powszechnie znane osobom
zwykle zajmujgcym sie tym rodzajem informacji albo nie sq tatwo dostepne dla takich osdb,
o ile uprawniony do korzystania z informacji lub rozporzgdzania nimi podjgt, przy zachowaniu
nalezytej starannosci, dziatania w celu utrzymania ich w poufnosci. Niewgtpliwie informacje
o posiadanych komdrkach organizacyjnych przeznaczonych do realizacji umowy nie wpisujq sie
w definicji tajemnicy przedsiebiorstwa przede wszystkim wtasnie ze wzgledu na to, ze dane te
sqg ogdlnodostepne w rejestrze publicznym prowadzonym przez wojewode.

Skariqcy nie znajduje zadnego uzasadnienia dla utajnienia tych informacji biorgc
pod uwage obowiqzujgce przepisy prawa, dostrzega jednak w takim dziataniu oferentéow
zamiar ukrycia, ze informacje przedstawione w ofercie nie pokrywajq sie ze stanem
faktycznym. Natomiast Komisja Konkursowa, nie podjeta odpowiednich dziatan w celu
zweryfikowania, czy informacje podane przez oferentow w ofertach sq prawdziwe.

Z dokumentow, ktoére Organ udostepnit Odwotujgcemu wynika jedynie wniosek,
ze oferenci wybrani w toku zaskarzonego postepowania konkursowego ztozyli oferty
korzystniejsze od Odwotujgcego. Taki stan rzeczy bytby mozliwy, gdyby oferenci kwalifikowali
sie wyzej niz Skarzgcy, przy uwzglednianiu nastepujgcych kryteriow; kompleksowosci,
dostepnosci do badan i zabiegdw, posiadanych komdrek organizacyjnych, realizowanych umdow
z Funduszem, ciqgfosci i jakosci, w tym w zakresie liczby personelu medycznego
oraz wymaganego do realizacji umowy z Funduszem sprzetu.

Wedle zas informacji posiadanych przez Skarzqcego, taka sytuacja nie znajduje

potwierdzenia w aktualnym stanie faktycznym, biorgc pod uwage catoksztaftt kryteriow branych
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pod uwage przy wyboru ofert, co oznacza, ze Skariqcy powinien kwalifikowac sie wyzej
w rankingu i uzyskac¢ kontrakt z tOW NFZ na realizacje umowy objetej postepowaniem
konkursowym, czego jednak SkarZzqcy nie jest w stanie zweryfikowad, gdyz nieomalze wszystkie
informacje w ofercie zostaty przez oferentdw utajnione.

Reasumujqgc, przedstawione wyzej dziatania Komisji Konkursowej doprowadzity
do pogwaftcenia interesu prawnego Skarzgcego i poprzez uwzglednienie protestu Oferenta,
pozbawity Odwotujgcego uzyskania kontraktu z LOW NFZ, dlatego wnosze jak w petitum pisma.

W zatgczeniu Skarzgcy przedtozyt kopie Decyzji nr 17/2017/ZRP Dyrektora tdédzkiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz kopie Decyzji nr 29/2017/ZRP
Dyrektora tédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Z uwagi na ztozone przez Skarigcego uzupetnienie odwotania organ podjat decyzje
o koniecznosci dokonania pogtebionej analizy materialu dowodowego i zatatwienia sprawy
do dnia 13 czerwca 2023 r., o czym zostaty poinformowane strony niniejszego postepowania.

Organ wiaczyt do akt postepowania oferty ztozone w postepowaniu. Oferty zostaty
zanonimizowane, poprzez zakrycie danych, ktére w ocenie organu podlegaty ochronie
ze wzgledu na rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (dalej: ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz. Urz. UEL Nr 119, str. |) oraz
ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2019. 1781), tj.: imienia i
nazwiska, nr pesel oraz nr prawa wykonywania zawodu personelu zgtoszonego w ofertach.
Stronom nie zostaty rowniez udostepnione informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorcy,

zastrzezone przez Oferentéw w toku postepowania konkursowego.

Rozpatrujac odwotanie ustalono, co nastepuje:

W toku postepowania administracyjnego, organ zobowigzany jest dokonaé oceny
postepowania zmierzajgcego do zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,
pod katem ewentualnego naruszenia przepisdw prawa, zasady uczciwej konkurencji oraz
zasady réwnego traktowania Swiadczeniodawcéw. Przedmiot badania organu jest, zatem
skonkretyzowany na czynnosciach komisji konkursowej podejmowanych w stosunku

do Skarzacego. Z tego wzgledu postepowanie wyjasniajace obejmuje przede wszystkim
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zgromadzenie materiatdw dokumentujgcych czynnosci komisji konkursowej, analize tych
dokumentéw oraz przedstawienie dokonanych ustalen.

Oferenci przystepujacy do konkursu ofert, oprécz wymagan wynikajgcych z przepiséw
prawa powszechnie obowigzujgcego, w tym w szczegdlnosci rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 290 ze zm), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r.
w sprawie szczegdtowych kryteridw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (j.t. Dz. U. 2016, poz. 1372 ze zm.), rozporzadzenia
Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 r., poz.
866), rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy niebedacego podmiotem
wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg, udzielajgcego Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. 2011 nr
293 poz. 1728), rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (j.t. Dz. U. 2022, poz. 787 ze zm.),
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz. U. 2022, poz. 633 ze zm.) oraz
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (t. j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 ze zm.) winni, zgodnie z art. 146 ust. 1 ww. ustawy,
spetni¢ wymagania okreslone przez Prezesa NFZ, wskazane w:

1. Zarzadzenie Nr 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca
2017 r. w sprawie warunkdéw postepowania dotyczgcego zawierania umow
o udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej,

2. Zarzadzenie Nr 19/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 marca
2017 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie warunkéw postepowania dotyczgcego
zawierania umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,

3. Zarzadzenie Nr 15/2019/DSM Prezesa NFZ z dnia 7 lutego 2019 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie warunkéw postepowania dotyczgcych zawierania umow
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej;

4. Zarzadzenie Nr 36/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 marca 2022 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w rodzaju

leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne;
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. Zarzadzenie Nr 41/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 marca 2022 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne;
. Zarzadzenie Nr 1/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie
okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne;
. Zarzadzenie Nr 21/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 stycznia 2023 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne;
. Zarzadzenie Nr 58/2023/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 marca 2023 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne;
. Zarzadzenie Nr 81/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2022 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne;
Zarzadzenie Nr 87/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 15 lipca 2022 r. zmieniajgce
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne;
Zarzadzenie Nr 127/2022/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 wrzesnia 2022 r.
zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw
w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne;
Tres¢ ww. zarzgdzen zostata opublikowana wraz z ogtoszeniem.

W czesci jawnej konkursu ofert komisja konkursowa dokonata oceny formalno-prawnej

ztozonych ofert stwierdzajgc, iz ztozone oferty zawierajg braki formalne. Komisja konkursowa

wezwata oferentéw do uzupetnienia brakéw w wyznaczonym terminie.

Komisja konkursowa, zgodnie z przystugujgcym jej prawem, na podstawie § 17 ust. 2

oraz ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 r. w sprawie sposobu

ogtaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki

zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz

trybu pracy (t. j. Dz. U. 22020 r. poz. 1858), przeprowadzita weryfikacje Skarzacego oraz
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2.
3.

SP ZOZ Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej —
Centralny Szpital Weteranéw w todzi,
Szpital Gtowno Grupa Zdrowie spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig,

"MEDICAL MAGNUS" spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia.

Komisja konkursowa potwierdzita dane zawarte w ofertach oferentéw.

W tym zakresie nie wptynat protest na czynno$¢ Komisji Konkursowej.

Po ztozeniu przez oferentéw uzupetnienia ofert komisja konkursowa odrzucita oferty

ztozone przez:

1.

2.

3.

Bonifraterskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0. z powodu nieuzupetnienia brakow oraz
niewykazania, ze spetnia warunki wymagane do realizacji Swiadczen, bedacych
przedmiotem postepowania, wedtug stanu na dzien zwigzania ofertg. Ww. oferta
podlega odrzuceniu na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 7 i ust. 3 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

SP ZOZ Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej —
Centralny Szpital Weterandw w todzi z powodu nieuzupetnienia brakéw oraz
niewykazania ze spetnia warunki wymagane do realizacji swiadczen, bedacych
przedmiotem postepowania, wedtug stanu na dzien zwigzania ofertg. Ww. oferta
podlegata odrzuceniu na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 7 i ust. 3 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych,

Szpital Gtowno Grupa Zdrowie spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig z powodu
nieuzupetnienia brakdéw oraz niewykazania ze spetnia warunki wymagane do
realizacji Swiadczen, bedacych przedmiotem postepowania, wedfug stanu na dzien
zwigzania ofertg. Ww. oferta podlegata odrzuceniu na podstawie art. 149 ust. 1 pkt
7 i ust. 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych,

"MEDICAL MAGNUS" spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z powodu
nieuzupetnienia brakdow oraz niewykazania ze spetnia warunki wymagane do
realizacji Swiadczen, bedacych przedmiotem postepowania, wedfug stanu na dzien
zwigzania ofertg. Ww. oferta podlegata odrzuceniu na podstawie art. 149 ust. 1 pkt
7 i ust. 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych.

W konsekwencji powyzszego:
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1. Bonifraterskie Centrum Medyczne Sp. z o.0. ztozyto protest na czynnos$¢ komisji,
ktory zostat uznany,

2. SPZOZ Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej —
Centralny Szpital Weterandéw w todzi ztozyt protest na czynnos¢ komisji, ktéry zostat
uznany,

3. Szpital Gtowno Grupa Zdrowie spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig ztozyta
protest na czynnos¢ komisji, ktéry nie zostat uznany.

Oferty ztozone przez:

1. Bonifraterskie Centrum Medyczne Sp. z 0.0.,

2. SP ZOZ Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej —
Centralny Szpital Weteranéw w todzi,

3. Salve Medica spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig spotka komandytowa,

4. Szpital Powiatowy w Radomsku

zostaty przyjete do dalszego postepowania.

Zakwalifikowanie oferty do czesci niejawnej postepowania oznacza jedynie, iz oferta nie
podlega odrzuceniu na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 7 ustawy. Fakt spetniania wymaganych
warunkéw okreslonych przepisami prawa oraz warunkdw okres$lonych przez Prezesa Funduszu
na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy, nie skutkuje wybraniem oferty celem zawarcia
umowy, a jedynie pozwala na dokonanie, na podstawie art. 148 ustawy oraz rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdétowych kryteriow wyboru ofert
w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, oceny
oferty. Ocena wszystkich ofert, w tym oferty Skarzacego, dokonywana jest wedtug kryteridow
okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegbtowych kryteriéw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (j.t. Dz. U. z 2016 r., poz. 1372 ze zm.).

Kryterium rdéznicujgcym oferty stanowi ocena uzyskana w kolejnosci wedtug
nastepujgcych kryteriow: oferte cenoway, ciggtos¢, kompleksowosé, jakos¢, dostepnosé, inne.

W przypadku uzyskania jednakowej tgcznej oceny oferty przez co najmniej dwédch
oferentow kryterium rdznicujgcym oferty stanowi ocena uzyskana w kolejnosci wedtug
nastepujacych kryteridw: jakos¢, kompleksowos¢, dostepnosé, ciggtosc oraz cena.

Poréwnanie ofert nastgpito zgodnie z w/w. kryteriami.
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W oparciu o ww. kryteria na podstawie ztozonych i wczytanych zapytan ofertowych
(tj. odpowiedzi udzielonych przez oferentéw na pytania zawarte w formularzach ofertowych
i ankietach, dokonuje sie oceny ofert, ich poréwnania i na tej podstawie sporzadza sie ranking
otwarcia, a nastepnie — ranking koricowy).

W rankingu otwarcia oferta ztozona przez Skarzgcego zajeta czwarte miejsce uzyskujgc
51,3500 pkt i tyle samo w rankingu korncowym.

Uzyskang wartos¢ punktowg za poszczegdlne kryteria oceny obrazuje ponizszy ranking

koncowy, przedstawiony w tabeli nr 1

Tabelanr1
Postepowanie nr Bonifraterskie Szpital SP ZOZ Uniwersytecki | Salve Medica Sp. z o.0.
05-23- Centrum Powiatowy w Szpital Kliniczny im. sp.k.
000501/LSz/03/1 Medyczne Sp. z Radomsku WAM UM w todzi -
/03.4240.030.02/ 0.0. Centralny Szpital
01 Weteranéw
Adres miejsca Oddziat w todzi: | ul. Jagielloriska ] ul. Stefana ul. Szparagowa 10, 91-
ul. Kosynierow 36, Zeromskieg? 1’13, 90- 211 t6dz-Batuty
97-500 549 t6dz
Gdynskich 61 Radomsko
93-357 t6dz
Inne - 1 - -
Kompleksowos¢ 15,500 17,500 18,000 18,000
Jakos¢ 24,350 23,700 24,400 28,100
Cena 1,500 2,25471698113 1,500 3,00
208
Ciggtosc - 1 - 1
Dostepnos¢ 10,000 10,000 12,000 6,500
Punkty razem za 49,850 53,200 54,400 53,600
niecenowe
kryteria
Punkty tacznie 51,350 55,455 55,900 56,600

W rozstrzygnieciu postepowania komisja konkursowa dokonata wyboru ofert, ktére
uzyskaty wiecej punktéw rankingujacych niz oferta Skarzacego.
Maksymalna liczba uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktore miaty zostac

zawarte po przeprowadzeniu postepowania to 3 umowy. Oferta Skarzgcego znalazta sie, wiec
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ponizej tzw. ,linii odciecia”, co oznacza, ze oferta nie zostata wybrana w rozstrzygnieciu
konkursu ofert.

Organ ma obowigzek skontrolowac rozstrzygniecie takze z punktu widzenia zasady
rownego traktowania wszystkich $wiadczeniodawcéw i musi poréwnaé oceny ofert
poszczegdblnych swiadczeniodawcédw i skontrolowaé te oceny z samymi ofertami, a zatem oceny
i oferty powinny by¢ zatagczone do akt kontrolowanego postepowania administracyjnego za$s
stanowisko organu w tym zakresie winno znalez¢ stosownie do art. 107 § 3 k.p.a. swdj wyraz w
uzasadnieniu decyzji. Stosownie do powyzszego, szczegdtowe pordwnanie ofert, tres¢ pytan
ankietowych oraz wartos$¢ punktowg oceny ofert za poszczegdlne kryteria nie cenowe oceny

obrazuje ponizsza tabela.
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Tabela nr 2

210021 140043 110014 210706
Lp. Pytanie cz1 Odpowiedz Pkt. Odpowiedz Pkt. Odpowiedz Pkt. Odpowiedz Pkt. Aktualne
Aktualna Aktualne Aktualna (Napis) | Aktualne Aktualna Aktualne Aktualna (Napis)
(Napis) (Napis)
1.1 KOMPLEKSOWOSC
1.11 DOSTEP DO BADAN |
ZABIEGOW
1.1.11 SZP_41 Badania angiografii | x X Tak 0,5 X X X X
lub  cyfrowej angiografii
subtrakcyjnej - w lokalizacji.
1.1.1.10 SZP_41 Badania | x X Nie 0 X X X X
cytogenetyczne - w
lokalizacji.
1.1.1.11 SZP_41 Badania | x X Tak 0,5 X X X X
bakteriologiczne,
wirusologiczne i
mikologiczne - w lokalizacji.
1.1.1.12 SZP_41 Badania | x X Nie 0 X X X X
immunohistochemiczne - w
lokalizacji.
1.1.1.13 SZP_41 Badania z zakresu | x X Nie 0 X X X X
biologii molekularnej - w
lokalizacji.
1.1.1.14 SZP_41 Badania PET - w | x X Nie 0 X X X X
lokalizacji.
1.1.1.15 SZP_41 Realizacja $wiadczen | x X Nie 0 X X X X
zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy bez
udziatu podwykonawcow.
1.1.1.2 SZP_41 Badania | x X Tak 0,5 X X X X
endoskopowe - w lokalizacji.
1.1.1.3 SZP_41 Rodzaj | x X -badania 1 X X X X
wykonywanych badan tomografii
tomografii w lokalizacji wielorzedowej
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1.1.14 SZP_41 Badania rezonansu Tak 2 X
magnetycznego - w
lokalizacji.

1.1.15 SZP_41 Biopsja pod kontrola Tak 0,5 X
USG - w lokalizacji.

1.1.1.6 SZP_41 Badania Tak 0,5 X
mammograficzne - w
lokalizacji.

1.1.1.7 SZP_41 Badania Nie 0 X
scyntygraficzne - w
lokalizacji.

1.1.1.8 SZP_41 Badania Nie 0 X
patomorfologiczne - w
lokalizacji.

1.1.19 SZP_41 Badania Nie 0 X
cytofluorometryczne - w
lokalizacji.

1.1.2 PORADNIE / ODDZIALY
/PRACOWNIE / GABINETY

1.1.2.1 SZP_41 Apteka szpitalna albo Tak 1 Tak
zaktadowa - wpis w rejestrze
czesc VI kodu resortowego.

1.1.2.10 SZP_41 7300 zaktad Tak 1 Nie
patomorfologii - wpis w
rejestrze czes¢ VI kodu
resortowego.

1.1.2.11 SZP_41 Oferent realizuje Nle 0 Nle
umowe w zakresie leczenia
bolu w poradni
przyszpitalnej.

1.1.2.12 SZP_41 Oferent realizuje Tak 2 Nie
umowe w zakresie zdrowia
psychicznego w  poradni
przyszpitalnej.

1.1.2.13 SZP_41 Oferent realizuje Tak 2 Tak
umowe w zakresie onkologii
w poradni przyszpitalne;j.

1.1.2.2 SZP_41 8500 bank krwi - wpis Nie 0 Tak

w rejestrze czes¢ VIII kodu
resortowego.
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1.1.23

SZP_41 Oferent realizuje
umowe w zakresie
chemioterapii w poradni
przyszpitalnej

Tak

Tak

1124

SZP_41 4540 oddziat chirurgii

onkologicznej - wpis w
rejestrze czes¢ VI kodu
resortowego.

Tak

Tak

1.1.25

SZP_41 4244 oddziat
radioterapii - wpis w rejestrze
czes¢ VIl kodu resortowego.

Nle

Nle

1.1.2.6

SZP_41 Pracownia
przygotowywania
cytostatykow,
przygotowujaca
indywidualne dawki lekéw
dla $wiadczeniobiorcy - w
lokalizacji.

Tak

Tak

1.1.2.7

SZP_41 7950 zaktad
medycyny nuklearnej - wpis
w rejestrze cze$¢ VI kodu
resortowego.

Nie

Nie

1.1.2.8

SZP_41 1310 pracownia
fizjoterapii lub 2300 osrodek
dzienny rehabilitacji - wpis w
rejestrze czes¢ VIl kodu
resortowego.

Tak

Tak

1.1.2.9

SZP_41 7910 pracownia
endoskopii - wpis w rejestrze
czes¢ VI kodu resortowego.

Tak

Tak

KOMPLEKSOWA REALIZACJA
SWIADCZEN
ONKOLOGICZNYCH

1.13.1

SZP_41 Realizacja umowy w
nastepujacych zakresach: 1)
chemioterapia -

hospitalizacja; 2)
chemioterapia - leczenie
jednego dnia; 3)

Tak

Tak
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chemioterapia w  trybie
ambulatoryjnym.

1.1.3.2 SZP_41 Realizacja umowy - Nie Nie
co najmniej dwa z
nastepujacych zakresow: 1)
teleradioterapia; 2)
brachyterapia; 3) terapia
izotopowa.
1.2 JAKOSC
1.21 PERSONEL
1.2.11 SZP_41 Wymiar zatrudnienia - roéwnowaznik X
lekarza specjalisty w co najmniej 2
dziedzinie onkologii klinicznej etatow
1.2.1.2 SZP_41 Zapewnienie Tak X
wyodrebnionej catodobowej
opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia.
1.2.1.3 SZP_41 Roéwnowaznik co Tak X
najmniej 1/2 etatu -
specjalista w  dziedzinie
psychologii  klinicznej lub
psycholog  kliniczny, lub
psycholog z co najmniej 2
letnim doswiadczeniem
klinicznym.
1.2.14 SZP_41 Réwnowaznik co Tak X
najmniej 2  etatow -
pielegniarka specjalista w
dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego.
1.2.1.5 SZP_41 Fizjoterapeuta - Tak X
réwnowaznik co najmniej 1/2
etatu.
1.2.1.6 SZP_41 Zapewnienie Tak X

konsultacji lekarza specjalisty
w dziedzinie radioterapii
onkologicznej - w miejscu
udzielania swiadczen.
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1.2.2

WYNIKI KONTROLI | INNE
NIEPRAWIDLOWOSCI

1221

SZP_W Udzielenie $wiadczen
przez osoby o kwalifikacjach
nizszych niz wykazane w
ofercie.

Nie

1.2.2.10

SZP_W Stwierdzenie
naruszen, ktore  zostaty
stwierdzone w poprzednich
kontrolach.

Nie

1.2.2.11

SZP_W Brak aktualnego
przegladu serwisowego
sprzetu i aparatury
medycznej do wykonania
Swiadczenia - tylko na
podstawie kontroli.

Nie

1.2.2.12

SZP_W Co najmniej 10 %
Swiadczen po raz pierwszy
przekazanych do rozliczenia
po uptywie ostatniego okresu
rozliczeniowego.

Nie

Nie

Nie

Nie

1.2.2.13

SZP_W Nieprzekazanie
wymaganych informacji o
prowadzonych listach
oczekujgcych na udzielenie
Swiadczen,, co najmniej za
dwa okresy sprawozdawcze
(miesieczne) w okresie 12
miesiecy poprzedzajacych o 2
miesigce miesigc obejmujgcy
termin ztozenia oferty.

Nie

Nie

Nie

Nie

1.2.2.14

SZP_W Nieprzekazanie
wymaganych informacji o
pierwszym wolnym terminie
udzielenia Swiadczenia, co
najmniej za cztery okresy
sprawozdawcze

(tygodniowe) w okresie 12
miesiecy poprzedzajacych o 2
miesigce miesigc obejmujgcy

Nie

Nie

Nie

Nie
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termin ztozenia oferty lub
przekazanie informacji
niezgodnych ze  stanem
faktycznym.

1.2.2.2

SZP_W Udzielenie $wiadczen
w sposéb i w warunkach
nieodpowiadajgcych
wymogom okreSlonym w
umowie - tylko na podstawie
kontroli.

Nie

Nie

Nie

Nie

1.2.23

SZP_W  Brak sprzetu i
wyposazenia wykazanego w
umowie - tylko na podstawie
kontroli.

Nie

Nie

Nie

1.2.2.4

SZP_W Obcigzenie
Swiadczeniobiorcow
kosztami lekéw lub wyrobdéw
medycznych lub  $rodkéw
spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego
w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 35 ustawy o
Swiadczeniach.

Nie

Nie

Nie

Nie

1.2.2.5

SZP_W Pobieranie
nienaleznych optat od
Swiadczeniobiorcow za
Swiadczenia bedace
przedmiotem umowy.

Nie

Nie

Nie

Nie

1.2.2.6

SZP_W Niezasadne
ordynowanie lekéw lub
wyrobéw medycznych lub
Srodkow spozywczych
specjalnego  przeznaczenia
zywieniowego zywieniowego
- tylko na podstawie kontroli.

Nie

Nie

Nie

Nie

1.2.2.7

SZP_W Udzielanie $wiadczen
w  miejscach  udzialenia

Nie

Nie

Nie

Nie
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Swiadczen nieobjetych

umowa.
1.2.2.8 SZP_W Przedstawienie | Nie 0 Nie 0 Nie 0 Nie 0
danych  niezgodnych ze
stanem  faktycznym, na
podstawie ktérych dokonano
ptatnosci nienaleznych
srodkéw finansowych lub
nieprawidtowe
kwalifikowanie udzielonych
Swiadczen - tylko na
podstawie kontroli.
1.2.29 SZP_W Niewykonanie w | Nie 0 Nie 0 Nie 0 Nie 0
wyznhaczonym terminie
zalecen pokontrolnych.
1.2.3 KONTROLA ZAKAZEN
SZPITALNYCH |
ANTYBIOTYKOTERAPII
1231 SZP_W 7120 Pracownia | wpis w | 0,5 wpis w rejestrze | 0,5 X X pracownia 0,25
diagnostyki rejestrze czes¢ VIl kodu diagnostyki
mikrobiologicznej czesc Vi resortowego - w mikrobiologicznej -
kodu lokalizacji w lokalizacji.
resortowego
- w lokalizacji
1.2.3.10 SZP_W Szpital opracowat | Tak 0,5 Tak 0,5 Tak 0,5 Tak 0,5

wskazania do izolacji chorych
wedtug rodzaju
stwierdzonego

drobnoustroju lub obrazu
klinicznego wskazujgcego na

chorobe zakazng lub
zakazenie, ktére wymagaja
izolacji chorego, oraz
dokumentuje ich

przestrzeganie
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1.23.11

SZP_W  Szpital posiada
wtasng standardowg
procedure postepowania w
zakresie antybiotykowej
profilaktyki
okotooperacyjnej,
wynikajaca z zalecen
towarzystw naukowych, oraz
nie rzadziej niz raz do roku
dokumentuje jej
przestrzeganie w
szczegblnosci  w  zakresie
czasu podawania lekow.

Tak

0,2

Tak

0,2

Tak

0,2

Tak

0,2

1.2.3.12

SZP_W  Udokumentowane
wdrozenie aktualizowanego
co najmniej raz na dwa lata
programu polityki
antybiotykowej w oparciu o
rekomendacje Narodowego
Programu Ochrony
Antybiotykow.

Tak

0,35

Tak

0,35

Tak

0,35

Tak

0,35

1.2.3.13

SZP_W Zapewnienie
konsultanta do spraw
antybiotykoterapii - lekarz
specjalista w  dziedzinie:
mikrobiologii lekarskiej lub
choréb zakaznych, lub
farmakologii klinicznej.

Nie

1.2.3.14

SZP_W  Udokumentowane
wdrozenie, weryfikowanego
nie rzadziej niz raz do roku,
planu zmniejszania ryzyka
wystapienia zakazenia
szpitalnego w oparciu o
analize: 1) czynnikéw ryzyka
zwigzanych z  przyjeciem
Swiadczeniobiorcy

zakazonego lub
kolonizowanego

niebezpiecznymi

drobnoustrojami  w ujeciu

Tak

0,4

Tak

0,4

Tak

0,4

Tak

0,4
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epidemiologicznym; 2)
czynnikow ryzyka
identyfikowanych w procesie
monitorowania zakazen
szpitalnych lub prowadzenia
kontroli wewnetrznych; 3)
czynnikow ryzyka zwigzanych
z wykonywaniem procedur
szczegOlnie narazajacych na
wystgpienie zakazenia
szpitalnego.

1.2.3.15

SZP_W w szpitalu
monitorowanie zakazen jest
prowadzone w  sposéb
czynny - biezacy - przez
zesp6t  kontroli  zakazen
szpitalnych.
Udokumentowana coroczna
ocena monitorowania
zakazen obejmuje w
szczegdblnosci: 1) weryfikacje
priorytetdw monitorowania
zakazen; 2) analize wynikow
monitorowania,
opracowywanie wnioskow i
wdrazanie na ich podstawie
dziatan; 3) ocene
wiarygodnosci  uzyskanych
danych.

Tak

0,45

Tak

0,45

Tak

0,45

Tak

0,45

1.2.3.16

SZP_W  Udokumentowane
obowigzkowe wstepne
przeszkolenie pracownikéw
dziatalnosci podstawowej z
zakresu profilaktyki zakazen
szpitalnych.

Tak

0,15

Tak

0,15
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1.2.3.17 SZP_W  Udokumentowany | x Tak 0,15 X Tak 0,15
udziat pracownikow
dziatalnosci podstawowej w
szkoleniu z zakresu
profilaktyki zakazen
szpitalnych,
przeprowadzanym przez
przedstawicieli zespotu
kontroli zakazen nie rzadziej
niz raz w roku.
1.2.3.2 SZP_W Udziat nie rzadziej niz | Nie Nie 0 Nie Tak 0,15
raz na 24 miesigce w
zewnetrznych badaniach
wieloosrodkowych
monitorowania zakazen,
zgodnie z  metodologiag
opracowang przez
Europejskie Centrum
Zapobiegania i Kontroli
Choréb (ECDCQ),
poswiadczony przez
jednostke koordynujaca.
1.2.33 SZP_W Przewodniczacy | x Nie 0 X X X
zespotu kontroli  zakazen
szpitalnych - lekarz
specjalista w  dziedzinie:
mikrobiologii lekarskiej lub
choréb zakaznych, lub
epidemiologii, uczestniczacy
co najmniej dwa razy do roku
w szkoleniach zewnetrznych
zwigzanych z profilaktyka
zakazen szpitalnych i
racjonalna
antybiotykoterapia.
1.234 SZP_W Przewodniczacy | x Nie 0 X X X

zespotu  kontroli  zakazen
szpitalnych jest zatrudniony
do petnienia tej funkcji w
szpitalu na podstawie
odrebnej umowy z

31



okreslonymi  zadaniami i
uprawnieniami.

1.2.35

SZP_W  Pielegniarka lub
potozna - specjalista w
dziedzinie epidemiologii lub
higieny i epidemiologii -
réwnowaznik co najmniej 1
etatu przeliczeniowego na
200 tézek, wyodrebniony do
realizacji zadan  zespotu
kontroli zakazen szpitalnych.

Tak

0,25

1.2.3.6

SZP_W Sporzadzenie przez
zespdt  kontroli  zakazen
szpitalnych nie rzadziej niz
raz na 12 miesiecy analizy
mikrobiologicznej oddziatéw
w postaci raportu
obejmujacego  rozpoznanie
specyficznych dla szpitala
probleméw  lekoopornosci,
plan  wdrozenia  dziatan
zapobiegawczych oraz ocene
podjetych dziatan.

Tak

0,25

Tak

0,25

Tak

0,25

Tak

0,25

1.2.3.7

SZP_W Sporzadzenie przez
zespdt  kontroli  zakazen
szpitalnych w ciggu ostatnich
24 miesiecy poprzedzajacych
0 2 miesigce miesigc, w
ktorym ogtoszono
postepowanie, analiz, o
ktérych mowa w Ip. 5. *

Tak

0,25

1.2.3.8

SZP_W Wdrozenie programu
higieny rgk w oparciu o
wielomodutowe  zalecenia
Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO).

Tak

0,25

Tak

0,25

Tak

0,25

Tak

0,25
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1.2.3.9

SZP_W Realizacja w ciggu
ostatnich 24 miesiecy
poprzedzajgcych o 2 miesigce
miesigc, w ktérym ogtoszono
postepowanie, programu, o
ktérym mowa w Ip. 7. *

Nie

124

REALIZACJA  WYBRANYCH
SWIADCZEN

1.2.4.1

SzP_41 Sredni czas
hospitalizacji w ciggu
ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajgcych o 2 miesigce
miesigc, w ktérym ogtoszono
postepowanie - co najmniej 3
dni.

Nie

Nie

Nie

Nie

1.2.4.2

SZP_41 Wykonanie w ciggu
ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajgcych o 2 miesigce
miesigc, w ktérym ogtoszono
postepowanie, Swiadczen w
zakresie embolizacji
narzagdowej bez uzycia lekdw
(dotyczy radioembolizacji w
leczeniu pierwotnych lub
przerzutowych guzéw
watroby z zastosowaniem 90
Y mikrosfer (SIR - Spheres)).

Nie

Nie

Nie

Nie

1.2.43

SZP_41 Realizacja umowy w
zakresie co najmniej 5
onkologicznych programoéw
lekowych, o ktérych mowa w
tabeli nr 2 zatacznika nr 14 do
rozporzadzenia.

Nie

Tak

Nie

Tak

1.2.5

POZOSTALE WARUNKI

1.25.1

SZP_41 W oddziale co
najmniej 1 pokadj
jednoosobowy z weztem
sanitarnym lub izolatka z
tézkiem intensywnej opieki
medycznej spetniajgcym co

Tak

Tak

Nie

Tak
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najmniej warunki, o ktérych
mowa w § 4 ust. 2
rozporzadzenia szpitalnego -
wpisanym w rejestrze.

1.2.5.10

SZP_W  Swiadczeniodawca
prowadzi historie choroby w
postaci elektronicznej, w
sposob, o ktorym mowa w
przepisach wydanych na
podstawie art. 30 ustawy o
prawach  pacjenta, oraz
wystawia recepty i
skierowania co najmniej
przez nanoszenie danych za
pomoca wydruku.

TAK

TAK

TAK

TAK

1.2.5.11

SZP_W Certyfikat
akredytacyjny przyznany
zgodnie  z ustawg o
akredytaciji, na dzien
rozpoczecia obowigzywania
umowy.

Nie

Nie

Tak

Nie

1.2.5.2

SZP_41 1 tézko intensywnej
opieki medycznej z
wyodrebniong opieka
pielegniarska, o  ktérych
mowa w § 4 ust. 2
rozporzadzenia szpitalnego -
w miejscu udzielania
Swiadczen - wpisane w
rejestrze.

Nle

1.2.53

SZP_41 W oddziale jest
prowadzone szkolenie
specjalizacyjne lekarzy przez
podmiot wpisany na liste
jednostek akredytowanych
do prowadzenia szkolenia

specjalizacyjnego w
dziedzinie  odpowiadajacej
zakresowi Swiadczen

Nie

Nie

Nie

Nie
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objetych przedmiotem
postepowania.

1254

SZP_41 Co najmniej 16 tdzek
w oddziale onkologii
klinicznej - wpisanych w
rejestrze.

Nie

1.2.55

SZP_41 Co najmniej 5 miejsc
pobytu dziennego w oddziale
- Wpis w rejestrze.

Tak

Nie

Tak

1.2.5.6

SZP_W Zautomatyzowany
system mycia i dezynfekcji
tézek weryfikowalny
wydrukiem.

Nie

1.2.5.7

SZP_W Zgodnos¢
specjalnosci komorki
organizacyjnej VI czesci
kodu resortowego z
przedmiotem postepowania.

Tak

Tak

Nie

Tak

1.2.5.8

SZP_W Zewnetrzna ocena -
systemy zarzadzania -
certyfikat 1SO 9001 systemu
zarzgdzania jakoscia.

Tak

1,5

Tak

1,5

Tak

1,5

Tak

15

1.2.5.9

SZP_W Zewnetrzna ocena -
systemy  zarzadzania -
certyfikat 1ISO 27001 systemu
zarzadzania

bezpieczenstwem informacji.

Tak

0,5

Tak

0,5

Tak

0,5

Tak

0,5

1.3

DOSTEPNOSC

131

DOSTEPNOSC

1311

SZP_W Co najmniej jedno z
pomieszczen higieniczno-
sanitarnych
ogdlnodostepnych w
oddziale szpitalnym
przystosowane dla o0séb
niepetnosprawnych.

Tak

Tak

Tak
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1.3.1.2

SZP_W  Zapewnienie co
najmniej 1 tézka o
zwiekszonej nosnosci  co
najmniej 250 kg - w
lokalizacji.

Tak

1,5

13.13

SZP_W Zapewnienie dostepu
do aparatury medycznej dla
Swiadczeniobiorcow z
otytoscia: 1) rezonans
magnetyczny o nosnosci co
najmniej 250 kg lub; 2)
tomograf komputerowy o
nosnosci co najmniej 260 kg.

Tak

2,5

1314

SZP_W 7100 Pracownia
diagnostyki laboratoryjne;j

- wpis w
rejestrze  czesc¢
VI kodu
resortowego -
catodobowo w
lokalizacji.

14

CIAGLOSC

141

CIAGLOSC

141.1

SZP_W W dniu ztozenia
oferty oferent realizuje na
podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcéow
w ramach danego zakresu
Swiadczen i w ramach
obszaru, ktérego dotyczy
postepowanie:

zadne
powyzszych

Z

zadne z
powyzszych

zadne
powyzszych

z

zadne z powyzszych

14.1.2

SZP_W W dniu ztozenia
oferty oferent realizuje na
podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcow
w ramach danego zakresu
Swiadczen i w ramach
obszaru, ktérego dotyczy
postepowanie.

Nie

Tak

Nie

Tak

1.5

_WARUNKI WYMAGANE

151

WARUNKI WYMAGANE
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1.5.1.1 W  OKRESIE  ZWIAZANIA | TAK TAK TAK TAK
OFERTA ORAZ PRZEZ CALY
OKRES REALIZACJI UMOWY
OFERENT SPEtNIA | BEDZIE
SPELNIAL WYMAGANIA
OKRESLONE w
ROZPORZADZENIU MINISTRA
ZDROWIA W  SPRAWIE
SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH w
ZAKRESIE BEDACYM
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO
POSTEPOWANIA ORAZ W
ZARZADZENIU PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU
ZDROWIA W  SPRAWIE
OKRESLENIA ~ WARUNKOW
ZAWIERANIA | REALIZACII
UMOwW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO
POSTEPOWANIA.

1.6 INNE

1.6.1 INNE

1.6.1.1 Nie Tak Nie Nie

SZP_W Wspdtpraca z Agencja
- Swiadczeniodawca
przekazywat w  terminie
dane, o ktérych mowa w art.
31llc ust. 2 ustawy o
Swiadczeniach, w zakresie
Swiadczen objetych
przedmiotem postepowania
- dotyczy okresu po dniu 22
lipca 2017 r.
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W tabeli nr 2 ,X” wskazuje na pytanie zastrzeione przez oferentow w toku
postepowania.

Jak wyzej wykazano przedmiotowe postepowanie, ktérego rozstrzygniecie zaskarzono
niniejszym odwotaniem, zostato przeprowadzone zgodnie z zasadami opisanymi w dziale VI
ustawy.

Postepowanie konkursowe prowadzi sie w celu zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, zatem na kazdym jego etapie komisja konkursowa podejmuje dziatania
zmierzajgce do wyboru ofert i zawarcia umoéw, w takiej liczbie, ktéra zapewni
Swiadczeniobiorcom dostep do $wiadczen zdrowotnych okreslonego rodzaju. Dziatania komisji
konkursowej nie majg jednak prowadzi¢ do zawarcia umow ze wszystkim oferentami biorgcymi
udziat w postepowaniu. Zgodnie z ideg konkursu ofert, zadaniem komisji konkursowej,
stosownie do tresci art. 142 ust. 5 pkt 1 ustawy, jest wybdr oferty lub ofert najkorzystniejszych.
Komisja konkursowa ma prawo nie wybra¢ pozostatych ofert, ktére sg mniej korzystne.

Zasady, wedtug ktérych prowadzone byto przedmiotowe postepowanie okreslone s3
wprost w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, oraz aktach wykonawczych, w tym
w szczegdblnosci w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 139 ust. 9
ustawy. Zasady te byly znane wszystkim oferentom biorgcym udziat w postepowaniu, w tym
rowniez Skarzgcemu.

Skarzgcy w ofercie ztozyt m.in. oSwiadczenie, ze ,,zapoznat sie z przepisami zarzgdzenia
oraz z warunkami zawierania umow i nie zgtasza do nich zastrzezen oraz przyjmuje je
do stosowania”.

Komisja konkursowa w ramach postepowania konkursowego stosowata te same zasady
i przepisy prawa wobec wszystkich oferentéw biorgcych udziat w postepowaniu.

Przedmiot zaméwienia zostat opisany przez Zamawiajgcego w sposéb jednoznaczny
i wyczerpujacy, za pomocg dostatecznie doktadnych i zrozumiatych okreslen, uwzgledniajac
wszystkie wymagania i okoliczno$ci moggce mie¢ wptyw na sporzadzenie oferty. Okreslenie
przedmiotu zamdwienia byto zgodne z wymogami okreslonymi w art. 140 ust. 2 i 141 ustawy.

Zgodnie z art. 134 ust. 2 ustawy, wszelkie wymagania, wyjasnienia i informacje, a takze
dokumenty zwigzane z postepowaniem w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej udostepnione byty wszystkim Swiadczeniodawcom na tych samych zasadach.
Dostepne byty na tablicach ogtoszert u Zamawiajgcego (w siedzibie Oddziatu) oraz na stronach

internetowych Oddziatu.



Sposob udostepnienia materiatdw umozliwiat zapoznanie sie z nimi przez wszystkich oferentéw.

Kryteria oceny ofert, zasady punktowania i warunki wymagane od Swiadczeniodawcéw,
jak wykazano powyzej, byty jawne i nie podlegaty zmianie w toku trwania przedmiotowego
postepowania. Ocena ofert, w tym oferty Skarzgcego, odbywata sie o enumeratywnie okreslone
kryteria, z wyfaczeniem dowolnosci w tym zakresie. Kryteria oceny byly jednakowe dla
wszystkich i przejrzyste. W przywotanym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia
2016 r. w sprawie szczegétowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej z pdzniejszymi zmianami, wskazane zostato,
z jakimi okolicznosciami przypisanymi poszczegdlnym kryteriom oceny wigzg sie okreslone ilosci
punktow.

Jak wykazano powyzej w oparciu o kryteria okreslone w ww. rozporzadzeniu dokonano
oceny ofert.

W ustosunkowaniu do zarzutéw podniesionych przez Skarzgcego Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia zwazyt, co nastepuje:

Odnoszac sie do zarzutu Skarzgcego dotyczacego naruszenia przez komisje konkursowa
zasady jawnosci akt postepowania konkursowego o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i
zaniechanie udostepnienia ich Odwotujgcemu, co skutkuje brakiem mozliwosci ich weryfikacji
oraz oceny postepowania Komisji w zakresie ustalenia rankingu koficowego, nalezy zaznaczyg,
ze zgodnie z art. 142 Ustawy o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (tj. Dz. U. z 2022, poz. 2561 ze zm.), zwanej dalej u.s.o0.z.
konkurs ofert sktada sie z czesci jawnej i niejawnej. W ramach czesci jawnej komisja konkursowa
w obecnosci oferentow:

1. stwierdza prawidtowos¢ ogtoszenia konkursu ofert oraz liczbe ztozonych ofert;

2. otwiera koperty lub paczki z ofertami i ustala, ktére z ofert spetniajg warunki

okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d oraz warunki, o ktérych
mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2;

3. przyjmuje do protokotu zgtoszone przez oferentéw wyjasnienia lub o$wiadczenia.
Zas w czesci niejawnej konkursu ofert komisja moze:

1. wybrac oferte lub wiekszg liczbe ofert, najkorzystniejszych pod wzgledem kryteriow

wyboru ofert okreslonych w art. 148 ust. 1 u.s.0.z.;

2. nie dokonaé wyboru zadnej oferty, jezeli nie wynika z nich mozliwos¢ wtasciwego

udzielania Swiadczen opieki zdrowotne;j.
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Natomiast § 20 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu ogtaszania o
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania
ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. z
2020 poz. 1858), zwanego dalej rozporzadzeniem w sprawie sposobu ogtaszania o
postepowaniu, stanowi, ze z chwilg ogtoszenia o rozstrzygnieciu postepowania albo wystania
informacji o uniewaznieniu postepowania Prezes Funduszu albo dyrektor oddziatu odwotuje
komisje konkursowa.

Skarzacy wniosek o udostepnienie informacji publicznej w postaci wniesionych protestéw
oferentéw, ktérzy wzieli udziat w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej o kodzie 05-23-000501/LSZ/03/1/03.4240.030.02/01 ztozyt w
dniu 23 maja 2023 r., a postepowania konkursowe zostato rozstrzygniete w dniu 19 maja 2023
r. (pigtek). Przygotowanie zanonimizowanych dokumentéw wymaga czasu, nie jest mozliwym
w tak krétkim terminie dokonanie tego, przy jednoczesnym ztozeniu wielu takich wnioskéw
przez inne podmioty uczestniczgce w toczacych sie postepowaniach. Wnioskowane dokumenty
zostaty udostepnione w ramach zapoznania z aktami postepowania administracyjnego.

Wobec powyzszego komisja konkursowa nie naruszyta zasady jawnosci akt
postepowania konkursowego o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej i zaniechania
udostepnienia ich Odwotujgcemu.

W odpowiedzi na zarzut dotyczacy naruszenia przez komisje konkursowg § 17 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 r. w sprawie sposobu ogtaszania
O postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. poz. 1858) - dalej: rozporzadzenie w sprawie sposobu ogtaszania o postepowaniu -
poprzez jego niezastosowanie w sytuacji istnienia ku temu przestanek, polegajace na:

a) nie przeprowadzeniu weryfikacji oferentéw w celu potwierdzenia prawdziwosci
i prawidtowosci danych zawartych w ofertach, w szczegdlnosci przez ogledziny pomieszczen i
urzadzen zaktadéw leczniczych, przy pomocy ktérych wykonywana ma byé umowa;

b) nie zadaniu przekazania dokumentdw potwierdzajgcych dane i informacje
przekazane w toku postepowania przez oferentéow
zaznaczy¢ nalezy, ze zgodnie z § 17 ust. 4 ww. rozporzadzenia komisja przeprowadza
weryfikacje, o ktérej mowa w ust. 2, u oferentdw, ktérzy dotychczas nie mieli zawartej umowy

w zakresie Swiadczen stanowigcych przedmiot postepowania lub z ktérymi rozwigzano
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uprzednig umowe w zakresie Swiadczen stanowigcych przedmiot postepowania w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezgcych po stronie oferenta. Ponadto § 17 ust. 3 ww.
rozporzadzenia jasno wskazuje, ze komisja konkursowa nie moze zgda¢ od oferentéw
przekazania dokumentéw potwierdzajgcych dane i informacje przekazane w toku
postepowania, jezeli potwierdzenie tych danych i informacji jest mozliwe na podstawie:

1) posiadanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia ewidencji, rejestrow lub innych zbioréw
danych;

2) rejestrow publicznych posiadanych przez inne podmioty publiczne, do ktérych Narodowy
Fundusz Zdrowia ma dostep w drodze elektronicznej na zasadach okreslonych w przepisach
ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania
publiczne (Dz.U. z 2020 r. poz. 346, 568, 695 i 1517).

W toku prowadzonego postepowania komisja konkursowa przeprowadzita weryfikacje
oferentdw, zgodnie z wspomnianym § 17 ust. 4 ww. rozporzadzenia. Ponadto dokonata
weryfikacji potwierdzenia danych wskazanych w ofertach miedzy innymi w oparciu o zasoby
Narodowego Funduszu Zdrowia czy ksiegi rejestrowe podmiotdw uczestniczagcych w
postepowaniu konkursowym. W przypadku braku mozliwosci weryfikacji danych wskazanych w
formularzach ofertowych kazdy z oferentéw zostat wezwany do ztozenia wyjasnien czy
przedfozenia dokumentéw potwierdzajgcych zgodnos¢ danych.

Majac powyzsze na uwadze nie mozna zgodzi¢ sie z zarzutem Skarzgcego, ze doszto
do naruszenia przez komisje konkursowg przepisu § 17 ust. 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14 pazdziernika 2020 r. w sprawie sposobu ogfaszania o postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania
i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy.

W odniesieniu do zarzutu dotyczgcego dokonania przez komisje konkursowg niestusznej
zmiany twierdzacej odpowiedzi na pytanie ankietowe nr 1.2.5.11 Certyfikat akredytacyjny
przyznany zgodnie z ustawgq o akredytacji, na dzien rozpoczecia obowigzywania umowy zwazyé
nalezy, ze w ogtoszeniu o postepowaniu konkursowym wskazano wykaz aktéw prawnych
stanowigcych podstawe pracy komisji konkursowej oraz oceny ofert ztozonych do
postepowania konkursowego. W rzeczonym ogtoszeniu nie wymieniono rozporzadzenia, o
ktorym mowa w ztozonym odwotaniu. Podkresli¢ nalezy, ze powotana w odwotaniu regulacja
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2023 zmieniajgcego rozporzadzenie w

sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
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Swiadczen opieki zdrowotnej dotyczy kwestii uznania posiadania certyfikatu akredytacyjnego
dla celéw ustalenia wysokosci ryczattu na okres planowania, a nie dotyczy kwestii oceny
posiadania certyfikatu w kontek$cie oceny spetniania ww. kryterium oceny ofert. Zapis
rozporzadzenia kryterialnego jasno wskazujg kiedy oferent moze udzieli¢ twierdzacej
odpowiedzi na wskazane pytanie ankietowe. W zwigzku ze ztozong ofertg przez Skarzgcego w
dniu 17 kwietnia 2023 roku i udzieleniem twierdzgcej odpowiedzi na pytanie ankietowe 1.2.5.11
komisja konkursowa w wezwaniu do usuniecia brakéw formalnych oferty wskazata Komisja
Konkursowa prosi o udokumentowanie odpowiedzi pozytywnej na pytanie ankietowe 1.2.5.11
Certyfikat akredytacyjny przyznany zgodnie z ustawq o akredytacji, na dzien rozpoczecia
obowigzywania umowy. Przedtozony certyfikat oraz data waznosci wskazana w formularzu
ofertowym, tj. 08-10-2022, nie spetniajqg warunku w zakresie daty waznosci certyfikatu na dzien
rozpoczecia obowigzywania umowy lub dokonanie zmiany odpowiedzi ankietowej na NIE. W
odpowiedzi na powyzsze wezwanie Skarzgcy pi$mie przewodnim do ztozonego uzupetnienia
wskazat Ad. 24) zmiana odpowiedzi ankietowej w formularzu ofertowym (pytanie ankietowe
1.2.5.11). Powyisze znalazto odzwierciedleniu w przedtozonym w uzupetnieniu formularzu
ofertowym.

Wobec powyzszego zarzut Skarzgcego nalezy uznac za bezzasadny.

Ustosunkowujac sie do zarzutdéw zawartych w uzupetnieniu odwotania co do naruszenia
przez komisje konkursowg art. 149 ust. 3 u.$.0.z. poprzez zaniechanie podtrzymania decyzji o
odrzuceniu oferty oferenta - SP ZOZ Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej
Akademii Medycznej AM w todzi - Centralny Szpital Weterandw, w pierwszej kolejnosci nalezy
wskazaé, ze zmiana decyzji komisji nastgpita w wyniku uwzglednienia protestu ztozonego przez
ww. podmiot na odrzucenie oferty.

W protescie wskazano, ze ,,w dniu 18 kwietnia 2023 r. zostata ztoZzona do tOW NFZ
oferta, ktora zawierata dokument potwierdzajgcy posiadanie wdrozenia oceny geriatrycznej
pacjenta, w postaci Pisma Okdlnego nr 131/2018 z dn. 26 listopada 2018 r., skierowanego do
wszystkich oddziatow szpitalnych, podpisanego przez Dyrektora Szpitala, zlecajgcego
przeprowadzenie u wszystkich pacjentow powyzej 60 r. z. hospitalizowanych we wszystkich
komorkach USK im. WAM CSW Catosciowej Oceny Geriatrycznej (kserokopia w zatgczeniu).
Powotujgc sie na Stownik Jezyka Polskiego stowo procedura to okreslone requty postepowania
w jakiejs sprawie. A zatem w/w dokument wyczerpat znaczenie wyrazu procedura. Ponadto §

6a Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen

42



gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego nie okresla stricte jak ma wyglgdac niniejszy
dokument, dlatego tez dotychczas w USK im. WAM —CSW w todzi opracowano procedure oceny
geriatrycznej i wdrozono jg w postaci Pisma Okdlnego.”

Jednoczesnie w protescie wyjasniono, ze ,,po otrzymaniu wezwania do usuniecia brakow
formalnych, skontaktowalismy sie telefonicznie z komisjq konkursowq, w celu wyjasnienia,
dlaczego zostalismy wezwani do uzupetnienia procedury oceny geriatrycznej pacjenta, komisja
odniosta sie, iz przekazany w ztozonej ofercie dokument nie nazywa sie PROCEDURA. W zwigzku
z powyzszym, aby unikngc¢ na przysztos¢ podobnych niescistosci, dotychczas obowigzujgcy
dokument Pismo Okdlne nr 131/2018 zostato przetoione w ramy dokumentu nazwanego
»Procedura”. Majgc niniejsze na uwadze, zatgczony dokument w uzupetnieniu oferty z dnia 28
kwietnia 2023 r. nie mogt zosta¢ opatrzony inng date niz 28.04.2023 r., gdyZz bytoby to
fatszowanie dokumentdow. Nie zmienia to jednak stanu faktycznego, iz Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. WAM CSW w todzi posiadat w dniu ztozenia oferty opracowanqg i wdrozongq
procedure oceny geriatrycznej pacjenta, na postawie Pisma Okdlnego.”

Komisja konkursowa, podobnie jak w przypadku Odwotujgcego dokonata reanalizy
stanowiska przyznajgc, ze tre$é pierwotnie ztozonego dokumentu obejmuje opis czynnosci
dotyczacych przeprowadzenia catosciowe]j oceny geriatrycznej u wszystkich pacjentéw powyzej
60 r. ziprzyjete zasady nie majg charakteru jednorazowego, ale odnoszg sie do czynnosci, ktére
majg by¢ cyklicznie przeprowadzane raz w roku, co wyczerpuje pojecie opracowania i wdrozenia
procedury geriatrycznej pacjenta, o ktérym mowa w § 6 a Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 22 listopada 2013r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
Zwazy¢ nalezy, ze wobec braku wskazania choéby minimalnych zasad jakie muszg by¢ spetnione
przez przyjetg procedure, nalezy uznac ze o jej tresci, w tym dokonywanych czynnosciach oceny,
decyduje samodzielnie podmiot leczniczy.

Jak wynika z wyjasnien SP ZOZ Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej
Akademii Medycznej AM w todzi - Centralny Szpital Weterandw przedtozenie na wezwanie
komisji konkursowej dokumentu nazwanego ,,Procedurg” de facto stanowito wynik
niezrozumienia intencji komisji, ktéra poszukiwata sformalizowanego dokumentu nazwanego
procedury. Podkresli¢ nalezy, co znalazto odzwierciedlenie w uwzglednieniu protestu przez
komisje konkursowg, ze to nie nazwa, ale tres¢ dokumentu decyduje o spetnianiu warunku o
ktorym mowa w § 6 a Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013r. w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, co zostato wykazane przez SP ZOZ
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Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej AM w todzi -
Centralny Szpital Weterandw.

Podobnie w odniesieniu do Odwotujgcego uznano spetnienie warunku wymaganego co
do wykazania gotowosci personelu, po uwzglednieniu stanowiska przedstawionego w
protescie. Tym samym obaj Oferenci zostali potraktowani z zachowaniem zasady réwnego
traktowania w rozumieniu art. 134 u.$.0.z. Powotane przez Odwotujgcego i zatgczone do
odwotania decyzje rozstrzygajagce odwotania z 2017r., w kontekscie badania gotowosci
personelu, odnoszg sie do pogladu, ktéry nie zostat zaakceptowany w orzecznictwie sgdéw
administracyjnych uznajgcych, ze zgodnie z trescig zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie warunkéw postepowania dotyczgcego zawierania uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej gotowos$é do udzielania sSwiadczen przez personel medyczny
moze by¢ wykazana przez dokumenty sporzadzone po dacie otrzymania wezwania komisji
konkursowej (por. wyrok NSA w sprawie o sygn. Il GSK 1515/19).

Reasumujgc nie mozna podzieli¢ zarzutu co do naruszenia art. 134 u.$.0.z. poprzez
nierédwne traktowanie oferentéw, gdyz ocena spetnienia warunkéw wymaganych oraz
warunkow rankingujgcych zostaty przeprowadzone u kazdego z oferentdw z zachowaniem tym
samych zasad na podstawie tych samych przepiséw prawa, zgodnych z trescig ogtoszenia o
postepowaniu konkursowym.

Odnoszgac sie do zarzutu naruszenia przez komisje konkursowgq §5 ust. 1 rozporzadzenia
kryterialnego poprzez jego niezastosowanie i nieuwzglednienie przez komisje konkursowg
okolicznosci, ze zataczony do protestu przez Oferenta - SP ZOZ Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi - Centralny Szpital Weterandw,
dokument w postaci procedury oceny geriatrycznej pacjenta zostat wydany juz po otwarciu
ofert w postepowaniu konkursowym, a tym samym nie powinien on zostaé¢ uwzgledniony przez
komisje, przypomniec nalezy, ze ww. rozporzgdzenie okresla szczegétowe kryteria wyboru ofert
w postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie SwiadczeA opieki zdrowotnej w
podziale na poszczegdlne zakresy lub rodzaje $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére zostat
szczegdtowo okreslone w zatgczniku nr 3 do tego rozporzadzenia. Przywotany §5 ust. 1
rzeczonego rozporzadzenia odnosi sie tylko i wytgcznie do kryteriéw wyboru ofert, a nie do
warunkéw wymaganych do realizacji Swiadczen.

Zatem powyzszy zarzut nalezy uznac za bezzasadny.
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W odniesieniu do kwestii zastrzezenia przez Oferentéw danych, wskazaé nalezy, ze
zgodnie z § 11 ust. 2 Zarzadzenia nr 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 14 marca 2017 r. w sprawie warunkéw postepowania dotyczgcego zawierania umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne, ze zm., Oferent moze ztozy¢ oswiadczenie o
zastrzezeniu informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorcy. W przeprowadzonym
postepowaniu konkursowym zaréwno Skarzacy, jak i SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny im.
Wojskowej Akademii Medycznej w todzi- Centralny Szpital Weterandw oraz Salve Medica Sp. z
0.0. s.k. skorzystali z tego prawa.

Reasumujgc, nalezy stwierdzié, ze nie doszto do naruszenia zasad postepowania
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej bedgcych przedmiotem
niniejszego postepowania konkursowego, zas zachowanie komisji konkursowej byto zgodne z
prawem.

Pouczenie
Niniejsza decyzja jest ostateczna. Od decyzji przystuguje stronie na podstawie art. 52 § 1, art. 53
§ 1 i art. 5481 ustawy zdnia 30 sierpnia 2002 r. — Prawo o postepowaniu przed sgdami
administracyjnymi (Dz. U. 2023r., poz. 259 ze zm.) prawo whniesienia skargi do Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego w todzi, zgodnie z § 3 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
4 listopada 2020 r. w sprawie przekazania rozpoznawania innym wojewddzkim sgdom administracyjnym
niektérych spraw z zakresu dziatania Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (Dz. U. poz. 1999).
Skarge wnosi sie w terminie trzydziestu dni od dnia doreczenia decyzji, za posrednictwem Prezesa NFZ,
na adres ul. Kopcinskiego 58, 90-032 £6dz. Wpis od skargi jest staty i wynosi 200 ztotych. Wpis uiszcza
sie gotowka do kasy Wojewddzkiego Sgdu Administracyjnego w todzi lub na rachunek bankowy tego
Sadu. Strona moze ubiegac sie o przyznanie prawa pomocy, polegajgcego na zwolnieniu z kosztéw
sgdowych oraz ustanowieniu adwokata lub radcy prawnego. Szczegétowe zasady dotyczace
przyznawania prawa pomocy okreslajg art. 243-262 ustawy Prawo o postepowaniu przed sgdami
administracyjnymi.
Z up. Prezesa NFZ
Dyrektor
Lodzkiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
Artur Olsinski
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Decyzje otrzymuja:

o Skarzacy - Bonifraterskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. ul. Kosynieréw Gdynskich 61, 93 - 357

todz;

e Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej UM w todzi - Centralny
Szpital Weteranéw ul. Zeromskiego 113, 90-549 +6d7;

. Szpital Powiatowy w Radomsku ul. Jagielloriska 36, 97-500 Radomsko;

. Salve Medica spédtka z ograniczong odpowiedzialnoscig spétka komandytowa ul. Szparagowa 10, 91 -211 £6dz;

. a/a.

KLAUZULA INFORMACYJNA

dotyczaca przetwarzania danych osobowych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
postepowaniu administracyjnym

w zwigzku z realizacjg zadan statutowych i obowigzkéw ustawowych

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych, RODO), podajemy nastepujace informacje:

o ADMINISTRATOREM DANYCH OSOBOWYCH jest

Narodowy Fundusz Zdrowia z siedzibg w Warszawie, reprezentowany przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, z ktérym moze sie Pani/Pan kontaktowac¢ w nastepujacy
sposob:

= listownie na adres siedziby administratora: 02-528 Warszawa, ul. Rakowiecka 26/30
= za pomocgy platformy ePUAP: NFZ-Centrala/SkrytkaESP

= e-mailem: sekretariat.gpf@nfz.gov.pl

o INSPEKTOR OCHRONY DANYCH

Prezes NFZ wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych do kontaktu z Panig/Panem w sprawach
dotyczacych  przetwarzania danych osobowych oraz realizacji praw zwigzanych
z przetwarzaniem danych, z ktdrym mozna kontaktowac w nastepujacy sposéb:

= listownie na adres siedziby administratora: 02-528 Warszawa, ul. Rakowiecka 26/30
= za pomoca platformy ePUAP: NFZ-Centrala/SkrytkaESP

* e-mailem: iod@nfz.gov.pl

o CEL | PODSTAWA PRZETWARZANIA
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Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w celu prowadzenia postepowania
administracyjnego dotyczacego realizacji zadan statutowych iobowigzkéw ustawowych
Narodowego Funduszu Zdrowia, w szczegdlnosci wskazanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest w szczegdlnosci:

* Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, w tym:

- art. 6 ust. 1 lit. c¢) oraz art. 9 ust. 2 lit h) RODO /w zwigzku z wypetnianiem obowigzku
prawnego/;

» ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych;

» ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych;

» ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych;

» ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego;

= ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej;

» ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych;

= ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci;

» ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.
e ODBIORCY DANYCH OSOBOWYCH

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych mogg by¢é podmioty posiadajgce upowaznienie do
pozyskiwania danych osobowych na postawie przepisdw prawa powszechnie obowigzujgcego.
Dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom, z ktorymi Administrator Danych
Osobowych zawart umowe powierzenia przetwarzania danych osobowych m. in. podmiotom
Swiadczgcym ustugi w zakresie systemoéw informatycznych/oprogramowania oraz operatorom
pocztowym. Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ rowniez przekazywane do panstwa trzeciego
na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego.

o OKRES PRZECHOWYWANIA DANYCH

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres niezbedny na potrzeby realizacji
ustawowych zadan, celéw przetwarzania danych osobowych, dochodzenia roszczen, obrony
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przez roszczeniami oraz zadan wynikajgcych z ustaw szczegolnych, w tym ustawy z dnia 14 lipca
1983 r. 0 narodowym zasobie archiwalnym i archiwach.

e PRAW 0SOB, KTORYCH DANE DOTYCZA

W odniesieniu do danych przetwarzanych we wskazanych powyzej celach, Wnioskodawcy
przystuguje prawo do:

» dostepu do tresci swoich danych osobowych;

» sprostowania danych osobowych;

* ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

= wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Kazdy wniosek dotyczacy realizacji z w/w praw zostanie rozpatrzony zgodnie z RODO.
e INFORMACJA O WYMOGU PODANIA DANYCH

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest obligatoryjne na podstawie przepiséw prawa
powszechnie obowigzujgcego (w tym w szczegdlnosci ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego), okreslajacych réwniez sposob
postepowania w przypadku ich niepodania. Niepodanie przez Panig/Pana danych osobowych
moze wptywac na rozstrzygniecie sprawy.

e INFORMACIA W ZAKRESIE ZAUTOMATYZOWANEGO PODEJMOWANIA DECYZJI ORAZ
PROFILOWANIA

Pani/Pana dane nie postuzg do zautomatyzowanego podejmowania decyzji jak réwniez
profilowania.

o POZOSTALE INFORMACIE

Narodowy Fundusz Zdrowia przetwarza dane osobowych zgodnie z RODO oraz przepisami
prawa powszechnie obowigzujgcego, w tym ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, okreslajgcych Zzrédto oraz zakres
przetwarzanych danych osobowych m.in. ubezpieczonych, nieubezpieczonych,
Swiadczeniobiorcéw.
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