NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia
. Slaski Oddziat Wojewddzki w Katowicach

Katowice, dnia A}éj hitego 2012 1.

DYREKTOR
Slaskiego Oddzialu Wojewédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
w Katowicach

WO0-0212-44/ 411 - pm/12

o
DECYZJA Nr.0.\... 12012

Na podstawie art. 154 uvst. 3 ustawy zdnia 27 sierpma 2004 1. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 164, poz. 1027, z 2008 r. z pdZn. zm.)
zwanej dalej ustawa oraz art. 104 1107 ustawy zdnia 14 czerwea 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnege (Dz. U. Nr 98, poz. 1071, z 2000 r. z pézn. zm.} po rozpatrzeniu odwolania
zlozonego przez: Szpital Miejski w Rudzie Slaskicj Sp. z 0. o. prowadzaca NZOZ Szpital Miejski
w Rudzie Slgskiej, ul. Wincentego Lipa 2, dotyczacego rozstrzygniecia konkursu ofert na zawieranie
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na lata 2012-2014, kod postgpowania: 12-12-
000771/LSZ/03/1/1, wrodzaju: leczenie szpitalne, $wiadczenia w zakresie: okulistyka -
hospitalizacja, okulistyka — hospitalizacja B12, B13, Bl4, BI15, okulistyka — hospitalizacia
B04, BO5, B0s6,

Dyrektor Slyskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ postanawia:

1. oddali¢ odwotanic Szpitala Miejskiego w Rudzie Slaskiej Sp. z 0. o. prowadzacej NZOZ
Szpital Miejski w Rudzie Slqskiej, ul. Wincentego Lipa 2, od rozstrzygniecia
posigpowania w trybte konkursu ofert ogloszonego w dniu 22.12.2011 r., kod postepowania:
12-12-600771/1.8Z/03/1/1, poprzedzajacego zawarcie umdw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej  wrodzaju: leczenie szpitalne, S$wiadczenia w zakresie: okulistyka
- hospitalizacja, okulistyka — hospitalizacja B12, B13, B14, B15, okulistyka — hospitalizacja
B04, B05, B06, prowadzonego przez Dyrektora Slaskiego OW NFZ w Katowicach,

2. nadad decyzji rygor natychmiastowej wykonalnosci.

Slyski Oddzial Wojewodzki, ul. Stanistawa Kossutha 13, 40-844 Katowice
wiww.nfz.gov.pl tel: 32 735 17 00, fax: 32 254 18 94, e-mail: sekretariat@niz-katowice.pl 1



UZASADNIENIE

W dniu 22.12.2011 r. Dyrektor Slaskiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ na podstawie
art. 139 ust. 2 ustawy oglosil konkurs ofert poprzedzajacy zawarcie uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej na lata 2012-2014 w rodzaju: leczenie szpitalne, $wiadczenia w zakresie: okulistyka
- hospitalizacja, okulistyka — hospitalizacja B12, B13, B14, B15, okulistyka — hospitalizacja B04, B05,
B06, nr ogloszenia: 12-12-000771/LSZ/03/1/1. Oferty w niniejszym postgpowaniu nalezalo zlozy¢
w terminie do dnia 05.01.2012r1. W ogloszeniu wskazano obowiazujace przepisy dotyczace
wymogdw, jakic musza byé spelnione przez podmioty skladajace oferty. Ogotem zlozono 15 ofert.
W wyzej wymienionym postepowaniu podano warto$¢ zaméwienia nie wigksza niz 63 081 512,00 zi,
a warto$é rozstrzygnigcia wyniosta 63 079 242,00 zt. Odwolujacy zlozyl oferte w terminie. Nr oferty
12-12-000771/LSZ/03/1/1/8/0403.

W czeéci jawne] postepowania konkursowego Komisja Konkursowa dokonala oceny
formalno-prawnej zlozonych ofert, jak rowniez warunkéw wymaganych dla realizacji swiadczen
objetych postepowaniem wynikajacych z obowiazujacych przepisow. Po rozpatrzeniu ofert w czgsci
jawnej Komisja Konkursowa uznala, ze oferta Odwolujgcego spelnia wszystkie warunki wymagane
i nie podlega odrzuceniu. Oferta zostata zakwalifikowana do czgsci niejawnej.

W czedci niejawnej postgpowania konkursowego, w ktérej dzialajac na podstawie art. 148
ustawy oraz Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 54/2011/DSOZ z dnia 30 wrzesnia 2011 r. (z p6zn. zm.)
w sprawie okreslenia kryteridw oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej Komisja Konkursowa dokonata oceny ofert, w wyniku ktérej oferta
Odwolujacego nie zostala wybrana. Ranking koficowy obejmowal 15 miejsc realizacji $wiadczen.
Wskazana w ogloszeniu wysokos$¢ Srodkéw finansowych pozwolita na wybdr ofert od pozycji 1 do 11
w rankingu koncowym,

W dniu 24.01.2012r. Komisja Konkursowa oglosita rozstrzygnigcie konkursu ofert
w powyzszym zakresie.

Oferent zlozyl wterminie odwotanie zglaszajac zastrzezenia dotyczace nierownego
traktowania $wiadczeniodawcdw wynikajace z faktu iz, Jego oferta w postepowaniu konkursowym nie
zostala wybrana, natomiast wybrano oferty innych podmiotéw, ktére Jego zdaniem nie spelniaja
obowiazku posiadania umowy ubezpieczania w zakresie jaki zostal wskazany w art. 17 pkt 4 Ustawy
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, z 2011 r.).

Odwolujacy stwierdza, Ze posiada takie ubezpieczenie od dnia 01.01.2012 r., a mimo to Jego oferta
nie zostala wybrana. Zdaniem Odwolujacego rozstrzygniecie konkursu zostalo dokonane
znaruszeniem art.134 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych.

Odwotujacy, zostal prawidlowo poinformowany o uprawnieniach wynikajacych z art. 10 ustawy

Kodeks postgpowania administracyjnego i w dniu 13.02.2012 r. skorzystal z prawa wgladu do akt



sprawy, w uwagach podtrzymujac zarzuty opisane w odwotaniu.
Odwolanie na uwzglednienie nie zastuguje.

Wskazaé nalezy, ze Dyrektor Oddziatu rozpoznajacy odwolanie nie prowadzi ponownie
postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, lecz rozpoznaje
sprawg w odniesieniu do konkretnego podmiotu i konkretnych czynnosci. Nie powicla zatem
czynnodci zarezerwowanych przez ustawe dla komisji powolywanej przez Dyrektora Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ. Dyrektor Oddziatu bada czy rozstrzygnigeie postgpowania dokonane przez
komisje zostato podjgte z naruszeniem zasad postgpowania i czy wskutek tego doszlo do naruszenia
interesu prawnego Odwolujacego sig.

Oferenci przystepujacy do konkursu ofert, oprécz wymagan wynikajacych z przepisdw prawa
powszechnie obowiazujacego winni, zgodnic zart. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy, spelni¢ wymagania
okreslone przez Prezesa NFZ w:

- Zarzadzeniu Prezesa NFZ Nr 46/2011/DSOZ z dnia 16 wrzesnia 2011 r. (z péZn. zm.) w sprawie
warunkow postepowania dotyczacych zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

- Zarzadzeniu Prezesa NFZ Nr 72/2011/DSOZ z dnia 20 pazdziernika 2011 r. (z pézn. zm.) w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczente szpitalne.

Ogloszenie o konkursie ofert zawierato wskazanie aktow prawnych obowiazujacych w postgpowaniu
w tym powyzszych zarzadzen. Nadto, tres¢ ich byla dostgpna dla swiadczeniodawcdw na stronach
internetowych zaréwno Centrali NFZ jak i Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

Ocena ofert w postgpowaniu byla dokonywana w oparciu o Zarzadzenic Prezesa NFZ
Nr 54/2011/DSOZ z dnia 30 wrzesnia 2011 r. (z pdzn. zm.) w sprawie okreslenia kryteriow oceny
ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opicki zdrowotnej.
Powyzsze zarzadzenie zostalo wydane przez Prezesa NFZ w oparciu o delegacje ustawowa okreslong
w art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy.

Zgodnie z ww. zarzadzeniem oceny ofert w rodzaju leczenie szpitalne w ww. zakresie dokonuje sie

wedlug kryteridow ciaglodcl, kompleksowosci, jakodci. dostepnodeil oraz ceny. Powyisze zarzadzenie

bardzo precyzyjnie okredla przez prvzmat jakich okolicznodcl kazde z krvteridw jest oceniane.

Zawiera rowniez szczegolowe parametry krvteriow oceny, ich wage w ocenie lacznej oraz dokladne

wskazanie sposobu oceny oferty pod wzgledem kryterium ceny.

Odwolujacy ziozvl w ofercie oswiadczenie. 7e zapoznal sie z warunkami postepowania oraz

warunkami zawierania umOw i nie zglasza co do nich zastrzezen oraz przyjmuje do stosowania.

W wymienionym postgpowaniu zostalo zlozonych 15 ofert. Wszystkie oferty — wtym
Odwolujacego - zostaly poddane jednakowej kontroli wczesci jawnej postepowania pod katem
speiniania  wymogoéw formalno-prawnych, jak rdwniez spelniania pozostalych warunkow
wymaganych od $wiadczeniodawcow, stwierdzajac, ze zardwno Oferent jak i oferta spetniaja wymogi
okreSlone w ww. przepisach. 15 ofert spelniajacych wymagane warunki niezbedne dla realizacji wyzej

wymienionego $wiadczenia, w tym warunki okreslone przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146



ust. 1 pkt 3 ustawy (takze oferta Odwolujacego w calosci), zostato zakwalifikowanych do cz¢dci
niejawnej postepowania. Podkresli¢ nalezy, ze fakt spetniania wszystkich warunkéw okreslonych
przepisami prawa, w tym rowniez tych okreslonych przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146
ust. 1 pkt 3 ustawy, nie skutkuje wybraniem oferty celem zawarcia umowy, lecz pozwala na
dokonanie na podstawie art. 148 ustawy oraz Zarzgdzenia Prezesa Funduszu Nr 54/2011/DSOZ jej
oceny wedtug powyzej wskazanych kryteridw. Zgodnie z art. 142 ust. 6 ustawy, z zachowaniem zasad
okreslonych w art. 142 ust. 7 ustawy Komisja Konkursowa przeprowadzita negocjacje z oferentami,
ktorzy przeszli czes¢ jawng postgpowania, podezas ktorych ustalono stanowiska w zakresie ceny
1 liczby oferowanych $wiadczen.

Komisja Konkursowa sporzadzila ranking koficowy wstosunku do wszystkich
nieodrzuconych ofert. Oferta Odwolujacego opiewala:
dla zakresu s$wiadczen 03.4600.030.02 - okulistyka - hospitalizacja na wartos¢ 379 600,00 zt
{7 300 x 52,00 21,
dla zakresu $wiadczen 03.4600.130.02 - okulistyka — hospitalizacja - B12,B13,B14,B15 na wartos¢
2 184 000,00 24 (42 000 x 52,00 zh)

i uplasowata si¢ wrankingu koficowym na 14 pozycji z faczng liczba punktow 37,000 (w tym
za: ceng: 10 pkt, cigglosé: 5 pkt, kompleksowosé: 4,5 pkt, jakosé: 12,5 pkt, dostgpnos¢: S pkt).

W wyniku przeprowadzonego postepowania oferta nie zostala wyloniona do realizacji
$wiadezen zdrowotnych w ramach umowy zawartej ze Slaskim OW NFZ. Oferta znalazla si¢ pod tzw.
linig odeiecia z uwagi na uzyskana liczbg punktow oceny.,

Wskaza¢ nalezy, ze podmioty uplasowane na pozycjach rankingu pedlegajacych
zakontraktowaniu uzyskaly wigksza ilos¢ punktow anizeli Odwolujacy. Najwyzej oceniona oferta
uzyskala lacznie 86,034 pkt. Réznica punktowa pomigdzy oferentem, kidry zajal pierwsze miejsce
w rankingu koncowym, a Odwotujagcym wyniosta 49,034 pkt. Oferta Odwolujacego uzyskata mniejsza
ilo§¢ punktow od oferty najkorzystniejszej w zakresie kryterium jakosci, ciaglosci oraz
kompleksowasdci. Wplyw na taka liczbe punktéw uzyskanych przez oferte za jako$é miat miedzy
innymi fakt, ze w ofercie (Cz. VIII formularza ofertowego . Ankiety”, rozdzial 1.1 Personel) na
pytania ankietowe: ,,Czy oferent zapewnia dodatkowo rownowaznik co najmniej 2 etatow — specjalista
okulistyki?” oraz (Cz. VII formularza ofertowego .Ankiety”, rozdzial 1.2 Sprzet i aparatura
medyczna) ,,Czy oferent zapewnia witrektom — w lokalizacji?” Oferent udzielit odpowiedzi
przeczacej. O ilosci punktdw w tym kryterium zadecydowal réwniez brak certyfikatow: 1SO
w zakresie ustug medycznych oraz Centrum Meonitorowania Jakosci. Za kryterium kompleksowosé
oferta uzyskala 4.500 pkt. Wigksza iloé¢ punktéw w tym kryterium Oferent mogl uzyskaé zapewniajac
migdzy innymi realizacj¢ bada RM — w lokalizacji, badan angiografii i/lub cyfrowej angiografii
subtrakeyjnej (DSA) — w lokalizacji oraz badan histopatologicznych $rédoperacyjnych — w lokalizacji.
W kryterium ciaglosci Oferent uzyskatby maksymalna iloé¢ punktow, gdyby posiadal wpis
wrgjestrze: czes¢ VI kodu resortowego 1602 poradnig leczenia jaskry. Jezeli chodzi o kryterium

dostgpnosci oferta uzyskata maksymalna liczbe punktow, tak jak pozostale oferty podiegajace ocenie



w czedel nigjawnej postgpowania. Jak widac¢ z przeprowadzonej powyzej analizy najwigkszy wplyw
na miejsce oferty w rankingu mialy uzyskane przez nia punkty zajakodé, a takze cigglosc
i kompleksowo$¢. Wskazuje to na fakt, iz w postepowaniu uczestniczyly jednostki, ktére uzyskaly
wyzsza oceng punktowa ijako korzystniejsze zostaly wybrane w celu zawarcia umowy. W tym
miejscu wskazacé nalezy, ze Komisja Konkursowa nie dokonuje gradacji elementow, ktore podlegaja
ocenie, uznapac czesé z nich za wazniejsze lub mniej istotne w stosunku do pozostalych. To faczna
ilos¢ punktow decyduje o pozycji swiadczeniodawey w rankingu koﬁcowj/m.

Komisja dokonala wyboru oferentow w kolejnosci zgodnej z uzyskana pozycja w rankingu
koncowym do wyeczerpania tacznej warto$ci postgpowania. Wskazal nalezy, Ze ocena zioZzonej
oferty, jak rowniez ranking koficowy ofert dokonuje si¢ w sposob automatyczny przez system
informatyczny w oparciu o kryteria zawarte w Zarzadzeniu Nr 54/2011/DSOZ Prezesa
Narodowepgo Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2011 r. w sprawie okreélenia kryteriow
oceny ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie s$wiadczen opieki
zdrowotnej z pozniejszymi zmianami, a takze dane przedstawione przez oferentow w zlozonych
ofertach.

Odnoszac si¢ do uwagi Odwolujacego, ze w toku postgpowania naruszony zostal art. 134
ustawy nalezy wskazac, ze przepis ten zawiera podstawowsa zasade postepowania, jakg jest rowne
traktowanie wszystkich $wiadczeniodawcow. Zgodnie z ww. art. Fundusz jest obowiazany zapewnié
rowne traktowanie swiadczeniodawcow ubiegajacych sig o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej i prowadzi¢ postgpowanie wsposdb gwarantujacy zachowanie uczciwej
konkurencji. Wyrazem przyjecia zasad zapewniajacych rowne traktowanie swiadczeniodawcdw jest
okreslona w art. 146 delegacja do wydania przez Prezesa dokumentu okreslajacego kryteria oceny
ofert. Celem realizacji dyspozycji tego przepisu Prezes Funduszu wydaje zarzadzenie w sprawie
okreslenia kryteridw oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Zasada rownego traktowania $wiadczeniodawcow przejawia si¢ w stosowaniu
takich samych kryteridw do wszystkich swiadczeniodawcdw  bioracych udzial w  danym
postgpowaniu. W oparciu o wskazana powyzej delegacje ustawowg okreslong w art. 146 ust, 1 pkt 2
ustawy Prezes NFZ wydal Zarzadzenie Nr 54/2011/DSOZ z dnia 30 wrzesnia 2011 r. (z pdzn. zm.)
w sprawie okreslenia kryteridw oceny ofert w postegpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadezen opieki zdrowotnej. Powyzsze zarzadzenie bardzo precyzyjnie okresla przez pryzmat jakich
okolicznodci kazde z kryteridw jest oceniane. Zawiera rowniez szczegdlowe parametry kryteriow
oceny, ich wage w ocenie lacznej oraz dokladne wskazanie sposobu oceny oferty pod wzgledem
kryterium ceny. Okreslone przez Prezesa NFZ kryteria oceny i wymagania muszg by¢ stosowane
Jednolicie przez Komisje Konkursowa wobec wszystkich uczestnikéw postgpowania. Ich zmiana nie
miesci sig w zadnej mierze w sferze kompetencji zaréwno Komisji Konkursowej jak i Dyrektora
Oddzialu, tym samym niemozliwe jest stosowanie zréznicowanych wymagait wobec
swiadezeniodawcow. Wskaza¢ réwniez nalezy, ze wszelkie wymagania, wyjasnienia i informacje,

a takze dokumenty zwiazane z postgpowaniem w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadezen



opieki zdrowotnej udostepnione zostaly na takich samych zasadach wszystkim §wiadczeniodawcom.
W zwigzku z powyzszym nie sposob zgodzié sie z zarzutem Odwolujacego o nierdéwnym traktowaniu

oferentdw uczestniczacych w postepowaniach konkursowych.

Jednoczesnie wskazal nalezy, ze zgodnie z tresciag § 13 ust.] Zarzadzenia
Nr 46/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2011 r. w sprawie
warunkéw postepowania dotyczgeych zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z pdzniejszymi zmianami, oferta w formie pisemnej zawiera kopi¢ polisy lub innego
dokumentu umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oferenta za szkody wyrzadzone
w zwiazku z udzielaniem $wiadczefi w zakresie przedmiotu postgpowania na okres
obowigzywania umowy. Oferent moze réwniez zlozy¢ umowe przedwstepng lub inny dokument,
w tym takze oswiadczenie, stwierdzajgce, ze umowa ubezpieczenia odpowicedzialnodci cywilnej

zostanie zawarta na okres obowiazywania umowy. Tym samym. na etapie prowadzonego

postepowania konkursowepgo. Komisia Konkursowa nie ma podstaw do zadania przediozenia

przez Oferenta dokumentdéw potwierdzajacvch zawarcie umowy ubezpieczenia z innego niz

wskazany powyze] tytulu. Stad, brak jest podstaw do stwierdzemia, ze dziataniec Komisji
Konkursowe] majace oparcie w wyzej wskazanej regulacji narusza zasade réwnego traktowania
okreslona w art. 134 ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Ponadto stwierdzi¢ nalezy, ze $wiadczeniodawca skladajgc oferte ponosi
odpowiedzialno$¢ za dane w niej zawarte, a Fundusz weryfikuje prawdziwosé tych danych

w drodze postepowan kontrolnych.

Tym samym zarzut Odwolujacego (podirzymany w Protokole z wglqdu do akt sprawy
z 13.02.2012 r.) dotyczacy naruszenia Jego interesu wynikajacy z nierdwnego traktowania jest

bezzasadny.

Rownoczesnie wskazac nalezy, ze uznanie przez Komisje Konkursowa w czgsdei jawnej
postgpowania zlozonej oferty za speiniajacq wszystkie wymagania nie jest réwnoznaczne
z obowigzkiem dokonania jej wyboru. Zgodnie bowiem z trescig art. 142 ust. 5 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. Nr 164, poz. 1027, z 2008 r. j.t. z pdzn. zm.) w czg¢$ci niejawnej konkursu ofert komisja moze
wyhra¢ oferte lub wigksza liczbg ofert, ktore zapewniaja cigglosé udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej, ich kompleksowos¢ i dostgpnosé oraz przedstawiaja najkorzystniejszy bilans ceny

w odniesieniu do przedmiotu postgpowania.

W zwigzku z powyzszym stwierdzi¢ nalezy, iz Komisja Konkursowa przyjmujac oferte jako
spelniajgcq wymogi formalno-prawne oraz dokonujac jej oceny wedhug jednolitych kryteriéw oceny

okreslonych powyzszym Zarzadzeniem Prezesa, zasad postgpowania nie naruszyla. Wskazaé nalezy,



ze punktacja w rankingu koficowym generowana przez system oparta jest na informacjach zawartych

w ofercie z uwzglednieniem przeprowadzonych negocjacii dotyezacych liczby i ceny proponowanych

$wiadczen opicki zdrowotnej. Nie jest zatem mozliwa sytuacja réznege punktowania przez Komisje

Konkursows jednakowych odpowiedzi udzielonych przez oferentéw. Nalezy przy tym podkreshic,
ze zgodnie z art. 147 ustawy kryteria oceny oferty warunki wymagane od swiadczeniodawcow byty
jawne, nie podlegaty zmianie w toku postgpowania i co wazne nie moégl ich zmieni¢ ani oferent, ani
zamawiajgcy. Kryteria te sa podstawg oceny wszystkich ofert ijakakolwiek ingerencja Komisji
Konkursowej w wygenerowana liczbe punktow jest niemozliwa. Wygenerowana punktacja stanow1
podstawe koncowej listy rankingowe;j.

Nalezy mie¢ réwniez na wzgledzie, ze konkurs ofert w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej jest trybem eliminacyjno-konkurencyjnym. Oznacza to, ze oferty nie
podlegajace odrzuceniu uszeregowywane sa wramach tzw. listy rankingowej od oferty
najkorzystniejszej do oferty z najnizsza liczba punktow. Wyboerowi podlegaja oferty, ktére uzyskuja
okreslong liczbe punktow, az do wyczerpania srodkdéw finansowych przeznaczonych na dany zakres
kontraktowanych swiadczen, wskazanych w ogloszeniu pastepowania jako wartos¢ zamowienia.

Wysokosé srodkow finansowych przeznaczonych na powyzsze postepowanie uniemozliwilo
wybranie wszystkich ofert, wtym réowniez oferty skladajacego odwolanie. Wybranie oferty
Odwolujacego skutkowaloby niewybraniem jednej z ofert, ktéra otrzymala wyzszg ocene punktowa.
W ten sposdb Komisja Konkursowa naruszataby zasade réwnego traktowania stron.

W konsekwencji dzialania Komisji Konkursowej zmierzajace do wyboru ofert i zawarcia
umow w takiej liczbie, ktora zapewni S$wiadczeniobiorcom dostep do $wiadczent zdrowotnych
okreslonego rodzaju w ramach zaplanowanych na ten cel srodkéw, nie maja na celu prowadzi¢ do
zawarcia umow ze wszystkimi oferentarm bioracymi udzial w postepowaniu. Zgodnie z ideg konkursu
ofert zadaniem Komisji Konkursowej jest wybor ofert najkorzystniejszych. Oferta Odwolujgcego nie
zostata wybrana, bowiem na przedmiotowy konkurs zlozono oferty, ktére uzyskaly wyzsza ocene
punktowa 1 jako korzystniejsze zostaly wybrane w celu zawarcia umowy.

W Swietle powyzszych okolicznosci stwierdzi¢ nalezy, ze postgpowanie Komisji Konkursowej
w Zaden sposob nie naruszato zasady réwnosci stron. Takie postepowanie Komisji Konkursowej bylo
zgodne z przepisami ustawy oraz Regulaminem pracy komisji prowadzacej postepowania w sprawie
zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej przyjetym Uchwala nr 36/2005/1 Rady
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 pazdziernika 2005 r.

W konsekwenci stwierdzi¢ nalezy, ze postgpowanie wyjasniajace wywolane wniesionym
odwolaniem nie wykazato, by Komisja Konkursowa naruszyla zasady postepowania dokonujac
sprawdzenia zlozonych ofert, w tym oferty Odwolujacego. Dziatanie Komisji w tym zakresie byto
prawidlowe 1oparte na obowiazujacych przepisach prawa. Stwierdzi¢ zatem nalezy, ze Komisja
Konkursowa nie naruszyla zasad przeprowadzania postgpowania w sprawic zawarcia umoéw
o udzielanie $wiadczent opieki zdrowotnej, ktére mogloby spowodowaé uszezerbek w interesie

prawnym Odwotujacego.



Wobec powyzszego przy braku podstaw do uwzglednienia odwolania, na podstawie art. 154

ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych (Dz. U. Nr 164, poz. 1027, z 2008 r. z pozn. zm.) nalezalo je oddalic.

Decyzji na podstawie art. 108 § 1 Kodeksu postepowania administracyjnego, ze wzglgdu na

ochrone zdrowia lub zycia ludzkiego, nadano rygor natychmiastowej wykonalnosci.

POUCZENIE

W oparciu oart. 154 ust. 4 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 164, poz. 1027, z 2008 r. z pézn. zm.)

od niniejsze] decyzji stronie przystuguje odwolanie do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

w Warszawie ul. Grdjecka 186. Odwotanie wnosi si¢ za posrednictwem Dyrektora Oddzialu

Wojewddzkiego NFZ w terminie 7 dni od dnia otrzymania decyzji.

Otrzymujg:
1) Swiadczeniodawea,
2) Wydziat Organizacyjny a/a,

3) Wydziat Swindczen Opieki Zdrowotnej,

4) Wydzial Fkonomiczno-Finansowy.

£ upowaznicais Dyrekiors
Hojewhdakiego

v Katowicach
R
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Dyrektor Slaskiego OW
Narodowego Funduszu Zdrowia
w Katowicach



