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DECYZJA NR..%..../2014/ODW

Na podstawie art. 154 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.),

postanawia sig, co nastgpuje:
ODDALA SIE

odwolanie Oferenta - Samodzielny Zespol Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Nowym Dworze Mazowieckim przy ul. Miodowej 2, 05-100 Nowy Dwoér Mazowiecki,
ktérego nastepca prawnym jest Nowodworskie Centrum Medyczne w Nowym Dworze
Mazowieckim, od rozstrzygniecia postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej prowadzonego w trybie konkursu ofert nr 07-11-
002170/RTM/16/1/14/06/1, ogloszonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia - Mazowiecki
Oddzial Wojewodzki z siedzibga w Warszawie w dniu 7 Kkwietnia 2011 r. w rodzaju
ratownictwo medyczne, w zakresie S$wiadczenia udzielane przez podstawowe zespoly
ratownictwa medycznego, $wiadczenia udzielane przez specjalistyczne zespoly ratownictwa
medycznego na obszarze 14/06 z wykonywaniem zadan dyspozytora medycznego,

w lokalizacji Nowy Dwor Mazowiecki.

\ Mazowiecki Oddziat Wojewdodzki, ul. Chatubinskiego 8, 00-613 Warszawa
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UZASADNIENIE

Zgodnie z postanowieniami art. 152 ust. 1 ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze srodkéw publicznych, zwanej dalej ustawg o $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
swiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznal uszezerbku w wyniku naruszenia przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) zasad przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze 1 skarga na zasadach

okreslonych w art. 153 1 154 ustawy o $swiadczeniach opieki zdrowotne;j .

W mysl art. 154 ust. 1, 2 1 4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne] w zw. z art. 5 ustawy
z dnia 11 pazdziernika 2013 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych oraz niektorych ustaw (Dz. U. z 2013 r. poz. 1290) — swiadczeniodawca bioracy
udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do dyrektora oddzialu wojewddzkiego NFZ w terminie
7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwolanie dotyczace rozstrzygniecia
postepowania. Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu. Odwolanie rozpatrywane
jest w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania. Wniesienie odwotania wstrzymuje zawarcie umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia. Po rozpatrzeniu odwotlania
dyrektor oddzialu wojewodzkiego NFZ wydaje decyzje administracyjng uwzgledniajaca lub oddalajaca
odwotanie. Od decyzji dyrektora oddziatu wojewodzkiego NFZ przystuguje odwotanie do Prezesa

NFZ. Odwotanie wnosi si¢ za posrednictwem dyrektora wlasciwego oddzialu wojewddzkiego NFZ.

7 powotanych powyze] przepisow wynika, ze przedmiotem rozstrzygniecia organu
rozpoznajacego odwotanie jest badanie naruszenia interesu prawnego odwotujacego sie wskutek
naruszenia zasad postepowania. Przedmiot badania organu jest zatem skonkretyzowany do okreslonego
podmiotu  (odwolujacego sig¢) 1 do okreslonych c¢zynnosci komisji  podejmowanych
w stosunku do tego podmiotu. Organ rozpoznajacy odwolanie bada, czy rozstrzygniecie postepowania
dokonane przez komisj¢ zostato podjete z naruszeniem zasad postepowania i czy wskutek tego doszto
do naruszenia interesu prawnego odwolujgcego si¢. przy czym dla uwzglednienia odwotania obie te

przestanki muszg wystgpi¢ tacznie.

W dniu 7 kwietnia 2011 r. Dyrektor Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ oglosit
postgpowanie w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w trybie

konkursu ofert nr 07-11-002170 /RTM/16/1/14/06/1 w rodzaju ratownictwo medyczne, w zakresie



swiadczenia udzielane przez podstawowe zespoly ratownictwa medycznego. Swiadczenia udzielane
przez  specjalistyczne  zespoly  ratownictwa  medycznego na  obszarze 14/06
w wykonywaniem zadan dyspozytora medycznego, w lokalizacji Nowy Dwor Mazowiecki. Okres

obowigzywania umowy ustalono od dnia 1 lipca 2011 r. do dnia 30 czerwca 2012 r.
Termin sktadania ofert uptywat w dniu 28 kwietnia 2011 r.
Do postgpowania konkursowego przystgpito dwoch oferentow:

1. Samodzielny Zespo6t Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nowym Dworze
Mazowieckim. ktérego oferta otrzymata numer nr 07-11-002170[16/1]0001/06;

(B

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne) Falck Medycyna Sp. z 0.0. Region Centralny z
siedziba w Warszawie, ktérego oferta otrzymata numer nr 07-11-002170[16/1]0002/06.

Otwarcie ztozonych ofert nastapito w dniu 29 kwietnia 2011 r.

W czgsci jawnej postepowania komisja konkursowa otworzyta ztozone oferty i dokonata ich

weryfikacji pod wzgledem spelnienia przez oferentow warunkéw formalnych.

Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotne] w Nowym Dworze Mazowieckim,
ktorego nastepca prawnym jest Nowodworskie Centrum Medyczne w Nowym Dworze Mazowieckim,
zwany dalej oferentem, odwotujacym lub skarzacym, zostal wezwany do uzupetnienia do dnia 6 maja

2011 r. brakéw formalnych oferty.

Braki formalne oferty Oferent uzupehnit w terminie wyznaczonym przez komisj¢ konkursowa.

W dniu 9 maja 2011 r. komisja konkursowa wezwata Oferenta do zlozenia dodatkowych
wyjasnien 1 dokumentdéw, do dnia 11 maja 2011 r., dotyczacych danych zawartvch w ofercie, pod

rygorem odrzucenia oferty:

»(...) — w Formularzu ofertowym na str. 13 wykazany zostal pielegniarz W. Sz. (nr prawa
wykonywania zawodu 0601859P). Prosze o przedstawienie dokumentéw potwierdzajacych wymagane
kwalifikacje dla pielggniarki sytemu, o ktéorych mowa w art. 3 pkt 6 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. nr 191, poz. 1410 z pdzn. zm.),

zwane] dalej, ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym majac na uwadze udzielong



odpowiedz ., TAK™ — nie korzystam z zapiséw art. 63 ustawy o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym;

- prosze o dostarczenie kopii potwierdzone] za zgodnos¢ oryginalow dokumentoéw kart
specjalizacji wykazanych w ofercie oraz potwierdzenia zatrudnienia wykazanych w ofercie lekarzy

(..)"

Oferent udzielil stosownych wyjasnien i przedlozyl wskazang przez komisje konkursowa

dokumentacj¢ w terminie.

W dniu 18 maja 2011 r. zespot kontrolujgcy, powotlany przez przewodniczacg komisji
konkursowej, zgodnie z § 6 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r.
w sprawie sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej przez NFZ, zapraszania do udzialu w rokowaniach, sktadania ofert, powolywania
i odwotywania komisji konkursowej oraz jej zadan (Dz. U. Nr 273, poz. 2719). przeprowadzit kontrole
Oferenta w miejscach wyczekiwania wykazanych w ofercie, w celu potwierdzenia prawdziwosci i

prawidtowosci danych zawartych w ofercie.
Kontrola Oferenta wykazata m.in., ze:

1. lekarz A.R. wykazany w ofercie jako lekarz w trakcie specjalizacji z medycyny ratunkowej
nie odbywa tej specjalizacji. Posiada natomiast specjalizacje z choréb wewnetrznych I 1 11
stopnia czyli kwalifikacje lekarza systemu, o ktérym mowa w art. 57 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. nr 191, poz. 1410
z pozn. zm.), zwanej dalej ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym;

2. Oferent w dniu kontroli zaprezentowal dziatanie systemu wspomagania dowodzenia. ktory
(Jak wynika 2z pdzniejszych wustalen komisji) byl zainstalowany .do celow
demonstracyjnych” wraz z wypozyczonym niezbednym wyposazeniem, co potwierdzity

dokumenty przedstawione przez Oferenta na wezwanie komisji.

Na podstawie zlozonych zapytan ofertowych i ankiet ofert bioracych udzial w postepowaniu
system komputerowy NFZ wygenerowal automatycznie . Ranking otwarcia”. Oferent, zgodnie
z Rankingiem otwarcia otrzymat 166.3 pkt., w tym za kryterium ciagtosci 90 pkt (podstawowe zespoly
ratownictwa medycznego — 45 pkt, specjalistyczne zespoly ratownictwa medycznego —

45 pkt.) jakos¢ 66,5 pkt (podstawowe zespoly ratownictwa medycznego — 17 pkt., specjalistyczne



zespoly ratownictwa medycznego — 49,5 pkt.), natomiast za kryterium ceny 9.8 pkt. (podstawie zespoty
ratownictwa medycznego - 5 pkt., specjalistyczne zespoly ratownictwa medycznego —

4.8 pkt.).

W dniu 25 maja 2011 r. Oferent zostal zaproszony do wzigcia udzialu w negocjacjach w
sprawie ustalenia liczby i ceny $wiadczen opieki zdrowotnej. Negocjacje zakonezyty si¢ podpisaniem
protokolu koncowego z negocjacji. Oferent w protokole z negocjacji zlozyl oswiadczenie
0 nastepujacej tresci: .,(...) Oferent potwierdza gotowos¢ i zobowiazuje si¢ do realizowania umowy
o udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej - ratownictwo medyczne w calym okresie jej
obowigzywania, zgodnie z deklaracjg dotyczaca udziatu procentowego tacznego sredniotygodniowego

czasu pracy lekarzy tj.:

- lekarzy posiadajacych tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej i lekarzy, ktorzy
ukonezyli co najmniej drugi rok specjalizacji w dziedzinie medycyny ratunkowe] w tacznym
sredniotygodniowym czasie funkcjonowania specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego na

terenie rejonu operacyjnego — udzial ten miesci sie w przedziale 31-40%

- lekarzy o kwalifikacjach okreslonych w art. 57 ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym w lgcznym S$redniotygodniowym czasie funkcjonowania specjalistycznych zespotow

ratownictwa medycznego na terenie rejonu operacyjnego — w przedziale 71 - 80%.

Oferent w protokole oswiadczyt roéwniez, ze ma pelna $wiadomos¢, iz w przypadku podpisania
umowy, swiadczenia bgda udzielane przez specjalistyczne zespoly ratownictwa medycznego w
sktadzie osobowym z zachowaniem zadeklarowanego procentowego tacznego Sredniotygodniowego

czasu pracy lekarzy, o ktérych mowa powyzej (...).

Zlozenie powyzszego oswiadczenia spowodowalo, ze w ,,Rankingu koncowym” Oferentowi
odjeto punkty za wykazanie udzialu procentowego tacznego $redniotygodniowego czasu pracy lekarzy,
poniewaz wykazany w oswiadezeniu nowy udzial procentowy lgczny $redniotygodniowego czasu

pracy lekarzy réznil sie od udziatlu procentowego wykazanego w ofercie Oferenta.

W dniu 30 maja 2011 r. w czgsci niejawnej postepowania komisja konkursowa dokonala

ostatecznej oceny 1 pordéwnania ztozonych ofert.

Oferent w ,,Rankingu koncowym™ otrzymat 150 pkt., w tym za Kryterium ciaglosci 90 pkt

(podstawowe zespoty ratownictwa medycznego — 45 pkt, specjalistyczne zespoty ratownictwa



medycznego — 45 pkt.) jakos¢ 50 pkt (podstawowe zespoly ratownictwa medycznego — 12 pkt.,
specjalistyczne zespoly ratownictwa medycznego — 38 pkt.), natomiast za kryterium ceny 10 pkt.
(podstawie zespoly ratownictwa medycznego - 5 pkt., specjalistyczne zespoly ratownictwa

medycznego — 5 pkt.).

W dniu 31 maja 2011 r. nastapito rozstrzygniecie postgpowania. W postepowaniu wybrana
zostata oferta zlozona przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Falck Medycyna Sp. z o.o.

Region Centralny z siedziba w Warszawie, ktora w ..Rankingu koncowym™ otrzymala 159.5 punktow.

W dniu 6 czerweca 2011 r. Oferent zlozyl do Dyrektora Mazowieckiego Oddzialu
Wojewoddzkiego  NFZ  odwotanie  od  rozstrzygnigcia  przedmiotowego — postepowania.
W uzasadnieniu odwotujgcy podal, ze spetnia wszystkie kryteria okreslone w postepowaniu,
w szcezegOlnosci dotyczy to kadry lekarzy liczonych do kategorii .jakos¢”. Wedlug algorytmu
wskazanego w kryteriach powinien otrzymac liczbe punktéw — 12,5 za lekarzy ratownikow i 20

punktow za lekarzy specjalistow.
Odwolanie zostato ztozone w terminie.

W dniu 7 czerwca 2011 r. Oferent, zgodnie z art. 10 Kodeksu postepowania administracyjnego
zostal poinformowany o mozliwosci wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow i1 materialow oraz

zgtoszonych zadan.

W dniu 9 czerwea 2011 r. Oferent zapoznat si¢ z materialem zebranym w toku przedmiotowego
postepowania 1 ztozyt oswiadczenie, ze nie mial mozliwosci zapoznania si¢ z oferta Niepublicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej Falck Medycyna Sp. z 0.0. Region Centralny z siedziba w Warszawie — w

tym zwlaszcza z tzw. kryterium jakosci zawierajacym liste personelu.

W dniu 13 czerwca 2011 r. Odwotujacy zglosil zastrzezenia co do zebranych dowodow
1 materialow w przedmiotowym postepowaniu. W ztozonym pismie z dnia 10 czerwca 2011 r.

Odwolujacy podtrzymal w catosci ztozone w sprawie odwolanie i dodatkowo wskazal, ze:
[.  wzakresie oceny podstawowych zespotow ratownictwa medycznego:

1) wszyscy pracownicy zespolow podstawowych Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotne] w Nowym Dworze Mazowieckim spetniajg w pelni

wymagania w zakresie jakosei;



2) Oferent posiada odpowiedni sprze¢t 1 aparatur¢ medyczng, w tym system
wspomagania dowodzenia obejmujacy wszystkie zespoty ratownictwa medycznego.
a kazdy zespdt podstawowy wyposazony jest w system transmisji zapisu EKG (12
odprowadzen) w ramach wspotpracy odpowiednio do oddzialow wykonujacych
przezskorne iniekcje wiencowe (OCI) 1 leczenie tromboliczne 1/lub SOR;

3) Oferent posiada system zarzadzania jakoscig zgodny =z  wymaganiami
ISO 9001:2008;

4) w rankingu koncowym za jakos$¢ Oferent powinien dosta¢ 17 pkt., a nie 12.

[I.  taczna ocena w zakresie jakosci w grupie specjalistycznych zespoldw ratownictwa
medycznego powinna wynosi¢: 12,5 pkt. za lekarzy z medycyny ratunkowej,
20 pkt. za lekarzy innych specjalnosci, 5 pkt. za kwalifikacje personelu (nie korzystanie z
zapiséw  art. 63 ustawy o Panstwowym  Ratownictwie = Medycznym),
5 pkt. za SWD, 5 pkt. za [SO, 2 pkt. za wyposazenie zespotéw ratownictwa medycznego.
Razem 49,5 pkt., a nie 38 pkt. jak w rankingu koncowym podata komisja konkursowa;

.  w formularzu ofertowym lekarz A.R. zostal wykazany ze specjalnoscia medycyny
ratunkowej, a tymczasem w systemie SZOI lekarz ten ma wykazang specjalizacje
z chorob wewnetrznych, czym spetnia wymagania kwalifikacji lekarzy art. 57 ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym 1 nie zostal zaliczony przez oferenta do
kryterium jakosci dotyczacych lekarzy ze specjalizacjg z medycyny ratunkowej. Oznacza
to, ze przy ustalaniu wartosci punktow komisja konkursowa kwalifikacji czasu pracy
lekarza A.R. nie uwzglednita w kryterium jakosci dotyczacej lekarzy z art. 57 ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym — tym samym liczba punktow jaka powinna byc¢
przypisana dla Samodzielnego Zespotu Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w
Nowym Dworze Mazowieckim winna wynosi¢ 20 pkt;

IV.  nieprawidlowo jest ustalone kryterium ceny albowiem nizsza cena ma t¢ sama wartosé
punktowa, a z istoty pojecia konkursu parametry korzystniejsze muszg uzyska¢ wyzsza

punktacje.

Decyzja z dnia 14 czerwca 2011 r. Nr 23/2011/0DW Dyrektor Mazowieckiego Oddziatu
Wojewodzkiego NFZ oddalit odwotanie Oferenta wskazujac, ze postgpowanie nr 07-11-

002170/RTM/16/1/14/06/1 przeprowadzone zostato zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa.



Pismem z dnia 22 czerwca 2014 r. Oferent zlozyl odwolanie od decyzji Dyrektora
Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ z dnia 14 czerwca 2011 r. wnoszac o jej uchylenie

1 skierowanie sprawy do ponownego rozpoznania.
Powyzszej decyzji zarzucil:

1. niezgodnos¢ ustalen z zebranym materiatem dowodowym majgcym istotny wplyw na tresé
rozstrzygniecia poprzez przyjecie, ze Oferent w dacie sktadania oferty oraz dacie kontroli
nie posiadal systemu wspomagania dowodzenia obejmujacego wszystkie zespoly
ratownictwa medycznego i1 w konsekwencji bezzasadne odjecie w ofercie Oferenta 5 pkt w
kryterium ,,jakos¢™;

2. niezgodnos¢ ustalen z zebranym materialem dowodowym, majacym istotny wplyw na

rozstrzygniecie 1 w konsekwencji bezzasadne obnizenie ofercie Oferenta punktacji

0 6,5 pkt.

Decyzja z dnia 25 sierpnia 2011 r. Nr DEC/2011/1145/DSM Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia - na skutek odwolania z dnia 22 czerwca 2011 r. wniesionego przez Oferenta od w/w decyzji

Dyrektora Mazowieckiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ — utrzymal w mocy zaskarzona decyzje.

W dniu 12 wrzesnia 2011 r. Oferent wnidst skarge do Wojewddzkiego Sagdu Administracyjnego
w Warszawie na decyzje Prezesa NFZ nr DEC/2011/1145/DSM wydang w dniu 25 sierpnia 2011 r.

przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

W skardze zarzucit Prezesowi NFZ:
e naruszenie przepisoOw procedury administracyjnej tj. art. 7.77 1 80 kpa poprzez:

- bledne przyjecie (nieoparte na materiale dowodowym zgromadzonym w sprawie), ze
Skarzacy na dzien zlozenia oferty nie posiadal wlasciwego systemu wspomagania
dowodzenia obejmujacego wszystkie zespoty ratownictwa medycznego, podczas gdy
Skarzacy posiadal wersje demonstracyjng systemu obejmujacego wszystkie zespoly
ratownictwa medycznego do dnia 30 czerwca 2011 r. z licencja na korzystanie z

systemu w okresie od 1 lipca 2011 r. do dnia 30 czerwca 2012 r.;

- bledna oceng niespelnienia przez Skarzacego kryterium konkursu dotyczgcego czasu

pracy lekarzy w zakresie kryterium ,jakos$¢™;



e naruszenie przepisu art. 10 kpa 1art. 73 § 1 kpa poprzez:

- bezpodstawna odmowe zapoznania si¢ przez Skarzacego z dokumentacja ofertowa
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Falck Medycyna Sp. z o.0. Region
Centralny z siedzibg w Warszawie, co pozbawito Skarzacego mozliwosci wykazania
nieprawidlowosci w dokumentacji Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Falck
Medycyna Sp. z o.0. Region Centralny z siedzibg w Warszawie, $wiadczacej o
niespetnieniu przez ten podmiot kryteriow ofertowych 1 doprowadzilo do wydania

wadliwej decyzji w sprawie

- udostepnienie Skarzacemu przed wydaniem decyzji w sprawie, w ramach
ostatecznego zapoznania si¢ z materiatem dowodowym, jedynie kopii akt
postepowania, zamiast ich oryginalu, co pozbawilo Skarzacego mozliwosci
weryfikacji prawidtowej 1 petnej dokumentacji akt 1 skutkowalo pozbawieniem

Skarzacego podstawowych uprawnien proceduralnych.

Skarzacy wnidst o uchylenie zaskarzonej decyzji Prezesa NFZ oraz poprzedzajacej ja decyzji

Dyrektora Mazowieckiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ.

Wyrokiem z dnia 20 grudnia 2011 r. Wojewodzki Sad Administracyjny w Warszawie (sygn. akt
VI SA/Wa 2082/11):

o uchylit zaskarzong decyzje Prezesa NFZ z dnia 25 sierpnia 2011 r. oraz poprzedzajaca ja
decyzje Dyrektora Mazowieckiego Oddzialu Wojewddzkiego NFZ z dnia 14 czerwca
2011 r.

e stwierdzil, ze uchylone decyzje nie polegaja wykonaniu;

e zasadzil od Prezesa NFZ na rzecz Skarzacego kwote 457zt tytulem zwrotu kosztéw

postgpowania.

Wojewodzki Sad Administracyjny w Warszawie w uzasadnieniu w/w wyroku wskazal,
ze dopiero odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania przez komisje, sktadane na podstawie
art. 154 ust. 1 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne]. otwiera postepowanie administracyjne, do
ktorego zastosowanie maja przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego, w zakresie
niewylaczajacym przepisy ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej. Z tego powodu odwotlanie

oceni¢ nalezy w kategoriach wniosku rozpoczynajacego postgpowanie administracyjne.



Sad podnidst. ze zadaniem organu NFZ, ktéremu powierzono przeprowadzenie postepowania
administracyjnego jest ustalenie, czy postepowanie konkursowe przeprowadzone zostalo zgodnie
z przepisami prawa, z zachowaniem zasad uczciwej konkurencji oraz zasad réwnego traktowania
$wiadczeniodawcow. Oznacza to, ze nie chodzi jedynie o zbadanie czy nie zostaly naruszone
wymagania formalnoprawne, ale rowniez o ustalenie, czy nie naruszono wymienionych zasad w
znaczeniu materialnym przez nierdwnoprawne stosowanie kryteridow przyjetych jako podstawa
dokonanych ocen. W postepowaniu administracyjnym zadaniem organu jest dokonanie kontroli
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] pod katem
ewentualnego naruszenia przepisow prawa, ale takze zbadanie stanu faktycznego sprawy w takim
zakresie, ktory mogl mie¢ wplyw na uszczerbek interesu prawnego uczestnika postgpowania. Jezeli
zatem w postepowaniu toczacym si¢ przed wiasciwym dyrektorem oddzialu wojewodzkiego NFZ
i przed Prezesem NFZ. juz jako w postepowaniu administracyjnym, maja zastosowanie przepisy
Kodeksu postepowania administracyjnego, to odmowa udostepnienia stronie tego postepowania akt
sprawy (z calym zgromadzonym materiatem dowodowym) moze nastapi¢ jedynie w warunkach
wskazanych przez przepis art. 74 § 2 kpa. przez wydanie postanowienia. Jest natomiast poza sporem,
ze 7 naruszeniem wymienionego przepisu w zwiazku z art. 73 § 1 kpa, zaréwno w I instancji, jak 1 IT
instancji takiego postanowienia nie wydano, co moglo mie¢ istotny wpltyw na wynik sprawy. Zatem
Skarzacy juz w tym zakresie zostal pozbawiony mozliwosci weryfikacji zasadnosci odmowy

udostgpnienia akt sprawy.

Sad podzielajac co do zasady poglad uzasadniajacy odmowe udostepnienia akt
7 postepowania administracyjnego w sytuacji, w ktorej na konkretne dokumenty zostala nalozona
klauzula niejawnosci, zauwazyl jednak, iz z akt sprawy nie wynika, by na dokumenty zawarte
w aktach sprawy administracyjnej. w tym oferte Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Falck
Medycyna Sp. z 0.0. Region Centralny z siedziba w Warszawie, taka klauzula zostala natozona.

Sad podkreslit, ze nie lezy w kompetencji organu administracji, poza wyjatkiem wskazanym
w zdaniu ostatnim przepisu art. 74 § 1 kpa ocena czy dany dokument zawiera, czy nie zawiera
informacje niejawne. Jezeli jednak organ uwaza za uzasadnione chronienie informacji dotyczacych
danych personalnych pracownikéw konkurenta, to powinien udostepnié¢ akta stronie w takiej postaci,

ktora by te dane chronita.

Sad orzekajgcy w sprawie nie wypowiedzial si¢ w kwestii naruszenia prawa materialnego,
bowiem, zdaniem Sadu, przy ponownym rozpatrzeniu sprawy przez NFZ dokona on powtérnie ustalen

materialnoprawnych z zachowaniem wymagan przepisow Kodeksu postgpowania administracyjnego.

10



przez prawidlowe odniesienie si¢ do wniosku Skarzacego o udostgpnienie akt administracyjnych, w
tym oferty strony przeciwnej 1 rozpatrzeniem ewentualnych zarzutow strony skarzacej. jakie moze
sprecyzowac w oparciu o udostgpnione informacje.

W dniu 15 pazdziernika 2013 r. Prezes NFZ wniost do Naczelnego Sadu Administracyjnego
skarge kasacyjng od wyroku Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia

20 grudnia 2011 r. (sygn. akt VI SA/Wa 2082/11).
Naczelny Sad Administracyjny skarge oddalit.

W uzasadnieniu Naczelny Sad Administracyjny podzielit poglad Wojewodzkiego Sadu
Administracyjnego podajac, ze odmowa udost¢pnienia akt stronie stanowi naruszenie przepisOw
postepowania, gdyz strona zostaje pozbawiona mozliwosci sprawdzenia, czy dokonana przez komisje
konkursowa ocena tej oferty nie naruszyta zasad rownego traktowania wszystkich $wiadczeniodawcow
ubiegajacych si¢ 0 zawarcie umowy. Akta postepowania administracyjnego
z zasady sa jawne, strony maja do nich dostgp ograniczony jednie przepisami ustawowymi, w tym
przepisem art. 74 § 1 kpa. W niniejszej sprawie nie udostepniono akt administracyjnych, ktore nie byty
objete klauzula poufnosci (art. 55 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dzialalnoscei gospodarczej
—Dz. U., Nr 155, poz. 1095 z p6ézn. zm.). Bez dostepu do pelnych akt postgpowania administracyjnego
zawierajacych roéwniez oferty podmiotéw konkurencyjnych strona jest pozbawiona mozliwosci
sformutowania wszystkich zarzutow w odwotaniu od wyniku postgpowania konkursowego, a przede
wszystkim stwierdzenia, c¢zy nie naruszono zasad postepowania konkursowego, w glowne] mierze
zasady réwnego traktowania Swiadczeniodawcow, uczeciwej konkurencji, niezmiennosci warunkow w
trakcie postgpowania, a w konsekwencji, czy interes prawny odwolujgcego nie doznal uszczerbku.
Weryfikacja postepowania konkursowego w trybie art. 154
w zw. z art. 152 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej nie oznacza powtdrzenia czynnosci z tego
postepowania, ale oznacza kontrole prawidtowosci poszczegolnych ocen ofert w oparciu o jednolite
kryteria wynikajace z przepisow prawa materialnego, czego nie mozna przeprowadzi¢ bez dostepu

do akt postepowania konkursowego.

Dyrektor Mazowieckiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ, stosujac si¢ do oceny prawnej
zawarte] w uzasadnieniu wyroku Naczelnego Sadu Administracyjnego i poprzedzajacego go wyroku
Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie pismem z dnia 25 lutego 2014r. poinformowat
Oferenta, ze przed wydaniem decyzji administracyjnej w sprawie jego odwolania

z dnia 6 czerwca 2011 r. od rozstrzygnigcia postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
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$wiadczen opieki zdrowotnej, w dniu 28 lutego 2014 r. w siedzibie Mazowieckiego Oddziatu

Wojewodzkiego NFZ moze zapoznal si¢ z zebranym materialem zgromadzonym w  toku

postponowania oraz wypowiedzie¢ si¢ co do zebranych dowodéw i materiatdw oraz zgtoszonych

zadan.

Oferent w dniu 28 lutego 2014 r. nie stawil si¢ w siedzibie Mazowieckiego Oddziatu

Wojewddzkiego NFZ.

Nastepnie Dyrektor Mazowieckiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ dokonal ponownego

rozpoznania odwolania Oferenta z dnia 6 czerwca 2011 r. i uznal, ze nie zasluguje ono na

uwzglednienie.

Postepowanie w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne] jest

ogloszone 1 prowadzone w oparciu 0 nastgpujace przepisy:

D

2)

4)

ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (t.j. z 2008 r. Dz. U. nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.);

ustawe z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
Nr 191, poz. 1410 z pézn. zm.):

rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2004 r. w sprawie sposobu
oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zapraszania do udziatu
w rokowaniach, skladania ofert, powotywania i odwolywania komisji konkursowe;j
oraz jej zadan (Dz. U. nr 273, poz. 2719);

komisja konkursowa dziala w oparciu o regulamin pracy komisji, prowadzacej
postepowanie w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;,
przyjety Uchwata nr 36/2005/1 Rady Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia

4 pazdziernika 2005 r., zwany dalej regulaminem.

Oferenci przystepujacy do postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadezen

opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne, prowadzonego w trybie konkursu ofert, oprocz

wymagan wynikajacych z przepisow prawa powszechnie obowigzujacego, powinni spetnic

wymagania okreslone przez Prezesa NFZ, na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 3 ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, w:

12



1) zarzadzeniu nr 49/2010/DSOZ z dnia 31 sierpnia 2010 r. w sprawie warunkow
postepowania dotyczacych zawierania umow o udzielanie swiadczen opieki

zdrowotnej (z pdézn. zm.);

2) zarzadzeniu nr 12/2011/DSM z dnia 14 marca 2011 r. w sprawie okreslania

warunkow zawierania 1 realizacji umow w rodzaju ratownictwo medyczne.

W stosunku do oferentéw zastosowano kryteria oceny ofert okreslone w zarzadzeniu Prezesa
NFZ nr 73/2009/DSOZ z dnia 13 listopada 2009 r. (z pozn. zm.) w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju ratownictwo medyczne wydanym na podstawie art. 146 pkt

2 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne;j.

Oferent w zlozonym odwotaniu wskazuje na fakt, iz spelnia wszystkie kryteria okreslone w
postgpowaniu. Jednakze oferta zlozona przez Samodzielny Zespdt Publicznych Zakladow Opieki
Zdrowotne] w Nowym Dworze Mazowieckim zostata sklasyfikowana na drugiej pozycji rankingu.
Pozycja w rankingu jest wyliczana przez system informatyczny na podstawie informacji zawartych
w ofertach oraz informacji zebranych w toku prowadzonego postepowania, brane sa pod uwage
kryteria $cisle okreslone w Zarzadzeniu nr 13/2011/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 14 marca 2011 r. tj.
jakose¢, ciaglosé. cena. Odwolujacy w wyniku postepowania uzyskal 150 punktow oceny za oferte
natomiast Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Falck Medycyna Sp. z 0.0. Region Centralny
z siedziba w Warszawie uzyskal 159.5 punktéw. W wyniku powyzszego Samodzielny Zespdt
Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Nowym Dworze Mazowieckim nie zostal wybrany

W postepowaniu.

Odnoszac si¢ do zarzutow podnoszonych w odwotaniu w zakresie wieloletniego realizowania
swiadczen opieki zdrowotne] w rodzaju ratownictwo medyczne na danym terenie, przez
dotychczasowych $wiadezeniodawcow 1 dodatkowego wyrdzniania ich w tym zakresie. nalezy
podkreslié, 1z takiego stanowiska nie podzielit Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow,
ktory w Decyzji nt RWA-9/2009 z dnia 10 lipca 2009 r. natozyl na NFZ kare pienigzng za praktyke
ograniczajaca konkurencje i naruszajgca zakaz, o ktorym mowa w art. 9 ust. 1 i ust. 2 pkt. 5 ustawy
o ochronie konkurencji i konsumentéw polegajaca na przeciwdziataniu ksztaltowaniu si¢ warunkéw
niezbednych do powstania badz rozwoju konkurencji, wskutek przyjecia do oceny ofert
W postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej kryterium
cigglosci (zapewnienia kontynuacji) realizacji leczenia przez podmiot, ktory dotychczas

go realizowat.
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Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow zarzucit NFZ, iz wprowadzil parametr,
ktorego rolg nie bylo poréwnywanie wartosci ofert, ale promowanie dotychczasowych kontrahentow,
co Swiadczylo o tym, ze NFZ zmierzal do tego, aby dla wlasnej wygody. zmniejszy¢ ryzyko tego,
iz w kolejnym okresie kontraktowania swiadczen bedzie musial wspotpracowa¢ z innym (nowym)

podmiotem.

Tym samym Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow uznajac. ze ustawa
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych ma realizowa¢ zasade
konkurencyjnego wyboru przez NFZ swiadczeniodawcy, na podstawie konkurencyjnego postgpowania
konkursowego podkreslit, ze faworyzowanie przez NIFZ swoich dotychczasowych kontrahentéw nie

jest przejawem rownego traktowania oferentow przez NFZ.

A zatem przedstawione w odwotlaniu zarzuty dotyczace naruszenia przez Kkomisje

konkursowa przepisow postepowania sa bezpodstawne.

Zachowane zostaly rowniez zasady réwnego traktowania wszystkich oferentdow, w sposob

bezstronny i gwarantujgcy uczciwg konkurencjeg.

Odnoszac sie¢ do zastrzezen Odwotujgcego do zebranych dowoddéw 1 materiatow
w przedmiotowym postepowaniu zgloszonych w pismie z dnia 10 czerwea 2011 r.. nalezy

stwierdzié, ze:
[.  w zakresie oceny podstawowych zespoldéw ratownictwa medycznego:

1) wszyscy pracownicy zespoldw podstawowych Samodzielnego Zespotu
Publicznych Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej w Nowym Dworze Mazowieckim
spelniali w peini wymagania w zakresie jakosci;

2) komisja konkursowa przyje¢la wyjasnienia dotyczace pielegniarza W. Sz.;

3) komisja konkursowa nie kwestionowata posiadania systemu zarzgdzania jakoscia
zgodnego z wymogami [SO 9001:2008.

4) Odwolujacy w rankingu koncowym otrzymal za jakos¢ 12 punktéw z powodu nie
spelniania dodatkowo ocenianych wymagan w zakresie posiadania na dzien
zlozenia oferty sytemu wspomagania dowodzenia obejmujgcego wszystkie

zespoly ratownictwa medycznego.
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II.

I1I.

V.

w zakresie specjalistycznych zespotow ratownictwa medycznego Odwotujacy

w rankingu koncowym otrzymal za kryterium jakos¢ 38 punktow, w tym:

D

2)

4)

3)

10 punktéw za lekarzy posiadajacych tytul specjalisty w dziedzinie medyczny
ratunkowej 1 lekarzy, ktorzy ukonczyli co najmniej drugi rok specjalizacji
w dziedzinie medycyny ratunkowe] w lgcznym sredniotygodniowym czasie
funkcjonowania specjalistycznych zespotow ratownictwa medycznego na terenie
rejonu operacyjnego — udziat ten miesci si¢ w przedziale 31-40%, (bez udziatu
tygodniowego czasu pracy wskazanego dla lekarza A.R. co zostal ujete
w protokole koncowym z negocjacji w dniu 25.05.2011 r. 1 =zostalo
zaakceptowane przez oferenta oraz komisje konkursowa,

16 punktow za lekarzy o kwalifikacjach okreslonych w art. 57 ustawy
o panstwowym Ratownictwie Medycznym w lacznym S$redniotygodniowym
czasie funkcjonowania specjalistycznych zespolow ratownictwa medycznego na
terenie rejonu operacyjnego - udzial ten miesci si¢ w przedziale 71 — 80%. co
zostalo ujete w protokole koncowym z negocjacji w dniu 26.05.2011 r.
1 zostal zaakceptowane przez oferenta oraz komisj¢ konkursowa,

5 punktéw za spelnienie, w okresie obowigzywania umowy, przez wszystkich
czlonkéw zespotu ratownictwa medycznego wymagan okreslonych w art. 36
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, a co za tym idzie
niekorzystanie z zapiséw art. 63 ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym,

2 punkty za wyposazenie zespotow ratownictwa medycznego w dziatajacy
system transmisji zapisu EKG (12 odprowadzen), w ramach wspdlpracy
odpowiednio do oddzialow wykonujacych przezskdrne interwencje wiencowe
(PCI) i leczenie tromboliczne i/ lub SOR,

S punktow za posiadanie certyfikatu ISO w zakresie ustug medycznych

ratownictwa medycznego przez jednostke waznego w dniu zlozenia oferty.

Odwolujacy w rankingu koncowym nie otrzymal punktow za posiadanie na dzien

zlozenia oferty systemu wspomagania dowodzenia obejmujacego wszystkie zespoty

ratownictwa medycznego z powodu nie spelnienia tego kryterium.

W kwestii lekarza A.R wykazanego w formularzu ofertowym jako lekarza bedacego

W

trakcie specjalizacji  z medycyny ratunkowej, komisja konkursowa
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