13y

PODLASKI ODDZIAL WOJEWODZKI
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
15-042 Bialystok, ul. Patacowa 3
tel, (085) 745-95-00, fax (085) 745-95-39 . _ .
Biatystok, dnia / grudnia 2017r.

WOP.422.86.2017

Decyzja Nr 86/2017/A0S
Dyrektora Podlaskiego Oddzialu Wojewdédzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

Dzialajac na podstawie art. 154 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1938 ze zm.)
— zwane] dalej ,,ustawg o swiadczeniach”, w zw. z art. 104 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca
1960r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2017r. poz. 1257), po rozpatrzeniu
odwotania zlozonego przez TMS Diagnostyka Spélke z ograniczona odpowiedzialnoscia,
ul. Wiertnicza 84, 02-952 Warszawa, zwang dalej ,, Odwolujgcym”,

od rozstrzygnigcia postepowania o kodzie 10-17-000478/A0S/02/3/02.7220.072.02/01,

w rodzaju; ambulatoryjna opieka specjalistyczna,

w zakresie: badania tomografii komputerowej (TK),

na obszarze powiatow: biatostocki, Bialystok, moniecki, sokdlski

Dyrektor Podlaskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia oddala
odwolanie.

Uzasadnienie

W dniu 18 pazdziernika 2017r. Dyrektor Podlaskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ,
na podstawie art. 139 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, oglosil postepowanie o kodzie 10-17-
000478/A08/02/3/02.7220.072.02/01, prowadzone w trybie konkursu ofert w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie na obszarze powiatow: biatostocki, Biatystok, moniecki,
sokolski, w okresie od 1 grudnia 2017r. do 30 czerweca 2018r., §wiadczen opieki zdrowotnej
w rtodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w zakresie: badania tomografii
komputerowej (TK).

W ogloszeniu przedmiotowego postepowania podano wartosé¢ zamowienia nie wigkszg
niz 43 952,00 PLN, na okres rozliczeniowy od 1 grudnia 2017r. do 31 grudnia 2017r. oraz
wskazano iz po przeprowadzeniu postgpowania zostanie zawarta maksymalnie 1 umowa.
Oferty w niniejszym postgpowaniu nalezato ztozy¢ do dnia 2 listopada 2017r.

Na przedmiotowe postgpowanie wplynely 2 oferty, w tym oferta Odwolujgcego nr 10-
17-000478[02/3]-0002/00.

Komisja konkursowa prowadzgca niniejsze postepowanie dzialala na podstawie

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014r. w sprawie sposobu oglaszariia -

0 postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej,
sktadania ofert, powolywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. poz. 1980 ze zm.), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem o pracach komisji”.

Otwarcie ofert nastapilo 6 listopada 2017r.

W czesci jawnej postgpowania, w dniu 6 Iistopada 2017r. komisja konkursowa
stwierdzila, iz oferta Odwolujacego zawiera wszystkie dokumenty formaino-prawne.
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Nastepnie dnia 8 listopada 2017r. komisja konkursowa wezwala Odwolujgcego
do przedlozenia oswiadczen wykazanych w ofercie lekarzy potwierdzajacych doswiadczenie
w wykonywanill i opisywaniu badan tomografii komputerowej u dzieci w wieku do 7 lat,
w ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych o 2 miesiace miesigc, w ktérym ogloszono
postepowanie oraz potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginalem kopii Certyfikatu ISO 27001,
w terminie do dnia 10 listopada 2017r. Stosowne o$wiadczenie wplyneto do komisji
konkursowej we wskazanym przez nig terminie. Jednoczesnie, w pi$mie z dnia 8 listopada
Odwolujacy oswiadczyl, iz omylkowo zaznaczyl w ankiecie, ze posiada Certyfikat ISO
27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji. Nastepnie, w dniu 10 listopada
2017r. komisja konkursowa, w celu potwierdzenia prawdziwosci i prawidlowosci danych
zawartych w ofercie ze stanem faktycznym, przeprowadzila weryfikacje w miejscu udzielania
$wiadczen przez Odwolujacego, podczas ktérej zobowigzata Odwolujgcego do przedstawienia
dokumentéw i wyjasnien na potwierdzenie danych przedstawionych w ofercie. Dnia
13 listopada 2017r. Odwotujacy przediozyl dodatkowe dokumenty potwierdzajgce posiadanie
odrebnej aplikacji shuzacej realizacji obowigzku =zapewnienia biezacej rejestrac)i
$wiadczeniobiorcow droga elektroniczng, decyzje Podlaskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora w Bialymstoku na uruchomienie pracowni rentgenowskiej oraz stosowanie
aparatow rentgenowskich, oswiadczenie o posiadaniu sprzgtu wraz z jego wykazem, umowe
o udzielanie $wiadczen medycznych z dnia 1 grudnia 2015r. zawartg z firmg Specjalistyczny
Anestezjologiczny Zaktad Opicki Zdrowotnej AnestMed Piotr Galkin, wykaz pracownikéw
oraz ksigge Pracowni Diagnostycznej z wybranymi procedurami wg klasyfikacji ICD-9.
W wyniku przeprowadzonej u Odwolujacego weryfikacji w miejscu udzielania $wiadczen,
po dokonaniu analizy tresci oferty, wyjasnien oraz dokumentéw przedlozonych przez
Odwolujgcego, w zwigzku ze stwierdzeniem, iz jego oferta zawiera nieprawdziwe informacje,
na posiedzeniu w dniu 15 listopada 2017r. komisja konkursowa, podjela decyzj¢ o odrzuceniu
oferty Odwolujgcego, zgodnie z art. 149 ust. 1 pkt 2 ustawy o swiadczeniach. O powyzszym
fakcie Odwolujacy zostal poinformowany ,,Zawiadomieniem oferenta o odrzuceniu oferty”
z dnia 15 listopada 2017r. W zwigzku z powyzszym oferta Odwolujacego nie brata udzialu
w dalszej czesci postgpowania.

Dnia 16 listopada 2017r. nastgpilo rozstrzygnigcie przedmiotowego postgpowania
konkursowego, w wyniku ktérego do zawarcia umowy zostal wybrany Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego
w Biatymstoku.

Dnia 24 listopada 2017r. (data nadania: 23 listopada 2017r.) do Podlaskiego OW NFZ
wplyneto odwolanie od rozstrzygniecia postgpowania o kodzie 10-17-000478/A0S/02/
3/02.7220.072.02/01, w ktorym Odwolujgey zarzucit naruszenie interesu prawnego poprzez
bezzasadne odrzucenie jego oferty przez komisje konkursows, ktéra nie wzigla pod uwagge
wszystkich okolicznosci sprawy i nie zadata od Odwolujgcego dodatkowych wyjasnien
co do podanych w ofercie o$wiadczen. Uzasadniajac powyzisze i odnoszac sig do
poszczegblnych kwestii, uznanych przez komisj¢ konkursowg za podanie informacji
nieprawdziwych, Odwolujacy przedstawil nastgpujacg argumentacjg:

1) o$wiadczyl, iz posiada wszelkg niezbedng infrastrukture do udzielania kompleksowego
$wiadczenia anestezjologicznego, w tym pokdj przygotowania pacjenta/sal¢ badan, aparat
do znieczulania ogodlnego wraz z monitoringiem, odpowiednie cis$nieniomierze, wenflony,




$rodki dezynfekcyjne, itp., natomiast udzielania $wiadczen przez wskazanego w formie
»Samozatrudnienia” lekarza nie mozna traktowa¢ jako podwykonawstwa;

2) podnio6st rowniez, iz odrzucenie oferty z powodu nieprawdziwych informacji podanych w
ofercie w zakresie kontroli Odwolujacego bylo niezgodne ze stanem faktycznym, gdyz
wystapienie pokontrolne z dnia 13 -stycznia 2015r. ocenialo realizacje umowy jako
~pozytywnie z nieprawidlowosciami”, ktére to nieprawidlowosci mialy charakter
incydentalny, co skutkowalo uznaniem niewielkich kwot za nienalezne i odstgpieniem od
ukarania Odwolujacego, odrzucenie za nieprawidlowosci sprzed ponad pieciu lat jest
przejawem skrajnego formalizmu, ktéry nie przyswiecal Ministrowi Zdrowia przy ustalaniu
zasad funkcjonowania komisji konkursowych;

3) zglosil zastrzezenia do oceny komisji konkursowej w zakresie stwierdzonego braku
stanowiska do znieczulenia ogélnego, podnoszac, iz zadanie przedstawienia przez
Odwolujgcego stanowiska znieczulenia stosownego do oddzialéw intensywnej opieki
szpitalnej bylo niewlasciwe, bowiem podczas ustlug ambulatoryjnych prowadzi sie
znieczulenie poprzez sedacje i nie wykonuje si¢ znieczulen takich, jak dla $wiadczen
szpitalnych;

4) wskazal na nieprawidlows oceng systemu informatycznego umozliwiajgcego prowadzenie
elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM), gdyz z os$wiadczenia producenta
oprogramowania zatgczonego do odwotlania jednoznacznie wynika, Ze oprogramowanie
speinia wymogi ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia zgodnie z art.11 ust. 1 tej
ustawy.

Odwolanie zostato wniesione w terminie.

W mysl art. 154 ust. 6a ustawy o swiadczeniach, stronami postepowania sg
swiadczeniodawca, ktdry zlozyl odwolanie oraz swiadczeniodawcy, ktorzy zostali wybrani
do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w danym postgpowaniu. Tym samym
W niniejszym postepowaniu stronami sg:

1) TMS Diagnostyka Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cia, ul. Wiertnicza 84,

02-952 Warszawa;

2) Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Zespolony

im. J. Sniadeckiego, ul. M. Sktodowskiej-Curie 26, 15-950 Biatystok.

Pismem z dnia 24 Ilistopada 2017r. strony niniejszego postepowania zostaly
zawiadomione, ze zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks postepowania
administracyjnego, zwanym dalej ,kpa”, przyshuguje im prawo do czynnego udzialu
w kazdym stadium postepowania, a przed wydaniem decyzji przez Dyrektora Oddzialu
w przedmiotowej sprawie istnieje mozliwo$¢ wypowiedzenia sie co do zebranych w Oddziale
dowodow i materiatéw oraz zgloszonych Zzadan.

Po rozpatrzeniu odwolania Dyrektor Podlaskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwazyl co nastepuje:

Zgodnie z art. 152 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach - $wiadczeniodawcom, ktérych
interes prawny doznal uszczerbku w wyniku naruszenia przez Fundusz zasad
przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej przystuguja $rodki odwolawcze i skarga na zasadach okreslonych w art.153 i 154.
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W mys$l art. 154 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, $éwiadczeniodawca biorgey udzial
w postepowaniu moze wnie$¢ do dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu odwolanie
w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnieciu postepowania.

Wskazaé¢ nalezy, ze Dyrektor Oddzialu rozpoznajacy odwotlanie nie prowadzi
ponownie postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, lecz rozpoznaje spraw¢ w odniesieniu do konkretnego podmiotu i konkretnych
czynnosci. Nie powiela zatem czynnosci zarezerwowanych przez ustawe dla komisji
powolanej przez dyrektora OW Funduszu. Dyrektor bada czy rozstrzygnigcie post¢powania
dokonane przez komisj¢ zostalo podjete z naruszeniem zasad post¢powania i czy wskutek
tego doszlo do naruszenia interesu prawnego Odwolujgcego.

Oferenci przystgpujacy do konkursu ofert, winni byli spelni¢ wymagania wynikajace
2 przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego, w tym wymagania okreslone przez Ministra
Zdrowia na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016r., poz. 357 ze zm.), zwanym dalej ,,rozporzadzeniem
ambulatoryjnym?, a takze wymagania okreslone przez Prezesa NFZ w:

1. Zarzadzeniu Nr 62/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca
2016r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, zmienionym Zarzadzeniem Nr 75/2016/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 lipca 2016r., Zarzadzeniem Nr 125/2016/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 grudnia 2016r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej przez
podmioty realizujace $wiadczenia koordynowanej opieki nad kobieta i dzieckiem oraz zmiany
niektérych zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w zwigzku z przepisami
ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin "Za zyciem", Zarzadzeniem Nr 62/2017/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2017r., zwanym dalej ,,warunkami
zawierania i realizacji umow™.

2. Zarzadzeniu Nr 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca
2017r. w sprawie warunkéw postgpowania dotyczgcego zawierania uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, zmienionym Zarzadzeniem Nr 19/2017/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 marca 2017r., zwanym dalej ,warunkami
postepowania”.

Powyzsze zarzadzenia zostaly wydane przez Prezesa NFZ w oparciu 0 delegacje ustawows
okreslong w art. 146 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach.

Ocena ofert w postepowaniu dokonywana byta natomiast w oparciu o rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016r. w sprawie szczegdlowych kryteriéw wyboru ofert
w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
poz. 1372 z pézn. zm.), zwane dalej , kryteriami oceny ofert”.

Ogloszenie o konkursie ofert, zgodnie z § 3 ust. 2 pkt 6 rozporzadzenia o pracach
komisji, zawieralo wskazanie aktéw prawnych obowigzujacych w postgpowaniu, w tym
powyzszych zarzadzen.

Odwolujacy ztozyt w ofercie o$wiadczenie z dnia 31 paZzdziernika 2017r. zgodne
7z zatacznikiem nr 3 do warunkéw postepowania, w ktérym w punkcie 1 stwierdzik:
wzapoznalem sig z przepisami zarzqdzenia oraz z warunkami zawierania umow i nie zglaszam
do nich zastrzezen oraz przyjmuje je do stosowania”, o$wiadczajac jednoczesnie w pkt 13,
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ze ,, dane przedstawione w ofercie i niniejszych oswiadczeniach sq zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym”,

Zgodnie z zal. nr 2 do kryteriéw oceny ofert, tj. ,, Wykazem szczegotowych kryteriow
wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz przypisang im wartoscig w rodzaju
ambulatoryjna opicka specjalistyczna”, w przedmiotowym postepowaniu konkursowym
w kryterium jakosci oferenci mogli otrzymaé dodatkowe punkty rankingujace oferte m.in.
za Zapewnienie stanowiska znieczulenia ogolnego — w miejscu udzielania swiadczen (10 pkt)
oraz za Prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu przepiséw
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej ustawy,
z wylqczeniem recept i skierowan, ktére sq wystawiane co najmniej przez nanoszenie danych
za pomocg wydruku (5 pkt).

Kazdy z oferentow mogt otrzymac w tym kryterium réwniez punkty ujemne, zwigzane
z realizacjg dotychczasowej umowy, a wynikajace z przeprowadzonych kontroli. Jednym
z warunkow skutkujacym przyznaniem ofercie punktéw ujemnych bylo m.in. Przedstawienie
danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie kiérych dokonano platnosci
nienaleznych srodkéw finansowych lub nieprawidiowe kwalifikowanie udzielonych swiadczer
— ylko na podstawie kontroli (2 pkt ujemne).

Jednoczesnie, dodatkowe punkty w kryterium kompleksowosci przystugiwaty
w przypadku Realizacji swiadczer zdrowotnych bedgcych przedmiotem umowy bez udziatu
podwykonawcow, z wylqczeniem laboratoryjnej diagnostyki medycznej i mikrobiologicznych
badan laboratoryjnych oraz swiadczen: diagnostyki onkologicznej, o ktorych mowa w § 6a pkt
3 rozporzgdzenia ambulatoryjnego (2 pkt).

W odniesieniu do powyzszych warunkow, Odwolujacy w czedei ankietowej swojej oferty,
zlozyl nastepujgce oswiadczenia:

1) na pytanie zawarte w rozdziale 2.4 — Sprzet, aparatura medyczna, pomieszczenia w
VII czegsei formularza ofertowego — Ankiety: ,,2.4.2. Stanowisko znieczulenia
ogolnego - w miejscu udzielania Swiadczen. ” udzielil odpowiedzi: ,,Tak”.

2) na pytanie zawarte w rozdziale 2.5 — Pozostale warunki w VIII czeéci formularza
ofertowego — Ankiety: ,,2.5.3. Prowadzenie dokumentacji medycznej” udzielit
odpowiedzi: ,,Prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM)
w rozumieniu przepisow ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie
z art. 11 ust. 1 tej ustawy, z wylgczeniem recept i skierowan, kicre sq wystawiane co
najmniej przez nanoszenie danych za pomocg wydruku.”.

3) na pytanie zawarte w rozdziale 2.2 — Wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci w VIII
czesci formularza ofertowego - Ankiety: ,,2.2.10. Przedstawienie danych niezgodnych
ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych dokonano platnosci nienaleinych
srodkow finansowych, lub nieprawidlowe kwalifikowanie udzielonych swiadczen -
tylko na podstawie kontroli.” udzielit odpowiedzi: ,, Nie”.

4) na pytanie zawarte w rozdziale 1.1 - Sposéb wykonywania umowy w VIII czesci
formularza ofertowego - Ankiety: ,,1.1.1. Realizacja swiadczer zdrowotnych bedgcych
przedmiotem umowy bez udzialu podwykonawcéw, z wylgczeniem laboratoryjnej
diagnostyki medycznej i mikrobiologicznych badarv: laboratoryjnych oraz $wiadczen
diagnostyki onkologicznej, o ktérych mowa w § 6a pkt 3 rozporzqdzenia
ambulatoryjnego.” udzielit odpowiedzi: ,,Tak”.




W dniu 10 listopada 2017r. podezas weryfikacji Odwolujacego, dokonujac
sprawdzenia czy zgodnie z danymi zawartymi w ofercie posiada stanowisko znieczulenia
ogoélnego w miejscu udziclania $§wiadczen, komisja konkursowa dokonata nastgpujacych
ustalen faktycznych. Osoba upowazniona przez Odwolujacego nie okazala aparatu
do znieczulenia ogdlnego z respiratorem anestetycznym w miejscu udzielania $wiadczen —
potwierdzajac ustalenia komisji, iz nie posiadajg aparatu do znieczulen do TK,. bowiem
aparat do znieczulen w tych badaniach przynosi anestezjolog. W pracowni TK znajdowaty sie
inne elementy wyposazenia stanowiska znieczulen — bez aparatu. Jedynym okazanym komisji
aparatem byl uzywany do badan MRI aparat DRAGER, znajdujacy si¢ w pracowni MRI
(poza miejscem udzielania $wiadczen TK) i uzywany tylko do badan rezonansu
magnetycznego. Powyzsze znajduje odzwierciedlenie w zalaczniku do wyniku weryfikacji
oferenta, potwierdzonym podpisem osoby upowaznionej przez Odwolujacego.

W zwiazku z powyzszym nie ulega watpliwosci, iz skoro Odwotujacy nie przedstawit
podczas weryfikacji podstawowego elementu stanowiska do znieczulenia ogoélnego, jakim jest
aparat dedykowany do dokonywania takiego znieczulenia, to w rzeczywistosci nie wykazal,
iz jego odpowiedZ ofertowa, iz zapewnia ,,stanowisko znieczulenia ogdlnego - w miejscu
udzielania $wiadczen” byla prawdziwa i zgodna ze stanem faktycznym.

Nalezy jednoczesnie zauwazyé, ze podawana przez' Odwolujacego kilkukrotnie
okoliczno$é, iz na potrzeby uslug ambulatoryjnych Odwolujacy posiada odpowiednie
stanowisko znieczulenia ogélnego, czyli personel oraz infrastrukture — w tym aparat
do znieczulania ogélnego wraz z monitoringiem, ktora nie znalazta potwierdzenia podczas
weryfikacji w zakresie badan tomografii komputerowej (TK), byé moze jest prawdziwa,
ale w zupelnie innym zakresie $§wiadczenn ambulatoryjnych - badan rezonansu
magnetycznego, skoro komisji konkursowej okazano jako aparat do znieczulen aparat
uzywany w badaniach RM. Nie zmienia to jednakze faktu, ze Odwolujacy nie okazal
stanowiska znieczulenia ogélnego przeznaczonego dla badan TK w miejscu udzielania tych
$wiadczen — jak deklarowal w ofercie.

W odniesieniu do zastrzezen Odwolujgcego, ktéry podnosi ze w przepisach
dotyczacych organizowania $wiadczen zdrowotnych o charakterze diagnostyczno-
ambulatoryjnym nie ma obowiazku posiadania stanowiska znieczulenia, stosownego
do oddzialéw intensywnej opieki medycznej, tym bardziej ze nie ma w ankiecie specyfikacji
tego stanowiska, stwierdzi¢ nalezy, Ze uzyta przez niego argumentacja nie znajduje
odzwierciedlenia w obowiazujacych w tym zakresie przepisach prawnych. W celu spelniania
warunkéw dodatkowo ocenianych, obowigzujacych w postgpowaniu konkursowym,
niezbedna jest znajomos$é pojeé z zakresu prawa powszechnie obowigzujgcego, ktoérych
definicje lub opisy znajduja sie¢ w innych aktach prawnych niz tylko kryteria oceny ofert
i odpowiadajgce im pytania ankietowe.

Na wstepie przytoczy¢ nalezy, ze zgodnie z art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016r. poz. 1638 ze zm.) ambulatoryjnych
$wiadczen zdrowotnych udziela si¢ w ambulatorium (przychodni, poradni, osrodku zdrowia,
lecznicy Iub ambulatorium z izba chorych). Warunki, jakie powinno speinia¢ stanowisko
znieczulenia ogdlnego dla $wiadczen w ambulatorium wynikaja z § 5 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii z dnia 29 grudnia 2016r.
(Dz.U. poz. 2218), zgodnic z ktérym standardy okreslone w § 9 pkt 5 i 7-15 oraz wymagania
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dotyczace wyposazenia stanowiska znieczulenia okreslone w cze$ei 1 zalacznika nr 1
do rozporzadzenia o tytule ,,Warunki ogélne dla oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii
lub oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci oraz oddzialu anestezjologii lub
oddziatu anestezjologii dla dzieci w szpitalu”, stosuje si¢ w:

1) ambulatorium lub zakiadzie leczniczym, w ktérym sg udzielane stacjonarne i calodobowe
$wiadczenia zdrowotne inne niz $wiadczenia szpitalne,

2) pomieszczeniach, w ktérych jest wykonywana praktyka zawodowa - w ktérych sa
udzielane §wiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji.

W ww. zalgczniku, w tabeli okreslajacej warunki wymagane, pod litera C, prawodawca podat
obligatoryjne elementy wyposazenia stanowiska znieczulenia — ktére sa zgodne z wykazem,
jakim dysponowata komisja konkursowa podeczas weryfikacji Odwolujgcego.

Punkt 1 tej czgéei zatacznika jako warunek wymagany dla stanowiska znieczulenia ogdlnego
wyraznie okresla ,,aparat do znieczulenia ogdlnego z respiratorem anestetycznym”.
Jednoczesnie przedmiotowe rozporzadzenie dokonuje wyraznego rozrdznienia pomiedzy
sedacja, a anestezja.

»9 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczajg:

1) anestezja - wykonywanie znieczulenia ogdlnego lub regionalnego do zabiegéw
operacyjnych oraz do celéw diagnostycznych lub leczniczych; (...)

8) sedacja - dzialanie majace na celu zniesienie niepokoju, strachu oraz wywolanie
uspokojenia pacjenta. (...)”

W zwigzku z powyzszym nieuprawnione jest réwniez twierdzenie Odwolujacego,
iz podczas ustug ambulatoryjnych prowadzi si¢ znieczulenie przez sedacje i nie wykonuje sie
znieczulen takich, jak dla §wiadczen szpitalnych.

Bezsprzeczne jest zatem, iz komisja konkursowa na podstawie kryteriow oceny ofert
obowigzujgeych w przedmiotowym postgpowaniu oraz na podstawie przepiséw okre$lajacych
standardy w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla $wiadczen ambulatoryjnych,
jakimi s $wiadczenia badan tomografii komputerowej (TK), miata prawo zadaé
od Odwolujgcego okazania stanowiska znieczulenia ogélnego w miejscu udzielania
$wiadczen. W obliczu okolicznosci, iz Odwolujacy nie posiadat stanowiska znieczulenia
ogolnego w miejscu udzielania swiadezen, pomimo deklarowania w ofercie tego warunku
dodatkowo punktowanego, jego oferta zawierata informacje nieprawdziwe.

Wskaza¢ nalezy, ze juz ustalenie tej jednej niezgodnosci pomiedzy stanem
rzeczywistym, a stanem wykazanym w ofercie determinowalo konieczno$¢ odrzucenia oferty
Odwolujacego na podstawie art. 149 ust.1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach, zgodnie z ktérym
odrzuca si¢ ofert¢ zawierajaca nieprawdziwe informacje. Wbrew twierdzeniom Odwolujacego
tego faktu nie zmienilyby dodatkowe wyjasnienia, bowiem konstrukcja tego przepisu obliguje
komisj¢ do odrzucenia oferty, nie pozostawiajac jej zadnej dowolnoéci w tym zakresie.

Kolejng informacja nieprawdziwa okazata si¢ odpowiedZ ankietowa, potwierdzajgca
realizacje¢ $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy bez wudziatu
podwykonawcdw, z wyltaczeniem laboratoryjnej diagnostyki medycznej i mikrobiologicznych
badan laboratoryjnych oraz swiadczen diagnostyki onkologicznej, o ktorych mowa w § 6a pkt
3 rozporzadzenia ambulatoryjnego. Zostala ona dodatkowo potwierdzona w ofercie
o$wiadczeniem Odwolujgcego z dnia 31.10.2017r. iz ,(...) TMS Diagnostyka Spétka
z ograniczong odpowiedzialnoscia, bedzie wykonywato umowe samodzielnie bez zlecenia
podwykonawcom udzielania swiadczen bedacych przedmiotem umowy Ambulatoryjna
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Opieka Specjalistyczna Badania Tomografii Komputerowej (TK); kod postepowania 10-17-
000478/A08/02/3/02.7220.072.02/01”. Z uwagi na fakt, iz w dniu 10 listopada 2017r.
w czasie weryfikacji stanowiska znieczulenia ogdlnego w miejscu udzielania $wiadczen
komisja konkursowa pozyskala informacjg, ze ,anestezjolog przychodzi w razie potrzeby
z pelnym wyposazeniem (vide: wynik weryfikacji oferenta) oraz ze ,aparat do znieczulen
w badaniach CT przynosi anastezjolog™ (vide: zatgcznik do wyniku weryfikacji ofcrenta),
a nastepnie 13 listopada 2017r. wplyne¢la potwierdzajgca to umowa z podwykonawca,
po ustaleniu tych okolicznosci okazalo sig, Zze oferta jest w tym zakresie niezgodna ze stanem
faktycznym.

W odpowiedzi na zarzuty Odwolujacego, podnoszacego, iz komisja konkursowa nie
powinna traktowa¢ samozatrudnienia anestezjologa jako podwykonawstwo, stwierdzi¢
nalezy, iz pozyskane podczas weryfikacji w miejscu udzielania swiadczen informacje o tym,
ze aparat do znieczulenia ogélnego, bedacy podstawowym elementem opisanego wyzej
stanowiska znieczulenia ogdélnego przynosi anestezjolog, jak i zawarta z nim umowa
o udzielaniu §wiadezen medycznych z dnia 01.12.2015r. wskazuja na pelne podwykonawstwo
tej ushugi medycznej, ktérg zgodnie z oswiadczeniem o samodzielnej realizacji umowy
powinien zapewni¢ Odwolujgcy. Zgodnie z zapisami przedmiotowe] umowy zawartej
pomiedzy Odwolujacym a firmg Specjalistyczny Anestezjologiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej AnestMed Piotr Gatkin, przyjmujgcy zamdwienie zobowigzal sig
do kompleksowych $wiadczen anestezjologicznych dla pacjentéw udzielajgcego zaméwienia,
majgcych wykonywane badania z zakresu tomografii komputerowej oraz wymagajacych
zastosowania procedury znieczulenia ogdlnego w trakcie wykonywania tych badan.
W § 1 ust. 1 lit b umowy wskazano wyczerpujacy katalog czynnosci, bedacych elementami
kompleksowego $wiadczenia anestezjologicznego, w tym rowniez zabezpieczenie
pielggniarki anestezjologicznej oraz zabezpieczenie wilasnych $rodkéw farmaceutycznych,
materiatéw medycznych oraz sprzetu medycznego niezbednych do zastosowania w trakcie
$wiadczenia. Skoro Odwotujacy nie posiadat wilasnego sprzetu niezbednego do udzielania
znieczulenia ogdélnego i zawarl umoweg zobowigzujaca inny podmiot do udzielania
kompleksowego $wiadczenia anestezjologicznego, bez watpienia nie zapewnial wykonania
przedmiotu zaméwienia samodzielnie. W kontekécie oceny samodzielnego wykonywania
umowy przez Odwolujgcego nie ma znaczenia akcentowana przez niego okolicznosc,
iz dysponowal niektérymi elementami stanowiska znieczulenia ogélnego, bowiem powodem
zlecenia calosci ustugi podwykonawcy byl fakt, ze nie zabezpieczal $wiadczenia
anestezjologicznego wchodzgcego w zakres przedmiotowy przysziej umowy korzystajac
z wlasnych zasobdéw osobowo-sprzgtowych, ktorych nie posiadal.

Rozpatrujgc kolejng przestanke, ktéra byla powedem odrzucenia oferty, czyli podanie
nieprawdziwych informacji odnoszacych si¢ do kontroli realizowanej przez Odwolujacego
umowy, przede wszystkim nalezy przywolaé zapisy zawarte w kryteriach oceny ofert.

W zalgczniku nr 2 do kryteriéw oceny ofert, w tabeli nr 2 ,AMBULATORYINA
OPIEKA SPECJALISTYCZNA (AOS) — cze$¢ wspdlna — czgsé I ,,Jako$¢ — wyniki kontroli
i inne nieprawidlowosci” zostaly podane poszczegdlne nieprawidlowosci, ktorych
wystgpienie powinno byé zosta¢ ujawnione podczas udzielania odpowiedzi w czgsci
ankietowej oferty, a skutkowatoby przyznaniem oferentowi punktéw ujemnych:

1. Udzielenie $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane w ofercie —
tylko na podstawie kontroli. (I punkt ujemny)




1

2. Udzielanie $wiadczen w sposéb 1 w warunkach nieodpowiadajgcych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli. (1 punkt ujemny )

3. Braki w sprzecie 1 wyposazeniu wykazanym w umowie — tylko na podstawie kontroli.
(1 punkt ujemny)

4. Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych na
udzielenie swiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesiecznie) w okresie
12 miesigey poprzedzajacym o 2 miesigce miesige obejmujacy termin zlozenia oferty.
(I punkt ujemny)

5. Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
$wiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12
miesigcy poprzedzajagcym o 2 miesigce miesigc obejmujagcy termin zlozZenia oferty, Iub
przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym. (2 punkty ujemne)

6. Obcigzenie §wiadezeniobiorcdw kosztami lekow lub wyrobéw medycznych, lub srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych mowa
w art. 35 ustawy o §wiadczeniach. (2 punkty ujemne)

7. Pobieranie nienaleznych oplat od s$wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy. (2 punkty wujemne)

8. Niezasadne ordynowanie lekéw lub wyrobow medycznych, lub $rodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli.(/ punkt ujemny)

9. Udzielanie $wiadczenn w miejscach udzielania §wiadczen nicobjetych umows. (2 punkty
ujemne)

10. Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych
dokonano platnosci nienaleznych $rodkow  finansowych, lub nieprawidiowe
kwalifikowanie udzielonych §wiadczen — tylko na podstawie kontroli. (2 purkty ujenne)

11. Co najmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po uplywie
ostatniego okresu rozliczeniowego.(2 punkty ujemne)

12. Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych.(2 punkiy ujemne)

13. Stwierdzenie naruszen, ktore zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach. (2 punkty
ujemne)

14, Brak aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do wykonania
swiadczenia — tylko na podstawie kontroli. (2 punkty wjemne)

Szczegdlowe okreslenie nieprawidlowosci, za ktére oferentowi przystuguja punkty
ujemne, wyraznie wskazuje, Ze intencjg prawodawcy nie byla calosciowa ocena kontroli
realizacji umowy, ale kontrola kazdej ze stwierdzonych nieprawidtowosci oddzielnie.

Na podstawie § 8 kryteridw oceny ofert kryterium "jako$¢ - wyniki kontroli” jest
spelnione, jezeli nieprawidlowos$¢ dotyczy umowy realizowanej w dniu ziozenia oferty
w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego dotyczy post¢powanie, oraz
zostala stwierdzona w postgpowaniu kontrolnym zakonczonym wystapieniem pokontrolnym
lub w trakcie monitorowania, o ktorym mowa w art. 107 ust. 5 pkt 12 ustawy
o Swiadczeniach. Zgodnie z wystapieniem pokontrolnym z dnia 13 stycznia 2015r., ktére
zostalo dorgczone Odwolyjacemu w dniu 16.01.2015r. - Postepowanie kontrolne nr: 10-
WSO0ZK-0943-083-9/2014 dotyczylo prawidiowosci realizacji w latach 2010 —~ 2013 trzech
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka
specjalistyczna w zakresie: badania tomografii komputerowej, zawartych przez Odwolujacego
z Podlaskim OW NFZ: umowy nr 10-00-02649-09-02-02/03 zawartej w dniu 31 grudnia
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2008r.(ze zm.), umowy nr 10-00-02649-09-03-02/03 zawartej w dniu 8 maja 2009r. (ze zm.),
oraz umowy nr 10-00-02649-12-04-02/03 zawartej w dniu 30 grudnia 2011r. (ze zm.), ktéra
jest nadal realizowana i realizowana byfa w dniu zlozenia oferty.

Pomimo cafosciowe] oceny aktualnie obowiazujacej umowy (okreslonej jako
pozytywnie z nieprawidtowosciami) Odwolujacy zostat oceniony negatywnie pod wzgledem
kryterium legalnosci, rzetelnosci i celowosci dziatan podmiotu kontrolowanego,
w przedmiocie kwalifikacji §wiadczen do poszczegdlnych kodéw okreslonych w zal. nr 1
¢zes¢ b do Zarzadzen Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o numerach 81/2011/DSOZ
(ze zm.) oraz 71/2012/DSOZ (ze zm.), w tym $wiadczen wykonanych w Pracowni
Tomografii Komputerowej nr 1 w Bialymstoku przy ul. M. Sklodowskiej-Curie 24A
w 2012r., co skutkowalo przekazaniem nienaleznych srodkéw finansowych. (vide:
wystgpienie pokontrolne - strona 25 i nastgpne). Z powyzszego wystapienia pokontrolnego
(vide: str. 33) jednoznacznie wynika, ze w zwiazku ze stwierdzonymi w powyzszym zakresie
nieprawidtowosciami na Odwolujgcego zostala natozona kara umowna na podstawie § 30
ust. 1 pkt 2 lit. ¢) oraz pkt 3 lit a) zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2008r. w sprawie ogoélnych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz.U. Nr 81 poz.484).

Biorgc pod uwage jawnos¢ kryteriéow oceny ofert oraz szczegdlowa zawarto$é pytan
ankietowych nie budzi watpliwosci, ze w przedstawionym stanie faktycznym na pytanie
ankietowe ,,2.2.10, Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktorych dokonano platnosci nienaleznych $rodkéw finansowych, lub nieprawidtowe
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen - tylko na podstawie kontroli.” Odwolujacy powinien
udzieli¢ odpowiedzi twierdzacej, podczas gdy odpowiedzial ,Nie”, tym samym podajac
informacje nieprawdziwe.

Zarzuty Odwolujacego, oparte na tym, ze ogdlna ocena kontroli realizacji umowy byla
pozytywna z nieprawidlowosciami sg bezpodstawne z uwagi na fakt szczegélowych zapisow
zawartych w kryteriach oceny ofert i pytaniach ofertowych, jak i1 zapisdw wystapienia
pokontrolnego, umozliwiajacych identyfikacje poszczegdlnych nieprawidiowosci. Trudno
réwniez nie zauwazy¢ obcigzenia za nieprawidiowosci karg umowna, pomimo, iz Odwolujacy
podaje ze takiej kary nie otrzymal. Nie ma réwniez znaczenia okolicznosé,
ze nieprawidlowosci dotyczyly realizacji umowy sprzed pigeiu lat, skoro warunkiem
przyznania si¢ do tych nieprawidlowosci w pytaniach ankietowych jest realizowanie tej
umowy w chwili ztozenia oferty — a taka umowe posiadat i posiada Odwotujacy.

Tym bardziej nie mozna uzna¢ stanowiska Odwolujacego, ktéry dokonywanie przez
komisje konkursows oceny zgodnie z zapisami obowigzujacego prawa kwalifikuje jako
przejaw skrajnego formalizmu, przypisujac prawodawcy inne intencje, niz zostaly przez niego
okreslone kryteriami oceny ofert.

W odniesieniu do odpowiedzi ankietowej, w ktérej Odwolujacy zagwarantowat
. Prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu przepiséw
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej ustawy,
z wylaczeniem recept i skierowan, ktore sg wystawiane co najmniej przez nanoszenie danych
za pomocg wydruku”, nalezy zauwazyé, ze w toku postgpowania konkursowego, pomimo
wezwania komisji konkursowej do zlozenia dokumentéw potwierdzajacych prowadzenie
takiej dokumentacji, nie zostaty one przez Odwolujacego przedtozone.

Zgodnie z kryteriami oceny ofert w przedmiotowym postgpowaniu konkursowym
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dodatkowo punktowane byly dwie formy prowadzenia dokumentacji medycznej:

1. Prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu ustawy o prawach
pacjenia w postaci elektronicznej, przy czym w przypadku wystawiania recept i skierowan
co najmniej przez nanoszenie danych za pomocq wydruku - 3 punkty

2. Prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu przepiséw
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej ustawy,
z wylqezeniem recept i skierowan, kitére sq wystawiane co najmniej przez nanoszenie
danych za pomocg wydruku. — 5 punktow.

Do drugiego sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej majg zastosowanie
przepisy ustawy z dnia 28 kwietnia 2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U.
z 2017r. poz. 1845), zwanej dalej ,ustawg o systemie informacji”. Nalezy zauwazyé,
ze z chwilg wejscia w Zzycie ustawy z dnia z dnia 20 lipca 2017r. o0 zmianie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1524) tj. od dnia
25 sierpnia 2017r., zgodnie z art. 2 pkt 6 ustawy o systemie informacji elektroniczng
dokumentacjg medyczng sa dokumenty wytworzone w postaci elektronicznej opatrzone
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem potwierdzonym profilem zaufanym
ePUAP:

a) umozliwiajace ustugobiorcy uzyskanie od ustugodawcy $wiadczenia opieki zdrowotnej

okreslonego rodzaju, z wylaczeniem zlecen na wyroby medyczne,

b) okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 13a.

Oznacza to, Ze powyzszy warunek nalezy uznaé za spelniony, gdy prowadzona
dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w art. 11 ust. 1 ustawy o systemie informacji,
opatrywania jest kwalifikowanym podpisem elektronicznym Iub podpisem potwierdzonym
profilem zaufanym ePUAP przez wszystkie osoby dokonujace wpiséw w dokumentacji
medyczne;.

Dokumenty i wyjasnienia, ktére przedstawil Odwolujacy dnia 13 listopada 2017r.,
odnoszace si¢ tylko do sprzetu i oprogramowania, nie potwierdzily speiniania warunku,
zadeklarowanego przez Odwolujacego w ofercie, zatem réwniez w tym przypadku zaistniala
przestanka podania przez Odwolujacego informacji nieprawdziwych.

Nie mozna zatem uznaé zarzutu Odwolijacego o nieprawidlowej ocenie posiadanego
przez TMS systemu informatycznego, bowiem powodem uznania, ze Odwolujacy podat
informacje nieprawdziwe bylo nieudowodnieniec prowadzenia elektronicznej dokumentacji
medyczne] w sposéb wskazany w ustawowym kryterium oceny. Dolaczone do odwolania
pismo firmy Pixel Technology Sp. z o0.0. z dnia 14 listopada 2017r., dotyczace tylko
1 wylacznie oprogramowania, oprécz faktu, iz zostalo przedstawione po zakoficzeniu
konkursu i nie moze by¢ uznane jako dowdd znany komisji konkursowej w czasie
prowadzenia postepowania, nie potwierdza rowniez, iz Odwotlujgcy prowadzi elektroniczna
dokumentacj¢ medyczng w sposéb wymagany przez ustawe o systemie informacji.

Dokumentacja zgromadzona w postgpowaniu konkursowym jednoznacznie wskazuje,
iz udzielone przez Odwolujgcego cztery odpowiedzi ankietowe zawarte w ofercie nie byty
zgodne ze stanem faktycznym, ustalonym przez komisje konkursows, zatem spelnialy
przestanke podania przez Odwolujacego informacji nieprawdziwych.

Postgpowanie komisji konkursowej, ktéra w drodze odrzucenia oferty wyeliminowata
z uczestnictwa w przedmiotowym postgpowaniu konkursowym Odwolujgcego z powodu
podania przez niego informacji nieprawdziwych nalezy uznaé za prawidlowe. Nie ulega

11




watpliwosci, ze kazdy z oferentdéw, skladajgc o$wiadczenia w czesci ankietowej oferty,
powinien dysponowa¢ dowodami na faktyczne potwierdzenie tych deklaracji. Komisja
konkursowa miala pelne uprawnienie do traktowania zlozonych przez Odwolujgcego
oswiadczen ankietowych za wiarygodne, co np. w przypadku nieprzeprowadzania weryfikacji
oferenta w miejscu udzielania $wiadczen (ktora nie jest obligatoryjna), zagwarantowatoby mu
ofrzymante nienaleznych punktdw rankingujacych. Zatem nie ulega watpliwosci,
iz po ustaleniu, ze informacje, w oparciu o ktore Odwolujgcy rankingowal swojg oferte
w konkursie okazaly si¢ nieprawdziwe, oferent ten powinien ponie$¢ negatywne skutki
w postaci odrzucenia jego oferty w catosci.

Z dokumentacji konkursowej wynika, ze komisja konkursowa stosowata jednolite
zasady obu ofert biorgcych udzial w postepowaniu konkursowym, zatem w pelni zastosowala
zasady réwnego traktowania oferentéw okreslone w art. 134 ustawy o $wiadczeniach. Oferta
kontroferenta - SP ZOZ Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego
w Bialymstoku, zostala sprawdzona pod wzgledem sprawdzenia wymogéw formalnych,
co potwierdzilo, iz zawierala wszelkie niezbedne dokumenty. W dniu 10 listopada 2017r.
odbyla sie u niego réwniez weryfikacja oferty w miejscu udzielania $wiadczen, w czasie
ktorej komisja konkursowa potwierdzita m.in. posiadanie przez tego oferenta stanowiska
do znieczulenia ogdlnego w pracowni TC (vide: zalacznik do wyniku weryfikacji oferenta).
W zwiazku z powyzszym nie znajduje potwierdzenia w stanie faktycznym informacja podana
przez Odwotujacego, ze wybrany oferent nie posiada w pracowni TK stanowiska znieczulania
og6lnego, a korzysta wylacznie ze stanowiska na OIOM. Dnia 14 listopada 2017r. komisja
konkursowa otrzymata pozostale wyjasnienia kontroferenta w zakresie zlozonej oferty, ktére
potwierdzily prawdziwos¢ zlozonych przez niego os$wiadczen ofertowych, co ostatecznie
w zwigzku z odrzuceniem oferty Odwolujacego, przesadzilo o wyborze do zawarcia umowy
SP ZOZ Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku.

Po przeprowadzeniu analizy akt sprawy Dyrektor Podlaskiego Oddzialu
Wojewddzkiego NFZ stwierdzil, iz postepowanie konkursowe bylo prowadzone zgodnie
z zasadami okre$lonymi w ustawie o $wiadczeniach, warunkach postgpowania i warunkach
zawierania umow. Oferta Odwolujacego zostala przyjeta do postgpowania konkursowego,
a jej ocena zostata dokonana wedtug jednolitych dla wszystkich $wiadczeniodawcow zasad
okreslonych w przepisach prawa. Nalezy przy tym podkreslié, iz Prezes Funduszu,
na podstawie art. 146 ust.1 ustawy o $wiadczeniach byl uprawniony do okre$lenia warunkéw
‘wymaganych od $wiadczeniodawcow. Kryteria oceny ofert i warunki wymagane
od $wiadczeniodawcéw byly jawne 1 nie podlegaly zmianie w toku postgpowania,
za§ Odwolujacy w os$wiadczeniu zalgczanym do oferty oswiadczyl, iz zapoznal sie
z warunkami postepowania oraz warunkami zawierania umoéw i nie zglasza do nich
zastrzezen oraz ze przyjmuje je do wykonania.

Reasumnjgc, nalezy podkreslié, iz Odwolujacy nie wykazal, aby Podlaski Oddziat
Wojewédzki NFZ przeprowadzajac postgpowanie konkursowe naruszyt jego zasady
wynikajace z ustawy o $wiadczeniach, aktow wykonawczych wydanych na jej podstawie
lub dokumentéw wydanych przez Prezesa Funduszu. W szczegoélnosci nie wykazano
naruszenia podstawowych zasad takich jak réwne traktowanie swiadczeniodawcow,
niezmienno$¢ warunkéw, ktére podlegajg ocenie w toku postgpowania oraz przestrzeganie
okreslonych w ogloszeniu procedur. W zwiazku z tym nie zostal naruszony interes prawny
Odwolujacego.
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Wobec powyzszego, przy braku podstaw do uwzglednienia odwolania, na podstawie
art. 154 ust. 3 ustawy o swiadczeniach nalezy stwierdzié, jak w sentencji.

Pouczenie:

Na podstawie art. 154 ust. 4 i ust. 5 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1938 ze zm.) od niniejsze]
decyzji przyshuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy. Wniosek o ponowne
rozpatrzenie sprawy sktada si¢ do Dyrektora Podlaskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ,
w terminie 7 dni od dnia doreczenia decyzji.

W trakcie biegu powyzszego terminu do zlozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie
sprawy, strona moze zrzec _si¢ prawa do wniesienia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy
wobec organu, ktéry wydat decyzje. Z dniem doreczenia organowi oswiadczenia o zrzeczeniu
si¢ prawa do wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy przez ostatnig ze stron postgpowania,
decyzja staje sie ostateczna i prawomocna, co 0znacza, iz decyzja podlega natychmiastowemu
wykonaniu i brak jest mozliwosci zaskarzenia decyzji do Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego. Nie jest mozliwe skuteczne cofnigcie o$wiadczenia o zrzeczeniu
sie prawa do wniesienia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy.

Na podstawie art. 52 § 3, 53 § 1, 54 § 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002r.
Prawo o postepowaniu przed sagdami administracyjnymi (Dz. U. z 2017r. poz. 1369 ze zm.)
jezeli strona nie chce skorzystaé z prawa do ziozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie
sprawy, moze wnies¢ do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Bialymstoku
(ul. H. Sienkiewicza 84, 15-950 Bialystok) skarge na niniejszg decyzje w terminie 30 dni
od dnia doreczenia decyzji stronie. Skarge wnosi si¢ za posrednictwem Dyrektora
Podlaskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ul. Palacowa 3,
15-042 Bialystok. Wpis od skargi wynosi 200 zlotych. Oplate sagdowg uiszcza si¢ gotdwka
do kasy sadu lub na rachunek bankowy sadu.

Zu REKTORA
Podlaskiezo Od ! Wojewddzkieeo
Narodowego Ku\Wuszu Zdrowia

Adam Triski
Zastgpca Dyrel\ora 3s. dedycznych

Otrzymuja:
1. TMS Diagnostyka Sp. z 0. 0., ul. Wiertnicza 84, 02-952 Warszawa.

2. SP ZOZ Wojewodzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego, ul. M. Sklodowskiej-Curie
26, 15-950 Bialystok.
3. a/a.
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