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Na podstawie art. 154 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz.

1793 ze zm.) w zvtiązku z art. 104 $ 1 ustawy z dnia 14 czetwca |960 r. Kodeks

postępowania administracyjnego (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 23 zę zm.), po

rozpatrzeniu sprawy z odwołania dotyczącego rozstrzygnięcia z dnia 14 kwietnia 20|7 roku

postępowania nr I5-I7-000243/REFV05l1l05.1300.207.02l0I prowadzonego w trybie

konkursu ofęrt w sprawie zavtarcia na okres od dnia 1 lipca 2017 roku do dnia 30 częrwca

2022 roku umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacj a|ecznicza

w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, wniesionego przez Jolantę Bruder i

Katarzynę Kubicz prowadzące działalnośc leczniczą w formie spółki cywilnej pod nazwą

NZOZ Centrum Leczęnia i Rehabilitacji ,,Zdrówko,, s,c. Z siedzibą w Rawiczu (63-900) ptzy

ul. Podmiejskiej 8, postanawiam:

oddalić odwołanie w całości.

UZASADNIENIE

Dyrektor Wielkopolskiego oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

działając na podstawie art. 139 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (zwanej dalej ,,Ustawą,,) oraz

rozporządzenia Ministta Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu ogłaszania o

postępowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzięlanie świadczeń opieki zdrowotnej,

składania ofert, powoływania i odwoływania komisji konkursowej, jej zadań oraz trybu pracy

(Dz. U. z2014 r.,poz. 1980 ze zm.), ogłosił w dniu 15 marca 2017 roku postępowanie w

trybie konkursu ofert o numerze l5-17-000f43lREfV051U05J300.207.02101 w sprawie
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zawarcia na okres od dnia 1 lipca 2017 roku do dnia 30 czerwca 2022 roku umowy o

udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja|ecznicza w zakresie lekarska

ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna.

W ogłoszeniu o postępowaniu w sprawie zaularcia umowy o udzięlanie świadczeń opieki

zdrowotnej w trybie konkursu ofert wskazano, iŻ wartośó zamówienia wynosi nie więcej niz

9.483,66 zł na okręs rozLiczeniowy od dnia l lipca}}I7 roku do dnia 31 grudnia 2017 roku,

zaś po przeprowadzeniu postępowania zostaną zawartę dwie umowy o udzielanie świadczeń

opieki zdrowotnej.

Na podstawie art. l51 ust. 1 Ustawy, w dniu 16 maja 2017 roku, nastąpiło rozstrzygnięcie

postępowania. Z chwl|ą ogłoszeniarozsttzygnięcia postępowania nastąpiło jego zakończenie.

Informacja o rozstrzygnięciu postępowania została opublikowana na tablicy ogłoszeń oraz na

stronie internetowej Wielkopolskiego oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu

Zdrowia, co oznacza, ze wypełniona została dyspozycja ań. l51 ust. 2 Ustawy.

Zgodnie z art. l52 ust. 1 Ustawy, świadczeniodawcom, których interes prawny doznał'

uszczerbku w wyniku naruszenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasad prowadzenia

postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej,

przysługują środki odwoławcze i skarga na zasadach określonych w art. 153 i 154 Ustawy.

Jak stanowi zaś art. 154 ust. 1 Ustawy, świadczeniodawca biorący udziat' w postępowaniu

moze wnieść do dyrektora oddziału wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, w

terminie 7 dni od dnia ogłoszenia o rozstrzygnięciu postępowania, odwołanie dotyczące

rozstrzygnięcia postępowania. odwołanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

W przypadku wniesienia odwołania przedmiotem rozstrzygnięcia organu tózpoznającego

odwołanie pozostaje badanie naruszenia interesu prawnego odwołującego wskutek naruszenia

zasad postępowania konkursowego. Przedmiot badania organu jest zatem skonkretyzowany

do określonego podmiotu i do określonych czynności komisji konkursowych podejmowanych

w stosunku do tego podmiotu. organ rozpoznający odwołanie bada, czy rozstrzvgnięcie

postępowania dokonane ptzez komisję podjęte zostało z nan)szęniem zasad postępowania i

czy wskutek tego doszło do naruszenia interesu prawlego odwołującęgo, przy czym d|a

uwzględnienia odwołania obie te przesłanki muszą zaistnieć łącznie.

Zgodnie z art. I54 ust' 3 Ustawy, po rozpatrzeniu odwołania dyrektor oddziału

wojewódzkiego Funduszu wydaje decyzję administracyjną uwzględniającą lub oddalającą

odwołanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy

ogłoszeń orazna stronie internetowej właściwego oddziału wojewódzkiego Funduszu.



Dnia 19 maja 2017 roku do Wielkopolskiego oddziału Wojewódzkiego Narodowego

Funduszu Zdtowia wpłynęło odwołanie zł.oione przez Jolantę Bruder i Katarzynę Kubicz

prowadzące działalność |eczniczą w formie spółki cywilnej pod nazwą NZ0Z Centrum

Leczenia i Rehabilitacji ,,Zdrówko'' s.c. z siedzibą w Rawiczu (63-900) przy ul. Podmiejskiej

8, zwane dalej ,,odwołująCYffi'', dotyczące rczstrzygnięcia z dnia 16 maja 2017 roku

postępowania nr 15-17-000243/REHl05lu05.|300.207.02101. odwołanie zostało wniesione

w terminie.

W zakresie doĘczącym rozstrzygnięcia postępowania nr |5-|7-

000243/REHl05lv05.I300.207,02l0I w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń

opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacj alecznicza w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka

rehabilitacyjna, odwołujący wnosi o ponowne przeana|izowanie złożrcnej przez niego oferty i

przyznanie umowy na dotychczasowych zasadach. Wskazuje, iżL świadczenie usług w zakresie

lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej prowadzi nieptzer:wanie od początku swojej

działalności tj. od roku 2005 i spełnia wszelkie wymogi w zakresie rea|izacji tych świadczeń.

Zatrudnia dwóch |ekarzy specjalistów w zakresie rehabilitacji i medycyny fizykalnej, atakŻe

dysponuje odpowiednią bazą materialną spełniająca wszelkie wymogi. odwołujący Zwraca

uwagę na fakt, iz rea|izuje świadczenia medyczne w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej.

Dzięki temu, ze odwołujący realizuje świadczenia w lekarskiej ambulatoryjnej opiece

rehabilitacyjnej oraz świadczy usługi w zakresie fizjoterapii, pacjenci mogą korzystać z

kompleksowej opieki medycznej w jednym miejscu oraz umozliwia to prawidłową

organizacj ę świadczenia usług medycznych.

Prowadząc postępowanie administracyjne z odwołania wniesionego przez odwołującego,

pismami z dnia 22 maja 2017 roku Dyrektor Wielkopolskiego oddziału Wojewódzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia poinformował strony postępowania' tj. odwołującego oraz

świadczeniodawców, których oferty zostały wybrane do zawarcia umowy o udzielanie

świadczeń opieki zdrowotnej w postępowantu nl r5-r7 -
000243iREHl05l|l05.1300.207.0210|, o uprawnieniach wynikających z przepisów ustawy

Kodeks postępowania administracyjnego, w tym o mozliwości czynnego udziału w kazdym

stadium postępowania odwoławczego oraz o możliwości wypowiedzenia się co do zebranych

dowodów i materiałów oraz zgłoszonych Żądń, a takŻe o przysługującym stronie prawie

wglądu w akta Sprawy. Wyzej wymienionymi pismami strony postępowania zostały równiez

poinformowane o zakreśleniu terminu wydania decyzji na dzien2 czerwcaZ)|7 roku. W dniu

25 maja 20|7 roku z uprawnień umozliwiających wgląd w akta sprawy skorzystał

odwołujący.



Na skutek złoż,onego przez odwołującego odwolania, dotyczącego rozstrzygnięcia z dnia

16 maja 20|7 roku postępowania nr 15.17-000243/REH/05/1/05.1300.207.02101

prowadzonego w trybie konkursu ofert w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 lipca

2017 roku do dnia 30 czerwca 2022 roku umowy o udzielanie świadczeń opieki

zdrowotnej w rodzaju rehabilitacjalecznicza w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka

rehabilitacYjna, Dyrektor Wielkopolskiego oddzialu Wojewódzkiego Narodowego

Funduszu Zdrowia rozpoznał w szczególności argumentację przywotywaną przez

Odwołującego w odwołaniu. Rozpatrzone zostaĘ również zebrane w sprawie

dokumenĘ, w tym oferty z|ożone przez oferentów w postępowaniu nr 15-17.

000243/REH/05/1/05.1300.207.02101, akta postępowania prowadzonego w sprawie

zawarcia umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej oraz dokumentacja

wytworzonaprzez komisję konkursową w toku prowadzonego postępowania. W tym też

zakresie stwierdzić należało, co następuje.

W postępowaniu nr I5-I7-000243/REH/05/1/05.l300.207.02l0I prowadzonym w trybie

konkursu ofert w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 lipca 2017 roku do dnia 30 czerwca

2022 roku umowy o udzięlanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja|ecznicza

w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna oferty zŁoŻył'o 6 oferetntów:

odwołujący' Barbara Bogacka-Gancarczyk, Jolanta Aleksanderek, Ewa Cempel-Nowak,

Jerzy May orazSzpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.o.

Postępowanie nr 15-l7.000243/REH/05l|l05.I300,207.02101 w sprawie zawarcia umowy o

udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja|ecznicza w zakresie lekarska

ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna prowadzone było w oparciu w szczego|ności o przepisy:

rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 20|3 r. w sprawie świadczeń

gwarantowanych z zak<resu rehabilitacjileczniczej (Dz.U. 22013 r., poz. 1522 ze zm.).

rozporządzenia Ministra Zdtowia z dnia 5 sierpnia 20|6 r. w sprawie szczegółowych

kryteriów wyboru ofert w postępowaniu w sprawię zawarcia umów o udzielanie

świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. z20|6 T' poz. 1372 ze zm.),

rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 20|4 r. w sprawie sposobu

ogłaszania o postępowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki

zdrowotnej' składania ofert, powoływania i odwoływania komisji konkursowej, jej

zadan oraztrybupracy (Dz. U. 22014 r. poz. 1980 ze zm.),



rozporządzęnie Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie ogólnych

warunków umów o udzielanię świadczeń opieki zdrowotnej (tekst jednolity: Dz. U. z

2016 r., poz.Il46),

zarządzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr I30l20I6lDsoZ z dnia 30

grudnia 2016 r. w sprawie określenia warunków zawierania i rca|izacji umów w

rodzajach: rehabilitacj a |ęcznicza oraz programy zdrowotne w zakresie świadczeń -

leczenie dzieci i dorosłych ze śpiączką,

zarządzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowianr 18/2017/DsoZ z dnia |4 marca

2017 r. w sprawie warunków postępowania dotyczących zawierania umów o udzielanie

świadczeń opieki zdrowotnej.

o czym to informacja zna|azŁa się w ogłoszeniu o przedmiotowym postępowaniu z dnia

l5 marca 2017 roku.

W tym miejscu wskazać na|eŻy, iż komisja konkursowaptowadząca postępowanie nr 15-17-

000243/REHl05ltl05.1300.207.02l0t w trakcie prowadzenia w części jawnej postępowania,

nie odrzuciła żndnej ze zŁoźzonych ofert.

Do częŚci niejawnej postępowania zakwa|ifikowano, jako spełniające wymagane warunki

postępowania nr I5-I7-000243lREH/05/1i05.l300.207.0210| w sprawie zavtarcia umowy o

udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacj a|ecznicza w zakresie lekarska

ambulatoryj na op ieka rehabilitacyj na, wszystk ie złoŻone oferty.

Fakt spełnienia wszystkich wymaganych warunków przez oferentów umożliwił dokonanie, na

podstawie art. 148 Ustawy oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r, w

sprawie szczegół'owych kryteriów wyboru ofert w postępowaniu w sprawie zawarciaumów o

udzielanię świadczeń opieki zdrowotnej, oceny i porównania ofert.

Stosownie do art' 148 Ustawy oraz do $ 3 pkt 6 rozporządzęnia Ministra Zdrowiaz dnia 5

sierpnia 20|6 r, w sprawie szczegółowych kryteriów wyboru ofert w postępowaniu w sprawie

zawarcia umów o udzielanie Świadczeń opieki zdrowotnej' oceny ofert dokonywało się

według następuj ących kryteriów:

1. jakość udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej _ oceniana poprzez:

kwalifi kacj e personelu (maksymalnie 54,00 pkt),

wyniki kontroli przeprowadzonej przęz Narodowy Fundusz Zdrowia i inne

nieprawidłowości - nieprawidłowośÓ dotyczy umowy realizowanej w dniu złoŻenia

oferty w ramach danego zakresu świadczeń i w ramach obszaru, którego dotyczy

postępowanie, oraz zostaŁa stwierdzona w postępowaniu kontrolnym zakończonym



wystąpieniem pokontrolnym lub w trakcie monitorowania, o którym mowa w art.

107 ust. 5 pkt 12 Ustawy (do -12,00 pkt),

- posiadanie certyfikatu ISo 27 00l systemu zarządzaria bezpieczeństwem

(maksymalnie 1,00 pkt),

_ posiadanie certyfikatu ISo 900l systemuzarządzania jakością, (maksymalnie 1,00

pkt),

- prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) lub indywidualnej

dokumentacji medycznej, (2,00 lub 4,00 pkt).

Dostępnośó do świadczeń ocęniana poprzez posiadanie odrębnej aplikacji słuzącej

wykonaniu obowiązku zapewnienia bieŻącej rejestracji świadczeniobiorców drogą

elektroniczną, zę Zv,łrotnym automatycznym wskazanięm terminu (maksymalnie l,00

pko.
kompleksowość udzielania świadczeń (maksymalnie 15,00 pkt) _ oceniana poptzez

zapewnienie rea|izacji, na podstawie umowy' procesu leczenia świadczeniobiorców w

ramach zakresu ftzjoterapia ambulatoryjna.

4. ciągłość udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej _ oceniana poprzęzi

- realizację w dniu złoŻenia oferty na podstawie umowy procesu |ęczenia

świadczeniobiorców w ramach danego zakresu świadczęń i w ramach obszaru,

którego dotyczy postępowanie (2,00 pkt),

_ realizację w dniu złozęnia oferty na podstawie umowy procesu |eczenia

świadczeniobiorców w ramach danego zakresu świadczeń i w ramach obszaru,

którego dotyczy postępowanie nieprzerwanie od 5 lub od 10 lat (4,00 lub 6'00

pkt),

_ rcz|iczenie ponad 90%o|ub ponad 70Yowartościztea|izowarrych świadczeń narzecz

świadczeniobiorców do 18. roku życia w okresie 12 miesięcy poprzedzającym o 2

miesiące miesiąc obejmujący termin złoienia ofeĘ (maksymalnie 6 pkt).

inne warunki oceniane, tj.: współpraca z Agencją oceny Technologii Medycznych i

Taryfikacji poptzez rea|izai1ę umowy' o której mowa w art. 31lc ust. 4 Ustawy, w

zakresie świadczeń objętych przedmiotem postępowania (maksymalnie 2,00 pkt),

cena świadczeń opieki zdrowotnej _ oceniana poprzez porównanie ceny oferowanej

pIzez oferenta lub stanowiącej końcowy wynik negocjacji z ceną oczekiwaną przez

Narodowy Fundusz Zdrowia w danym postępowaniu w spra:wię zawarcia umowy

(maksymalnie 1 0,00 pkt).

2.

a

5.

6.

6



W tym miejscu wskazania wymaga' odnosząc się do kryterium ceny, iŻ zgodnie z

postanowieniami załączn\kanr 17 do rozporządzenia MinistraZdrowia z dnia 5 sierpnia 2016

r. w sprawie szczegółowych kryteriów wyboru ofert w postępowaniu w sprawie zawarcia

umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej:

podstawą do oceny kryterium ceny jest porównanie ceny oferowanej przez oferenta z

cen4 oczekiwaną przez Fundusz,

ceną oczekiwaną przez Fundusz jest cena wynikająca z wartości zamówienia i

planowanej |iczby świadczeń opieki zdrowotnej w danym rodzaju lub zakresie

wskazana przez dyrektora oddziału woj ewódzkiego Funduszu,

|iczbę puŃtów oceny uzyskaną w kryterium ceny ustala się w następujący sposób:

[c^. (c*,-
Ał

LY"  =s

gdzie:

y" - |iczbapunktów oceny danej oferty w zakresie kryterium ceny,

Cmaks -1 ,1  xCNpz ,

Cmin -0 ,9xCNpz ,

Cot - cena zaproponowanaptzez oferenta,

CNnz- cena oczekiwana,

s * maksymalna liczba punktów oceny w zakresie kryerium ceny określona dla

przedmiotu postępowania,

A _ stosuje się w przypadku gdy Cof<Cmin,

B _ stosuje się w przypadku gdy Cof)Cmin.

Dnia 16 maja 2017 roku nastąpiło rozstrzygnięcie postępowania konkursowego

prowadzonego pod numerem |5-I7-000243/REH/05 lll05.|300.207.02l0I. w ogłoszeniu o

rozstrzygnięciu postępowania wskazano, iz umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej

w rodzaju rehabilitacj a |ecznicza w zakresie lękarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna

zostanie za.warta z dwoma oferentami: Barbarą Bogacką-Gancarczyk otaz z Jo|antą

Aleksanderek.
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W tym miejscu

postępowaniu nr

się następująco:

wskazać na|eŻy, iz po dokonaniu szczegółowej ana|izy ofert zł.oŻonych w

I 5 -I7 -000243/REH/05/ l /05. 1 300,207 .02l 0I ranking końcowy przedstawiał

NAZWAOFERENTA PLTNKTACJA DECYZJAO
WYBRANIU

OFERT
TAK/NIE

CENA reroŚc KOMPLEKSOWOSC DosTĘPNoSc cI4cł-oŚc ŁĄcZNA
LICZBA

PI.]NKTOW
OCENY

BARBARA
BOGACKA-
GANCARCZYK

9,38 1,00 15,00 0,00 ó'00 3 1,38 TAK

JOLANTA
ALEKSANDEREK

10,00 0,00 15,00 0,00 6,00 3 1,00 TAK

EWACEMPEL-
NOWAK

5,00 0 15,00 0,00 6,00 26,00 NIE

JOLANTA BRUDER
i KATARZYNA
KUBICZ
,ZDROWKO"s.c.

5.00 - 0,50 t s,00 0.00 ó'00 25,50 NIE

JEMYMAY 5,00 0,00 15,00 0,00 4,00 24,00 NIE

SZPITAL
POWIATOWYW
RAWICZU Sp. z o.o.

5.00 2.00 0,00 0,00 0,00 7.00 NIE

Wskazać na|eŻy, iz w postępowaniu konkursowym w Spraw|e zawaIcla umowy o udzielanie

świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja |ecznicza w zakresie lekarska

ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna, plania ankietowe opracowane zostały zgodnie z

treścią Tabeli ff 1 ,,Rehabilitacja |ecznicza,, pkt 1 Lekarska ambulatoryjna opieka

rehabilitacyjna i Tabę|i nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza _ część wspólna'' zał'ącznika nr 5

,,Wykaz szczegółowych kryteriów wyboru ofert wraz z wznaczającymi je warunkami oraz

przypisaną im wartością w rodzaju rehabilitacja |ecznicza''.do rozporządzenia Ministra

Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegołowych kryteriów wyboru ofert w

postępowaniu w sprawie zawarcia umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej oraz

zał,ącznika nr 4 ,,WYKAZ ORAZ WARUNKI REALIZACJ| Śwlq.oczpŃ

GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU REHABILITACJI LECZNICZEJ" do

rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń

gwarantowanych z zak'resu rehabilitacji |eczniczej. Podkreślenia wymaga, ii na pytania

ankietowe z części VIII FORMULARZA oFERToWEGo ..ANKIETY'' oferenci biorący



udział. w postępowaniu nr I5-I1-000243/REH/05lu05.|300.207.02l0I o udzielanie

świadczeń zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja |ecznicza w zabesie lekarska ambulatoryjna

opieka rehabilitacyjna, uwzględnieni w rankingu końcowym udzielali następujących

odpowiedzi (liczbę punktów podano w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku).

Oferent Barbara Bogacka-Gancarcryk:

W zakresie kryterium kompleksowości

_ zadek|arował. ręalizację na podstawie umowy proces |eczęnia świadczeniobiorców w

ramach zakresu fizjoterapia ambulatoryjna' za co otrzymał 15 punktów.

W zakresie kryterium jakości:

zadeklarował, Że czas pracy |ekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji w chorobach

narządu ruchu lub rehabilitacji ogólnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej,

lub medycyny ftzykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii,

lub balneoklimatologii i medycyny ftzykalnej, lub balneologii, lub balneologii i

medycyny fizykalnej wynosi równowaznik co najmniej % etatu, prry cz.vm w świetle

udzielonych przez oferenta dodatkowych wyjaśnień decyzją komisji konkursowej

zmieniono odpowiedź na ,,żADNE Z POWYZSZYCH", co wiązało się z

nieprzy znaniem p u nktów,

nie zadeklarował udzielenia świadczeń pIzez osoby o kwalifikacjach nizszych niz

wykazane w ofęrcie - tylko na podstawie kontroli, co skutkowało nieodejmowaniem

punktów,

nie zadeklarował udzielenia świadczęn w sposób i w warunkach nieodpowiadających

wymogom określonym w umowie - tylko na podstawie kontroli, co skutkowało

nieodej mowaniem punktów,

nie zadeklarował braku sprzętu i wyposazenia vtykazanego w umowie - tylko na

podstawie kontroli, co skutkowało nieodej mowaniem punktów,

nie zadeklarował nieprzekazywartia wymaganych informacji o prowadzonych listach

oczekujących na udzielenie świadczęń opieki zdrowotnej, co najmniej za dwa okresy

sprawozdawcze (miesięcznie) w okresie 12 miesięcy poprzedzającym o 2 miesiące

miesiąc obejmujący termin zł.oŻenia oferty, co skutkowało nieodejmowaniem punktów

nie zadeklarował nieprzekazywania wymaganych informacji o pierwszym wolnym

terminie udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej, co najmniej za cztery okresy

sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12 miesięcy poprzedzajęcym o 2 miesiące



miesiąc obejmujący termin złożenia oferty, |ub ptzekazanie informacji niezgodnych ze

stanem faktycznym, co skutkowało nieodej mowaniem punktów,

nie zadeklarował obciążaria świadczeniobiorców kosztami leków lub wyrobów

medycznych, lub środków spożtywczych specjalnego przeznaczęnia żywieniowego w

przypadkach, o których mowa w art. 35 ustawy o świadczeniach, co skutkowało

nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował pobierania nienaleznych opłat od Świadczeniobiorców za

świadczenia będące przedmiotem umowy' co skutkowało nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował niezasadnego ordynowania leków lub wyrobów medycznych, lub

środków spoŻywczych specjalnęgo ptzeznaczenia zywieniowego - tylko na podstawie

kontroli, co skutkowało nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w miejscach udzielania

świadczeń nieobjętych umową' co skutkowało nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na

podstawie których dokonano płatności nienależnych środków finansowych lub

nieprawidłowe kwalifikowanie udzielonych świadczęń - tylko na podstawie kontroli,

co skutkowało nieodej mowaniem punktów,

nie zadęklarował udaremniania lub utrudniania kontroli' co skutkowało

nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował niewykonania w luq1znaczonym terminie za|ecen pokontrolnych, co

skutkowało nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował, Żę co najmniej 10% świadczen po raz pierwszy przekazanych do

roz|iczenia zostało sprawozdanych po upływie ostatniego okresu roz|iczeniowego' co

skutkowało nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował, braku aktualnego przeglądu serwisowego sprzętu i aparatury

medycznej do wykonania świadczenia - tylko na podstawie kontroli co skutkowało

nieodejmowaniem punktów,

zadeklarował posiadanie certyfikatu ceńyfikat ISo 9001 systemu zarządzania

jakością, za co otrzymał 1 pkt,

nie zadeklarował posiadania certyfikatu ISo 27 001 systemu zarządzania

b ezpieczef tstwem informacj i, za co nie otr zy mał. p unktó w,

nie zadeklarował prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu

przepisów ustawy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w
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przypadku wystawiania recept i skierowań co najmniej poprzęZ nanoszenie danych za

pomocą wydruku lub prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w

rozumieniu przepisów ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z

art. l l ust. 1 tej ustawy, z wyłączeniem recept i skierowań, które wystawiane są co

najmniej poptzęz nanoszenie danych za pomocą wydruku' za co nie otrzymał

punktów.

W zakresie kryterium dostępności nie zadeklarował posiadania odrębnej aplikacji słuzącej

wykonaniu obowiązku zapewnienia bieżącej rejestracji świadczeniobiorców drogą

elektroniczną, ze zvtotnym automatycznym wskazanięm terminu, za co nie otrzymał

punktów.

W zakresie kryterium ciągłości:

_ zadek|arował, iz w dniu ńoŻenia oferty realizuje na podstawie umowy proces lęczenia

świadczeniobiorców w ramach danego zakresu świadczeń i w ramach obszaru,

którego dotyczy postępowanie nieprzerwanie od 10 lat, za co otrzymał' 6 punktów,

_ nie zadeklarował roz|iczenianarzecz świadczeniobiorców do l8. roku życia w okresie

12 miesięcy poprzedzającym o 2 miesiące miesiąc obejmujący termin złoŻenia oferty,

za co nie otrzymał. punktów.

W zakresie spełniania innych wymogów nie zadeklarował współpracy z Agencją - rea|izacja

umowy' o której mowa w art. 3llc ust. 4 ustawy o świadczeniach, w zakresie świadczeń

objętych przedmiotem postępowania,za co nie otrzymaŁ puŃtów.

W zakresie kryterium ceny oferent Barbara Bogacka-Gancarczyk zaoferował cenę jednostki

roz|iczęniowej na poziomie I,04 zł, za co otrzymał 9,38 pkt w dokonywanej ocenie oferty z

uwzględnieniem kryterium ceny.

Oferent Jolanta Aleksanderek:

W zakresie kryterium kompleksowości

_ zadek|arował realizację na podstawie umowy proces |eczenia świadczeniobiorców w

ramach zakresu ftzjoterapia ambulatoryj na' za co otrzymał' 15 punktów.

W zakresie kryterium jakości:

zadeklarowaŁ, Że czas pracy \ekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji w chorobach

narządu ruchu lub rehabilitacji ogólnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej,

lub medycyny ftzykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii,

lub balneoklimatologii i medycyny ftzykalnej, lub balneologii, lub balneologii i

medycyny fizykalnej wynosi co najmniej równoważnik co najmniej Ył etaatu, przy
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czym w świetle udzielonych przez oferenta dodatkowych wyjaśnień decyzją

komisj i konkursowej zmieniono odpowi edź na,,ZADNE Z P owY ż,SZYCH'', co

wiązało się z nieprryznaniem punktów,

nie zadeklarował udzielenia świadczeń przez osoby o kwalifikacjach niŻszych niŻ

wykazane w ofercie - tylko na podstawie kontroli, co skutkowało nieodejmowaniem

punktów,

nie zadeklarował udzielenia świadczeń w sposób i w warunkach nieodpowiadających

wymogom określonym w umowie - tylko na podstawie kontroli, co skutkowało

nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował braku sprzętu i wyposarżenia wykazanego w umowie - tylko na

podstawie kontroli, co skutkowało nieodej mowaniem punktów,

nie zadeklarował nieprzekazywartia wymaganych informacji o prowadzonych listach

oczekujących na udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej, co najmniej za dwa okresy

sprawozdawcze (miesięcznie) w okresie 12 miesięcy poprzedzającym o 2 miesiące

miesiąc obejmujący termin złoŻenia oferty, przy cTym w świetle udzielonychprzez

oferenta dodatkowych wyjaśnień decyzją komisji konkursowej zmieniono

odpowiedź na ,,TAK'', co wiązało się z odjęciem 0'5 pkt'

nie zadeklarował nieprzekazywania wymaganych informacji o pierwszym wolnym

tęrminie udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej, co najmniej za cztery okresy

sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12 miesięcy poprzedzającym o 2 miesiące

miesiąc obejmujący termin złoŻenia oferty, |ub przekazanie informacji niezgodnych ze

stanem faktycznym, PmY czym w świetle udzielonych przez oferenta dodatkowych

wyjaśnień decyzją komisji konkursowej zmieniono odpowiedź na ,,TAK'', co

wiązalo się z odjęciem 0,5 pkt,

nie zadeklarował obciążzania świadczeniobiorców kosztami leków lub wyrobów

medycznych, lub środków spożtywczych specjalnego przęznaczenia żywieniowego w

przypadkach, o których mowa w art. 35 ustawy o świadczeniach, co skutkowało

nieodejmowaniem punktów'

nie zadeklarował pobierania nienaleznych opłat od świadczeniobiorców za

świadczenia będące przedmiotem umowy' co skutkowało nieodejmowaniem puŃtów,

nie zadeklarował niezasadnego ordynowania leków lub wyrobów medycznych, lub

środków spoiywczych specjalnęgo przęznaczęnia - tylko na podstawie kontroli, co

skutkowało nieodejmowaniem punktów,
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nie zadeklarował udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w miejscach udzielania

świadczeń nieobj ętych umową' co skutkowało nieodej mowaniem punktów,

nie zadeklarował przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na

podstawie których dokonano płatności nienaleznych środków finansowych lub

nieprawidłowe kwalifikowanie udzielonych świadczeń - tylko na podstawie kontroli,

co skutkowało nieodej mowaniem punktów,

nie zadeklarował udaremniania lub utrudniania kontroli' co skutkowało

nieodejmowaniem punktów

nie zadeklarował niewykonania w Wznaczonym terminie za|ecen pokontrolnych, co

skutkowało nieodej mowaniem punktów,

nie zadeklarował, ie co najmniej 10% świadczen po raz pierwszy przekazanych do

roz|iczęnia zostało sprawozdanych po upływie ostatniego okresu roz|iczeniowego' co

skutkowało nieodej mowaniem punktów,

nię zadeklarował, braku aktualnego przeglądu serwisowego sprzętu i aparatury

medycznej do wykonania świadczenia - tylko na podstawie kontroli co skutkowało

nieodej mowaniem punktów,

zadeklarował posiadanie certyfikatu certyfikat ISo 9001 systemu zarządzania

jakością, zaco ottzymał l pkt'

nie zadeklarował posiadania certyfikatu ISo 27 001 systemu zarządzania

bezpieczeństwem informacji, zaco nie otrzymał punktów,

nie zadeklarował prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu

przepisów ustawy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, ptzy czym w

przypadku wystawiania recept i skierowań co najmniej poprzez nanoszenie danych za

pomocą wydruku lub prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w

rozumieniu przepisów ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z

art. l l ust. 1 tej ustawy, z wył.ączeniem recept i skierowań, które wystawiane są co

najmniej poprzez nanoszenie danych za pomocą wydruku, za co nie otrzymał

punktów.

W zakresie kryterium dostępności nie zadeklarował posiadania odrębnej aplikacji słuzącej

wykonaniu obowiązku zapewnienia bieżqcej rejestracji świadczeniobiorców drogą

elektroniczną, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu, za co nie otrzymał

punktów.
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W zakresie kryterium ciągłości:

- zadeklarował, iz w dniu złoienia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia

świadczeniobiorców w ramach danego zakresu świadczeń i w ramach obszaru,

którego dotyczy postępowanie nieprzerwanie od 10lat, zaco otrzymał 6 puŃtów,

_ nie zadeklarował' roz|iczenianarzęcz świadczęniobiorców do 18. roku życia w okresie

12 miesięcy poprzedza1ącym o 2 miesiące miesiąc obejmujący termin zł'oŻenia oferty,

zaco nie otrzymał puŃtów.

W zakresie spełniania innych wymogów nie zadeklarował współpracy z Agencją - rea|izacja

umowy' o której mowa w art. 31lc ust. 4 ustawy o świadczeniach, w zakresie świadczeń

objętych przedmiotem postępowania, za co nie otrzymał punktów.

W zakresie kryterium ceny oferent Jolanta Aleksanderek zaoferował cenę jednostki

roz|tczeniowej na poziomie |,0I zł', za co otrzymał' 10 pkt w dokonywanej ocenie oferty z

uwzględnieniem kryterium ceny.

Oferent Ewa Cempel-Nowak:

W zakresie kryterium kompleksowości

_ zadek|arował' rea|izację na podstawie umowy proces leczenia świadczeniobiorców w

ramach zakresu ftzjoterapia ambulatoryj na, za co otrzymał' 15 punktów.

W zakresie kryterium jakości:

zadeklarował, żze czas pracy |ekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji w chorobach

narządu ruchu lub rehabilitacji ogólnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej,

lub medycyny ftzykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii,

lub balneoklimatologii i medycyny ftzykalnej, lub balneologii, lub balneologii i

medycyny fizykalnej wynosi co najmniej równowaznik co najmniej Ya etatu, przy

czym w świetle udzielonych przez oferenta dodatkowych wyjaśnień decyzją

komisji konkursowej zmieniono odpowiedź na,,ZADNE Z PDWYŻSZYCH'', co

wiąza|o się z nieprryznaniem punktów,

nie zadeklarował udzielenia świadczeń przez osoby o kwalifikacjach niŻszych nii

wykazane w ofercie - tylko na podstawie kontroli, co skutkowało nieodejmowaniem

punktów,
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nie zadeklarował udzielenia świadczen w sposób i w warunkach nieodpowiadających

wymogom określonym w umowie - tylko na podstawie kontroli, co skutkowało

nieodej mowaniem punktów,

nie zadeklarował braku sprzętu i wyposazenia v',ykazanego w umowie - tylko na

podstawie kontroli, co skutkowało nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował nieprzekazywania wymaganych informacji o prowadzonych listach

oczekujących na udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej, co najmniej za dwa okresy

sprawozdawcze (miesięcznie) w okresie 12 miesięcy poprzedzającym o 2 miesiące

miesiąc obejmujący tęrmin zł'oienia oferty, co skutkowało nieodejmowaniem

punktów,

nie zadeklarował nieprzekazywania wymaganych informacji o pierwszym wolnym

terminie udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej, co najmniej za cztery okresy

sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12 miesięcy poprzedzającym o 2 miesiące

miesiąc obejmujący termin złoienia oferty, |ub przekazanie informacji niezgodnych ze

stanem faktycznym, co skutkowało nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował obciązania świadczeniobiorców kosztami leków lub wyrobów

medycznych, lub środków spoiywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w

przypadkach, o których mowa w art. 35 ustawy o świadczeniach, co skutkowało

nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował pobierania nienaleznych opłat od świadczeniobiorców za

świadczęnia będące przedmiotem umowy' co skutkowało nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował niezasadnego ordynowania leków lub wyrobów medycznych, lub

środków Spozywczych specjalnego pTzeznaczenia - tylko na podstawie kontroli, co

skutkowało nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w miejscach udzielania

świadczeń nieobjętych umową' co skutkowało nieodejmowaniem puŃtów,

nie zadeklarował przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na

podstawie których dokonano płatności nienaleznych środków finansowych lub

nieprawidłowe kwalifikowanie udzielonych świadczęń - tylko na podstawie kontroli,

co skutkowało nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował udaremniania lub utrudniania kontroli. co skutkowało

nieodejmowaniem punktów
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nie zadeklarował niewykonania w wznaczonym terminie zalecęń pokontrolnych, co

skutkowało nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował' Że co najmniej l0% świadczen po raz pierwszy przekazanych do

roz|tczenia zostało sprawozdanych po upływie ostatniego okresu rozliczeniowego' co

skutkowało nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował, braku aktualnego przeglądu serwisowego sprzętu i aparatury

medycznej do wykonania świadczenia - tylko na podstawie kontroli co skutkowało

nieodej mowaniem punktów,

nie zadeklarował posiadania certyfikatu certyfikat ISo 9001 systemu zaruądzania

jakością, za co nie otrzymał punktów,

nie zadeklarował posiadania certyfikatu ISo 27 001 systemu zarządzania

bezpieczenstwem informacji, zaco nie otrzymał punktów,

nie zadeklarował prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu

przepisów ustawy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w

przypadku wystawiania recept i skierowań co najmniej poprzez nanoszenie darrych za

pomocą wydruku lub prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w

rozumięniu przepisów ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia' zgodnie z

art. 11 ust. 1 tej ustawy, z vtyłączeniem recept i skierowań' które wystawiane są co

najmniej poprzez nanoszenie danych Za pomocą wydruku, Za co nie otrzymał

punktow.

W zakresie kryterium dostępności nie zadeklarował posiadania odrębnej aplikacji słuzącej

wykonaniu obowiązku zapewnienia bieŻącej rejestracji świadczęniobiorców drogą

elektroniczną' ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu, za co nie otrzymał'

punktów.

W zakresie kryterium ciągłości:

_ zadeklarował, iz w dniu złożenia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia

świadczeniobiorców w ramach danego zakresu świadczeń i w ramach obszaru,

którego dotyczy postępowanie nieprzerwanie od 10 lat, za co otrzymał 6 punktów,

_ nie zadeklarowałroz|iczęnianarzecz świadczeniobiorców do 18. roku życia w okresie

12 miesięcy poptzedzającym o 2 miesiące miesiąc obejmujący termin złoŻenia oferty,

za co nie otrzymał' punktów.
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W zakresie spełniania innych wymogów nie zadeklarował współpracy z Agencją - rea|izacja

umowy' o której mowa w art.31lc ust.4 ustawy o świadczeniach, w zakresie świadczeń

objętych przedmiotem postępowania, za co nie otrzymał. punktów.

W zakresie kryterium ceny oferent Ewa Cempel-Nowak zaoferował cenę jednostki

roz|iczeniowej na poziomie I,I4 zł', za co otrzymał 5,00 pkt w dokonywanej ocenie oferty z

uwzględnieniem kryterium ceny.

odwołujący:

W zakresie kryterium kompleksowości

_ zadeklarował' rea|izację na podstawie umowy proces leczenia świadczeniobiorców w

ramach zakresu flzjoterapia ambulatoryjna,za co otrzymał 15 punktów.

W zakresie kryterium jakości:

nie zadeklarował, Że czas pracy |ekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji w

chorobach narządu ruchu lub rehabilitacji ogólnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji

medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i

balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub

balneologii i medycyny fizykalnej wynosi równowaznik co najmniej % etatu, za co nie

otrzymał' nie punktów,

nie zadęklarował udzielenia świadczeń przez osoby o kwalifikacjach nizszych niŻ

vtykazane w ofercie - tylko na podstawie kontroli, co skutkowało nieodejmowaniem

punktów,

nie zadeklarował udzielenia świadczen w sposób i w waruŃach nieodpowiadających

wymogom określonym w umowie - tylko na podstawie kontroli, co skutkowało

nieodej mowaniem punktów,

nie zadeklarował braku sprzętu i wyposazenia vtykazanego w umowie - tylko na

podstawie kontroli, co skutkowało nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował nieprzekazywartia wymaganych informacji o prowadzonych listach

oczekujących na udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej, co najmniej za dwa okresy

sprawozdawcze (miesięcznie) w okresie 12 miesięcy poprzedzającym o 2 miesiące

miesiąc obejmujący termin złoŻenia oferty, co skutkowało nieodejmowaniem punktów

nie zadeklarował nieprzekazywania wymaganych informacji o pierwszym wolnym

terminie udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej, co najmniej za cztery okresy

sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12 miesięcy poprzedzającym o 2 miesiące

miesiąc obejmujący termin zt.oienia oferty, |ub przekazanie informacji niezgodnych ze
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Stanem faktycznym, prry crym w świetle udzielonych przez oferenta dodatkowych

wyjaśnień decyzją komisji konkursowej zmieniono odpowiedź na ,,TAK'', co

wiązało się z odjęciem 0,5 pkt,

nie zadeklarował obciąiania świadczeniobiorców kosztami leków lub wyrobów

medycznych, lub środków spoiywczych specjalnęgo przeznaczenia żywieniowego w

przypadkach, o których mowa w art. 35 ustawy o świadczeniach, co skutkowało

nieodej mowaniem punktów,

nie zadeklarował pobierania nienaleznych opłat od świadczeniobiorców za

świadczenia będące przedmiotem umowy' co skutkowało nieodejmowanięm punktów,

nie zadeklarował niezasadnego ordynowania leków lub wyrobów medycznych, lub

środków Spozywczych specjalnego przeznaczęnia żywieniowego - tylko na podstawie

kontroli, co skutkowało nieodej mowaniem punktów,

nie zadeklarował udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w miejscach udzielania

świadczeń nieobj ętych umową' co skutkowało nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na

podstawie których dokonano płatności nienaleznych środków finansowych lub

nieprawidłowe kwalifikowanię udzielonych świadczeń - tylko na podstawie kontroli,

co skutkowało nieodej mowaniem punktów,

nie zadeklarował udaremniania lub utrudniania kontroli. co skutkowało

nieodej mowaniem punktów,

nie zadeklarował niewykonania w wznaczonym terminie za|ęcen pokontrolnych, co

skutkowało nieodejmowaniem punktów'

nie zadeklarował, że co najmniej 10% świadczen po raz pierwszy przekazanych do

toz|iczenia zostało sprawozdanych po upływie ostatniego okresu roz|iczeniowego' co

skutkowało nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował, braku aktualnego przeglądu serwisowego sprzętu i aparatury

medycznej do wykonania świadczenia - tylko na podstawie kontroli co skutkowało

nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował posiadania certyfikatu certyfikat ISo 9001 systemu zarządzania

jakością, za co nię otrzymał' punktów,

nie zadeklarował posiadania certyfikatu ISo 27 001 systemu zaruądzania

bezpieczenstwem informacji, zaco nie otrzymał' punktów,
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nie zadeklarował prowadzęnia indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu

przepisów ustawy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w

przypadku wystawiania recept i skierowń co najmniej poprzez nanoszenie danych za

pomocą wydruku lub prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w

rozumieniu przepisów ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z

art. l1 ust. l tej ustawy' z wyłączeniem recept i skierowań, które wystawiane są co

najmniej poprzęz nanoszenie danych za pomocą wydruku, za co nie otrzymał

punktów'

W zakresie kryterium dostępności nie zadeklarował posiadania odrębnej aplikacji słuzęcej

wykonaniu obowiązku zapewnienia bieżącej rejestracji świadczeniobiorców drogą

elektroniczną, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu, za co nie otrzymaŁ

punktów.

W zakresie kryterium ciągłości:

- zadeklarował, iz w dniu z|oŻęnia oferty realizuje na podstawie umowy proces leczenia

świadczeniobiorców w ramach danego zakresu świadczeń i w ramach obszaru,

którego dotyczy postępowanie nieprzerwanie od 10lat, zaco otrzymał 6 puŃtów,

_ nie zadeklarował roz|iczenianarzecz świadczeniobiorców do 18' roku zycia w okresie

l2 miesięcy poprzedzającym o 2 miesiące miesiąc obejmujący termin zł,ożLeniaoferty,

za co nie otrzymaŁ punktów.

W zakresie spełniania innych wymogów nie zadeklarował współpracy z Agencją - rea|izai1a

umowy' o której mowa w art.3llc ust.4 ustawy o świadczeniach, w zakresie świadczeń

objętych przedmiotem postępowartia, za co nie otrzymał' punktów.

W zakresie kryterium ceny odwołujący zaoferował cenę jednostki rozliczeniowej na

poziomie |,74 zł, za co otrzymał 5'00 pkt w dokonywanej ocenie oferty z uwzględnięnięm

kryterium ceny.

Oferent Jerzy May:

W zakresie kryterium kompleksowości

_ zadeklarował ręa|izację na podstawie umowy proces |eczęnia świadczeniobiorców w

ramach zakresu ftzjoterapia ambulatoryj na, za co otrzymał' 15 punktów.

W zakresie kryterium jakości:

zadeklarował., żze czas pracy lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji w chorobach

narządu ruchu lub rehabilitacji ogólnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej,

lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii,
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lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i

medycyny fizykalnej wynosi co najmniej równowaznik co najmniej Ył etatu, prry

czym w świetle udzielonych przez oferenta dodatkowych rvyjaśnień decyzją

komisji konkursowej zmieniono odpowiedź na,,ZADNE Z POWYŻSZYCH'', co

wiązało się z nieprryznaniem punktów,

nie zadeklarował udzielenia świadczeń przez osoby o kwalifikacjach niższych niz

vykazane w ofercie - tylko na podstawie kontroli, co skutkowało nieodejmowaniem

punktów,

nie zadeklarował udzięlenia świadczęft w sposób i w warunkach nieodpowiadających

wymogom określonym w umowie - tylko na podstawie kontroli, co skutkowało

nieodej mowaniem punktów,

nie zadeklarował braku sprzętu i wyposazenia wykazanego w umowie - tylko na

podstawie kontroli, co skutkowało nieodejmowaniem punktów,

zadeklarował' nieprzekazywanie wymaganych informacji o prowadzonych listach

oczekujących na udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej, co najmniej za dwa okresy

sprawozdawcze (miesięcznie) w okresie 12 miesięcy poptzedzającym o 2 miesiące

miesiąc obejmujący termin złoŻenia oferty, co skutkowało odjęciem 0,5 pkt,

zadeklarował nieprzekazywanie wymaganych informacji o pierwszym wolnym

terminie udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej, co najmniej za cztery okresy

sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12 miesięcy poprzedzającym o 2 miesiące

miesiąc obejmujący termin złoienia oferty, |ub przekazanie informacji niezgodnych ze

stanem faktycznym, co skutkowało odjęciem 0,5 pkt,

nie zadęklarował obciąŻania świadczeniobiorców kosztami leków lub wyrobów

medycznych, lub Środków spoŻywczych specjalne1o przeznaczenia żywieniowego w

przypadkach, o których mowa w art. 35 ustawy o świadczeniach, co skutkowało

nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował pobierania nienaleznych opłat od świadczeniobiorców za

świadczenia będące przedmiotem umowy' co skutkowało nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował niezasadnego ordynowania leków lub wyrobów medycznych, lub

środków Spozywczych specjalnego ptzeznaczenia - tylko na podstawie kontroli, co

skutkowało nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w miejscach udzielania

świadczeń nieobjętych umową' co skutkowało nieodejmowanięm punktów,
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nie zadeklarował przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na

podstawie których dokonano płatności nienależnych środków finansowych lub

nieprawidłowe kwalifikowanie udzielonych świadczeń - tylko na podstawie kontroli,

co skutkowało nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował udaremniania lub utrudniania kontroli. co skutkowało

nieodejmowaniem punktów

nie zadeklarował niewykonania w Wznaczonym terminie za|ęcen pokontrolnych, co

skutkowało nieodejmowaniem puŃtów,

nie zadeklarował, że co najmniej l0% świadczen po raz pierwszy przekazanych do

roz|iczęnia zostało sprawozdanych po upływie ostatniego okresu roz|iczęniowego' co

skutkowało nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował, braku aktualnego przeglądu serwisowego sprzętu i aparatury

medycznej do wykonania świadczenia - tylko na podstawie kontroli co skutkowało

nieodejmowaniem punktów,

zadeklarował posiadanie certyfikatu certyfikat Iso 9001 systemu zarządzania

jakością, zaco ottzymał 1 pkt,

nie zadeklarował posiadania certyfikatu ISo 27 001 systemu zarządzania

bezpieczenstwem informacji, za co nię otrzymałpuŃtów,

nię zadeklarował prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu

przepisów ustawy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w

przypadku wystawiania recept i skierowań co najmniej poprzez nanoszenie danych za

pomocą wydruku lub prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w

rozumieniu przepisów ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z

art. l l ust. 1 tej ustawy, z wył.ączeniem recept i skierowań, które wystawiane są co

najmniej poprzez nanoszenie danych za pomocą wydruku' za co nie otrzymał

punktów.

W zakresię kryterium dostępności nie zadeklarował posiadania odrębnej aplikacji słuzącej

wykonaniu obowiązku zapewnienia bieiącej rejestracji świadczeniobiorców drogą

elektroniczną, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu, za co nie otrzymał

punktów.

W zakresię kryterium ciągłości:
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_ zadeklarował, iż w dniu zł,oienia oferty realizuje na podstawie umowy proces |eczenia

świadczeniobiorców w ramach danego zakresu świadczeń i w ramach obszaru,

którego dotyczy postępowanie nieprzerwanie od 5 |at, za co otrzymał 4 pkt,

- nie zadeklarowat'roz|iczenianarzecz świadczeniobiorców do l8. roku życia w okresie

12 miesięcy poprzedzającym o 2 miesiące miesiąc obejmujący termin zł'oŻenia oferty,

zaco nie otrzymał. punktów.

W zakresie spełniania innych wymogów nie zadeklarował współpracy z Agencją - rea|izacja

umowy' o której mowa w art.31lc ust.4 ustawy o świadczeniach, w zakresie świadczeń

objętych przedmiotem postępowania, za co nie otrzymał. punktów.

W zakresie kryterium ceny oferent Jerzy May zaoferował cenę jednostki rozliczeniowej na

poziomie |,I4 zł' za co otrzymał.5,00 pkt w dokonywanej ocenie oferty z uwzględnieniem

kryterium ceny.

Oferent Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.o.:

W zakresie kryterium kompleksowości

- nie zadeklarował realizacji na podstawie umowy procesu leczenia świadczeniobiorców

w ramach zakresu fizjoterapia ambulatoryjna' za co nie otrzymat punktów.

W zakresie kryterium jakości:

nie zadeklarował' Żę czas pracy |ekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji w

chorobach narządu ruchu lub rehabilitacji ogólnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji

medycznej, lub medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i

balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub

balneologii i medycyny fizykalnej wynosi co najmniej równoważnik co najmniej %

etatu, za co nię otrzymał' puŃtów,

nie zadeklarował udzielenia świadczeń przez osoby o kwalifikacjach niŻszych niz

vtykazane w ofercie - tylko na podstawie kontroli, co skutkowało nieodejmowaniem

punktów,

nie zadeklarował udzielenia świadczen w sposób i w warunkach nieodpowiadających

wymogom określonym w umowie - tylko na podstawie kontroli, co skutkowało

nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował braku sprzętu i wyposazenia wkazanego w umowie - tylko na

podstawie kontroli, co skutkowało nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował nieprzekazywania wymaganych informacji o prowadzonych listach

oczekujących na udzielenie świadczeń opieki zdrowotnej, co najmniej za dwa okresy
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sprawozdawcze (miesięcznie) w okresie 12 miesięcy poprzedzającym o 2 miesiące

miesiąc obejmujący termin złoŻęnia oferty, co skutkowało nieodejmowaniem

punktów,

nie zadeklarował nieprzekazywania wymaganych informacji o pierwszym wolnym

terminie udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej, co najmniej za cztery okresy

sprawozdawcze (tygodniowe) w okresię 12 miesięcy poptzedzającym o 2 miesiące

miesiąc obejmujący termin zł.oŻenia oferty, |ub przekazanie informacji niezgodnych ze

stanem faktycznym, co skutkowało nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował obciązania świadczeniobiorców kosztami leków lub wyrobów

medycznych, lub środków spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w

przypadkach, o których mowa w art' 35 ustawy o świadczeniach, co skutkowało

nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował pobierania nienaleznych opłat od świadczeniobiorców za

świadczenia będące przedmiotem umowy' co skutkowało nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował niezasadnego ordynowania leków lub wyrobów medycznych, lub

środków spożywczych specjalnego ptzeznaczenia - tylko na podstawie kontroli, co

skutkowało nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w miejscach udzielania

świadczeń nieobj ętych umową' co skutkowało nieodejmowanięm punktów,

nie zadeklarował przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na

podstawie których dokonano płatności nienaleznych środków finansowych lub

nieprawidłowe kwalifikowanie udzielonych świadczeń - tylko na podstawie kontroli,

co skutkowało nieodej mowaniem punktów,

nie zadeklarował udaremniania lub utrudniania kontroli. co skutkowało

nieodej mowaniem punktów

nie zadeklarował niewykonania w wyznaczonym terminie za|ęcęn pokontrolnych, co

skutkowało nieodejmowaniem punktów,

nie zadeklarował, żrc co najmniej 10% świadczeń po raz pierwszy przekazanych do

roz|iczenia zostało sprawozdanych po upływie ostatniego okresu roz|iczeniowego' co

skutkowało nieodej mowaniem punktów'

nie zadeklarował, braku aktualnego przeglądu serwisowego sprzętu i aparatury

medycznej do wykonania świadczenia - tylko na podstawie kontroli co skutkowało

nieodejmowaniem punktów,
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nie zadeklarował posiadania certyfikatu ceńyfikat ISo 900l systemu zarządzania

jakością, za co ottzymał nie otrzymał' punktów,

nie zadeklarowat posiadania certyfikatu ISo 27 001 systemu zarządzania

bezpieczenstwem informacji, zaco nię otrzymał punktów,

zadeklarował prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu

przepisów ustawy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w

przypadku wystawiania recept i skierowań co najmniej poprzez nanoszenię danych za

pomocą wydruku, za co otrzymał2 pkt.

W zakresie kryterium dostępności nie zadeklarował posiadania odrębnej aplikacji słuzącej

wykonaniu obowiązku zapewnienia bieiącej rejestracji świadczeniobiorców drogą

elektroniczną, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu, za co nie otrzymał

punktów'

W zakresie kryterium ciągłości:

- nie zadeklarował', ii w dniu złoięnia oferty realizuje na podstawie umowy proces

leczenia świadczeniobiorców w ramach danego zakresu świadczeń i w ramach

obszaru, którego dotyczy postępowanie nieprzerwanie od 5 lub 10 lat, za co nie

otrzymał' punktów,

_ nie zadeklarował rozliczenianarzecz świadczeniobiorców do 18. roku zycia w okresie

12 miesięcy poprzedzającym o 2 miesiące miesiąc obejmujący termin zł'oienia oferty,

za co nie otrzymał' punktów.

W zakresie spełniania innych wymogów nie zadeklarował współpracy z Agencją - rea|izacja

umowy' o której mowa w art.31lc ust.4 ustawy o świadczeniach, w zakresie świadczeń

objętych przedmiotem postępowania, za co nie otrzymał' punktów.

W zakresie kryterium ceny oferent Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.o. zaoferował cenę

jednostki roz|iczeniowej na poziomie I,I4 zł., za co otrzymał 5,00 pkt w dokonywanej ocenie

oferty z uwzg|ędnieniem kryterium ceny'

Ponadto wskazać na|ezy, ii w poszczególnych ofertach przywołani wyżej ofęrenci

zadeklarowa|i kaidorazowo, iz w okresie związania ofertą oraz ptzez cały okres rea|izacji

umowy oferent spełnia i będzie spełniał wymagania określone w rozpotządzeniu Ministra

Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych w zakresie będącym przedmiotem

niniejszego postępowania oraz w zarządzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w

sprawie określenia warunków zawierania i rea|izacji umów będących przedmiotem

niniej szego postępowania.
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odnosząc się do argumentacji przywoływanej w treści złoŻonego przez odwołującego

odwołania dotyczącego rozstrzygnięcia postępowania nr I5-I7-

000243/REHl05l|l05.|300.207.02l0I w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń

opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja|ęcznicza w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka

rehabilitacyj na wskazaó na|eŻy, co następuj e'

Na wstępie wskazać na|ezy, iż w dniu 25 kwietnia 2017 roku komisja konkursowa

prowadząca postępowanie nr l5-17-000243/REH/05/I/05.1300.207.02l0I, po dokonaniu

oceny zł'oŻonych oferentów wyjaśnień dotyczących niespójności pomiędzy udzieloną

odpowiedzią na pytanie 2.2.5 części VIII formularza ofertowego ,,Nieprzekazanie

wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia świadczenia opieki

zdrowotnej, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12

miesięcy poprzedzającym o 2 miesiące miesiąc obejmujący termin zł,oŻenia oferty, lub

przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym" a informacjami posiadanymi

ptzez oddział. Funduszu gromadzonymi w systemie informatycznym i pozyskanymi ze

sprawozdanych raportów w postaci plików klx podjęła uchwałę o korygowaniu odpowiedzi

ankietowych stosownie do udzielonych wyjaśnień. PowyŻsza zmiana w konsekwencji

spowodowała obnizenie wartości punktowej ofert zakwalifikowanych do dalszego

procedowania w przedmiotowym zakresie. Co istotne, korekta odpowiedzi dotyczył'a tych

sytuacji, gdy informacje zawarte w ofercie złozonej pierwotnie przez oferenta były wzajemnie

rozbiezne bądź tez rozbieżnośó ta wynikała z porównania treści oferty z danymi, którym

dysponuj e Wielkopolski oddział Woj ewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

W dniu 25 kwietnia 20L7 roku komisja koŃursowa prowadząca postępowanie nr 15-l7-

000243/REH/05/|/05.|300.207,02/0|, po dokonaniu oceny zł'oionych oferentów wyjaśnień

dotyczących niespójności pomiędzy udzie\oną odpowiedzią na pytanie 2.I.I części VIII

formularza ofertowego ,,Lekatz specjalista w dziędzinie rehabilitacji w chorobach natządu

ruchu lub rehabilitacji ogólnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny

frzykalnej i balneoklimatologii, lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i

medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej - równowaznik

co najmniej I/4 etatu; co najmniej Il2 etatu; co najmniej 1 etat" a harmonogramem

szczegół'owym personelu wskazanym do realizacji świadczeń w części VI formularza

ofertowego ,,Szczegóły oferty'' podjęła uchwałę, o korygowaniu odpowiedzi ankietowej

stosownie do udzielonych wyjaśnień. Zmiana ta w konsekwencji spowodowała obnizenie

wartości punktowej ofert zakwalifikowanej do dalszego procedowania.
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Podkreślenia wymaga, iŻ zasady przyjęte w wyżej przywołanych uchwałach komisji

konkursowej stosowane były w odniesieniu do wszystkich sytuacji, które spełniały opisane w

powyższych uchwałach okoliczności.

odnosząc się do argumentów podniesionych w odwołaniu wskazać na|eiy, iż, fakt spełnienia

wszystkich warunków wymaganych przewidzianych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z

dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z za|<resu rehabilitacji

|eczniczej i w zarządzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr I30l20I6lDSoZ z

dnia 30 grudnia 2016 r, w sprawie określenia warunków zawierania i rea|izacji umów w

rodzajach: rehabilitacj a |ecznicza oraz programy zdrowotnę w zakresie świadczeń - leczenie

ózieci i dorosłych ze śpiączką był przesłanką konieczną wzięcia udziału w postępowaniu

konkursowym. W przypadku stwierdzenia niespełnienia warunków wymaganych komisja

konkursowa prowadząca postępowanie konkursowe miałaby podstawę do odrzucenia oferty

niespełniaj4cej warunków wymaganych. Jak juŻ wyŻej wskazano fakt spełnienia wszystkich

wymaganych warunkow przęZ oferentów umozliwia komisji konkursowej dokonanie, na

podstawie art. 148 Ustawy oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w

sprawie szczegół,ovtych kryteriów wyboru ofert w postępowaniu w sprawie zawarcia umów o

udzięlanie świadczeń opieki zdrowotnej' oceny i porównania ofert.

Ustosunkowując się do argumentu o nieprzerwanym udzielaniu świadczeń w zakresie

ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej od roku 2005 wskazać na|eiy, iŻ odwołuj4cy

zadeklarował w ofercie fakt rea|izacji na podstawie umowy o udzielanie świadczeń opieki

zdrowotnej procesu leczenia świadczeniobiorców w ramach zakresu fizjoterapia

ambulatoryjna, za co ottzymał' 15 punktów w rankingu ocen. Podobnie deklaracja

odwołującego, zgodnie zktorą w dniu złoienia oferty realizuje na podstawie umowy proces

|eczenia świadczeniobiorców w ramach danego zakresu świadczeń i w ramach obszaru,

którego dotyczy postępowanie nieprzerwanie od 10 |at, została przez komisje konkursową

uwzględniona dzięki czemu oferta odwołującego uzyskała dodatkowe 6 punktów w rankingu

ocen.

odnosząc się do zarzutll o wybraniu przęz komisję konkursową tylko dwóch oferentów

podkreślić na\eŻy, iż' w ogłoszeniu o postępowaniu nr I5-I7-

000243/REHl05lv05'1300.207.0210| wskazano, iż, po przeprowadzeniu postępowania

zostaną zawarte dwie umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej. Ponadto, komisja

konkursowa wskazując dwóch oferentów jak tych z którymi oddział Funduszu zawrzę

umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w całości wyczerpała kwotę zamówienia

pr zęznaczoną pr Zęz Zamawiaj ąc e go po daną w o gł o s zeniu o ko nkurs i e o fert.
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Biorąc powyzsze ustalenia pod uwagę stwierdzic na|ezy, iz Dyrektor Wielkopolskiego

oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia rozpatrując odwołanie

odwołującego ustalił, ie komisja konkursowa prowadząca postępowanie nr l5.|7-

000243/REHl05lU05.|300.207.02l0I nie dopuściła się naruszenia zasad prowadzenia

postępowania. W odwołaniu odwołujący nie wykazał w jakikolwiek sposób, ze Wielkopolski

oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia naruszył zasady prowadzenia

postępowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w

rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna w

sposób naruszający interes prawly odwołującego. Jako ze w trakcie prowadzonego

postępowania nie doszło do naruszęnia interesu prawnego odwołującego wskutek naruszenia

przęz komisję konkursową zasad postępowania, brak jest podstaw do uwzględnienia

odwołania odwołującego. Wobec powyzszego olzęazono jak w sentencji.- Zup. Dyłóktora wow ńłr.z

POUCZENIE

od decyzji niniejszej przysługuje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy przez Dyrektora

Wielkopolskiego oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Wniosek o

ponowne rozpattzenie sprawy składa się do Dyrektora Wielkopolskiego oddziału

Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie 7 dni od dnia doręczenia

niniejszej decyzji.

Wykonano w 5 egzemplazach:
l' odwołujący. l egz',
2. Babara Bogacka Gancarczyk- I egz.,
3 Jolanta A|eksand€rek, - l egz',
4. aJa. -2egz.

opracowal Michał Badowski _ Wydział organizaeyjny
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