NFZ l Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu

WO-DP.422.7.2018 Poznan, dnia 24 stycznia 2018 r.

DECYZJA NR 2/2018/0

Na podstawie art. 154 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 ze zm.) w zwiazku
z art. 104 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego
(tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1257), po rozpatrzeniu odwolan dotyczacych rozstrzygnigcia
z dnia 5 stycznia 2018 roku postepowania nr 15-18-000111/REH/05/1/05.1310.208.02/01 prowadzonego
w trybie konkursu ofert w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 kwietnia 2018 roku do dnia 31 marca
2023 roku umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie
fizjoterapia ambulatoryjna na obszarze powiatu gostynskiego, wniesionych przez Bartosza i Joanne
Stabolepszych prowadzacych dziatalno$é lecznicza w formie spotki cywilnej pod nazwa: Gabinet
Fizjoterapii ,, KINEZIS” z siedziba w Swarzedzu (62-020) przy ul. Piaski 7/7 oraz przez Lidig
Stachowiak prowadzaca dziatalnosé lecznicza pod nazwa Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Fizykoterapia — Rehabilitacja z siedziba w Swarzedzu (62-020) przy ul. Zacisze 2, postanawiam:

1. oddali¢ w calo$ci odwolanie ztozone przez Bartosza i Joanne Slabolepszych;

2. oddali¢ w calo$ci odwolanie zlozone przez Lidie Stachowiak;

UZASADNIENIE

Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia dzialajac
na podstawie art. 139 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, dalej zwanej: ,,Ustawg” lub ,ustawa o $wiadczeniach”, oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu oglaszania
o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert,
powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 1980
ze zm.), ogtosit w dniu 31 pazdziernika 2017 roku postgpowanie w trybie konkursu ofert o numerze
15-18-000111/REH/05/1/05.1310.208.02/01 w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 kwietnia 2018 roku

do dnia 31 marca 2023 roku umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacji
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leczniczej w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej na obszarze gmin: 3021163 Swarzedz, 3021164
Swarzedz, 3021165 Swarzgdz.

W ogloszeniu o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w trybie konkursu ofert wskazano, iz warto$§¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 343 931,70 ztotych
na okres rozliczeniowy od dnia 1 kwietnia 2018 roku do dnia 31 marca 2023 roku,
za§ maksymalna liczba uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére zostang zawarte

po przeprowadzeniu postepowania, to 3 (stownie: trzy).

Na podstawie art. 151 ust. 1 Ustawy, w dniu 5 stycznia 2018 roku, nastgpito rozstrzygnigcie postgpowania.

Z chwila ogtoszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastgpito jego zakonczenie.

Informacja o rozstrzygnigciu postgpowania zostata opublikowana na tablicy ogloszen oraz na stronie
internetowej  Wielkopolskiego  Oddzialu ~ Wojewddzkiego  Narodowego  Funduszu  Zdrowia,

co oznacza, ze wypetniona zostala dyspozycja art. 151 ust. 2 Ustawy.

Zgodnie z art. 152 ust. 1 Ustawy, $wiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku
w wyniku naruszenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasad prowadzenia postgpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwolawcze i skarga

na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 Ustawy.

Jak stanowi za$ art. 154 ust. 1 Ustawy, §wiadczeniodawca bioracy udzial w postgpowaniu moze wnies¢
do dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigeciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania.

Odwotanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

W przypadku wniesienia odwotania przedmiotem rozstrzygnigcia organu rozpoznajacego odwotanie
pozostaje badanie naruszenia interesu prawnego odwotujacego wskutek naruszenia zasad postgpowania
konkursowego. Przedmiot badania organu jest zatem skonkretyzowany do okreslonego podmiotu
i do okreslonych czynnosci komisji konkursowych podejmowanych w stosunku do tego podmiotu. Organ
rozpoznajacy odwotanie bada, czy rozstrzygnigcie postepowania dokonane przez komisj¢ podjete zostato
z naruszeniem zasad postgpowania i czy wskutek tego doszlo do naruszenia interesu prawnego

odwotujacego, przy czym dla uwzglednienia odwolania obie te przestanki musza zaistnie¢ tacznie.

Zgodnie z art. 154 ust. 3 Ustawy, po rozpatrzeniu odwotania dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu
wydaje decyzj¢ administracyjng uwzgledniajaca lub oddalajaca odwolanie. Decyzja jest zamieszczana
w terminie 2 dni od dnia jej wydania na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej whasciwego oddziatu

wojewddzkiego Funduszu.

Wielkopolski Oddziat Wojewodzki, ul. Piekary 14/15, 61-823 Poznath 2
www.nfz.gov.pl tel.: 061 850 60 00, fax: 061 850 61 02, e-mail: sekretariat@nfz-poznan.pl



NFZ ‘ Narodowy Fundusz Zdrowia

Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu

Dnia 10 stycznia 2018 roku do Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia wptynelo odwolanie wniesione przez Bartosza i Joanne Stabolepszych prowadzacych
dziatalno$¢ lecznicza w formie spétki cywilnej pod nazwa: Gabinet Fizjoterapii ,,KINEZIS” Bartosz,
Joanna Stabolepsi z siedzibg w Swarzgdzu (62—020) przy ul. Piaski 7/7 (zwanych dalej: ,,Odwotujacym”)
dotyczace rozstrzygniecia z dnia S5 stycznia 2018 roku postgpowania w trybie konkursu ofert

nr 15-18-000111/REH/05/1/05.1310.208.02/01. Odwotanie wniesione zostato w terminie.

W zakresie dotyczacym rozstrzygnigcia postgpowania nr 15-18-000111/REH/05/1/05.1310.208.02/01
w rodzaju $wiadczen rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna, Odwotujacy powotuje
si¢ na posiadanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia od 2012 roku oraz jej nieprzerwang
realizacje. Odwolujacy wskazuje, Zze jest dobrym $wiadczeniodawcg realizujgcym kontrakt w petni
i bez zadnych zastrzezen oraz wykonuje nad limity. Zdaniem Odwotujacego gabinet fizjoterapii
»KINEZIS” jako jedyny umiejscowiony jest w samym centrum Swarzedza, w poblizu przychodni lekarzy

rodzinnych i lekarzy specjalistow, stwarzajac fatwy dostep pacjentom do $wiadczen rehabilitacyjnych.

Wskazujac na powyzsze Odwolujacy prosi o ponowne rozpatrzenie oferty o numerze 15-18-000111[05/1]-

0003/00, oraz informuje o gotowosci do szeroko pojetej negocjacji ceny i ilosci punktéw kontraktowych.

Dnia 11 stycznia 2018 roku do Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia wptyneto odwotanie wniesione przez Lidig Stachowiak prowadzaca dziatalnos¢ lecznicza pod
nazwa Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Fizykoterapia — Rehabilitacja z siedziba w Swarz¢dzu
(62-020) przy ul. Zacisze 2 (zwanej dalej: ,,Odwolujaca”) dotyczace rozstrzygnigcia z dnia 5 stycznia 2018
roku postgpowania w trybie konkursu ofert nr 15-18-000111/REH/05/1/05.1310.208.02/01. Odwotanie

wniesione zostalo w terminie.

W zakresie dotyczgcym rozstrzygniecia postepowania nr 15-18-000111/REH/05/1/05.1310.208.02/01
w rodzaju swiadczen rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna, Odwotujgca powoltuje
si¢ na wieloletnia wspdlprace z Narodowym Funduszem Zdrowia trwajaca niezmiennie od 2006 r. oraz
spelnienie wszystkich wymogoéw stawianych przez NFZ, zaréwno pod wzgledem wyposazenia gabinetu
jak i personelu. Odwolujaca podkresla, ze przez lata wspdipracy pozyskata pacjentéw ktérym skutecznie
pomagata wréci¢ do sprawnosci fizycznej. W przychodni zdaniem Odwotujacej chorzy moga liczyé
na peten profesjonalizm, u$miech i mita atmosfer¢ tworzona przez personel, a realizacja zabiegéw odbywa
si¢ zgodnie z zaleceniem lekarskim. Ponadto, Odwolujaca wskazuje w ztozonym odwotaniu brak skarg
do Funduszu na prowadzony o$rodek oraz zapotrzebowanie na rehabilitacje w gabinecie Odwotujace;j
co potwierdzaja zapisy pacjentéw na miesigc pazdziernik 2018 r. Odwotujaca w petni realizuje kontrakt
i wykonuje punkty nadliczbowe. Odwolujaca informuje, ze lokalizacja gabinetu w centrum Swarzedza

gdzie obecnie brak innego o$rodka $§wiadczacego ustlugi w ramach NFZ w zakresie rehabilitacji
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ambulatoryjnej i domowej sprawia, iz zaréwno pacjenci mieszkajacy w tej czeSci miasta jak
i dojezdzajacy z innych miejscowosci posiadaja tatwy dostep do proponowanych przez gabinet ustug

rehabilitacyjnych co w przypadku ludzi cierpigcych na schorzenia uktadu ruchu jest bardzo istotne.

Wskazujac na powyzsze Odwolujaca wnosi o pozytywne rozpatrzenie zlozonego odwolania

i przeprowadzenie z nig dalszych negocjacji.

Uwzgledniajac okolicznosé, ze od rozstrzygniecia postgpowania prowadzonego pod numerem
15-18-000111/REH/05/1/05.1310.208.02/01  zostaly = zlozone dwa odwotania, postanowieniem
nr 3/2018/0 z dnia 11 stycznia 2018 roku, dziatajac na podstawie art. 62 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 roku Kodeks postepowania administracyjnego, dalej zwanej: ,k.p.a.”, Dyrektor Wielkopolskiego
Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia podjat decyzje o potaczeniu spraw

do wspodlnego rozpatrzenia i rozstrzygniecia.

Prowadzac postgpowanie administracyjne z odwolania wniesionego przez Odwolujacego oraz
Odwotujaca pismem z dnia 11 stycznia 2018 roku, Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia poinformowat strony postepowania, tj. Odwolujacego, Odwolujacg oraz
pozostatych $wiadczeniodawcdw, ktérych oferty zostaly wybrane do zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w postgpowaniu nr 15-18-000111/REH/05/1/05.1310.208.02/01,
o uprawnieniach wynikajacych z przepisow k.p.a., w tym o mozliwosci czynnego udziatu w kazdym
stadium poste;'powania odwotawczego oraz o mozliwosci wypowiédzenia si¢ co do zebranych dowodéw
i materiatow oraz zgtoszonych zadan, a takze o przystugujacym stronie prawie wgladu w akta sprawy.
W dniu 18 stycznia 2018 roku uprawnienia wgladu w akta sprawy skorzystal Pan Mirostaw Horla
reprezentujacy REHASOL CLINIC Medyczno — Rehabilitacyjng spétka z o. o. w Swarzgdzu, natomiast
w dniu 19 stycznia 2018 roku z powyzszego uprawnienia skorzystali: Odwotujacy Joanna Stabolepsza
reprezentujaca Gabinet Fizjoterapii ,,KINEZIS” s.c. w Swarzgdzu, Pani Justyna Maczynska reprezentujaca
NZOZ Fizykoterapia — Rehabilitacja, Lidia Stachowiak w Swarzgdzu. Wyzej wymienionymi pismami
strony postepowania zostaly takze poinformowane o zakresleniu terminu wydania decyzji na dzien

24 stycznia 2018 roku.

W dniu 19 stycznia 2018 r. do Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Poznaniu wplynglo oswiadczenie zlozone przez REHASOL CLINIC
Medyczno — Rehabilitacyjna spoétka z o. o. jako strony postepowania numer 15-18-000111/REH/05/1/05.
1310.208.02/01, w ktérym oferent podtrzymuje swoja oferte i wyraza cheé¢ udzielania $wiadczen
rehabilitacji leczniczej w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej w godnych warunkach przy wsparciu wysoko

wykwalifikowanej kadry.

Po zapoznaniu si¢ z aktami sprawy Odwotujacy pismem z dnia 22 stycznia 2018 roku uzupetnit odwotanie.
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W zlozonym dokumencie podnosi, iz przegladajac akta sprawy nie natrafit na zadng informacje dotyczaca
odrzucenia jego oferty, pomimo spetnienia wszystkich wymogdéw formalnych i wymaganych.
Jednoczesnie Zdaniem Odwolujacego, realizacja uprawnienia czynnego udziatu w kazdym stadium
postgpowania mozliwa jest wylacznie poprzez wypowiedzenie si¢ bezposrednio podczas spotkania.
W zwiazku z powyzszym wnosi o wyznaczenie dla niego terminu i godziny. Odwolujgcy ponownie
zwrocit uwage na korzystna lokalizacje gabinetu oraz wieloletnie do$wiadczenie w jego prowadzeniu.
Dla Odwolujacego niezrozumiatym jest dlaczego nie otrzymal zaproszenia na negocjacje begdac
na czwartym miejscu, pomimo odrzucenia kwoty i liczby punktéw zaproponowanych podczas negocjacji
oferentowi Lidii Stachowiak, ul. Zacisze 2, Swarzedz. Ponadto, Odwotujacy zwraca si¢ o wyjasnienie
dlaczego placdéwka ,,Arcanus”, ul. Raczynskiego 7 w Swarzgdzu nie posiadajgca dotychczas umowy z NFZ
otrzymata kontrakt. Jednoczesnie Odwolujacy informuje, iz cena jednostki rozliczeniowej podana

w ztozonej ofercie jest ceng ,,czysto teoretyczng” i aktualnie proponuje cene jednostki 0.98 zi.

Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia pismem z dnia
22 stycznia 2018 roku udzielit informacji, ze strona moze odnie$¢ si¢ pisemnie do zgromadzonej
dokumentacji w sprawie oraz ponownie pouczono o terminie wydania decyzji na dzien 24 stycznia
2018 roku.

Na skutek zlozonych przez Odwolujacego Gabinet Fizjoterapii ,, KINEZIS” s ¢. Bartosz i Joanna
Stabolepsi oraz Odwolujaca Lidi¢ Stachowiak, odwolan dotyczacych rozstrzygniecia z dnia
5 stycznia 2018 roku postepowania numer 15-18-000111/REH/05/1/05.1310.208.02/01 w sprawie
zawarcia na okres od dnia 1 kwietnia 2018 roku do dnia 31 marca 2023 roku umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia
ambulatoryjna na obszarze gmin: 3021163 Swarzedz, 3021164 Swarzedz, 3021165 Swarzedz,
Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia rozpoznal
w szezegblno$ci argumentacje oraz zarzuty przywolane w zlozonych odwolaniach i uzupelnieniach
do odwolan. Rozpatrzone zostaly rowniez zebrane w sprawie dokumenty, w tym oferty zlozone przez
oferentéw w postepowaniu nr 15-18-000111/REH/05/1/05.1310.208.02/01oraz dokumentacja
wytworzona przez komisj¢ konkursowa w toku prowadzonego postepowania. W tym tez zakresie

stwierdzi¢ nalezalo, co nastepuje.

W postgpowaniu nr 15-18-000111/REH/05/1/05.1310.208.02/01 prowadzonym w trybie konkursu ofert
w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 kwietnia 2018 roku do dnia 31 marca 2023 roku umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie
fizjoterapia ambulatoryjna na obszarze gmin: 3021163 Swarzedz, 3021164 Swarzedz, 3021165 Swarzedz,
ztozone zostaty cztery oferty:
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oferta numer: 15-18-000111[05/1]-0001/00 ztozona przez REHASOL CLINIC Sp. z o. o. ,
ul. Cieszkowskiego 100/102C, 62-020 Swarzedz;

oferta numer: 15-18-000111[05/1]-0002/00 zlozona przez Lidi¢ Stachowiak, ul. Zacisze 2,
62-020 Swarzedz;

oferta numer: 15-18-000111[05/1]-0003/00 ziozona przez Bartosza Stabolepszego, Joanng
Stabolepsza, ul. Piaski 7/2, 62-020 Swarzedz;

oferta numer: 15-18-000111[05/1]-0004/00 ztozona przez Przychodnia ,,ARCANUS” Sp. z 0.0,
ul. Kosciuszkowcow 33f, 62-020 Swarzedz;

Postepowanie nr 15-18-000111/REH/05/1/05.1310.208.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna

prowadzone bylo w oparciu w szczegdlnosci o przepisy:

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2013 roku, poz. 1522 ze zm.);
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 roku w sprawie szczegétowych kryteriow
wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2016 roku, poz. 1372 ze zm.);

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 roku w sprawie sposobu ogtaszania
0 postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania
ofert, powolywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. z2014
roku, poz. 1980 ze zm.);

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 roku w sprawie ogdlnych warunkdéw
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 roku, poz. 1146 ze zm.);
Zarzadzenie nr 130/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2016
roku w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzajach: rehabilitacja
lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie §wiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka
Ze zmianami,

Zarzadzenia nr 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca
2017 roku w sprawie warunkéw postgpowania dotyczacych uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, zmienione zarzadzeniem nr 19/2017/DSOZ z dnia 15 marca 2017 roku w sprawie
warunkow postepowania dotyczacych zawierania umdéw o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej;

o czym to informacja znalazta si¢ w ogloszeniu o przedmiotowym postgpowaniu z dnia 31 pazdziernika

2017 roku.
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W  miejscu tym wskazaé nalezy, iz komisja konkursowa prowadzaca postgpowanie numer
15-18-000111/REH/05/1/05.1310.208.02/01 w trakcie prowadzenia czgéci jawnej postgpowania wezwata
do uzupetnienia brakow formalnych pod rygorem odrzucenia oferty dwdch oferentéw oraz przeprowadzita
weryfikacje u dwéch oferentéw. Zadna z ofert nie zostala wycofana, pozostawiona bez rozpoznania ani
odrzucona a wszystkie braki formalne zostaly uzupetnione. Komisja konkursowa nie odrzucita zadnej
oferty. Do czesci niejawnej postgpowania zakwalifikowano zatem 4 (stownie: czterech) oferentdow, jako

spetniajacych wymagane warunki formalne zwigzane z konstrukcja samej oferty.

Fakt spetnienia wszystkich wymaganych warunkow formalnych przez oferentéw zakwalifikowanych
do czgéci niejawnej postepowania nie skutkowatl dokonaniem wyboru oferty, a jedynie pozwalat
na dokonanie, na podstawie art. 148 Ustawy oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016
roku w sprawie szczegélowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,rozporzadzeniem w sprawie kryteridéw wyboru

ofert”, oceny i poréwnania ofert.

Stosownie do dyspozycji zawartych w art. 148 Ustawy oraz § 3 pkt 5 rozporzadzenia w sprawie kryteriéw
wyboru ofert, oceny ofert dokonywano wedtug nastgpujacych kryteridw (oferent mial mozliwos¢ wyboru

Jjednej sposréd wskazanych odpowiedzi):

1. Jakos¢ udzielanych §wiadczen oceniana w:
a) kategorii ,,Personel”:
e magister fizjoterapii z co najmniej 5-letnim do$wiadczeniem jako fizjoterapeuta — rownowaznik
co najmniej %2 etatu:
— tak (12,00 punktéw),
— nie (brak punktéw);
e specjalista w dziedzinie fizjoterapii — réwnowaznik co najmniej ' etatu:
—  tak (17,00 punktow);
— nie (brak punktow);
e zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j:
— tak (4,00 punkty);
— nie (brak punktéw);
b) kategorii ,,Sprzet i aparatura medyczna”:
e urzadzenie wytwarzajace impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czgstotliwosci —
w miejscu udzielania §wiadczen:
— tak (3,00 punkty);
— nie (brak punktéw);

Wielkopolski Oddzial Wojewédzki, ul. Piekary 14/15, 61-823 Poznant
www.nfz.gov.pl tel.: 061 850 60 00, fax: 061 850 61 02, e-mail: sekretariat@nfz-poznan.pl



NFZ ‘ Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddziat Wojewddzki w Poznaniu

e  wanna do masazu wirowego konczyn gornych i koniczyn dolnych — w lokalizacji:
—  tak (3,00 punkty);
— nie (brak punktow);
e  zestaw do kriostymulacji parami azotu — w miejscu udzielania $wiadczen:
— tak (2,00 punkty);
— nie (brak punktow);
e sala gimnastyczna stanowigca odrebne pomieszczenie — w miejscu udzielania §wiadczen:
— tak (3,00 punkty);
— nie (brak punktow);

e basen rehabilitacyjny — na jedna osobe korzystajacg z basenu powinno przypadaé co najmniej
4m? lustra wody w basenie, dla 0oséb dorostych niecka basenowa powinna by¢ napeiniona woda
na giebokosé od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6m do 0,75 m — w lokalizacji, zwany dalej
»basenem rehabilitacyjnym”:

—  tak (6,00 punktow);
— nie (brak punktéw);
¢ kriokomora — w lokalizacji:
— tak (4,00 punkty);
~ nie (brak punktow);

e przebieralnia dla $wiadczeniobiorcéw stanowigca odrebne pomieszczenie — w miejscu
udzielania $wiadczen:

— tak (2,00 punkty);
— nie (brak punktéw);
c) kategorii ,,Pozostate warunki”:

¢ w jednostce jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne fizjoterapeutdw przez podmiot wpisany
na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
fizjoterapii:

— tak (2,00 punkty);
— nie (brak punktéw);
d) kategorii ,,Wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — czg$¢ wspdlna”:

e udzielenie swiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane w ofercie — tylko
na podstawie kontroli:

— tak ( 1,00 punkt ujemny);

— nie (brak punktéw ujemnych);
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e udzielanie $wiadczen w sposob 1 w warunkach nieodpowiadajacych wymogom okreslonym
w umowie — tylko na podstawie kontroli:
— tak (1,00 punkt ujemny);
— nie (brak punktéw ujemnych);
e braki w sprzgcie i wyposazeniu wykazanym w umowie — tylko na podstawie kontroli:
— tak (1,50 punktu ujemnego);
— nie (brak punktéw ujemnych);
e nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych na udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne)
w okresie 12 miesigcy poprzedzajacym o 2 miesigce miesiac obejmujacy termin ztozenia
oferty:
— tak (0,50 punktu ujemnego);
— nie (brak punktéw ujemnych);
e nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia
opieki zdrowotnej, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacym o 2 miesiagce miesigc obejmujgcy termin ztozenia oferty,
lub przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym:
~  tak (0,50 punktu ujemnego);
— nie (brak punktow);
e obcigzenie $wiadczeniobiorcow kosztami lekow lub wyrobow medycznych, lub $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych mowa
w art. 35 ustawy o §wiadczeniach:
— tak (0,50 punktu ujemnego);
— nie (brak punktéw ujemnych);
e pobieranie nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia bedace przedmiotem
umowy:
— tak (0,50 punktu ujemnego);
— nie (brak punktéw ujemnych);
e niezasadne ordynowanie lekow lub wyrobéw medycznych, lub s$rodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli:
— tak (1,00 punkt ujemny);
— nie (brak punktéw ujemnych);
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania §wiadczen nieobjetych umowa:

— tak (1,00 punkt ujemny);
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— nie (brak punktéw ujemnych);

e przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych dokonano
platnosci nienaleznych $rodkéw finansowych lub nieprawidtowe kwalifikowanie udzielonych
$wiadczen opieki zdrowotnej — stwierdzone tylko na podstawie kontroli:

— tak (0,50 punktu ujemnego);
— nie (brak punktéw ujemnych);
e udaremnienie lub utrudnianie kontroli:
— tak (2,00 punkty ujemne);
— nie (brak punktéw ujemnych);
e niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych:
— tak (1,00 punkt ujemny);
— nie (brak punktéw ujemnych);

e conajmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po uptywie ostatniego
okresu rozliczeniowego:

—  tak (0,50 punktu ujemnego);
— nie (brak punktéw ujemnych);
e brak aktualnego przegladu serwisowego sprzgtu i aparatury medycznej do wykonania
$wiadczenia — tylko na podstawie kontroli:
— tak (0,50 punktu ujemnego);
— nie (brak punktéw ujemnych);
e) kategorii ,,Pozostate warunki — czg$¢ wspdlina”:

e Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakos$cia:
— tak (1,00 punkt);
— nie (brak punktow);

e Certyfikat ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji:
— tak (1,00 punkt);
— nie (brak punktow);

e prowadzenie:

— indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepiséw ustawy o prawach
pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w przypadku wystawienia recept
i skierowan co najmniej poprzez nanoszenie danych za pomoca wydruku (2,00 punkty);
— elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu przepisow ustawy

o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej ustawy,
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z wylaczeniem recept i skierowan, ktére wystawiane sg co najmniej poprzez nanoszenie
danych za pomoca wydruku (4,00 punkty);
— zadna z powyzszych (brak punktéw);
2. Kompleksowo$¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej oceniana w kategorii ,,sposéb wykonania
umowy’”:
e oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcow w zakresie
lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjne;j:
— tak (2,00 punkty);
— nie (brak punktéw);
e oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcow w zakresie
rehabilitacji ogdlnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym:
- tak (2,00 punkty);
— nie (brak punktéw);
e oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia §wiadczeniobiorcow w zakresie
rehabilitacji ogblnoustrojowej w warunkach stacjonarnych:
—  tak (2,00 punkty);
— nie (brak punktéw);
3. Dostepnosé udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej oceniana w
a) kategorii ,,Dostepnosé-harmonogram czasu pracy”:
e czas pracy zaktadu — co najmniej 5 dni w tygodniu, co najmniej 10 godzin dziennie:
— tak (5,00 punktow);
— nie (brak punktow);
b) kategorii ,,Dostepnos¢ — czgs¢ wspolna”:
e odrgbna aplikacja stluzaca wykonaniu obowigzku zapewnienia biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcOw droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu:
—  tak (1,00 punkt);
— nie (brak punktow);
¢) Ciaglos¢ udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej oceniana w kategorii ,,ciaglos¢ — czgs¢ wspélna™
e w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy:
— proces leczenia §wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach
obszaru, ktoérego dotyczy postgpowanie (2,00 punkty);
— proces leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach

obszaru, ktorego dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 5 lat (4,00 punkty);
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— proces leczenia $wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu swiadczef i w ramach
obszaru, ktorego dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 10 lat (6,00 punktow);

— zadne z powyzszych (brak punktow),

e rozliczenie:

— ponad 90% wartosci zrealizowanych $wiadczen na rzecz $wiadczeniobiorcow
do 18. roku zycia w okresie 12 miesigcy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc
obejmujacy termin ztozenia oferty (6,00 punktow);

— ponad 70% wartosSci zrealizowanych $wiadczen na rzecz $wiadczeniobiorcéw
do 18. roku zycia w okresie 12 miesigcy poprzedzajacym o 2 miesigce miesiac
obejmujacy termin ztozenia oferty (3,00 punkty);

~ zadne z powyzszych (brak punktow);

d) Inne warunki oceniane — cze$¢ wspdlna:

e wspélpraca z Agencjg — realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 3llc ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach, w zakresie §wiadczen objetych przedmiotem postgpowania:
—  tak (2,00 punkty);
— nie (brak punktow);

e) Cena $wiadczen opieki zdrowotnej — oceniana poprzez pordwnanie ceny oferowanej przez oferenta
lub stanowigcej koncowy wynik negocjacji z ceng oczekiwang przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w danym postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy (maksymalnie 10,00 punktow).

Odnoszac si¢ do kryterium ceny wskaza¢ w tym miejscu nalezy, iz zgodnie z postanowieniami
zalacznika nr 17 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 roku w sprawie
szczegdlowych kryteriow wyboru ofert:
— podstawa do oceny kryterium ceny jest poréwnanie ceny oferowanej przez oferenta z ceng
oczekiwang przez Fundusz,
— ceng oczekiwang przez Fundusz jest cena wynikajgca z warto$ci zamowienia i planowanej
liczby $wiadczen opieki zdrowotnej w danym rodzaju lub zakresie wskazana przez
dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu,

— liczbe punktéw oceny uzyskana w kryterium ceny ustala si¢ w nastepujacy sposob:
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gdzie:

C . (C_.
A{ of< min
Yo =8
Cof 2 Cmin
B . S(Cmaks B Cof)
Ve Cmaks - Cmin

ye - liczba punktéow oceny danej oferty w zakresie kryterium ceny,

Cinaks = 1,1 x Curz,

Chin - 0,9 X Cnrz,

Cof - cena zaproponowana przez oferenta,

Cnrz- cena oczekiwana,

s — maksymalna liczba punktow oceny w zakresie kryterium ceny okreslona dla przedmiotu

postgpowania,

A — stosuje sie w przypadku gdy Cor<Chin,

B - stosuje si¢ w przypadku gdy Cor>Chin.

Nalezy podkresli¢c, iz w celu ujednolicenia postgpowania oraz zapewnienia réwnego traktowania

wszystkich $wiadczeniodawcow ubiegajacych sig o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej i prowadzenie postgpowania w sposéb gwarantujacy zachowanie zasad uczciwej konkurencji

komisja konkursowa prowadzac postgpowanie nr 15-18-000111/[REH/05/1/05.1310.208.02/01 podjeta

nastgpujace uchwaty:

I. W dniu 20 listopada 2017roku komisja konkursowa podjeta uchwale w przedmiocie uznania specjalnosci

komorki organizacyjnej zakiadu leczniczego podmiotu leczniczego — czg$¢ VIII resortowych kodow

identyfikacyjnych - 1300. Uwzgledniajac:

a) brzmienie przepisu § 9 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 roku

w sprawie systemu resortowych kodoéw identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu ich
nadawania (Dz. U. z 2012 r. poz. 594 ze zm.; zwane dalej ,,rozporzadzeniem™), czgs¢ VIII
systemu stanowi 4-znakowy kod charakteryzujacy specjalnosé¢ komorki organizacyjnej
zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego oraz tre$¢ § 12 rozporzadzenia, w przypadku
podmiotu leczniczego kody stanowiace czgsci IX i X systemu tworza igcznie profil
medyczny i okres§laja zakres $wiadczen zdrowotnych wykonywanych w jednostce
organizacyjnej lub komodrce organizacyjnej zakladu leczniczego. Co istotne czgsé

IX systemu stanowi kod funkcji ochrony zdrowia, za$ czgs¢ X systemu stanowi kod
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charakteryzujacy dziedziny medycyny albo pielegniarstwa, w ktérych sa udzielane
$wiadczenia zdrowotne.

b) dla $wiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej zatacznik Nr 1 KODY CHARAKTERYZUJACE
SPECJALNOSC KOMORKI ORGANIZACYJNEJ ZAKLADU LECZNICZEGO do
rozporzadzenia, w punkcie 1. Poradnie specjalistyczne wskazuje na kod 1310 Dziat
(pracownia fizjoterapii). Nadto zalacznik Nr 3 KODY FUNKCJI OCHRONY ZDROWIA
do rozporzadzenia wskazuje na kod HC.2.3 Rehabilitacja ambulatoryjna, HC.2.9. Pozostata
rehabilitacja ambulatoryjna (czgs¢ IX systemu), zas zalagcznik Nr 4 KODY
CHARAKTERYZUJACE DZIEDZINE MEDYCYNY ALBO PIELEGNIARSTWA
DZIEDZINY MEDYCYNY, PIELEGNIARSTWA ALBO DZIEDZINY MAJACE
ZASTOSOWANIE W OCHRONIE ZDROWIA, W KTORE] SA UDZIELANE
SWIADCZENIA ZDROWOTNE do rozporzadzenia (czes¢ X systemu — kod funkcji ochrony
zdrowia), wskazuje kod 105 Fizjoterapia.

¢) zalgcznik Nr 1 do rozporzadzenia KODY CHARAKTERYZUJACE SPECJALNOSC
KOMORKI ORGANIZACYJINEJ ZAKEADU LECZNICZEGO, w punkcie 1. Poradnie
specjalistyczne, w odniesieniu do fizjoterapii, wskazuje réwniez kod 1300 Poradnia
rehabilitacyjna.

oraz w zwiazku z tym, iz wystgpity przypadki wsirdd oferentdéw, ktérzy zlozyli oferty w prowadzonych
postgpowaniach w sprawie zawarcia umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna, wskazujac miejsca udzielania $wiadczen,
ktére w Rejestrze Podmiotow Prowadzacych Dziatalno$¢ Lecznicza oznaczone sa w nastgpujacy sposéb:
kod VIII systemu - 1300 poradnia rehabilitacyjna, kod IX systemu - HC.1.2.3. Rehabilitacja
ambulatoryjna, kod X systemu - 105 Fizjoterapia, Komisja uznata, iz powyzsze nie dyskwalifikuje takiego
oferenta z dalszego udzialu w postepowaniu konkursowym. Przyjety poglad komisja uzasadnita
brzmieniem wskazanego powyzej § 12 rozporzadzenia. W analizowanym stanie faktycznym mamy
bowiem do czynienia z sytuacja, w ktorej cze$¢ IX oraz X kodow zostaty wskazane w sposéb prawidlowy
a zatem nie pozostawiaja watpliwosci co do profilu medycznego oraz zakresu §wiadczen zdrowotnych
wykonywanych w jednostce organizacyjnej lub komoérce organizacyjnej zaktadu leczniczego.

II. W dniu 20 listopada 2017 roku komisja konkursowa podjeta uchwate dotyczgcg trybu dokonywania
zmian w zakresie odpowiedzi udzielanych przez oferenta na pytania ankietowe zawarte w cz. VIIL
ANKIETY formularza ofertowego. Na jej podstawie komisja konkursowa prowadzaca postepowanie
w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza

postanowita:

Wielkopolski Oddziat Wojewodzki, ul. Plekary 14/15, 61-823 Poznat 14
www.nfz.gov.pl tel.: 061 850 60 00, fax: 061 850 61 02, e-mail: sekretariat@nfz-poznan.pl



NFZ ‘ Narodowy Fundusz Zdrowia

Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu

1) w przypadkach, gdy ztozona przez oferenta oferta, w tym szczegdlnosci formularz ofertowy,
zawiera sprzeczne, wzajemnie wykluczajace si¢ informacje, to jest wtedy, gdy tres¢ udzielonej przez
oferenta odpowiedzi na pytanie ankietowe o charakterze rankingujacym stoi w opozycji do pozostatych
informacji podanych przez oferenta w innych czgéciach formularza ofertowego lub w innej czgsci oferty -
wzywaé oferenta, do zlozenia stosownych wyjasnien, zas po ich przyjeciu albo korygowad tresé
odpowiedzi ankietowej oferenta i odejmowaé punkty rankingujace (oferent wskazuje na fakt omytkowego
udzielenia odpowiedzi na pytanie ankietowe i wskazuje ostatecznie, iz nie spetnia warunku dodatkowo
ocenianego) albo tez korygowaé tre§¢ odpowiedzi ankietowej oferenta i dodawa¢ punkty rankingujace
(oferent wskazuje na fakt omytkowego udzielenia odpowiedzi na pytanie ankietowe i wskazuje
ostatecznie, iz spetnia warunek dodatkowo oceniany);

2) w przypadkach, gdy tres¢ udzielonej przez oferenta odpowiedzi na pytanie ankietowe
o charakterze rankingujacym stoi w opozycji do tresci informacji i danych, znajdujacych si¢ w posiadaniu
Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (np. wyniki prowadzonych
postepowan kontrolnych, wyniki czynno$ci monitorujacych, sprawozdawanie list oczekujacych, okres
obowigzywania umowy, dane sprawozdawcze zwiazane z dotychczasowa realizacja uméw) - wzywaé
oferenta, do ztozenia stosownych wyjasnien, zas po ich przyjeciu korygowac tres¢ odpowiedzi ankietowe;]
oferenta i odejmowac punkty rankingujace (oferent wskazuje na fakt niezgodnego ze stanem rzeczywistym
udzielenia odpowiedzi na pytanie ankietowe i wskazuje ostatecznie, iz nie spelnia warunku dodatkowo
ocenianego) albo tez korygowaé tres¢ odpowiedzi ankietowej oferenta i dodawa¢ punkty rankingujace
(oferent wskazuje na fakt niezgodnego ze stanem rzeczywistym udzielenia odpowiedzi na pytanie
ankietowe i wskazuje ostatecznie, iz spetnia warunek dodatkowo oceniany);

3) w przypadkach innych niz okreslone pod pkt 1 i 2, tj. wtedy, gdy oferent w zlozonej ofercie
zadeklarowal w sposéb niebudzacy watpliwosei spelnianie warunku dodatkowo ocenianego, a dopiero
wyniki prowadzonej w miejscu udzielania $wiadczen weryfikacji oferenta (dotyczy np. posiadania sprzgtu
1 aparatury medycznej, spelnienia warunkéw lokalowych) lub tez wyniki oceny oferty dokonywanej w
oparciu o informacje i dane inne, niz znajdujace si¢ w posiadaniu Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wioda do wniosku, iz oferent przedmiotowego warunku
nie spetnia — wzywaé ewentualnie oferenta do ztozenia stosownych wyjasnien i przedtozenia niezbednych
dokumentéw, za§ w przypadku nieprzediozenia lub po ich przyjeciu, gdy nie potwierdza one faktu
spefnienia przez oferenta warunku dodatkowo ocenianego odrzucaé oferte na podstawie art. 149 ust. 1 pkt
2 Ustawy, zgodnie z ktorym odrzuca si¢ ofertg zawierajaca nieprawdziwe informacje.

III. i IV Nadto w dniu 20 listopada 2017 roku komisja konkursowa podjeta dwie uchwaty w przedmiocie

oceny ofert pod wzgledem spetniania warunku dodatkowo ocenianego zwiazanego ze sprawozdawczoscia.
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Uwzgledniajac stanowisko Ministerstwa Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2017 roku (znak: UZ-AK.749.32.2017.
EW) przyjeto prawidfowy sposob interpretacji pytania ankietowego:

1) 2.2.4 nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych na udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) w okresie
12 miesigcy poprzedzajgcym o 2 miesigce miesiac obejmujgcy termin zlozenia oferty oraz pytania
ankietowego poprzez uznanie, iz punkty ujemne mogg byé przyznane wylacznie w przypadku
nieprzekazania wymaganych informacji;

2) 2.2.5 nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie
12 miesigecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty, lub przekazanie
informacji niezgodnych ze stanem faktycznym poprzez uznanie, iz przekazanie informacji o pierwszym
wolnym terminie ze stanem danych na dzien inny niz ostatni dzien pracy miejsca udzielania $wiadczen,
nie moze zostaé uznane za ,,niezgodne ze stanem faktycznym”.

Komisja konkursowa zadecydowala, iz ponownie dokona analizy odpowiednio raportéw:

o listach oczekujgcych — tj. ich liczby oraz miesiecy ktérych dotycza, z wylaczeniem warunku
przekazania raportu do 10 dnia kazdego miesigca. Warunkiem koniecznym bylo natomiast
przekazanie raportéw (za miesigce od wrzesnia 2016 roku do sierpnia 2017 roku) w okresie
o ktéorym mowa w tresci pytania ankietowego 2.2.4., tj. do dnia 31 sierpnia 2017 roku;

e 0 pierwszym wolnym terminie — tj. ich liczby, w ktorych zostaly przestane, oraz tygodni
ktérych dotycza, z wylaczeniem warunku przekazania raportu do pierwszego dnia roboczego
nastgpnego tygodnia lub ze stanem na dzien przekazania lub dzien poprzedzajacy
przekazanie. Warunkiem koniecznym bylo natomiast przekazanie raportéw (za tygodnie od
35 roku 2016 roku do 35 roku 2017) w okresie o ktérym mowa w tresci pytania ankietowego
2.2.5., tj. do dnia 31 sierpnia 2017 roku;

W oparciu o wynik analizy, w przypadkach, gdy tres¢ udzielonej przez oferenta odpowiedzi na pytanie
ankietowe o charakterze rankingujacym stoi w opozycji do tresci informacji i danych, znajdujacych
si¢ w posiadaniu Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, komisja
konkursowa przyjeta, iz bedzie korygowaé tres¢ odpowiedzi ankietowej oferenta i odejmowaé punkty
rankingujace albo tez korygowaé tres¢ odpowiedzi ankietowej oferenta i dodawaé punkty rankingujace.
W zwiazku z przekazanymi wezwaniami do wyjasnien:

a) stanowiska oferentow, potwierdzajace ustalony wczesniej przez komisje fakt niezgodnego
ze stanem rzeczywistym udzielenia odpowiedzi na pytanie ankietowe, tj. zawierajace
przyznanie nie spetniania warunku dodatkowo ocenianego, bgda podstawa do odjecia

punktéw ankietowych,
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b) stanowiska oferentéw, potwierdzajace ustalony wczesniej przez komisje fakt niezgodnego
ze stanem rzeczywistym udzielenia odpowiedzi na pytanie ankietowe, tj. zawierajace
przyznanie spetniania warunku dodatkowo ocenianego, beda podstawa do dodania punktow
ankietowych,

c) stanowiska oferentéw, podwazajace ustalony wczesniej przez komisje fakt niezgodnego
ze stanem rzeczywistym udzielenia odpowiedzi na pytanie ankietowe, tj. podtrzymujace
spetnianie warunku dodatkowo ocenianego, zostang ponownie rozpatrzone, o ile zawieraja
informacje, do ktérych komisja nie miata dostgpu na etapie analizy raportéw; punkty
ankietowe zostang odjete (zgodnie z wynikiem pierwszej analizy) lub dodane, jesli
okoliczno$ci zawarte w wyjasnieniach zostang uwzglednione przez komisjg.

V. Réwniez w dniu 20 listopada 2017 roku komisja konkursowa podjeta uchwate w przedmiocie oceny
zadeklarowanego przez oferentow warunku zapewnienia certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania
jakoscig oraz certyfikatu ISO 27 001 systemy zarzadzania bezpieczenstwem informacji. Komisja
konkursowa przyjeta, iz oferent speinia kryterium posiadania certyfikatu, w sytuacji, gdy facznie spetnione
sa nastgpujace przestanki:

1) zgodnie z tre$cig § 6 pkt 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 roku
w sprawie szczegblowych kryteriow wyboru ofert kryterium posiadania certyfikatu zarzadzania, jest
spelnione, jezeli certyfikat obejmuje miejsce udzielania $wiadczen wskazane w ofercie, a w przypadku
dysponenta zespotéw ratownictwa medycznego — miejsce stacjonowania zespoféw ratownictwa
medycznego wskazane w ofercie,

2) zgodnie ze stanowiskiem Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia z dnia
7 czerwca 2017 roku (znak: UZ-ZR.7108.90.2017.WS) nalezy przyjaé, iz certyfikat ktory obejmuje caty
rodzaj §wiadczen ma zastosowanie do wszystkich zakreséw $wiadczen (w danym rodzaju), ktore byty
realizowane przez oferenta w chwili jego wydania oraz w miejscach ich 6wczesnej realizacji.

Dodatkowo uchwalono, iz warunek, o ktorym mowa w punkcie drugim nie bedzie spelniony w sytuacji,
gdy certyfikat wydany zostat przed dniem wpisu wilasciwej komorki (w ramach, ktérej oferent realizuje
$wiadczenia w miejscu udzielania $wiadczenn wskazanym w ofercie) do Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg. Omawiana uchwata znajdowata zastosowanie zaréwno
w odniesieniu do sytuacji, gdy oferent zadeklarowat posiadanie jednego z certyfikatéw, jak i w sytuacji,
gdy zadeklarowano posiadanie kazdego z tych certyfikatow.

VI. W dniu 22 listopada 2017 roku komisja konkursowa podjeta uchwate w przedmiocie oceny ofert
w odniesieniu do warunku wymaganego okre§lonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej

w zalgezniku Nr | WYKAZ ORAZ WARUNKI REALIZACII SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z
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ZAKRESU REHABILITACJI LECZNICZEJ, lp. 1 lit. b pkt 3 $wiadczenia udzielane w fizjoterapii
ambulatoryjnej, z wyjgtkiem masazu, muszq odbywaé si¢ pod nadzorem co najmniej osoby wykonujgcej
zawdd fizjoterapeuty i posiadajgcej tytut magistra, o ktérym mowa w art. 4 ust. 4 pkt 1 i 2 ustawy z dnia
25 wrzesnia 2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. poz. 1994 oraz z 2017 r. poz. 599), lub fizjoterapeuty
posiadajgcego dyplom, swiadectwo lub inny dokument, o ktorym mowa w art. 13 ust. 1 pkt 5 lit. b i c tej
ustawy, potwierdzajgcy ukonczenie studiéw drugiego stopnia oraz posiadajgcego co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty.
Komisja przyjeta, iz w przypadku udzielenia w formularzu ofertowym odpowiedzi twierdzacej ,tak”
w czgsei VIII. ANKIETY, punkcie 5.1.1 oraz braku mozliwosci potwierdzenia spetnienia warunku
w zakresie nadzoru, o ktérym mowa w zafaczniku nr 1 WYKAZ ORAZ WARUNKI REALIZACII
SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU REHABILITACJI LECZNICZEJ, Ip. 1 lit.
b pkt. 3 do rozporzadzenia, bedzie wzywaé Oferenta do zlozenia wyjasnien w przedmiocie sprawy
i przyjmie wyjasnienia, gdy Oferent:
e potwierdzi wymagany staz pracy magistra fizjoterapii celem potwierdzenia zapewnienia nadzoru
w godzinach pracy gabinetu lub wskaze godziny przeznaczone na realizacj¢ $wiadczen, ktore nie
wymagaja takiego nadzoru (masaze);
¢ dokona zmiany harmonogramu czasu pracy personelu z wykorzystaniem zadeklarowanego
potencjatu, tj. z zachowaniem oséb wskazanych w ofercie oraz wymiaru czasu pracy okreslonego
w stosunku do tych oséb;
e dokonana zmniejszenia czasu pracy pracowni/gabinetu z zachowaniem warunkéw wymaganych
(minimalnego czasu pracy gabinetu) w tym zakresie, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej, tj. ,,Gabinet, zaklad rehabilitacji lub fizjoterapii jest czynny co najmniej 5 dni
w tygodniu, nie krécej niz 5 godzin dziennie bez przerwy, w tym co najmniej 2 dni w przedziale
czasowym od 13.00 do 18.00. W przypadku, gdy zmiana spowoduje, iz Oferent nie bgdzie
spetnial warunku dodatkowo ocenianego okreslonego w cze$ci VIII formularza ofertowego
w punkcie 3.2.1 REH 2 Czas pracy zakladu — co najmniej 5 dni w tygodniu, co najmniej
10 godzin dziennie komisja konkursowa dokona odjecia punktow.
VII. W dniu 20 listopada 2017 roku komisja konkursowa podjeta uchwale w przedmiocie oceny ofert
w zakresie zapewnienia przez oferentéw transportu sanitarnego. Zgodnie § 10 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej przejazd $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 1 i 2
Ustawy jest finansowany w 40% ze srodkéw publicznych w przypadku:
1) choréb krwi i narzadow krwiotwdrezych,
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2) chor6b nowotworowych

3) chordb oczu,

4) chor6b przemiany materii,

5) choréb psychicznych i zaburzen zachowania,

6) chordb skory i tkanki podskorne;j,

7) chordb ukiadu krazenia,

8) chordb uktadu moczowo-piciowego,

9) choréb ukladu nerwowego,

10) choréb uktadu oddechowego,

11) choréb uktadu ruchu,

12) choréb uktadu trawiennego,

13) choréb uktadu wydzielania wewngtrznego,

14) choréb zakaznych i pasozytniczych,

15) urazdw i zatrué,

16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosomowych
- gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego wynika,
ze $wiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego poruszania si¢ bez statej pomocy innej osoby,
ale wymaga przy korzystaniu ze $rodkéw transportu publicznego pomocy innej osoby lub $rodka
transportu publicznego dostosowanego do potrzeb os6b niepetnosprawnych.
Zgodnie z tresciag § 1 ust. 2 wzoru umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - rehabilitacja
lecznicza, stanowiagcego zatgcznik nr 2 do zarzadzenia Nr 130/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 grudnia 2016 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen - leczenie dzieci
i dorostych ze $pigczka $wiadczeniodawca obowigzany jest wykonywa¢ umowg zgodnie z warunkami
udzielania  $wiadczen  okre§lonymi w  Ustawie, w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych, wydanymi na podstawie art. 31d ww. ustawy,
Ogbélnymi warunkami uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowiacych zatgcznik
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie ze szczegdbtowymi warunkami uméw okre$lonymi
przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 Ustawy. Zgodnie natomiast
z trescia § 8 ust. 1 ww. Ogblnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
$wiadczeniodawca zapewnia udzielanie Swiadczen w sposéb kompleksowy obejmujacy wykonanie

niezbednych badan, w tym badan laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej, oraz procedur medycznych
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zwigzanych z udzielaniem tych $wiadczen. Co istotne, jak stanowi § 8 wust. 2 zalacznika
do ww. rozporzadzenia, $wiadczeniodawca, w przypadkach okreslonych w ustawie oraz w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy, zapewnia transport sanitarny w ramach kwoty zobowigzania
okreslonej w umowie, z wyjatkiem $wiadczeniodawcoéw udzielajacych swiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, jezeli nie zawarli oni odrgbnej umowy.

Uwzgledniajac powyzsze ustalenia w zakresie koniecznosci zapewnienia transportu sanitarnego
w ramach umowy na $§wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna, jak réwniez
brak jednoznacznie sformutowanych wymagan w tym zakresie w rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, mogacych
powodowa¢ trudnosci interpretacyjne dotyczace koniecznosci udokumentowania zapewnienia transportu
sanitarnego do oferty, co istotne rowniez biorac pod uwage dotychczas stosowana praktyke, z ktérej
wynika brak koniecznosci udokumentowania przez oferentéw/§wiadczeniodawcédw zapewnienia transportu
sanitarnego w przedmiotowym zakresie $wiadczen, Komisja przyjeta, iz w przypadku udzielenia
odpowiedzi twierdzacej ,.tak” w cz. VIII. ANKIETY, rozdziale 5.1 WARUNKI WYMAGANE, punkcie
5.1.1 W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ PRZEZ CALY OKRES REALIZACJI UMOWY
OFERENT SPELNIA I BEDZIE SPELNIAL WYMAGANIA OKRESLONE W ROZPORZADZENIU
MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W ZAKRESIE
BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA WARUNKOW
ZAWIERANIA [ REALIZACJI UMOW BEDACYCH PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO
POSTEPOWANIA oraz braku mozliwosci potwierdzenia zapewnienia przez Oferenta transportu
sanitarnego, na podstawie §17 ust.l rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 roku
w  sprawie  sposobu  oglaszania o  postgpowaniu = w  sprawie  zawarcia = UmMowy
o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania i odwolywania komisji
konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy bedzie wzywaé Oferenta do ztozenia wyjasnien w przedmiocie
sprawy i przyjmie wyjasnienia Oferenta, gdy Oferent przedtozy wyjasnienia w przedmiocie samodzielnego
zapewnienia ustug w tym zakresie i na potwierdzenie powyzszego faktu przedlozy dokument
potwierdzajacy dysponowanie wiasnym srodkiem transportu sanitarnego lub Oferent udokumentuje fakt
posiadania umowy lub zobowigzania podwykonawcy do zawarcia umowy z oferentem na dzien otwarcia
oferty przedkfadajac dokument: kopig¢ zawartej umowy z podwykonawca (bez postanowien okreslajacych
finansowanie) albo zobowigzania podwykonawcy do zawarcia umowy z oferentem, zawierajace
zastrzezenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli na zasadach okre$lonych w Ustawie,
w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z dyrektorem oddziatu Funduszu. Komisja uwzgledniajac

zaistniate okoliczno$ci przyjmie wyjasnienia Oferenta réwniez w sytuacji ztozenia do oferty o$wiadczenia
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o samodzielnym wykonywaniu ustug bez udziatu podwykonawcow.
VIII. W dniu 20 listopada 2017 roku komisja konkursowa podjeta uchwate w przedmiocie nie przyznania
punktow w kryterium: cigglos¢ (realizacja na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcdw)
ofercie numer 15-18-000111[05/1]-0004/00 zlozonej przez Przychodni¢ Arcanus Spélka z Ograniczong
Odpowiedzialnosciag z siedziba w Swarzedzu (62-020), przy ul. Kosciuszkowcdw 33f, w odniesieniu
do miejsca udzielania §wiadczen zlokalizowanego pod adresem: Swarzedz, ul. E. Raczynskiego 7 (zwana
dalej ,,Oferentem™). Komisja konkursowa przyjeta, ze zgodnie z treScig art. 5 ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 ze zm.), ciagtosé
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej to organizacja udzielania tych $wiadczen zapewniajaca
kontynuacje procesu diagnostycznego lub terapeutycznego, w szczegdlnosci ograniczajaca ryzyko
przerwania procesu leczenia §wiadczeniobiorcOw w ramach danego zakresu Swiadczen opieki zdrowotnej,
w dniu zlozenia ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia uméw. Jak wskazal Naczelny
Sad Administracyjny w Warszawie w wyroku z dnia 8 grudnia 2016 r. (sygn.. akt: Il GSK 1344/15):
upraszczajge, istota ustawowego okreslenia ciggtosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej zawiera sig
w oczekiwaniu, azeby potencjalnie wybrany Swiadczeniodawca gwarantowal rodzaj i zakres podjetych
wobec S$wiadczeniobiorcow ustug zdrowotnych na minimalnym poziomie wynikajgcym z dotychczas
obowiqgzujgcej umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Jednocze$nie w tresci stanowiska
Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia z dnia 14 czerwca 2017 roku (zwane
dalej ,,Stanowiskiem”): Oferenci przystgpujgcy do postgpowan w sprawie zawarcia umoéw
w poszczegolnych zakresach Swiadczeni zdrowotnych w rodzaju rehabilitacji leczniczej premiowani
sq dodatkowymi punktami za nieprzerwang realizacje Swiadczen na terenie obszaru kontraktowania przez
odpowiednio 5 i 10 lat. Oferenci mogg ubiegal si¢ o dodatkowe punkty w przypadku gdy obszar
kontraktowania pokrywa si¢ w calosci lub w czeSci z obszarem/obszarami kontraktowania, na ktérych
oferent nieprzerwanie przez okres odpowiednio 5 Ilub 10 lat realizowal Swiadczenia na podstawie
wczesniej zawartych umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Kazde miejsce realizacji swiadczen
nalezy oceniaé odrebnie w kontekscie weryfikacji cigglosci udzielania $wiadczeh. Subsumpcja normy
prawnej z poszczegdlnymi stanami faktycznymi nalezy do zadan komisji konkursowych.
Odnoszac powyzsze do oferty numer 15-18-000111[05/1]-0004/00 wskaza¢ nalezy, iz w cz. II. WYKAZ
MIEJSC UDZIELANIA SWIADCZEN formularza ofertowego, Oferent wskazat dwa miejsca udzielania
swiadczen w Swarzedzu, przy:

a) ul. Kosciuszkowcdw 33f,

b) ul. Edwarda Raczynskiego 7.
Jednoczeénie wskazaé nalezy, iz w cz. VIII. ANKIETY formularza ofertowego, rozdziale 4.1 CIAGEOSC,

punkcie 4.1.1 REH W W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
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Swiadczeniobiorcéw, w odniesieniu do kazdego z miejsc udzielana §wiadczen Oferent udzielit odpowiedzi:
W ramach danego zakresu Swiadczen i w ramach obszaru, ktdérego dotyczy postgpowanie nieprzerwanie
od 5 lat. Uwzgledniajac powyzsze wyjasnienia wymaga, iz Oferent realizuje umowg o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie: fizjoterapia ambulatoryjna
nieprzerwanie od 5 lat w miejscu udzielania $wiadczen zlokalizowanym w Swarzedzu przy
ul. Kosciuszkowcdw 33 f, nie za$ przy ul. E. Raczynskiego 7.
Uwzgledniajac powyzsze, w szczegdlnoscei fakt, iz zgodnie z przytoczonym powyzej Stanowiskiem, kazde
miejsce realizacji Swiadczen nalezy oceniaé odrgbnie w kontekscie weryfikacji ciggtosci udzielania
Swiadczen, komisja konkursowa prowadzgca przedmiotowe postepowanie podjeta decyzje o nieprzyznaniu
Oferentowi punktow z tytutu zdeklarowanego w punkcie 4.1.1 warunku w odniesieniu do miejsca
udzielania $wiadczen zlokalizowanego przy ul. E. Raczynskiego 7.
Podkreslenia wymaga ponownie, iz powyzsze zasady przyjete w uchwatach komisji konkursowej
stosowane byly w odniesieniu do wszystkich sytuacji, ktére spetnialy opisane w powyzszych
uchwatach okoliczno$ci celem zachowania zasady réwnego traktowania §wiadczeniodawcoéw wyrazonej
w art. 134 Ustawy.
Dnia 5 stycznia 2018 roku nastapito rozstrzygnigcie postgpowania konkursowego prowadzonego pod nr
15-18-000111/REH/05/1/05.1310.208.02/01. W ogloszeniu o rozstrzygnieciu postgpowania konkursu ofert
jako podmioty, z ktérymi Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w Poznaniu zawrze umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza
w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej na obszarze gmin: 3021163 Swarzedz, 3021164 Swarzgdz, 3021165
Swarzedz., wskazano 2 (stownie: dwoch) oferentdw:

— Przychodnia ,,ARCANUS” Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia, ul. Kosciuszkowcow 33f,

60-020 Swarzedz, obejmujaca dwa miejsca udzielania $wiadczen zlokalizowane w Swarzedzu
przy ul. Kosciuszkowcodw 33 f oraz przy ul. Edwarda Raczynskiego 7;
— REHASOL CLINIC Sp. z 0. 0., ul. Cieszkowskiego 100/102 C, 62-020 Swarzedz.

Komisja konkursowa nie wybrata oferty Lidii Stachowiak prowadzacej dziatalnosé lecznicza pod nazwa
NZOZ Fizykoterapia - Rehabilitacja z siedziba w Swarzgdzu (62-020) przy ul. Zacisze 2,
z powodu wyczerpania Srodkdéw okreslonych w ogloszeniu postgpowania o wyborze ofert, ktére uzyskaty
wigksza  liczbe  punktéw w  rankingu  koficowym = ofert. Nalezy w tym  miejscu
wskaza¢, ze po dokonaniu szczegélowej analizy ofert zlozonych w  postgpowaniu

nr 15-18-000111/REH/05/1/05.1310.208.02/01 ranking koncowy przedstawiat si¢ nastepujaco:

Wielkopolski Oddzlat Wojewddzki, ul. Plekary 14/15, 61-823 Poznath 22
www.nfz.gov.pl tel.: 061 850 60 00, fax: 061 850 61 02, e-mail: sekretariat@nfz-poznan.pl



NYZ

Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddzial Wojewodzki w Poznaniu

Pozycja Nazwa Adres Adres Punktacja Punktacja z tytutu pozostatych kryteriéw razem | taczna | Decyzjao
oferty w oferenta oferenta miejsca 2a ofertg liczcba | wybraniu
ranking udzielania cenowq punktd ofert
u Swiadczen w tak/nie
oceny
jako$¢ | komplek | dostepnos¢é | ciaglosé inne
sowos¢
1 REHASOL CLINIC 62-020 PRACOWNIA 9,76 39 0 5 0 0 44 53,76 Tak
SP.Z2.0.0. SWARZEDZ ul. FIZJOTERAPII 62-020
CIESZKOWSKI | SWARZEDZ ul. AUGUSTA
EGO 100/102C CIESZKOWSKIEGO
100/102C
2 PRZYCHODNIA 62-020 GABINET 6,43 27 0 5 4 0 36 42,43 Tak
ARCANUS SWARZEDZ ul. FIZJOTERAPEUTYCZNY
SPOLKA Z KOSCIUSZKO 62-020 SWARZEDZ ul.
OGRANICZONA WCOW 33F KOSCIUSZKOWCOW 33F
ODPOWIEDZIAL
NOSCIA
3 PRZYCHODNIA 62-020 GABINET FIZJOTERAPII 6,43 24 0 5 0 0 29 35,43 Tak
ARCANUS SWARZEDZ ul. | 62-020 SWARZEDZ ul.
SPOLKA Z KOSCIUSZKO EDWARDA
OGRANICZONA WCcOw 33F RACZYNSKIEGO 7
~ ODPOWIEDZIAL
NOSCIA
4 LIDIA 62-020 GABINET FIZJOTERAPII 8,33 16 0 5 6 0 27 35,33
STACHOWIAK | SWARZEDZ ul. | 62-020 SWARZEDZ ul.
ZACISZE 2 ZACISZE 2
5 BARTOSZ 62-020 DZIAL FIZJOTERAPII - 5 14 0 5 4 0 23 28
SLABOLEPSZY, SWARZEDZ ul. SWARZEDZ, PIASKI 7/2
JOANNA PIASKI 7/2 62-020 SWARZEDZ ul.
SEABOLEPSZA PIASKt 7/2

Poréwnanie ofert w toku ww. postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej dokonane zostalo zgodnie z art. 148 Ustawy i na podstawie przepiséw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 roku w sprawie szczegdtowych kryteribw wyboru ofert.
W postgpowaniu konkursowym w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna, pytania ankietowe opracowane
zostaly zgodnie z trescig Tabeli nr 1 Rehabilitacja lecznicza, cz. 2. ,,Przedmiot postepowania: Fizjoterapia
ambulatoryjna” i Tabeli nr 2 ,Rehabilitacja lecznicza — czg$é wspdlna” zatacznika nr 5 ,,Wykaz
szczegdtowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz przypisana
im warto$cig w rodzaju $wiadczenia rehabilitacja lecznicza” do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 sierpnia 2016 roku w sprawie szczegdtowych kryteridéw wyboru ofert oraz zgodnie z trescia
zatacznika nr 1 ,,Wykaz oraz warunki realizacji $§wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej” do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, iz na pytania
ankietowe z czgsci VIII FORMULARZA OFERTOWEGO ,ANKIETY” oferenci bioracy udziat
w postepowaniu nr 15-18-000111/REH/05/1/05.1310.208.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
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swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna,

udzielali nastgpujacych odpowiedzi (liczbg punktéw podano w zaokragleniu do dwéch miejsc

po przecinku):

Oferent: REHASOL CLINIC Sp. z o.0., ul. Cieszkowskiego 100/102C, 62-020 Swarze¢dz.

I. W zakresie kryterium jakos$é:

)

2)

kategoria 1. Personel — okreslona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia
ambulatoryjna”:

zadeklarowal magistra fizjoterapii z co najmniej 5-letnim do$wiadczeniem jako fizjoterapeuta —
réwnowaznik co najmniej 'z etatu, za co otrzymat 12,00 punktow;

nie zadeklarowat specjalisty w dziedzinie fizjoterapii — rownowaznik co najmniej 2 etatu, za co
nie otrzymat punktéw;

zadeklarowat zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j,

za co otrzymat 4,00 punkty;

kategoria 2. Sprzet i aparatura medyczna okreslona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot

postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna’:

zadeklarowat posiadanie urzadzenia wytwarzajacego impulsowe pole elektromagnetyczne

wysokiej czestotliwosci — w miejscu udzielania $wiadczen, za co otrzymat 3,00 punkty;

zadeklarowat posiadanie wanny do masazu wirowego konczyn goérnych i konczyn dolnych —

w lokalizacji, za co otrzymat 3,00 punkty;

zadeklarowat posiadanie zestawu do kriostymulacji parami azotu — w migjscu udzielania

swiadczen, za co otrzymat 2,00 punkty;

zadeklarowal posiadanie sali gimnastycznej stanowigcej odrgbne pomieszczenie — w miejscu

udzielania §wiadczen, za co otrzymat 3,00 punkty;

zadeklarowat posiadanie basenu rehabilitacyjnego — na jedng osobg korzystajaca z basenu powinno
przypadaé¢ co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla 0oséb dorostych niecka basenowa powinna
by¢ napetniona woda na glebokos¢ od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6m do 0,75 m —
w lokalizacji, zwany dalej ,,basenem rehabilitacyjnym”, za co otrzymat 6,00 punktow;

zadeklarowat posiadanie kriokomory — w lokalizacji, za co otrzymat 4,00 punkty;

zadeklarowat posiadanie przebieralni dla $wiadczeniobiorcéw stanowiacej odrgbne pomieszczenie

— w miejscu udzielania $wiadczen, za co otrzymat 2,00 punkty;
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kategoria 3. Pozostate warunki okreslona w lp. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania:

Fizjoterapia ambulatoryjna”:

nie zadeklarowal, iz w jednostce jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne fizjoterapeutéw przez
podmiot wpisany na list¢ jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego

w dziedzinie fizjoterapii, za co nie otrzymat punktow;

wyniki kontroli i inne nieprawidtowoscei — okreslone w cze$ci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza

— cze$¢ wspdlna™:

nie zadeklarowal udzielenia $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane

w ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat udzielenia §wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw

ujemnych;

nie zadeklarowat brakow w sprzgcie i w wyposazeniu wykazanym w umowie— tylko na podstawie

kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych
na udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) w okresie
12 miesiecy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty,

co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia $wiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie
12 miesiecy poprzedzajagcych o 2 miesigce miesiac obejmujacy termin ztozenia oferty,

co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal obcigzenia $wiadczeniobiorcéw kosztami lekéw lub wyrobow medycznych,
lub $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych

mowa w art. 35 ustawy o §wiadczeniach, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat pobierania nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia bedace

przedmiotem umowy, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal niezasadne ordynowanie lekéw lub wyrobéw medycznych, lub $rodkéw
spozywczych specjalnego pizeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli, co

skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;
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nie zadeklarowal udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania $wiadczen

nieobjetych umowa, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat przedstawiania danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych
dokonano ptatno$ci nienaleznych $rodkéw finansowych lub nieprawidlowe kwalifikowanie
udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej — stwierdzone tylko na podstawie kontroli,

co skutkowato nieprzyznaniem punktéow ujemnych;

nie zadeklarowatl udaremniania lub utrudniania kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktow

ujemnych;

nie zadeklarowat niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, co skutkowato

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat co najmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po

uptywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal braku aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej
do wykonania $wiadczenia — tylko na podstawie, co skutkowato nieprzyznaniem punktow

ujemnych;

Pozostate warunki — okreslone w czgsci I1 ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza

— cze$¢ wspdlna™:

nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jako$cig, za co nie

otrzymat punktow;

nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem

informacji, za co nie otrzymat punktow;

w punkcie prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej, udzielit odpowiedzi ,,Zadna

z powyzszych”, za co nie otrzymat punktow;

W zakresie kryterium kompleksowos¢ - kategoria 1. Sposéb wykonania umowy okreslona w Ip. 11

tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow

w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, za co nie otrzymat punktow;

nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow
w zakresie rehabilitacji ogélnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymat

punktéw;
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nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcéw
w zakresie rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co nie otrzymat

punktow,

W zakresie kryterium dostepnosé:

kategoria 1. Dostepno$¢ — harmonogram czasu pracy okreslona w lIp. 1I1 tabeli nr 1 zakres 2

»Przedmiot postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

zadeklarowal czas pracy zakladu — co najmniej 5 dni w tygodniu, co najmniej 10 godzin

dziennie, za co otrzymat 5,00 punktow;

Dostgpnos¢ — okreslona w czgéei 111 tabeli nr 2,,Rehabilitacja lecznicza — czg$¢ wspdlna™:
nie zadeklarowal odrgbnej aplikacji stuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcow droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu,

za co nie otrzymatl;

W_zakresie kryterium ciaglo$¢ — okreslonego w czgsci w czesci IV tabeli nr 2 ,Rehabilitacja

lecznicza — czg$¢ wspdlna™

na pytanie czy w dniu zlozenia oferty, oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia

$wiadczeniobiorcéw zaznaczyt odpowiedz ,,Zadna z powyzszych”, za co nie otrzymat punktow;

w punkcie rozliczenie na rzecz $wiadczeniobiorcéw do 18. roku zycia w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacym o 2 miesiagce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty zaznaczyl odpowiedz

»Zadna z powyzszych”, za co nie otrzymatl punktow;

W_zakresie innych warunkéw — okreslonych w czgsci V tabeli nr 2 | Rehabilitacja lecznicza —

czgs¢ wspolna™:

nie zadeklarowal wspolpracy z Agencjg — realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 31lc ust.
4 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objgtych przedmiotem postgpowania, za co nie

otrzymat punktow.

W zakresie warunkow wymaganych oferent zadeklarowal, ze w okresie zwigzania ofertg oraz przez caly

okres realizacji umowy spetnia i bedzie spetniat wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

w sprawie swiadczen gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem niniejszego postepowania oraz w

zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i

realizacji uméw bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.
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W zakresie kryterium ceny oferent REHASOL CLINIC Sp. z o. o. zaoferowal ceng¢ jednostki

rozliczeniowej na poziomie 0,95 zt za co otrzymat 9,76 punktu w dokonywanej ocenie oferty

z uwzglednieniem kryterium ceny.

Oferent: Lidia Stachowiak, ul. Zacisze 2, 62 — 020 Swarzedz.,

I

1y

4,

W zakresie kryterium jakosé:

kategoria 1. Personel — okreslona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia
ambulatoryjna’:

zadeklarowat magistra fizjoterapii z co najmniej 5-letnim do$wiadczeniem jako fizjoterapeuta —
réwnowaznik co najmniej 2 etatu, za co otrzymat 12,00 punktow;

nie zadeklarowal specjalisty w dziedzinie fizjoterapii — rownowaznik co najmniej Y% etatu,
za

co nie otrzymat punktow;

zadeklarowat zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej,

za co otrzymat 4,00 punkty;

kategoria 2. Sprzet i aparatura medyczna okreslona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,Przedmiot

postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna’:

nie zadeklarowatl posiadania urzadzenia wytwarzajacego impulsowe pole elektromagnetyczne

wysokiej czgstotliwosci — w miejscu udzielania §wiadczen, za co nie otrzymat punktow;

nie zadeklarowat posiadanie wanny do masazu wirowego koficzyn gérnych i konczyn dolnych ~

w lokalizacji, za co nie otrzymat punktow;

nie zadeklarowal posiadania zestawu do kriostymulacji parami azotu — w miejscu udzielania

$wiadczen, za co nie otrzymat punktow;

nie zadeklarowat posiadania sali gimnastycznej stanowiacej odrebne pomieszczenie — w miejscu

udzielania $wiadczen, za co nie otrzymat punktéw;

nie zadeklarowal posiadania basenu rehabilitacyjnego — na jedna osobe korzystajaca z basenu
powinno przypada¢ co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla oséb dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napelniona wodg na giebokosé¢ od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6m do 0,75 m —

w lokalizacji, zwany dalej ,,basenem rehabilitacyjnym”, za co nie otrzymat punktow;
nie zadeklarowat posiadania kriokomory — w lokalizacji, za co nie otrzymat punktow;

nie zadeklarowal posiadania przebieralni dla $wiadczeniobiorcéw stanowigcej odrebne

pomieszczenie — w miejscu udzielania $wiadczen, za co nie otrzymat punktow;
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5. kategoria 3. Pozostate warunki okreslona w Ip. 1 tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania:

Fizjoterapia ambulatoryjna”:

— nie zadeklarowal, iz w jednostce jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne fizjoterapeutdow przez
podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego

w dziedzinie fizjoterapii, za co nie otrzymat punktow;

6. wyniki kontroli i inne nieprawidtowo$ci — okreslone w czesci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza

— czg$¢ wspolna™:

— nie zadeklarowal udzielenia $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane

w ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal udzielenia $wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okre$lonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktow

ujemnych;

— nie zadeklarowat brakéw w sprzecie i w wyposazeniu wykazanym w umowie— tylko na podstawie

kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych
na udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty,

co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia $§wiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie
12 miesiecy poprzedzajacych o 2 miesigce miesige obejmujacy termin zlozenia oferty,

co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal obcigzenia $wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych,
lub $rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych

mowa w art. 35 ustawy o §wiadczeniach, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal pobierania nienaleznych oplat od $wiadczeniobiorcéw za swiadczenia bedace

przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal niezasadne ordynowanie lekéw lub wyrobéw medycznych, lub $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli,

co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;
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nie zadeklarowat udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania $wiadczen

nieobjetych umowa, co skutkowato nieprzyznaniem punktow ujemnych;

nie zadeklarowat przedstawiania danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych
dokonano pfatnosci nienaleznych s$rodkéw finansowych lub nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej — stwierdzone tylko na podstawie kontroli,

co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat udaremniania lub utrudniania kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktow

ujemnych;

nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, co skutkowato

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat co najmniej 10% s$wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia

po uptywie okresu rozliczeniowego, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat braku aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej
do wykonania $wiadczenia — tylko na podstawie, co skutkowato nieprzyznaniem punktéow

ujemnych;

Pozostate warunki — okreslone w czesei Il ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza

—cze$¢ wspdlna™:

nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co nie

otrzymat punktow;

nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem

informacji, za co nie otrzymat punktéw;

w punkcie prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej, udzielit odpowiedzi ,,Zadna

z powyzszych”, za co nie otrzymat punktéw;

W zakresie kryterium kompleksowos¢ - kategoria 1. Sposob wykonania umowy okreslona w Ip. II

tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna’:

nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow

w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, za co nie otrzymal punktow;

nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow
w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymat

punktéw;

Wielkopolski Oddziat Wojew6dzki, ul. Piekary 14/15, 61-823 Poznat 30

www.nfz,gov.pl tel.: 061 850 60 00, fax: 061 850 61 02, e-mail: sekretariat@nfz-poznan.pl



NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

9.

3)

4)

10.

11.

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki w Poznaniu

nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow
w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co nie otrzymat

punktow,

W zakresie kryterium dostepnosé:

kategoria 1. Dostepno$¢ — harmonogram czasu pracy okreslona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2

»Przedmiot postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna’:

zadeklarowal czas pracy zakltadu — co najmniej 5 dni w tygodniu, co najmniej 10 godzin

dziennie, za co otrzymatl 5,00 punktéw;

Dostepnosé — okreslona w czesei 111 tabeli nr 2,,Rehabilitacja lecznicza — czg$¢ wspolna’™:
nie zadeklarowat odrgbnej aplikacji stuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcéw droga elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu,

a co nie otrzymat;

W_zakresie kryterium ciagto§¢ — okresionego w czgs$ci w czesci IV tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja

lecznicza — czg$¢ wspdlna’:

na pytanie czy w dniu zlozenia oferty, oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcéw zaznaczyt odpowiedz - w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach

obszaru, ktérego dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 10 lat, za co otrzymat 6,00 punktow;

w punkcie rozliczenie na rzecz $wiadczeniobiorcéw do 18. roku zycia w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty zaznaczyl odpowiedz

,»Zadna z powyzszych”, za co nie otrzymat punktow;

W _zakresie innych warunkéw — okreélonych w czgsci V tabeli nr 2 , Rehabilitacja lecznicza —

czg$¢ wspolna’™:

nie zadeklarowal wspolpracy z Agencja — realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 31lc ust.
4 ustawy o $§wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objetych przedmiotem postgpowania, za co nie

otrzymat punktow.

W zakresie warunkéw wymaganych oferent zadeklarowat, ze w okresie zwigzania oferta oraz przez caty

okres realizacji umowy spelnia i bedzie spetnial wymagania okre§lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

w sprawie §wiadczen gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem niniejszego postepowania oraz

w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania

i realizacji uméw bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.
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W zakresie kryterium ceny oferent Lidia Stachowiak zaoferowal ceng¢ jednostki rozliczeniowej

na poziomie 0,98 zt za co otrzymat 8,33 punktu w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem

kryterium ceny.

Oferent: Bartosz Slabolepszy, Joanna Slabolepsza, ul. Piaski 7/2

I

1Y)

2)

W zakresie kryterium jako$é:

kategoria 1. Personel — okreslona w Ip. [ tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia
ambulatoryjna”:

zadeklarowat magistra fizjoterapii z co najmniej S-letnim doswiadczeniem jako fizjoterapeuta —
réwnowaznik co najmniej % etatu, za co otrzymat 12,00 punktow;

nie zadeklarowal specjalisty w dziedzinie fizjoterapii — réwnowaznik co najmniej 2 etatu,
za co nie otrzymat punktow;

nie zadeklarowat zapewnienia konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej,

za co nie otrzymat punktéw;

kategoria 2. Sprzet i aparatura medyczna okreslona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot

postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

nie zadeklarowal posiadania urzadzenia wytwarzajacego impulsowe pole elektromagnetyczne

wysokiej czgstotliwosci — w miejscu udzielania §wiadczen, za co nie otrzymat punktow;

nie zadeklarowat posiadanie wanny do masazu wirowego konczyn gérnych i konczyn dolnych —

w lokalizacji, za co nie otrzymal punktow;

nie zadeklarowal posiadania zestawu do kriostymulacji parami azotu — w miejscu udzielania

$wiadczen, za co nie otrzymat punktow;

nie zadeklarowal posiadania sali gimnastycznej stanowigcej odrgbne pomieszczenie — w miejscu

udzielania §wiadczen, za co nie otrzymat punktow;

nie zadeklarowal posiadania basenu rehabilitacyjnego — na jedng osobg korzystajaca z basenu
powinno przypadaé¢ co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla 0s6b dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napetniona woda na gigboko$¢ od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6m do 0,75 m —

w lokalizacji, zwany dalej ,,basenem rehabilitacyjnym”, za co nie otrzymat punktow;
nie zadeklarowat posiadania kriokomory — w lokalizacji, za co nie otrzymat punktow;

zadeklarowat posiadanie przebieralni dla $wiadczeniobiorcéw stanowiacej odrebne pomieszczenie

—w miejscu udzielania $wiadczen, za co otrzymat 2,00 punkty;
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3)

4)

Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu

kategoria 3. Pozostate warunki okreslona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania:

Fizjoterapia ambulatoryjna’:

nie zadeklarowatl, iz w jednostce jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne fizjoterapeutéw przez
podmiot wpisany na list¢ jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego

w dziedzinie fizjoterapii, za co nie otrzymat punktéw;

wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — okreslone w czg$ci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza

— czg$¢ wspodlna™:

nie zadeklarowal udzielenia $§wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane

w ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal udzielenia swiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw

ujemnych;

nie zadeklarowat brakow w sprzgcie i w wyposazeniu wykazanym w umowie— tylko na podstawie

kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowatl nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych
na udzielenie Swiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigee miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty,

co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia $wiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty,

co skutkowato nieprzyznaniem punktoéw ujemnych;

nie zadeklarowal obcigzenia $§wiadczeniobiorcow kosztami lekow lub wyrobéw medycznych,
lub $rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych

mowa w art. 35 ustawy o swiadczeniach, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal pobierania nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcow za $wiadczenia bedace

przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal niezasadne ordynowanie lekéw lub wyrobéw medycznych, lub s$rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli,

co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;
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5)

6)

Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu

nie zadeklarowat udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania Swiadczen

nieobjetych umowa, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat przedstawiania danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych
dokonano ptatnosci nienaleznych $rodkéw finansowych lub nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej — stwierdzone tylko na podstawie kontroli,

co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat udaremniania lub utrudniania kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw

ujemnych;

nie zadeklarowat niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, co skutkowato
nieprzyznaniem punktéw ujemnych;
nie zadeklarowal co najmniej 10% S$wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia

po uplywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieprzyznaniem punktow ujemnych;

nie zadeklarowal braku aktualnego przegladu serwisowego sprzgtu i aparatury medycznej
do wykonania $wiadczenia — tylko na podstawie, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw

ujemnych;

Pozostale warunki — okreslone w czg¢sci II ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza

— ¢zg$¢ wspdlna™:

nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co nie

otrzymat punktow;

nie zadeklarowat posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem

informacji, za co nie otrzymat punktow;

w punkcie prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej, udzielit odpowiedzi ,,Zadna

z powyzszych”, za co nie otrzymal punktow;

W _zakresie kryterium kompleksowo$¢ - kategoria 1. Sposéb wykonania umowy okres$lona w lIp. 11

tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna’:

nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow

w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, za co nie otrzymat punktdw;

nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcéw
w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymat

punktow;
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3)

6)

13.

VI.

Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu

nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow
w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co nie otrzymat

punktow,

W zakresie kryterium dostepnosé:

kategoria 1. Dostepno$¢é — harmonogram czasu pracy okreslona w Ip. III tabeli nr 1 zakres 2

»Przedmiot postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

zadeklarowat czas pracy zakladu — co najmniej 5 dni w tygodniu, co najmniej 10 godzin

dziennie, za co otrzymat 5,00 punktéw;

Dostepnosé — okreslona w czesci 111 tabeli nr 2,,Rehabilitacja lecznicza — czgs$¢ wspodlna™:
nie zadeklarowal odrgbnej aplikacji shuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcow droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu,

za ¢o nie otrzymat;

W_zakresie kryterium ciagtoéé — okreslonego w czgsci w czegéci IV tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja

lecznicza — czgs¢ wspodlna”:

na pytanie czy w dniu zlozenia oferty, oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow zaznaczyt odpowiedz - w ramach danego zakresu $wiadcze i w ramach

obszaru, ktorego dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 5 lat, za co otrzymat 4,00 punkty;

w punkcie rozliczenie na rzecz $wiadczeniobiorcéw do 18. roku zycia w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacym o 2 miesiagce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty zaznaczyl odpowiedz

»Zadna z powyzszych”, za co nie otrzymat punktow;

W zakresie innych warunkéw — okreslonych w cze$ci V tabeli nr 2 ,,, Rehabilitacja lecznicza —

cze$¢ wspdlna”™:

nie zadeklarowat wspolpracy z Agencja — realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 31lc ust.
4 ustawy o §wiadczeniach, w zakresie §wiadczen objetych przedmiotem postgpowania, za co nie

otrzymat punktéw.

W zakresie warunkéw wymaganych oferent zadeklarowat, ze w okresie zwigzania ofertg oraz przez caty

okres realizacji umowy spefnia i bedzie spetniat wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie bedagcym przedmiotem niniejszego postgpowania oraz w

zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okres§lenia warunkéw zawierania

i realizacji uméw bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.
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W zakresie kryterium ceny oferent Bartosz i Joanna Stabolepsi zaoferowat ceng jednostki rozliczeniowej
na poziomie 1,05 zt za co otrzymat 5,00 punktéw w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem

kryterium ceny.
Oferent: Przychodnia ,,ARCANUS” Sp. z o. 0., ul. Kosciuszkowcow 33 f, 62 - 020 Swarzedz.

1. Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Kosciuszkowcow 33 £, 62 — 020 Swarzedz.

1. W zakresie kryterium jakosé:

1) kategoria 1. Personel — okreslona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia
ambulatoryjna”:

— zadeklarowat magistra fizjoterapii z co najmniej 5-letnim do$wiadczeniem jako fizjoterapeuta —
réwnowaznik co najmniej ' etatu, za co otrzymat 12,00 punktow;

— nie zadeklarowatl specjalisty w dziedzinie fizjoterapii — réwnowaznik co najmniej %2 etatu, za
co nie otrzymal punktow;

— zadeklarowat zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej,

za co otrzymat 4,00 punkty;

2) kategoria 2. Sprzet i aparatura medyczna okreslona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,Przedmiot

postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna’:

— nie zadeklarowal posiadania urzadzenia wytwarzajacego impulsowe pole elektromagnetyczne

wysokiej czgstotliwosci — w miejscu udzielania Swiadczen, za co nie otrzymat punktow;

— zadeklarowat posiadanie wanny do masazu wirowego konczyn gdérnych i konczyn dolnych —

w lokalizacji, za co otrzymat 3,00 punkty;

— zadeklarowal posiadanie zestawu do kriostymulacji parami azotu — w miejscu udzielania

$wiadczen, za co otrzymat 2,00 punkty;

— zadeklarowat posiadanie sali gimnastycznej stanowiacej odrgbne pomieszczenie — w miejscu

udzielania §wiadczen, za co otrzymat 3,00 punkty;

— nie zadeklarowat posiadania basenu rehabilitacyjnego — na jedna osobe korzystajaca z basenu
powinno przypada¢ co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla 0s6b dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napetniona woda na glebokos$¢ od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6m do 0,75 m —
w lokalizacji, zwany dalej ,,basenem rehabilitacyjnym”, za co nie otrzymat punktow;

— nie zadeklarowat posiadania kriokomory — w lokalizacji, za co nie otrzymat punktow;

— zadeklarowat posiadanie przebieralni dla $wiadczeniobiorcéw stanowiacej odrgbne pomieszczenie

— w miejscu udzielania $wiadczen, za co otrzymat 2,00 punkty;
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3)

4)

kategoria 3. Pozostate warunki okreslona w lp. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania:

Fizjoterapia ambulatoryjna”:

nie zadeklarowal, iz w jednostce jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne fizjoterapeutow przez
podmiot wpisany na list¢ jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego

w dziedzinie fizjoterapii, za co nie otrzymat punktow;

wyniki kontroli i inne nieprawidlowosci — okreslone w czesci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza

— ¢zg$¢ wspdina”:

nie zadeklarowat udzielenia §wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane

w ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat udzielenia §wiadczen w sposdb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéow

ujemnych;

nie zadeklarowal brakéw w sprzecie i w wyposazeniu wykazanym w umowie— tylko na podstawie

kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych
na udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesiagc obejmujacy termin ztozenia oferty,

co skutkowato nieprzyznaniem punktéow ujemnych;

nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia $wiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesiagce miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty,

co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal obcigzenia $wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych,
lub srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych

mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach, co skutkowato nieprzyznaniem punktdw ujemnych;

nie zadeklarowat pobierania nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia bedace

przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal niezasadne ordynowanie lekéw lub wyrobéw medycznych, lub $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli,

co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;
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nie zadeklarowal udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania $wiadczen

nieobjetych umowa, co skutkowato nieprzyznaniem punktow ujemnych;

nie zadeklarowat przedstawiania danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktdrych
dokonano platnosci nienaleznych s$rodkéw finansowych lub nieprawidlowe kwalifikowanie
udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej — stwierdzone tylko na podstawie kontroli,

co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat udaremniania lub utrudniania kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktow

ujemnych;

nie zadeklarowat niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, co skutkowato

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat co najmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia

po uptywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal braku aktvalnego przegladu serwisowego sprzgtu i aparatury medyczne)
do wykonania $wiadczenia — tylko na podstawie, co skutkowalo nieprzyznaniem punktow

ujemnych;

Pozostate warunki — okres§lone w czesdci II ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza

— czg$¢ wspolna™:

zadeklarowal posiadanie certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscig, za co otrzymat

1,00 punkt;

nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem

informacji, za co nie otrzymal punktow;

w punkcie prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej, udzielit odpowiedzi ,,Zadna

Z powyzszych”, za co nie otrzymal punktéw;

W zakresie kryterium kompleksowos¢ - kategoria 1. Sposéb wykonania umowy okreslona w lp. 1I

tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow

w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, za co nie otrzymat punktow;

nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow
w zakresie rehabilitacji ogélnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymat

punktow;
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nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcéw
w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co nie otrzymat

punktow,

W zakresie kryterium dostepno$é:

kategoria 1. Dostgpno$é — harmonogram czasu pracy okreslona w Ip. I1I tabeli nr 1 zakres 2

»Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

zadeklarowat czas pracy zaktadu — co najmniej 5 dni w tygodniu, co najmniej 10 godzin

dziennie, za co otrzymat 5,00 punktow;

Dostgpnosc — okreslona w czesci 111 tabeli nr 2,,Rehabilitacja lecznicza — czg$¢ wspdina™
nie zadeklarowal odrgbnej aplikacji stuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
swiadczeniobiorcow droga elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu,

za co nie otrzymat;

W_zakresie kryterium ciggltos¢ — okre$lonego w czesci w czesci IV tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja

lecznicza — cze$¢ wspodlna”:

na pytanie czy w dniu zlozenia oferty, oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow zaznaczyl odpowiedz ,,w ramach danego zakresu §wiadczen i w ramach

obszaru, ktorego dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 5 lat” za co otrzymat 4,00 punkty;

w punkcie rozliczenie na rzecz $wiadczeniobiorcéw do 18. roku zycia w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty zaznaczyt odpowiedz

Zadna z powyzszych”, za co nie otrzymal punktow;

W zakresie innych warunkéw — okreslonych w czgsci V tabeli nr 2 ,, Rehabilitacja lecznicza —

czgs$¢ wspolna”:

nie zadeklarowal wspéipracy z Agencja — realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 31lc ust.
4 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie §wiadczen objetych przedmiotem postgpowania, za co nie

otrzymat punktow.

W zakresie warunkéw wymaganych oferent zadeklarowat, ze w okresie zwigzania oferta oraz przez caly

okres realizacji umowy speinia i bedzie spelnial wymagania okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem niniejszego postgpowania oraz w

zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania

i realizacji uméw bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.
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W zakresie kryterium ceny oferent Przychodnia ,,ARCANUS” Sp. z o. o. zaoferowat cen¢ jednostki

rozliczeniowej na poziomie 1,02 zt za co otrzymal 6,43 punktu w dokonywanej ocenie oferty

z uwzglednieniem kryterium ceny.

2

L

1)

2)

Miejsce udzielania $wiadczen: ul. Edwarda Raczynskiego 7, 62 — 020 Swarzedz.

W zakresie kryterium jakosé:

kategoria 1. Personel — okreslona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postepowania: Fizjoterapia
ambulatoryjna”:

zadeklarowat magistra fizjoterapii z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem jako fizjoterapeuta —
rébwnowaznik co najmniej ' etatu, za co otrzymat 12,00 punktow;

nie zadeklarowal specjalisty w dziedzinie fizjoterapii — réwnowaznik co najmniej % etatu, za
co nie otrzymat punktow;

zadeklarowat zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej,

za co otrzymat 4,00 punkty;

kategoria 2. Sprzg¢t i aparatura medyczna okre§lona w lIp. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot

postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

nie zadeklarowatl posiadania urzadzenia wytwarzajacego impulsowe pole elektromagnetyczne

wysokiej czgstotliwos$ci — w miejscu udzielania §wiadczen, za co nie otrzymat punktéw;

nie zadeklarowat posiadanie wanny do masazu wirowego konczyn goérnych i konczyn dolnych —

w lokalizacji, za co nie otrzymat punktow;

zadeklarowat posiadanie zestawu do kriostymulacji parami azotu — w miejscu udzielania

$wiadczen, za co otrzymat 2,00 punkty;

zadeklarowal posiadanie sali gimnastycznej stanowiacej odrgbne pomieszczenie — w miejscu

udzielania $§wiadczen, za co otrzymat 3,00 punkty;

nie zadeklarowat posiadania basenu rehabilitacyjnego — na jedng osobe korzystajaca z basenu
powinno przypada¢ co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla 0séb dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napetniona woda na gtebokos¢ od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6m do 0,75 m —
w lokalizacji, zwany dalej ,,basenem rehabilitacyjnym”, za co nie otrzymal punktow;

nie zadeklarowat posiadania kriokomory — w lokalizacji, za co nie otrzymat punktéw;,

zadeklarowal posiadanie przebieralni dla $wiadczeniobiorcéw stanowiacej odrebne pomieszezenie

— w miejscu udzielania $wiadczen, za co otrzymat 2,00 punkty;
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3)

4)

kategoria 3. Pozostate warunki okreslona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania:

Fizjoterapia ambulatoryjna”:

nie zadeklarowat, iz w jednostce jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne fizjoterapeutéw przez
podmiot wpisany na list¢ jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego

w dziedzinie fizjoterapii, za co nie otrzymat punktow;

wyniki kontroli i inne nieprawidlowosci — okreslone w czesei 1 tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza

— czg$¢ wspdlna™:

nie zadeklarowal udzielenia $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane

w ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat udzielenia $wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw

ujemnych;

nie zadeklarowal brakoéw w sprzgcie i w wyposazeniu wykazanym w umowie— tylko na podstawie

kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujgcych
na udzielenie §wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesiace miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty,

co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia $§wiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty,

co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal obciazenia $§wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub wyrobow medycznych,
lub $rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych

mowa w art. 35 ustawy o §wiadczeniach, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat pobierania nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia bedace

przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal niezasadne ordynowanie lekéow lub wyrobow medycznych, lub $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli,

co skutkowato nieprzyznaniem punktow ujemnych;
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nie zadeklarowatl udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania $wiadczen

nieobjg¢tych umowa, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat przedstawiania danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych
dokonano platnosci nienaleznych $rodkéw finansowych lub nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej — stwierdzone tylko na podstawie kontroli,

co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat udaremniania lub utrudniania kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktow

ujemnych;

nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, co skutkowato

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat co najmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia

po uplywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal braku aktualnego przegladu serwisowego sprzgtu i aparatury medycznej
do wykonania $wiadczenia — tylko na podstawie, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw

ujemnych;

Pozostale warunki — okres$lone w czesci I ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza

— cze$¢ wspdlna™:

zadeklarowal posiadanie certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co otrzymat
1,00 punkt;

nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem

informacji, za co nie otrzymat punktéw;

w punkcie prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej, udzielit odpowiedzi ,,Zadna

z powyzszych”, za co nie otrzymat punktow;

W zakresie kryterium kompleksowos¢ - kategoria 1. Sposob wykonania umowy okreslona w Ip. 11

tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow

w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, za co nie otrzymat punktow;

nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow
w zakresie rehabilitacji ogélnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymat

punktow;
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— nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcéw
w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co nie otrzymat

punktow,

4 W zakresie kryterium dostepnosé:

9) kategoria 1. Dostgpno$¢ — harmonogram czasu pracy okreslona w lp. 1II tabeli nr 1 zakres 2

»Przedmiot post¢powania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

— zadeklarowat czas pracy zakladu — co najmniej 5 dni w tygodniu, co najmniej 10 godzin

dziennie, za co otrzymat 5,00 punktow;

10) Dostepnos¢ — okreslona w czesci 111 tabeli nr 2,,Rehabilitacja lecznicza — czg§¢ wspolna™:
— nie zadeklarowal odregbnej aplikacji stuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
swiadczeniobiorcdw droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu,

za co nie otrzymal;

5 W_zakresie kryterium cigglo§¢ — okreslonego w czesci w czgsci IV tabeli nr 2 ,Rehabilitacja

lecznicza — czg$¢ wspodlna”:

— na pytanie czy w dniu ztozenia oferty, oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcéw zaznaczyl odpowiedz ,,w ramach danego zakresu §wiadczen i w ramach
obszaru, ktérego dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 5 lat” za co otrzymat 4,00 punkty; przy
czym po weryfikacji udzielonej odpowiedzi uchwalg komisji konkursowej dokonano zmiany

odpowiedzi ankietowej na ,,Zadna z powyzszych” i nie przyznano punktéw;

— w punkcie rozliczenie na rzecz $wiadczeniobiorcow do 18. roku zycia w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacym o 2 miesiace miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty zaznaczyl odpowiedz

,»Zadna z powyzszych”, za co nie otrzymat punktéw;

XI. W zakresie innych warunkéw — okreslonych w czesci V tabeli nr 2 ,,,,Rehabilitacja lecznicza —

czes¢ wspdina”™;

— nie zadeklarowal wspdlpracy z Agencja — realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 31lc ust.
4 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objgtych przedmiotem postgpowania, za co nie

otrzymat punktow.

W zakresie warunkdéw wymaganych oferent zadeklarowat, ze w okresie zwigzania ofertg oraz przez caly
okres realizacji umowy spetnia i bedzie spetniat wymagania okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

w sprawie swiadczen gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem niniejszego postepowania oraz
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w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okres§lenia warunkdéw zawierania
i realizacji uméw bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

W zakresie kryterium ceny oferent Przychodnia ,,ARCANUS” Sp. z o. o. zaoferowal cen¢ jednostki
rozliczeniowej na poziomie 1,02 zt za co otrzymat 6,43 punktu w dokonywanej ocenie oferty
z uwzglednieniem kryterium ceny.

Odnoszac si¢ kolejno do zarzutéw i argumentacji powotywanej przez Odwotujacego i Odwolujaca
w tresci  zlozonych odwolan  dotyczacych  rozstrzygnigcia  postgpowania  numer  15-18-
000111/REH/05/1/05.1310.208.02/01 w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 kwietnia 2018 roku do dnia
31 marca 2023 roku umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza
w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna na obszarze gmin: 3021163 Swarzedz, 3021164 Swarzedz, 3021165
Swarzegdz wyjasni¢ nalezy co nastepuje.

Zgodnie z brzmieniem art. 152 ust. 1 Ustawy, $wiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznat
uszczerbku w wyniku naruszenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasad prowadzenia postgpowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwotawcze
i skarga na zasadach okre$lonych w art. 153 i 154 Ustawy. W przypadku wniesienia odwotania
przedmiotem rozstrzygnigcia organu rozpoznajacego odwolanie pozostaje badanie naruszenia interesu
prawnego odwolujacego wskutek naruszenia zasad post¢powania konkursowego. Przedmiot badania
organu jest zatem skonkretyzowany do okreslonego podmiotu i do okreslonych czynnosci komisji
konkursowych podejmowanych w stosunku do tego podmiotu. Organ rozpoznajacy odwotanie bada,
czy rozstrzygniecie postepowania dokonane przez komisj¢ podjete zostalo z naruszeniem zasad
postgpowania i czy wskutek tego doszio do naruszenia interesu prawnego odwolujacego, przy czym
dla uwzglednienia odwotania obie te przestanki musza zaistnieé tacznie.

Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia badajac sprawy
z odwotan Odwolujacego i Odwolujacej nie stwierdzit, zeby komisja konkursowa prowadzaca
postegpowanie nr  15-18-000111/REH/05/1/05.1310.208.02/01, oceniajac  oferty Odwotlujacego
i Odwolujacej naruszyta zasady postepowania administracyjnego, a zatem dziatania podejmowane przez
komisje konkursowa w stosunku do ofert obu Odwotujacych uzna¢ nalezy za prawidlowe, co prowadzi
do stwierdzenia, iz réwniez interes prawny Odwotlujacych nie zostat naruszony.

Zwréci¢ réwniez nalezy uwage na fakt, iz po dokonaniu oceny punktowej oferty, komisja konkursowa
podjela decyzje o nie wybraniu ofert ztozonych przez Odwotujacych oferentéw, gdyz liczba punktow jaka
uzyskaty oferty w toku oceny jest mniejsza w stosunku do ofert, ktore zostaly wybrane w trakcie
prowadzonego postgpowania. Liczba punktow, ktéra zakwalifikowata ostatnia oferte¢ do podpisania
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia

ambulatoryjna, wyczerpala limit zamdéwienia ale dla dwoch miejsc udzielania $wiadczen z uwagi
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na wskazang w tresci ogloszenia postgpowania konkursowego warto§¢ przedmiotu zaméwienia, to 35,43
punkty. 1 wiasnie oferent, ktérego oferta w toku prowadzonego postgpowania konkursowego uzyskata
taczna liczbg oceny 35,43 punkty zostal wskazany w rankingu kofcowym jako ostatni, z ktérym
Wielkopolski ~ Oddzial ~ Wojewodzki  Narodowego  Funduszu  Zdrowia  zawrze  umowg
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia
ambulatoryjna.

Dokonanie wyboru powyzszej oferty wyczerpato srodki finansowe, ktore zamawiajacy przeznaczyt
na $wiadczenia bgdace przedmiotem postgpowania - zgodnie z ogloszeniem konkursu ofert. Obie wybrane
oferty z rankingu koncowego wyczerpaly $rodki finansowe w sposéb uniemozliwiajacy wybranie
nastgpnej oferty w rankingu kofncowym. O miejscu w rankingu koncowym zadecydowata punktacja jaka
oferty Odwolujacego i Odwolujacej otrzymaly za wszystkie kryteria oceny ofert. Podkresli¢ réwniez
nalezy, iz w ogloszeniu o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie konkursu ofert wskazano, iz po przeprowadzeniu postgpowania zostana zawarte
maksymalnie trzy umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. W rozstrzygnigciu postegpowania nr
15-18-000111/REH/05/1/05.1310.208.02/01, zostalo wskazanych dwoch —oferentow  Przychodnia
»Arcanus” Sp. z 0. 0. i REHASOL CLINIC Sp. z o. o. przy czym oferta Przychodni ,,Arcanus” Sp. z 0. o.
obejmowata dwa miejsca udzielania $wiadczen. W tym miejscu wyjasnienia wymaga, iz wybranie ofert i
okreslonych w nich miejsc udzielania $wiadczen oznacza kwalifikacje do zawarcia uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w liczbie tych whasnie miejsc udzielania $wiadczen. Pomimo zatem wybrania
2 oferentéw, z uwagi na okoliczno$é, iz oferent Przychodnia ,,Arcanus” Sp. z o. o. zlozyt ofertg
obejmujaca 2 miejsca udzielania $wiadczen, mozliwe byloby zawarcie 3 uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Faktyczne objecie jedng umowa, zawartg z Przychodnig ,,Arcanus” Sp. z 0. 0., dwoch
miejsc udzielania $wiadczen stanowi jedynie przyjeta w Wielkopolskim Oddziale Wojewddzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia techniczng redakcje kontraktu (dokument umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w danym rodzaju $wiadczen redagowany jest w przypadku tozsamosci okreséw
obowigzywania takiej umowy w poszczegblnych zakresach $wiadczen w sposdb ujmujacy wszystkie
zakresy i miejsca udzielania §wiadczen).

Postgpowanie konkursowe prowadzi si¢ w celu zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
zatem na kazdym jego etapie komisja konkursowa podejmuje dziatania zmierzajace do wyboru ofert
1 zawarcia uméw w takiej liczbie, ktdra zapewni $wiadczeniobiorcom dostep do §wiadczeni zdrowotnych
okre$lonego rodzaju. Dziatania komisji nie prowadzg jednak do zawarcia umow ze wszystkimi oferentami,
bioracymi udzial w postgpowaniu. Komisja wybrata zatem najkorzystniejsze oferty w ramach kwoty

zamoOwienia.
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Za chybiony uznaé nalezy takze zarzut nie zwrdcenia przez komisj¢ uwagi na argumenty Odwotujacego
i Odwotujacej dotyczace wieloletniej wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia, realizacji kontraktu
z nad wykonaniami oraz lokalizacj¢ placowek w centrum Swarzgdza i zaangazowanie personelu. Komisja
bowiem w trakcie oceny ofert moze braé¢ pod uwagg jedynie kryteria okreslone w przywotanych powyze;j
aktach prawnych. Taki sposob postgpowania eliminuje element subiektywny dziatania komisji, jakim
byloby stosowanie do niektorych oferentéw dodatkowych kryteridw, wzglednie wytaczenie stosowania
okreslonych kryteriéw wobec niektérych swiadczeniodawcéw. Przestrzeganie zasady roéwnego traktowania
wszystkich oferentdow nie pozwala na stosowanie w toku prowadzonego postgpowania konkursowego
innych kryteriéw anizeli okre$lone w tabelach nr 1 i 2 zalacznika nr 5 do Rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 roku w sprawie szczegblowych kryteriéw wyboru ofert w postepowaniu
w sprawie zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Podkreslenia wymaga ponownie,
ze kazda ze zlozonych ofert w postgpowaniu nr: 15-18-000111/REH/05/1/05.1310.208.02/01 podlegata
tym samym kryteriom oceny, a kazdy z oferentow mogt swobodnie ksztattowaé zadeklarowane przez
siebie warunki udzielania §wiadczen, posiadajac jednocze$nie wiedz¢ o punktacji jaka mozliwa byta
do uzyskania za zadeklarowanie kazdego z podlegajacych punktacji warunkéw. Biorac powyzsze pod
uwage oraz wskazanie w ogloszeniu o postgpowaniu nr: 15-18-000111/REH/05/1/05.1310.208.02/01
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z ktérym Fundusz
po przeprowadzeniu w/w postgpowania zawrze maksymalnie trzy umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, brak byto podstaw dla wybrania ofert Odwotujacych, gdyz uzyskaty one nizsza punktacje, niz
oferty ktére w catoéci wyczerpaty warto$§¢ zamoéwienia.

W zlozonym odwotaniu, Odwotujacy podkreslit, iz pomimo zajecia czwartego miejsca nie otrzymat
zaproszenia na negocjacje. Zgodnie z tre$cig art. 142 ust. 7 Ustawy, komisja konkursowa ma obowiazek
przeprowadzi¢ negocjacje z co najmniej dwoma oferentami, o ile w konkursie bierze udzial wigcej niz
jeden oferent. Powyzsze oznacza, ze komisja konkursowa nie ma obowiazku prowadzenia negocjacji
dotyczacych ustalenia ostatecznej ceny i liczby planowanych do udzielenia $wiadczen ze wszystkimi
oferentami, ktorzy zostali zakwalifikowani do czgsci niejawnej postgpowania konkursowego. Podstawowa
przestanka dla komisji winno by¢ ustalenie, czy prowadzenie negocjacji z konkretnym oferentem moze
prowadzi¢ do zmiany jego pozycji w rankingu. Powyzsze pozwala przyjaé, iz przeprowadzenie negocjacji
z oferentami jest w istocie uprawnieniem, a nie obowigzkiem organu (vide wyrok Naczelnego Sadu
Administracyjnego w Warszawie z dnia 11 marca 2014 roku; sygn. II GSK 2042/12). Odnoszac powyzsze
do analizowanego stanu faktycznego wyjasnié¢ nalezy, iz komisja konkursowa prowadzaca postgpowanie
numer 15-18-000111/REH/05/1/05.1310.208.02/01 nie zaprosita Odwotujacego na negocjacje bowiem po
dokonaniu oceny punktowej udzielonych odpowiedzi na pytania ankietowe i nawet przyznaniu ofercie

Odwotujacego maksymalnej liczby dodatkowych punktéw w kryterium ceny (tj. 5,00 punktow) jego oferta
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i tak nie zostalaby wybrana ze wzglgdu na zajmowane miejsce w rankingu ofert. Przyjety przez komisje
konkursowa sposdéb postepowania wynikat z ekonomiki prowadzenia czynnosci w trakcie postgpowania.
W zakresie kryterium ceny Odwotujacy zaoferowal cene jednostki rozliczeniowej na poziomie 1,05 zt
za co otrzymat 5 punktow. Na podstawie odpowiedzi zawartych w formularzu ofertowym oferta uzyskata
facznie 28,00 punktdéw i zajeta ostatnie miejsce w rankingu koncowym. Nawet, gdyby Odwolujacy zostat
zaproszony do negocjacji i zaproponowalby cen¢ wskazana w zlozonym odwotaniu 0,98 zt to mégiby
uzyska¢ maksymalnie jeszcze 3,33 punkty za to kryterium, co nadal skutkowatoby zajeciem ostatniego
miejsca w rankingu koficowym i okazatoby si¢ niewystarczajace do zawarcia z nim umowy. Otrzymataby
on bowiem facznie 31,33 punkty (28,00 + dodatkowe 3,33 za max. obnizenie ceny = 31,33). Oferta, ktéra
zajeta najnizsza pozycje w rankingu koncowym i jednocze$nie zostata wybrana do zawarcia umowy
otrzymata 42,43 punkty,a oferta Odwotujacego moglaby uzyska¢ maksymalnie 31,33 punkty. Powyzsze
oznacza, ze oferta Odwolujacego i tak nie =zostalaby wybrana, a decyzja komisji konkursowej
o braku zaproszenia do negocjacji nie naruszyla interesu prawnego Odwotujacego.

W zwiazku z blednym przyjeciem przez Odwolujacego, iz oferent Lidia Stachowiak, odrzucita kwote
i liczbg $wiadczen w przeprowadzonych negocjacjach, za niezasadny nalezy takze uznaé zarzut braku
zaproszenia na negocjacje takze i w tym kontekscie.

Odnoszac si¢ kolejno do wskazanego w pismie z dnia 22 stycznia 2018 roku wniosku Odwotujacego
o wyznaczenie spotkania przed wydaniem ostatecznej decyzji w sprawie w celu wyjasnienia wszelkich
watpliwosci w sprawie, wskazaé nalezy, iz Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia uznaje, iz ztozony wniosek traktowaé nalezy jak wniosek o wyznaczenie
rozprawy administracyjnej w sprawie. Wyznaczenie spotkania ze strong postgpowania przed wydaniem
ostatecznej decyzji w sprawie jest bowiem niedopuszczalne. Zgodnie natomiast z trescig art.
89 § 1 Kodeksu postgpowania administracyjnego organ administracji publicznej przeprowadzi, z urzedu
lub na wniosek strony, w toku postgpowania rozprawe, w kazdym przypadku gdy zapewni
to przyspieszenie lub uproszczenie postgpowania lub gdy wymaga tego przepis prawa. Jak za$ stanowi
§ 2 przywolanego przepisu organ powinien przeprowadzi¢ rozprawe, gdy zachodzi potrzeba uzgodnienia
interesOw stron oraz gdy jest to potrzebne dla wyjasnienia sprawy przy udziale §wiadkéw lub bieglych albo
w drodze ogledzin. Jako ze w przedmiotowej sprawie nie zachodza przestanki wyznaczenia rozprawy,
Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia uznatl wniosek
Odwolujacego za niezasadny.

Biorac powyzsze pod uwage stwierdzi¢ nalezy, iz we wniesionym odwotaniu nie wskazano,
ze Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia naruszyl zasady prowadzenia
postepowania nr 15-18-000111/REH/05/1/05.1310.208.02/01 o zawarcie uméw w rodzaju rehabilitacja

lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna na obszarze gmin: 3021163 Swarzedz, 3021164 Swarzedz,
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3021165 Swarzedz. Naruszen takich nie dostrzegl rowniez z urzedu Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzac postepowanie administracyjne w sprawie.
Kazda ze zlozonych ofert w postepowaniu nr 15-18-000111/REH/05/1/05.1310.208.02/01 podlegata
ocenie prowadzonej z uwzglednieniem tych samych kryteriow oceny, a kazdy z oferentéw mogt
swobodnie ksztaltowa¢ zadeklarowane przez siebie warunki udzielania $wiadczen, posiadajac jednoczesnie
wiedze o punktacji, jaka mozliwa byta do uzyskania za zadeklarowanie kazdego z podlegajacych punktacji
warunkow, jak réwniez ponoszac odpowiedzialno$¢ za skladane w ofercie o$wiadczenia. Powyzisze
uzasadnia wniosek, ze w trakcie prowadzonego postgpowania nie doszto do naruszenia interesu prawnego
Odwolujacego wskutek naruszenia zasad prowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i nie ma podstaw do uwzglednienia odwolania. Wobec

powyzszego odwolanie zostato oddalone i orzeczono jak w sentencji.

Z up. Dyrektora WOW NFZ

. rektora
s, 0-Finansowych
Magdalene\Kraszewska

---------------------- Bsessssvsesscsssccne

POUCZENIE

Na podstawie art. 154 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2016, poz. 1793 ze zm.) od decyzji Dyrektora Wielkopolskiego
Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia przyshiguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy.
Whiosek o ponowne rozpatrzenie sprawy sklada si¢ do Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Narodowego

Funduszu Zdrowia w terminie 7 dni od dnia otrzymania decyzji.

Strona moze wnie$¢ skarge na decyzje Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu w terminie 30 dni od dnia dorgczenia
decyzji stronie, bez mozliwosci skorzystania z prawa do zlozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy.
Skarge wnosi si¢ za posrednictwem  Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia. Skarga podlega oplacie sadowej, wpis od skargi wynosi 200 ztotych. Optate sadowa uiszcza
si¢ gotowka do kasy sadu lub na rachunek bankowy sadu. Stronie, na jej wniosek ztozony przed wszczgciem
postepowania lub w toku postepowania, moze by¢ przyznane prawo pomocy (tj. zwolnienie od kosztow sadowych
oraz ustanowienie adwokata, radcy prawnego, doradcy podatkowego). Wniosek wolny jest od oplat sagdowych.
Termin do ztozenia skargi uwaza si¢ za zachowany takze wtedy, gdy przed jego uptywem strona wniosla skarge
wprost do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu. W trakcie biegu terminu do wniesienia wniosku

0 ponowne rozpatrzenie sprawy strona moze zrzec si¢ prawa do wniesienia wniosku o ponowne rozpatrzenie
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Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu

sprawy do Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry wydat
decyzjg. Z dniem dorgczenia Dyrektorowi Wielkopolskiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy przez

ostatnig ze stron postgpowania, decyzja staje si¢ ostateczna i prawomocna.

Wykonano w 6 egz.:

Odwotujacy,

Odwolujaca,

REHASOL CLINIC Medyczno — Rehabilitacyjna Sp. z 0. 0., ul. Cieszkowskiego100/102 C, 62-020 Swarzedz
Przychodnia ,,Arcanus” Sp. z 0. 0., ul. Ko$ciuszkowcédw 33 f, 62-020 Swarzgdz,

2 egz a/a

DA WN -
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