NF;! ‘ Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddziat Wojewodzki w Poznaniu
WO-DP.422.17.2018 Poznaf, dnia 25 01, 2018

DECYZJA NR § /2018/0

Na podstawie art. 154 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 ze zm.) w zwigzku
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 odwotania dotyczacego rozstrzygniecia z dnia
5 stycznia 2018 roku postgpowania nr 15-18-000038/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 stupeckiego, wniesionego przez Grzegorza Kluczynskiego
prowadzacego NZOZ Grzegorz Kluczynski z siedzibg w Shupcy (62-400) przy ul. Pileckiego 26,

postanawiam

oddali¢ odwolanie w calosci -
UZASADNIENIE

Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia dziatajac
na podstawie art. 139 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zd:rowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, dalej zwanej: ,,Ustawa” lub ,ustawa o $wiadczeniach”, oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 roku w sprawie sposobu oglaszania o postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, skiadania ofert, powotywania
i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. z2014 r., poz. 1980 ze zm.), oglosit
w dniu 31 pazdziernika 2017 roku postgpowanie w trybie konkursu ofert o numerze 15-18-000038/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 leczniczej w zakresie fizjoterapii

ambulatoryjnej na obszarze powiatu stupeckiego.

W ogloszeniu o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w trybie konkursu ofert wskazano, iz warto§¢ zamoéwienia wynosi nie wiecej niz 802 008,90 zlotych
na okres rozliczeniowy od dnia 1 kwietnia 2018 roku do dnia 31 grudnia 2018 roku, za$§ maksymalna liczba
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, ktore zostang zawarte po przeprowadzeniu postgpowania,

to 4 (stownie: cztery).

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

postepowania. Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastapito jego zakonczenie.
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Informacja o rozstrzygnigciu postgpowania zostata opublikowana na tablicy ogtoszen oraz na stronie
internetowej Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, co oznacza,

ze wypelniona zostala dyspozycja art. 151 ust. 2 Ustawy.

Zgodnie z art. 152 ust. 1 Ustawy, Swiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznatl 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 okreslonych w art. 153 i 154 Ustawy.

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

wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

W przypadku wniesienia odwolania przedmiotem rozstrzygnigcia organu rozpoznajacego odwolanie
pozostaje badanie naruszenia interesu prawnego odwotujagcego wskutek naruszenia zasad post¢gpowania
konkursowego. Przedmiot badania organu jest zatem skonkretyzowany do okre$lonego podmiotu
i do okreslonych czynno$ci komisji konkursowych podejmowanych w stosunku do tego podmiotu. Organ
rozpoznajacy odwolanie 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 oddzialu wojewodzkiego
Funduszu wydaje decyzje administracyjna uwzgledniajaca lub oddalajagca odwotlanie. Decyzja jest
zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej

wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

Dnia 11 stycznia 2018 roku do Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia wplyngto odwolanie wniesione przez Grzegorza Kluczynskiego prowadzacego NZOZ Grzegorz
Kluczynski z siedziba w Stupcy (62-400) przy ul. Pileckiego 26 (zwanego dalej: ,,Odwotujacym”) dotyczace
rozstrzygnigcia z dnia 5 stycznia 2018 roku postgpowania w trybie konkursu ofert nr 15-18-000038/REH/05/
1/05.1310.208.02/01. Odwotlanie wniesione zostato w terminie. Pismem z dnia 23 stycznia 2018 roku

Odwolujacy uzupetnit zarzuty podniesione w odwotaniu.

W zakresie dotyczacym rozstrzygnigcia postgpowania nr 15-18-000038/REH/05/1/05.1310.208.
02/01 w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna, Odwotujacy zarzuca komisji
konkursowej, iz nieprawidtowo ustalita obowigzek zagwarantowania transportu sanitarnego przy pomocy
podwykonawcy. Zdaniem Odwolujacego transport sanitarny nie wystgpuje w zakresie §wiadczen bedacych

przedmiotem umowy, a zatem zgodnie z Ogdlnymi Warunkami Umow i zarzadzeniem nr 130/2016/DSOZ
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Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2016 roku w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw w rodzajach: rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie
swiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze $piaczka, nie moze zosta¢ zlecony podwykonawcey. Odwotujacy
zwrécil uwage, iz na podstawie obowigzujacych przepiséw prawa transport sanitarny moze zleci¢ lekarz
POZ lub felczer ubezpieczenia zdrowotnego, natomiast brak jest przepiséw prawa regulujgcych transport
sanitarny oraz $wiadczenia wspdtistniejace w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej, co nie pozwala mu
na oszacowanie potencjalnych kosztéw oraz analizg konkurencji, a dalej w sposéb bezposredni przektada
si¢ na brak mozliwosci zapewnienia dodatkowej konsultacji z lekarzem specjalista rehabilitacji oraz
oszacowanie warto$ci punktu umowy ponizej ceny oczekiwanej przez Fundusz. Na etapie postgpowania
konkursowego Odwolujacy pismem z dnia 20 grudnia 2017 roku zwrdcit si¢ do komisji konkursowej
0 wyjasnienie watpliwosci dotyczacych transportu sanitarnego oraz wskazanie podstaw prawnych w tym
zakresie. W zwiazku z brakiem odpowiedzi Odwotujacy wnosi o doktadna analize¢ i wskazanie przepiséw
wykonawczych do §wiadczen gwarantowanych w zakresie rehabilitacji leczniczej okreslonych w §10 ust. 1
i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie §wiadczeft gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2013 roku, poz. 1522 ze zm.) oraz w §7 ust. 1 i 3 zarzadzenia
nr 130/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2016 roku w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach: rehabilitacja lecznicza oraz programy

zdrowotne w zakresie $wiadczen — leczenie dziect i dorostych ze $piaczka.

W uzasadnieniu odwotania Odwolujacy zwrécit uwage na atuty swojej oferty, ktore w jego opinii
cho¢ nie wplywaja na oceng oferenta, to sa istotne z punktu widzenia satysfakcji pacjenta. Odwotujacy
szezegblnie podkreslit jakosé i fachowosé wykonywanych u niego zabiegdw uzyskang dzigki konsultacjom
ze specjalistami, tj. specjalista neurologiem lek. Zygmuntem Z i specjalistg ortopedii
1 traumatologii narzadu ruchu dr. n. med. Pawlem S oraz zatrudnienie personelu
z dodatkowymi kwalifikacjami i tytutami, terapeutow po kursach o randze mig¢dzynarodowej oraz dbatosé
o zapewnienie mozliwosci rozwoju personelu poprzez wspotfinansowanie 1 udzielanie wielotygodniowych

urlopéw szkoleniowych.

Poza wysokimi kwalifikacjami personelu jakos¢ udzielanych §wiadczen gwarantuje takze atrakcyjna
lokalizacja gabinetu, jego powierzchnia oraz profesjonalne przygotowanie budynku do swiadczenia ushug
w zakresie rehabilitacji. Elementy te facznie umozliwiajg komfortowe wykonywanie zabiegdw i satysfakcje
zaréwno pracownikéw jak i samych pacjentéw. Na potwierdzenie Odwotujacy zataczyt opinie pacjentow
oraz tabele przedstawiajace potencjal miejsca ze wzgledu na liczbe niezaleznych stanowisk i powierzchnie
zaktadu. Na podstawie relacji pacjentow Odwolujacy dokonal takze analizy mozliwosci sprzgtowych
i lokalowych pozostatych oferentéw. W sposéb jednoznaczny stwierdzit, iz konkurencyjne gabinety

fizjoterapii w Stupcy, Zagdérowie i Ostrowitym z racji warunkéw lokalowych nie s w stanie zrealizowaé
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zabiegow w sposéb prawidlowy. Wskazat, ze na tak matych powierzchniach gabinetow niemozliwe jest
dziatanie wszystkich wykazanych w ofercie stanowisk jednoczesnie. Zdaniem Odwotlujgcego stacje
epidemiologiczno-sanitarne dopuszczaja jedynie warunkowo poszczegdlne dziaty fizjoterapii tego typu.
Odwotujacy wyrazit watpliwo$¢ czy komisja konkursowa w prawidtowy sposéb analizowata oferty pod
wzgledem potencjatu lokalu, sprzgtu oraz personelu w celu ustalenia maksymalnej liczby punktow
rozliczeniowych mozliwych do zrealizowania z poszanowaniem intymnosci i godnosci pacjenta oraz
zapewnienia nalezytego wykonania zabiegéw przez fizjoterapeutow. Odwolujacy zwrécit sig
o przeprowadzenie inspekcji gabinetow wskazanych przez oferentdw na terenie powiatu stupeckiego
i poréwnanie mozliwosci technicznych, lokalowych wraz z odstepstwami wydanymi przez Wojewodzka
Stacje¢ Epidemiologiczno — Sanitarng w Poznaniu oraz oceng kompetencji personelu $wiadczacego ushugi,

za czym idzie jakos¢ i skutecznos$¢ procesu leczenia.

Ponadto Odwotujacy zwrocit takze uwage, iz zaproponowana przez niego cena za punkt uwzglednia
koszty utrzymania zaktadu, na ktére sam nie ma wplywu, a ktoére sg wyzsze anizeli w osciennych
miejscowosciach. Dodatkowo wskazat na problem, iz od wielu lat nie zmienia si¢ waga punktowa zabiegdw,
a jedynym ruchomym sktadnikiem jest coraz nizsza warto$¢ oczekiwana punktu rozliczeniowego. Ponadto
podkreslit, ze realizuje obowigzek przeprowadzenia fizjoterapii ambulatoryjnej w warunkach domowych,
a takze przyjmuje ,,od zaraz”, bez wpisywania w kolejke oczekujacych z kategoria ,,pilne”, pacjentéw, ktorzy
w uzasadnionych wedtug niego sytuacjach, wymagaja udzielenia $wiadczen w trybie naglym i rzetelnie
realizuje swoje obowigzki wobec 0s6b uprawnionych do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza

kolejnoscia.

W dalszej kolejnosci Odwotujacy zarzuca komisji konkursowej nieuwzglednienie sktadnika
demograficznego powiatu stupeckiego. Wskazuje, ze z przeprowadzonej analizy danych z roku 2017 wynika
$rednia wartos¢ skierowania w wadze punktowej na poziomie 346,96 przy 105 pacjentach przyjmowanych
w miesiagcu, z czego az 86% stanowig pacjenci z miasta i gminy Stupca. Odwotujacy liczyt na podpisanie
umowy o warto$ci zblizonej do poprzedniej umowy i rejestrowat skierowania na nastepne lata uwzgledniajac
mozliwosci realizacji swiadczen w prowadzonej przez niego placowcee. Stan na dzien 5 stycznia 2018 roku,
przy zalozeniu realizacji $wiadczen dla 128 pacjentdw miesigcznie, to 848 osob w kolejce oczekujacych
na $wiadczenie realizowane od dnia 1 kwietnia 2018 roku. Z wyliczen Odwotujacego wynika, iz propozycja
finansowania w  konkursie prowadzonym pod nr 15-18-000038/REH/05/1/05.1310.208.02/01
zaakceptowana w protokole koncowym z negocjacji pozwala na przyjecie maksymalnie 46 oséb
miesigcznie, co nie odpowiada zapotrzebowaniu na zabiegi rehabilitacyjne na terenie Stupcy. Zdaniem
Odwotujacego pozostate placowki znajdujgce si¢ w regionie nie sa w stanie zabezpieczy¢ zaspokojenia

potrzeb na dostgp do ustug bedacych przedmiotem postepowania konkursowego i przejaé pacjentow
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zapisanych u Odwotujacego. W konsekwencji pacjenci ci pozostawieni zostang bez mozliwosci dostgpu

do ustug rehabilitacyjnych i fizjoterapeutycznych, co przelozy si¢ na ich niezadowolenie.
Dodatkowo Odwotujacy poprosit o wyjasnienie:

e czy specjalista wykazany w gabinecie w Zagérowie posiada I1 stopien specjalizacji w rehabilitacji
ruchowej oraz czy jest to réwnoznaczne z aktualnymi tytulami specjalistow w fizjoterapii;

e czy oferenci, ktorzy wykazali urzadzenie wytwarzajace impulsowe pole elektromagnetyczne
wysokiej czgstotliwoscei spetniaja przepisy mowiace o koniecznosei przeznaczenia oddzielnych
pomieszczen do urzadzen diatermii oraz czy poosiadajg aktualne pomiary radiacji

promieniowania elektromagnetycznego wraz z wyznaczeniem stref bezpiecznych.

Prowadzac postgpowanie administracyjne z odwotania wniesionego przez Odwolujacego pismem
z dnia 11 stycznia 2018 roku, Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia poinformowat strony postgpowania, tj. Odwotujacego oraz pozostalych swiadczeniodawcdow,
ktorych oferty zostaly wybrane do zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w  postgpowaniu nr 15-18-000038/REH/05/1/05.1310.208.02/01, o uprawnieniach wynikajacych
z przepiséw ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks postepowania administracyjnego, dalej zwanej:
»K.p.a.”, w tym o mozliwosci czynnego udzialu w kazdym stadium postgpowania odwotawczego oraz
o mozliwosci wypowiedzenia sie co do zebranych dowodow 1 materiatow oraz zgloszonych zadan, a takze
o przyshugujacym stronie prawie wgladu w akta sprawy. W dniu 22 stycznia 2018 roku z uprawnienia tego
skorzystal Odwolujgcy. Wyzej wymienionymi pismami strony postgpowania zostaly réwniez

poinformowane o zakresleniu terminu wydania decyzji na dzien 25 stycznia 2018 roku.

Na skutek zlozonego przez Odwolujacego odwolania dotyczacego rozstrzygniecia z dnia
5 stycznia 2018 roku postepowania numer 15-18-000038/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 powiatu stupeckiego, Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia rozpoznal w szczegélnosci argumentacj¢ oraz zarzuty przywolane w zlozonym
odwolaniu. Rozpatrzone zostaly réwniez zebrane w sprawie dokumenty, w tym oferty zlozone przez
oferentow w postepowaniu nr 15-18-000038/REH/05/1/05.1310.208.02/01 oraz dokumentacja
wytworzona przez komisje konkursowa w toku prowadzonego postepowania. W tym tez zakresie

stwierdzi¢ nalezalo, co nastepuje.

W postgpowaniu nr 15-18-000038/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

Wielkopolski Oddziat Wojewé6dzki, ul. Piekary 14/15, 61-823 Poznan
www.nfz.gov.pl tel.: 061 850 60 00, fax: 061 850 61 02, e-mail: sekretariat@nfz-poznan.pl



NFZ r Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddziat Wojewddzki w Poznaniu

o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia

ambulatoryjna na obszarze powiatu stupeckiego, ztozonych zostato 5 ofert:

1.

oferta numer: 15-18-000038[05/1]-0001/00 ztozona przez Anng¢ Hierowska, ul. Gen. Sikorskiego
16, 62-420 Strzatkowo;

oferta numer: 15-18-000038[05/1]-0002/00 ztozona przez Tomasza Nowaka, ul. Kolejowa 25A,
62-590 Golina,

oferta numer: 15-18-000038[05/1]-0003/00 ztozona przez Tomasza Nowaka, ul. Kolejowa 25A,
62-590 Golina;

oferta numer: 15-18-000038[05/11-0004/00 ztozona przez Grzegorza Kluczynskiego, ul. Berlinga
26, 62-400 Stupca;

oferta numer: 15-18-000038[05/1]-0005/00 zlozona przez Ryszarda Matuszkiewicza
reprezentujacego podmiot Amika Konsorcjum Medyczne Sp. z o0.0., ul. Piastow 16,

62-300 Wrzeénia.

Postgpowanie nr 15-18-000038/REH/05/1/05.1310.208.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotne] w rodzaju prowadzone byto w oparciu w szczegdlnosci o przepisy:

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie Swiadczen
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 szczegotowych kryteriow
wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
(Dz. U. 22016 roku, poz. 1372 ze zm.);

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 roku w sprawie sposobu oglaszania
0 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
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 warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach: rehabilitacja
lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze $piaczka
Ze zmianami,

zarzadzenia Nr 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2017 roku
w sprawie warunkow postgpowania dotyczacych umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej

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

2017 roku.

Komisja konkursowa prowadzaca postgpowanie numer 15-18-000038/REH/05/1/05.1310.208.02/01
w trakcie czgéci jawnej postepowania wezwata do uzupetnienia brakow formalnych pod rygorem odrzucenia
oferty dwdch oferentdéw oraz przeprowadzita weryfikacje u dwoch oferentéw. Wszystkie braki formalne
zostaly uzupetione. Zadna z ofert nie zostata wycofana, odrzucona ani pozostawiona bez rozpoznania.
Do czgsci niejawnej postepowania zakwalifikowano zatem 5 (stownie: pigciu) oferentéw, jako spetniajacych

wymagane warunki formalne zwigzane z konstrukcjg samej oferty.

Fakt spetlnienia wszystkich wymaganych warunkéw formalnych przez pozostatych oferentow
zakwalifikowanych do czesci niejawnej postgpowania nie skutkowat dokonaniem wyboru oferty, a jedynie
pozwalal na dokonanie, na podstawie art. 148 Ustawy oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
5 sierpnia 2016 roku w sprawie szczegétowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,rozporzadzeniem w sprawie kryteriow

wyboru ofert”, oceny i poréwnania ofert.

Stosownie do dyspozycji zawartych w art. 148 Ustawy oraz § 3 pkt 5 rozporzadzenia w sprawie
kryteriow wyboru ofert, oceny ofert dokonywano wedtug nastgpujacych kryteriow (oferent miat mozliwosé

wyboru jednej sposrdd wskazanych odpowiedzi):

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

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

e basen rehabilitacyjny — na jedng osobe korzystajaca z basenu powinno przypadaé co najmniej
4m? lustra wody w basenie, dla 0sob dorostych niecka basenowa powinna by¢ napetniona woda
na giebokos¢ 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 punktéw);
— nie (brak punktéw);
e kriokomora — w lokalizacji:
— tak (4,00 punkty);
— nie (brak punktow);

e przebieralnia dla $wiadczeniobiorcdéw stanowiaca odrgbne pomieszczenie — w miejscu udzielania
swiadczen:

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

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

— tak (2,00 punkty);
— nie (brak punktow);
d) kategorii ,,Wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — cz¢$¢ wspblna™:

¢ udzielenie $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane w ofercie — tylko
na podstawie kontroli:

— tak ( 1,00 punkt ujemny);
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— nie (brak punktéw ujemnych);
e udzielanie $wiadczen w sposéb i 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 miesiagce miesigc 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 miesigce miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty,
lub przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym:
— tak (0,50 punktu ujemnego);
— nie (brak punktow);
e obcigzenie $wiadczeniobiorcow kosztami lekow lub wyrobéw medycznych, lub S$rodkow
spozywezych 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 oplat od $wiadczeniobiorcow za $wiadczenia begdace przedmiotem
umowy:
~ tak (0,50 punktu ujemnego);
— nie (brak punktéw ujemnych);
e niezasadne ordynowanie lekéw lub wyrobow medycznych, lub srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli:
— tak (1,00 punkt ujemny);
— nie (brak punktéw ujemnych);

e udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania §wiadczen nieobjetych umowa:
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— tak (1,00 punkt ujemny);
— nie (brak punktéw ujemnych);

e przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych dokonano
pfatnosci nienaleznych srodkow finansowych lub nieprawidlowe 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 co najmniej 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 sprzetu i aparatury medycznej do wykonania
$wiadczenia — tylko na podstawie kontroli:
—  tak (0,50 punktu ujemnego);
— nie (brak punktéw ujemnych);
e) kategorii ,,Pozostate warunki — cze$é wspolna™:

o Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia:
— tak (1,00 punkt);
— nie (brak punktéw);

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

e prowadzenie:

— indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepisOw 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);
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— elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu przepisOw ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej ustawy,
z wylaczeniem recept i skierowan, ktére wystawiane sg co najmniej poprzez nanoszenie
danych za pomoca wydruku (4,00 punkty);
— zadna z powyzszych (brak punktéw); [jedna odpowiedz do wyboru]
2. Kompleksowos¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej oceniana w kategorii ,,sposéb wykonania
umowy””:
e oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcow w zakresie
lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej:
— tak (2,00 punkty);
— nie (brak punktéw);
e oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia swiadczeniobiorcow w zakresie
rehabilitacji ogdlnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym:
- 1ak (2,00 punkty);
— nie (brak punktéw);
e oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcow w zakresie
rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych:
— tak (2,00 punkty);
— nie (brak punktéw);
3. Dostegpnos¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej oceniana w
a) kategorii ,,Dostepnosé-harmonogram czasu pracy”:
e czas pracy zakladu — co najmniej S dni w tygodniu, co najmniej 10 godzin dziennie:
— tak (5,00 punktow);
— nie (brak punktow);
b) kategorii ,,Dostgpnos¢ — czgs$¢ wspdlna”:
e odrebna aplikacja stuzaca wykonaniu obowigzku zapewnienia biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcé6w drogg elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu:
— tak (1,00 punkt);
— nie (brak punktow);
c) Ciaglos¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej oceniana w kategorii ,,ciagtos¢ - czgs$¢ wspolna™:
e wdniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy:
— proces leczenia $wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach

obszaru, ktérego dotyczy postgpowanie (2,00 punkty);
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— proces leczenia $wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczefi i w ramach
obszaru, ktérego dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 5 lat (4,00 punkty);

— proces leczenia swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach
obszaru, ktorego dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 10 lat (6,00 punktow);

— zadne z powyzszych (brak punktéw); [jedna odpowiedz do wyboru]

e rozliczenie:

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

— ponad 70% wartosci 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 punktéw); [jedna odpowiedz do wyboru]

d) Inne warunki oceniane — czgs$¢ wspdlna:

e wspdlpraca z Agencjg — realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 31llc ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach, w zakresie §wiadczen objetych przedmiotem postgpowania:
— tak (2,00 punkty);
— nie (brak punktéw);

e) Cena $wiadczen opieki zdrowotnej — oceniana poprzez pordéwnanie ceny oferowanej przez oferenta
lub stanowiacej koficowy wynik negocjacji z cena oczekiwang przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w danym postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy (maksymalnie 10,00 punktéw).

Odnoszac si¢ do kryterium ceny wskaza¢ w tym miejscu nalezy, iz zgodnie z postanowieniami zatgcznika
nr 17 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 roku w sprawie szczegétowych
kryteridow wyboru ofert:
— podstawa do oceny kryterium ceny jest pordwnanie ceny oferowanej przez oferenta z cena
oczekiwang przez Fundusz,
— ceng oczekiwang przez Fundusz jest cena wynikajaca z warto$ci zaméwienia i planowane;j
liczby swiadczen opieki zdrowotnej w danym rodzaju lub zakresie wskazana przez dyrektora
oddziatu wojewodzkiego Funduszu,

— liczbg punktdéw oceny uzyskana w kryterium ceny ustala si¢ w nastgpujacy sposob:

A{Cof<cmin
Y. =8
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Cof 2 Cmin
B _ S(Cmaks - Cof)
yc Cmaks - Cm.m
gdzie:

ye - liczba punktéw oceny danej oferty w zakresie kryterium ceny,
Crmaks - 1,1 x Cnrz,
Cuin - 0,9 x Cnrz,
Cor - cena zaproponowana przez oferenta,
Cnrz- cena oczekiwana,
s — maksymalna liczba punktdow oceny w zakresie kryterium ceny okreslona dla przedmiotu
postgpowania,
A —stosuje si¢ w przypadku gdy Co<Cinin,
B — stosuje si¢ w przypadku gdy Cor>Cmin.

W tym miejscu podkresli¢ nalezy, iz w celu ujednolicenia postgpowania oraz zapewnienia réwnego
traktowania wszystkich $wiadczeniodawcoéw ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej i prowadzenie postgpowania w sposob gwarantujacy zachowanie zasad ugzciwej
konkurencji komisja konkursowa prowadzac postgpowanie nr 15-18-000038/REH/05/1/05.1310.208.02/01

podjeta uchwaty, a w szczegdlnoscei:

I. W dniu 20 listopada 2017 roku komisja konkursowa podjeta uchwalte dotyczaca trybu dokonywania zmian
w zakresie odpowiedzi udzielanych przez oferenta na pytania ankietowe zawarte w Formularzu
Ofertowym. Na jej podstawie komisja konkursowa prowadzaca postepowanie w sprawie zawarcia uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza postanowita:

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 czesciach formularza ofertowego lub w innej czgséci oferty - wzywad
oferenta, do ztozenia stosownych wyjaéhieﬁ, za$ po ich przyjeciu albo korygowad tres¢ odpowiedzi
ankietowej oferenta i odejmowa¢é punkty rankingujace (oferent wskazuje na fakt omytkowego udzielenia
odpowiedzi na pytanie ankietowe i wskazuje ostatecznie, iz nie spetnia warunku dodatkowo ocenianego)
albo tez korygowa¢ tres¢ odpowiedzi ankietowej oferenta i dodawaé punkty rankingujace (oferent wskazuje
na fakt omytkowego udzielenia odpowiedzi na pytanie ankietowe i wskazuje ostatecznie, iz spetnia warunek

dodatkowo oceniany);
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II.

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
postgpowan kontrolnych, wyniki czynno$ci monitorujacych, sprawozdawanie list oczekujacych, okres
obowiagzywania umowy, dane sprawozdawcze zwigzane z dotychczasowa realizacja umoéw) - wzywaé
oferenta, do zlozenia stosownych wyjasnien, za$ po ich przyjeciu korygowaé tres¢ odpowiedzi ankietowej
oferenta i odejmowa¢ punkty rankingujace (oferent wskazuje na fakt niezgodnego ze stanem rzeczywistym
udzielenia odpowiedzi na pytanie ankietowe i wskazuje ostatecznie, iz nie speinia warunku dodatkowo
ocenianego) albo tez korygowaé tre$¢ odpowiedzi ankietowej oferenta 1 dodawaé 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
zadeklarowat w sposdb niebudzacy watpliwosci speinianie warunku dodatkowo ocenianego, a dopiero
wyniki prowadzonej w miejscu udzielania $wiadczen weryfikacji oferenta (dotyczy np. posiadania sprzgtu
i aparatury medycznej, spetnienia warunkéw lokalowych) lub tez wyniki oceny oferty dokonywanej
w oparciu o informacje i dane inne, niz znajdujace sie w posiadaniu Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (dotyczy np. faktu wspolpracy oferenta z Agencjg Oceny
Technologii Medycznych 1 Taryfikacji, posiadania aplikacji stuzacej do biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcow droga elektroniczng czy prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej) wioda do wniosku, iz oferent przedmiotowego warunku nie spetnia — wzywaé ewentualnie
nieprzedtozenia lub po ich przyjeciu, gdy nie potwierdza one faktu speinienia przez oferenta warunku
dodatkowo ocenianego odrzucaé oferte na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 2 Ustawy, zgodnie z ktorym odrzuca

si¢ oferte zawierajaca nieprawdziwe informacje.

Réwniez w dniu 20 listopada 2017 roku komisja konkursowa podjeta uchwate w przedmiocie oceny
zadeklarowanego przez oferentdéw warunku zapewnienia certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania
jakoscia oraz certyfikatu ISO 27 001 systemy zarzagdzania bezpieczenistwem informacji. Komisja
konkursowa przyjeta, iz oferent spetnia kryterium posiadania certyfikatu, w sytuacji, gdy tacznie spetnione
s3 nastepujace przestanki:

1) zgodnie z trescig § 6 pkt 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 roku w sprawie
szczegdtowych kryteridéw wyboru ofert kryterium posiadania certyfikatu zarzadzania, jest spetnione, jezeli
certyfikat obejmuje miejsce udzielania §wiadczen wskazane w ofercie, a w przypadku dysponenta zespotéw

ratownictwa medycznego — miejsce stacjonowania zespotéw ratownictwa medycznego wskazane w ofercie,
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II.

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

Dodatkowo uchwalono, iz warunek, o ktorym mowa w punkcie drugim nie bedzie spelniony w sytuacji,

gdy certyfikat wydany zostat przed dniem wpisu wiasciwej komérki (w ramach, ktorej oferent realizuje
$wiadczenia w miejscu udzielania §wiadczen wskazanym w ofercie) do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnoé¢ Leczniczg. Omawiana uchwala znajdowata zastosowanie zaréwno w odniesieniu do sytuacji,
gdy oferent zadeklarowal posiadanie jednego z certyfikatow, jak i w sytuacji, gdy zadeklarowano posiadanie
kazdego z tych certyfikatow.
I IV. Nadto w dniu 20 listopada 2017 roku komisja konkursowa podjeta dwie uchwaty w przedmiocie oceny
ofert pod wzgledem spelniania warunku dodatkowo ocenianego zwigzanego ze sprawozdawczoscia.
Uwzgledniajgc stanowisko Ministerstwa Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2017 roku (znak: UZ-AK.749.32.2017.
EW) przyjeto prawidtowy sposéb 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 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty oraz pytania
ankietowego poprzez uznanie, iz punkty ujemne moga by¢ 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 miesigcy
poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin ztozenia 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
zosta¢ uznane za ,,niezgodne ze stanem faktycznym?”,

Komisja konkursowa zadecydowala, iz ponownie dokona analizy odpowiednio raportéw:

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

e 0 pierwszym wolnym terminie — tj. ich liczby, w ktérych zostaly przestane, oraz tygodni
ktorych 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
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od 35 roku 2016 roku do 35 roku 2017) w okresic o ktéorym 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, znajdujgcych sie
w posiadaniu Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, komisja
konkursowa przyjeta, iz bedzie korygowaé tresé odpowiedzi ankietowej oferenta i odejmowaé punkty
rankingujace albo tez korygowaé tre$¢ odpowiedzi ankietowej oferenta i dodawaé punkty rankingujace.
W zwigzku 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, b¢da podstawa do odjgcia
punktéw ankietowych,

b) stanowiska oferentow, 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 punktéw
ankietowych,

¢) stanowiska oferentdw, podwazajace ustalony wezesniej 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 ktoérych komisja nie miata dostgpu na etapie analizy raportéw; punkty
ankietowe zostana odjete (zgodnie z wynikiem pierwszej analizy) lub dodane, jesli

okolicznosci zawarte w wyjasnieniach zostang uwzglednione przez komisje.

V. W dniu 22 listopada 2017 roku komisja konkursowa podjeta uchwale 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 zalaczniku
Nr 1 WYKAZ ORAZ WARUNKI REALIZACJI SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU
REHABILITACJI LECZNICZEJ, lIp. 1 lit. b pkt 3 Swiadczenia udzielane w fizjoterapii ambulatoryjnej,
z wyjgtkiem masazu, muszq odbywac sig pod nadzorem co najmniej osoby wykonujgcej zawdd fizjoterapeuty
i posiadajqcej tytul magistra, o ktorym mowa w art. 4 ust. 4 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r.
o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. poz. 1994 oraz z 2017 r. poz. 599), lub fizjoterapeuty posiadajgcego
dyplom, swiadectwo lub inny dokument, o ktérym mowa w art. 13 ust. 1 pkt 5 lit. b i c tej ustawy,
potwierdzajgcy ukonczenie studiow drugiego stopnia oraz posiadajgcego co najmniej 3-letnie

doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty.
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Komisja przyjeta, iz w przypadku udzielenia w formularzu ofertowym odpowiedzi twierdzacej ,.tak”

w czes$ci VIII. ANKIETY, punkcie 5.1.1 oraz braku mozliwosci potwierdzenia spetnienia warunku
w zakresie nadzoru, o ktorym mowa w zalaczniku nr 1 WYKAZ ORAZ WARUNKI REALIZACII
SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU REHABILITACJI LECZNICZEJ, Ip. 1 lit. b

pkt. 3 do rozporzadzenia, bedzie wzywaé Oferenta do ztozenia wyjasnien w przedmiocie sprawy i przyjmie

wyjasnienia, gdy Oferent:

potwierdzi wymagany staz pracy magistra fizjoterapii celem potwierdzenia zapewnienia nadzoru
w godzinach pracy gabinetu lub wskaze godziny przeznaczone na realizacj¢ $wiadczen, ktére nie
wymagaja takiego nadzoru (masaze);

dokona zmiany harmonogramu czasu pracy personelu z wykorzystaniem zadeklarowanego
potencjalu, tj. z zachowaniem oséb wskazanych w ofercie oraz wymiaru czasu pracy okreslonego
w stosunku do tych osdb;

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 swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej, tj. ,,Gabinet, zaktad rehabilitacji lub fizjoterapii jest czynny co najmniej 5 dni
w tygodniu, nie krocej 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 czgéci 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 odjgcia punktow.

VI. W dniu 6 grudnia 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 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji

leczniczej przejazd srodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 112

Ustawy jest finansowany w 40% ze $rodkéw publicznych w przypadku:

1) chorob krwi i narzadow krwiotworezych,

2) chordb nowotworowych,

3) chordb oczu,

4) choréb przemiany materii,

5) chordb psychicznych i zaburzen zachowania,

6) choréb skory i tkanki podskorne;,
7) choréb uktadu krazenia,

8) chordb uktadu moczowo-piciowego,
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9) choréb uktadu nerwowego,
10) chorob uktadu oddechowego,
11) choréb uktadu ruchu,
12) choréb uktadu trawiennego,
13) choréb uktadu wydzielania wewnetrznego,
14) choréb zakaznych i pasozytniczych,
15) urazéw i zatrud,
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 $rodkéw transportu publicznego pomocy innej osoby lub Srodka
transportu publicznego dostosowanego do potrzeb osob niepetnosprawnych.
Zgodnie z tre$cia § 1 ust. 2 wzoru umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - rehabilitacja
lecznicza, stanowiacego zatacznik nr 2 do zarzadzenia Nr 130/2016/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
umdéw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen - leczenie
dzieci i dorostych ze $pigczka $wiadczeniodawca obowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie
z warunkami udzielania $wiadczen okreslonymi w Ustawie, w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczefi gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych, wydanymi na podstawie art. 31d ww. ustawy,
Ogdlnymi warunkami umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowiacych zalacznik
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie ze szczegdétowymi warunkami umoéw
okreslonymi przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 Ustawy. Zgodnie natomiast
z trescig § 8 ust. 1 ww. Ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
swiadczeniodawca zapewnia udzielanie $wiadczen w sposéb kompleksowy obejmujacy wykonanie
niezbgdnych badan, w tym badan laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej, oraz procedur medycznych
zwigzanych z udzielaniem tych $wiadczen. Co istotne, jak stanowi § 8 ust. 2 zatgcznika do ww.
rozporzadzenia, $wiadczeniodawca, w przypadkach okreslonych w ustawie oraz w przepisach wydanych
na podstawie art. 31d ustawy, zapewnia transport sanitarny w ramach kwoty zobowiagzania okreslonej
w umowie, z wyjatkiem $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen 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 rowniez
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brak jednoznacznie sformutowanych wymagan w tym zakresie w rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji, mogacych powodowaé
trudnosci interpretacyjne dotyczace koniecznosci udokumentowania zapewnienia transportu sanitarnego
do oferty, co istotne réwniez biorgc pod uwage dotychczas stosowana praktyke, z ktorej wynika brak
koniecznosci udokumentowania przez oferentéw/§wiadczeniodawcow zapewnienia transportu
sanitarnego w przedmiotowym zakresie $wiadczen, Komisja przyjefa, 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 1 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 1 REALIZACJI UMOW BEDACYCH PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO
POSTEPOWANIA oraz braku mozliwosci potwierdzenia zapewnienia przez Oferenta transportu
sanitarnego, Komisja przyjeta, iz na podstawie §17 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2014 roku w sprawie sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, skiadania ofert, powolywania i odwotywania komisji
konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy bedzie wzywac Oferenta do ztozenia wyjasnien w przedmiocie
sprawy 1 przyjmie wyjasnienia Oferenta, gdy Oferent przedlozy wyjasnienia w przedmiocie
samodzielnego zapewnienia ushug w tym zakresie i na potwierdzenie powyzszego faktu przedtozy
dokument potwierdzajacy dysponowanie wiasnym $rodkiem transportu sanitarnego lub Oferent
udokumentuje fakt posiadania umowy lub zobowiazania podwykonawcy do zawarcia umowy
z oferentem na dzien otwarcia oferty przedktadajac 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
okreslonych w Ustawie, w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z dyrektorem oddziatu Funduszu.
Komisja uwzgledniajac zaistniate okolicznoséci przyjmie wyjasnienia Oferenta réwniez w sytuacji

ztozenia do oferty o$wiadczenia o samodzielnym wykonywaniu ustug bez udzialu podwykonawcow.

Podkreslenia wymaga ponownie, iz powyzsze zasady przyjete w uchwatach komisji konkursowej
stosowane byly w odniesieniu do wszystkich sytuacji, ktére spetniaty opisane w powyzszych uchwatach
okolicznosci celem zachowania zasady réwnego traktowania $wiadczeniodawcow wyrazonej w art. 134

Ustawy.

Dnia 5 stycznia 2018 roku nastgpito rozstrzygnigcie postgpowania konkursowego prowadzonego

pod nr 15-18-000038/REH/05/1/05.1310.208.02/01. W ogloszeniu o rozstrzygnigciu postgpowania

Wielkopolski Oddzial Wojewédzki, ul. Piekary 14/15, 61-823 Poznan 19

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



NF:! Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddzial Wojewodzki w Poznaniu

konkursu ofert jako podmioty, z ktérymi Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia w Poznaniu zawrze umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja
lecznicza w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej na obszarze powiatu stupeckiego, wskazano 4 (stownie:

czterech) oferentow:

—~ Amika Konsorcjum Medyczne Sp. z 0.0., ul. Piastéw 16, 62-300 Wrzesnia.

— Anng Hierowska, ul. Gen. Sikorskiego 16, 62-420 Strzatkowo;

— Tomasza Nowaka, ul. Kolejowa 25A, 62-590 Golina dla miejsca udzielania $wiadczen
zlokalizowanego w miejscowosci Ostrowite (62-402), przy ul. Stonecznej 3;

— Tomasza Nowaka, ul. Kolejowa 25A, 62-590 Golina; oferta dla miejsca udzielania §wiadczen

zlokalizowanego w miejscowosci Zagordw (62-410) Pyzderska 6A.

Komisja konkursowa nie wybrata oferty Odwolujacego, z powodu wyczerpania srodkéw okreslonych
w ogloszeniu postgpowania o wyborze oferty, ktéra uzyskata najwiekszg liczbg punktéw w rankingu
koncowym ofert. Nalezy w tym miejscu wskazaé, ze po dokonaniu szczegdtowej analizy ofert ztozonych

w postepowaniu nr 15-18-000038/REH/05/1/05.1310.208.02/01 ranking koncowy przedstawial sig¢

nastepujaco:
Ranking kotficowy
(malejaco wg tacznej liczby punktéw oceny***)
Ocena oferty i
Pozyia Cena |Punktac Punktacja z tytulu pozostatych kryteriow Do
Adres . . racana | P8S¥ER
ofertyw o jednost ja a 0
ranking Nazwa Adres miejsca i liczba |
i i ! 2a jakos¢ komplek|dostep ciaglos¢| inne [razem| punktéw wbran
u oferenta oferenta udzielania roziicz. | oferte ja sowosé | nosé uniow | wotert
$wiadczen ' Y | takinie
(zf) |cenowa
1 TOMASZ NOWAK 62-590 GOLINA |PRACOWNIA FIZJOTERAPII 2
ul. KOLEJOWA |62-410 ZAGOROW ul.
BA PYZDERSKA 6A 1,05 5| 40 0 6 0| 0| 46 51|Tak

2 ANNA HIEROWSKA  [62-420 ANNA HEROWSKA 62-400
STRZALKOWO |STRZALKOWO ul.

ul. GENERALA |GENERALA SIKORSKIEGO
SIKORSKIEGO |16 1,03 595 33 0 5 6 0| 44| 49,95|Tak
3 TOMASZ NOWAK 62-590 GOLINA [PRACOWNIA FIZJOTERAPII 3
ul. KOLEJOWA |62-402 OSTROWITE ul.

25A SLONECZNA 3 0,9 10| 26 0| 6 0] 0] 32 42| Tak
4 AMIKA 62-300 PORADNIA REHABILITACJI |
KONSORCJUM WRZESNIA ul. FIZYKOTERAPI SLUPCA 62-
MEDYCZNE SPOLKA |[PIASTOW 16 |400 SLUPCA ul.
Z OGRANICZONA WARSZAWSKA 16 i 7,38 22 0| 5 6| 0| 33| 40,38|Tak
5 GRZEGORZ 62-400 StUPCA [NSZOZ GRZGORZ
KLUCZYNSKI ul. BERLINGA 26 |KLUCZYNSKI, BELINGA 26, 62
400 SLUPCA 62-400 SLUPCA | 1 05 5 24 ol 5 6 0l 35 40|Nie

Poréwnanie ofert w toku ww. postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej dokonane zostalo zgodnie z art. 148 Ustawy i na podstawie przepisow rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 roku w sprawie szczegélowych kryteridéw wyboru ofert.
W postgpowaniu konkursowym w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna, pytania ankietowe opracowane

zostaly zgodnie z trescig Tabeli nr 1 Rehabilitacja lecznicza, cz. 2. ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia
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ambulatoryjna” 1 Tabeli nr 2 ,Rehabilitacja lecznicza — czg$¢ wspdlna” zafacznika nr 5 ,,Wykaz
szczegbtowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz przypisang im wartoscia
w rodzaju $wiadczenia rehabilitacja lecznicza” do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016
roku w sprawie szczegétowych kryteridéw wyboru ofert oraz zgodnie z trescig 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 swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej. Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, iz na pytania ankietowe z czgsci VIII FORMULARZA
OFERTOWEGO ,, ANKIETY” oferenci biorgcy udzial w postepowaniu nr 15-18-000038/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, udzielali nastgpujacych odpowiedzi (liczbg

punktéw podano w zaokragleniu do dwéch miejsc po przecinku):
Oferent: Anna Hierowska, ul. Generala Sikorskiego 16, 62-420 Strzalkowo.

1. W zakresie kryterium jako$é:

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

ambulatoryjna”:

zadeklarowal magistra fizjoterapii z co najmniej S-letnim doswiadczeniem jako fizjoterapeuta —

réwnowaznik co najmniej ¥z etatu, za co otrzymat 12,00 punktow;

— nie zadeklarowal specjalisty w dziedzinie fizjoterapii — rbwnowaznik co najmniej ¥ etatu, za co nie
otrzymat punktdw;

— zadeklarowat zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej,

za co otrzymatl 4,00 punkty;

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

postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

— zadeklarowat posiadanie urzadzenia wytwarzajacego impulsowe pole elektromagnetyczne wysokie;j

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

— zadeklarowal posiadanie wanny do masazu wirowego konczyn gérnych i konczyn dolnych —

w lokalizacji, za co otrzymat 3,00 punkty;

— zadeklarowat posiadanie zestawu do kriostymulacji parami azotu — w miejscu udzielania $wiadczen,

za co otrzymat 2,00 punkty;

— zadeklarowat posiadanie sali gimnastycznej stanowigcej odrgbne pomieszczenie — w miejscu

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

4)

nie zadeklarowal posiadania basenu rehabilitacyjnego — na jedng osob¢ korzystajaca z basenu
powinno przypada¢ co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla oséb 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 punktéw;

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

zadeklarowal posiadanie przebieralni dla $wiadczeniobiorcdw stanowiacej odrgbne pomieszczenie

—w miejscu udzielania §wiadczen, za co otrzymat 2,00 punkty;

kategoria 3. Pozostate warunki okre§lona w Ip. 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 nieprawidfowosci — okreslone w czesei I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —

cze¢$¢ wspolna™:

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

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

nie zadeklarowat udzielenia $wiadczen w sposdéb i w warunkach nieodpowiadajagcych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktdéw

ujemnych;

nie zadeklarowatl brakéw 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 (miesi¢czne) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesiagce miesiac obejmujacy termin ztozZenia oferty,

co skutkowato nieprzyznaniem punktow ujemnych;

pierwotnie zadeklarowal nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia $wiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12
miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesiac obejmujacy termin zlozenia oferty,
jednakze informacja ta nie znalazla potwierdzenia w bazach danych znajdujacych sie
w posiadaniu Narodowego Funduszu Zdrowia i zgodnie z uchwala komisji z dnia 20 listopada

2017 roku, opisang szerzej powyzej, komisja wezwala oferenta do zlozenia wyjasnien w celu
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ustalenia przyczyn rozbieznosci. W piSmie z dnia 6 grudnia 2017 roku oferent udzielil
wyjasnien, ktore jednoznacznie potwierdzily, iz blednie zlozyl deklaracj¢ ,tak” i decyzja
komisji konkursowej zmieniono odpowiedz na ,,nie”, co wigzalo si¢ z nieprzyznaniem punktow

ujemnych;

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

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

nie zadeklarowat pobierania nienaleznych oplat od $wiadczeniobiorcow za $wiadczenia bedace

przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobéw medycznych, lub srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli,

co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal udzielenia $wiadczefi opieki zdrowotnej w miejscach udzielania §wiadczen

nieobjetych umowa, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych
dokonano pflatnosci nienaleznych srodkéw finansowych lub nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej — stwierdzone tylko na podstawie kontroli, co skutkowato

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat udaremnienia lub utrudniania kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw
ujemnych;

nie zadeklarowal 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 uptywie okresu rozliczeniowego, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

ujemnych;

Pozostate warunki — okres$lone w czesei 11 ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —

czg$¢ wspodlna™:

nie zadeklarowat posiadania certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoS$cia, za co nie otrzymat

punktdéw;
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I11.

Iv.

1)

2)

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 kompleksowosé - kategoria 1. Sposdb wykonania umowy okreslona w Ip. 11

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

nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia s$wiadczeniobiorcéw

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

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

punktow;

nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcéw

w zakresie rehabilitacji ogbInoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co nie otrzymat punktow,

W zakresie kryterium dostepno$é:

kategoria 1. Dostgpno$¢ — harmonogram czasu pracy okreslona w lp. III 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;

Dostgpnosé¢ — okreslona w czesei 111 tabeli nr 2,,Rehabilitacja lecznicza — czes¢ wspdina™:
nie zadeklarowal odrgbnej aplikacji stuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestraciji
$wiadczeniobiorcéw drogg elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu,

za co nie otrzymat punktéw;

W _zakresie kryterium ciggloéé — okreSlonego w czgsci w czesei IV tabeli nr 2 , Rehabilitacja

lecznicza — czg$¢ wspolna™

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

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

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

,Zadna z powyzszych”, za co nie otrzymat punktow;
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W zakresie innych warunkow — okreslonych w czgéci V tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czg¢s¢

wspolna’:

nie zadeklarowal wspdtpracy z Agencjg — realizacja umowy, o ktorej 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 zadeklarowal, ze w okresie zwigzania oferta oraz przez caty

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

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

zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji

uméw bedacych przedmiotem niniejszego postepowania.

W zakresie kryterium ceny oferent REHASOL CLINIC Sp. z o. 0. zaoferowal ceng jednostki rozliczeniowe;j

na poziomie 1,03 zt za co otrzymat 5,95 punktu w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium

ceny.

Oferent: Tomasz Nowak, ul. Kolejowa 25 A, 62 — 950 Golina, miejsce udzielania $wiadczen —
Stoneczna 3, 62 — 402 Ostrowite

L
)

W zakresie kryterium jakosé:

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

zadeklarowal magistra fizjoterapii z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem jako fizjoterapeuta —
réwnowaznik co najmniej ¥ etatu, za co otrzymat 12,00 punktow;

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

pierwotnie zadeklarowat zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji
medycznej, jednakze informacja ta nie znalazla potwierdzenia w rejestrze Naczelnej 1zby
Lekarskiej, gdzie jednoznacznie wskazane zostalo, iz zadeklarowany lekarz posiada jedynie
specjalizacj¢ 1 stopnia, ktora nie jest wystarczajaca dla zapewnienia warunku dodatkowo
ocenianego i przyznania punktéw rankingujacych. Wyjasnienia oferenta nie miatyby wplywu
na ustalenia w tym zakresie, a zatem komisja konkursowa odstapila od wymogu wezwania
oferenta do zlozenia wyjasnien i zgodnie z uchwala z dnia 20 listopada 2017 roku, opisana
szerzej powyziej, decyzjg komisji konkursowej zmieniono odpowiedz na ,,nie”, co wigzalo si¢

Z nieprzyznaniem punktow;
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kategoria 2. Sprzet i aparatura medyczna okre$lona w lp. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot

postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna™:

zadeklarowat posiadanie urzadzenia wytwarzajacego impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej

czestotliwosci — w miejscu udzielania swiadczen, za co otrzymat 3,00 punkty;

zadeklarowal 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 miejscu udzielania $wiadczen,

za co otrzymat 2,00 punkty;

zadeklarowat posiadanie sali gimnastycznej stanowigcej odrgbne pomieszczenie — w miegjscu

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

nie zadeklarowal posiadania basenu rehabilitacyjnego — na jedna osobg korzystajagca z basenu
powinno przypada¢ co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla 0s6b dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napetniona woda na glebokoé¢ 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 zadeklarowal 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;

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

Fizjoterapia ambulatoryjna”:

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

dziedzinie fizjoterapii, za co nie otrzymat punktdw;

wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — okre$lone w czgsci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitaja lecznicza —
cz¢$¢ wspolna™:

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

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

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

ujemnych;
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— nie zadeklarowat brakdéw w sprzecie 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 $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesiac obejmujacy termin zlozenia oferty,

co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal obciazenia $wiadczeniobiorcéw kosztami lekow lub wyrobéw medycznych,
lub $rodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktdrych

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

— nie zadeklarowat pobierania nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcoOw za $wiadczenia bgdace

przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekow Ilub wyrobéw medycznych, lub $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli,

co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania $wiadczen

nicobjetych umows, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal przedstawiania danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych
dokonano ptatnosci nienaleznych srodkéw finansowych Iub nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej — stwierdzone tylko na podstawie kontroli, co skutkowato

nieprzyznaniem punktow ujemnych;

— nie zadeklarowal udaremniania lub utrudniania kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw
ujemnych;

— nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, co skutkowato
nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

po uptywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

Wielkopolski Oddzial Wojewddzki, ul. Piekary 14/15, 61-823 Poznan 27

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



FZ ‘ Narodowy Fundusz Zdrowia

3)

IL

II1.

Wielkopolski Oddziat Wojewodzki w Poznaniu

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

ujemnych;

Pozostate warunki — okreslone w czesci 11 ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —

czes¢ wspdlna™

1)

2)

zadeklarowat 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 punktow;

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

z powyzszych”, za co nie otrzymat punktow;

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

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

nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcéw

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;

nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcéw

w zakresie rehabilitacji ogbélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co nie otrzymat punktow,

W zakresie kryterium dostepnosé:

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

»Przedmiot postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

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

za co otrzymat 5,00 punktow;

Dostgpnos¢ — okreslona w czesci III tabeli nr 2,,Rehabilitacja lecznicza — czgs¢ wspdlna™:
zadeklarowat odrebng aplikacje shuzaca wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
swiadczeniobiorcow droga elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu,

za co otrzymat 1,00 punkt;
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Iv.

W zakresie kryterium cigglto$é — okreSlonego w czesci w czesdei IV tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja

lecznicza — cze$¢ 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 miesigce miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty zaznaczyl odpowiedz

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

W zakresie innych warunkéw — okreslonych w czgsci V tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czg$é¢

wspdlna™:

nie zadeklarowat wspdtpracy z Agencja — realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 31ic ust.
4 ustawy o Swiadczeniach, w zakresie swiadczen objetych przedmiotem postepowania, za co nie

otrzymat punktow.

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

okres realizacji umowy spetnia i bedzie speiniat wymagania okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

w sprawie swiadczen gwarantowanych w zakresie bgedacym przedmiotem niniejszego postepowania oraz

w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania

i realizacji umdéw bgdacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

W zakresie kryterium ceny oferent Tomasz Nowak zaoferowat ceng¢ jednostki rozliczeniowej

na poziomie 0,90 zt za co otrzymat 10,00 punktéw w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem

kryterium ceny.

Oferent: Tomasz Nowak, ul. Kolejowa 25 A, 62 — 950 Golina, miejsce udzielania §wiadczen —
Pyzderska 6A, 62 — 410 Zagorow

W zakresie kryterium jakos¢:

1) kategoria 1. Personel — okreslona w lp. 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 Y% etatu, za co otrzymat 12,00 punktow;

zadeklarowat specjaliste w dziedzinie fizjoterapii — réwnowaznik co najmniej ‘2 etatu,
za co otrzymat 17,00 punktow;

pierwotnie zadeklarowal zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji
medycznej, jednakze informacja ta nie znalazla potwierdzenia w rejestrze Naczelnej Izby

Lekarskiej, gdzie jednoznacznie wskazane zostalo, iz zadeklarowany lekarz posiada jedynie
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2)

3)

4)

specjalizacj¢ I stopnia, ktéra nie jest wystarczajaca dla zapewnienia warunku dodatkowo
ocenianego i przyznania punktéw rankingujacych. Wyjasnienia oferenta nie mialyby wptywu
na ustalenia w tym zakresie, a zatem komisja konkursowa odstgpila od wymogu wezwania
oferenta do zlozenia wyjasnien i zgodnie z uchwala z dnia 20 listopada 2017 roku, opisang
szerzej powyzej, decyzja komisji konkursowej zmieniono odpowiedz na ,,nie”, co wigzalo sie¢

z nieprzyznaniem punktow;

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

postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

nie zadeklarowat posiadania urzadzenia wytwarzajacego impulsowe pole elektromagnetyczne

wysokiej czestotliwosci — w miejscu udzielania §wiadczen, za co nie otrzymal punktow;

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 miejscu udzielania swiadczen,

za co otrzymat 2,00 punkty;

zadeklarowat posiadanie sali gimnastycznej stanowigcej odrgbne pomieszczenie — w miejscu

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

nie zadeklarowat posiadania basenu rehabilitacyjnego — na jedng osobg korzystajaca z basenu
powinno przypada¢ co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla 0s6b dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napetniona woda na gtebokosé 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;

zadeklarowal posiadanie przebieralni dla swiadczeniobiorcéw stanowigcej odrebne pomieszezenie

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

kategoria 3. Pozostate warunki okreslona w lp. 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 nieprawidtowosci — okre$lone w czgéei I tabeli nr 2 ,,Rehabilitaja lecznicza —

czgs$¢ wspolna™:
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— 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 §wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktow

ujemnych;

— nie zadeklarowal 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 (miesieczne) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty,

co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowat 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 zadeklarowat obcigzenia $wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych,
lub $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktorych

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

— nie zadeklarowal pobierania nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia bedace

przedmiotem umowy, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekow lub wyrobéw medycznych, lub $rodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli,

co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania $wiadczen

nieobjgtych umowa, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal przedstawienia danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych
dokonano ptatnosci nienaleznych srodkéw finansowych lub nieprawidlowe kwalifikowanie
udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej — stwierdzone tylko na podstawie kontroli, co skutkowato

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal udaremnienia lub utrudniania kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw

ujemnych;
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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 skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal braku aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej

do wykonania swiadczenia — tylko na podstawie, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

5) Pozostate warunki — okreslone w czesci 11 ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —

cze$¢ wspdlna™

II.

II1.

1)

2)

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 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. 11

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

nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow

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

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

punktow;

nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcdw

w zakresie rehabilitacji ogblnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co nie otrzymat punktow,

W zakresie kryterium dostepno$é:

kategoria 1. Dostepno$¢ — harmonogram czasu pracy okreslona w Ip. III 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;

Dostepnos¢ — okreslona w czgsci 111 tabeli nr 2,,Rehabilitacja lecznicza — cz¢$¢ wspdlna™:
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— zadeklarowal odrebng aplikacje stuzgca wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcéw drogag elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu,

za co otrzymat 1,00 punkt;

Iv. W _zakresie kryterium ciaglos¢ ~ okreslonego w cze$ci w czgsci IV tabeli nr 2 ,Rehabilitacja

lecznicza — czg$¢ wspdina™:

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

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

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

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

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

wspdlna”:

— nie zadeklarowat wspdipracy 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 zadeklarowal, ze w okresie zwigzania oferta oraz przez caly
okres realizacji umowy spetnia i bedzie spetnial wymagania okres$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.

W zakresie kryterium ceny oferent Tomasz Nowak. zaoferowat cene jednostki rozliczeniowej na poziomie

1,05 zt za co otrzymat 5,00 punktéow w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.
Oferent: Grzegorz Kluczynski, ul. Berlinga 26, 62-400 Strzalkowo

L. W zakresie kryterium jako$é:

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

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

— nie zadeklarowat specjalisty w dziedzinie fizjoterapii — réwnowaznik co najmniej % etatu, za co nie

otrzymat punktow;
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2)

3)

4)

nie zadeklarowat zapewnienia konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j,

za co nie otrzymat punktow;

kategoria 2. Sprzet i aparatura medyczna okre$lona w lp. I tabeli nr 1 zakres 2 ,Przedmiot

postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna’:

zadeklarowat posiadanie urzadzenia wytwarzajacego impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej

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

zadeklarowatl posiadanie wanny do masazu wirowego konczyn gérnych i konczyn dolnych —

w lokalizacji, za co otrzymat 3,00 punkty;

zadeklarowat posiadanie zestawu do kriostymulacji parami azotu — w miejscu udzielania $wiadczen,

za co otrzymat 2,00 punkty;

zadeklarowat posiadanie sali gimnastycznej stanowiagcej odrgbne pomieszczenie — w miejscu

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

nie zadeklarowal posiadania basenu rehabilitacyjnego — na jedng osobe korzystajgcg z basenu
powinno przypadaé co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla os6b dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napelniona wodg na gleboko$¢ 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 punktéw;

zadeklarowat posiadanie przebieralni dla $wiadczeniobiorcéw stanowiacej odrebne pomieszczenie

—w miejscu udzielania swiadczen, za co otrzymat 2,00 punkty;

kategoria 3. Pozostale warunki okre$lona w lp. 1 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 nieprawidtowosci — okre$lone w czgsci 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 skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;
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— nie zadeklarowal udzielenia $wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw

ujemnych;

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

kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— zadeklarowal nieprzekazanie 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 obejmujgcy termin zlozenia oferty,

co skutkowato odjeciem 0,5 punktu;

— zadeklarowal nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
$wiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc obejmujaey termin zlozenia oferty, co skutkowato odjeciem

0,5 punktu;

— nie zadeklarowal obcigzenia $wiadczeniobiorcéw kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych,
lub srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktorych

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

— nie zadeklarowal pobierania nienaleznych optat od swiadczeniobiorcéw za $wiadczenia bedace

przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekow lub wyrobéw medycznych, lub srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli,

co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania $wiadczen

nieobjetych umowa, , co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— pierwotnie zadeklarowat przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie
ktorych dokonano platnosci nienaleznych §rodkéw finansowych lub nieprawidlowe kwalifikowanie
udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej — stwierdzone tylko na podstawie kontroli jednakze
informacja ta nie znalazla potwierdzenia w bazach danych znajdujacych si¢ w posiadaniu
Narodowego Funduszu Zdrowia i zgodnie z uchwalg komisji z dnia 20 listopada 2017 roku,
opisang szerzej powyzej, komisja wezwala oferenta do zlozenia wyjasnien w celu ustalenia

przyczyn rozbieznoSci z zastrzezeniem, iz brak odpowiedzi skutkowaé bedzie zmiana

.....
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komisji konkursowej zmieniono odpowiedz na ,,nie”, co wigzalo si¢ z nieprzyznaniem punktow

ujemnych;

nie zadeklarowal udaremnienia lub utrudniania kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw

ujemnych;

nie zadeklarowat niewykonania w wyznaczonym terminie zalecefi pokontrolnych, co skutkowato

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

po uplywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieprzyznaniem punktéow ujemnych;

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

ujemnych;

Pozostate warunki — okreslone w czgéci 11 ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —

czes$¢ wspolna™:

nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscig, 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 otrzymat punktéw;

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

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

nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow

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

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

punktow;

nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow

w zakresie rehabilitacji ogblnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co nie otrzymat punktéw,

W zakresie kryterium dostepnosé:
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kategoria 1. Dostepno$¢ — harmonogram czasu pracy okreslona w Ip. III tabeli nr 1 zakres 2

»Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

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

za co otrzymat 5,00 punktow;

Dostepnosc — okreslona w czesei 111 tabeli nr 2,,Rehabilitacja lecznicza — czgdé wspoina™

nie zadeklarowat odr¢bnej aplikacji stuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcow droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu,

za co nie otrzymal punktow;

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

lecznicza — czg$¢ wspolna™:

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

obszaru, ktorego 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 miesiecy
poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty zaznaczyl odpowiedz

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

W zakresie innych warunkéw — okreslonych w czgéci V tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czg$é

wspolna’:

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

otrzymat punktow.

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

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

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

w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania

i realizacji uméw begdacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

W zakresie kryterium ceny oferent Grzegorz Kluczynski zaoferowal ceng jednostki rozliczeniowej

na poziomie 1,05 zt za co otrzymat 5,00 punktéw w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium

ceny.
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Oferent: Amika Konsorcjum Medyczne Sp. z 0.0., ul. Piastow 16, 62-300 Wrzesnia
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2)

3)

W zakresie kryterium jako$é:

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

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

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

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

za co otrzymal 4,00 punkty;

kategoria 2. Sprzgt 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;

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

w lokalizacji, za co otrzymat 3,00 punkty;

zadeklarowat posiadanie zestawu do kriostymulacji parami azotu — w miejscu udzielania Swiadczen,

za co otrzymat 2,00 punkty;

nie zadeklarowat posiadania sali gimnastycznej stanowigcej odrgbne pomieszczenie — w miejscu

udzielania $wiadczen, za co nie otrzymat punktow;

nie zadeklarowal posiadania basenu rehabilitacyjnego — na jedng osobe korzystajacg z basenu
powinno przypadaé¢ co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla osob dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napetniona woda na gltebokos¢ 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 otrzymal punktow;

nie zadeklarowal posiadania przebieralni dla $wiadczeniobiorcdw stanowigcej odrgbne

pomieszczenie — w miejscu udzielania §wiadczen, za co nie otrzymat punktéw;

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

Fizjoterapia ambulatoryjna”:
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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 nieprawidlowosci — okreslone w czesci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitaja lecznicza —

czg$¢ wspolna™

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

ujemnych;

nie zadeklarowat brakow w sprzecie 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 $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesiagce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty,

co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat 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 zlozenia oferty,

co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

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

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

przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobéw medycznych, lub $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli,

co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania $wiadczen

nieobjetych umowa, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;
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nie zadeklarowat przedstawiania danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych
dokonano ptatnosci nienaleznych s$rodkéw finansowych lub nieprawidlowe 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 zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zalecenn pokontrolnych, co skutkowato

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

po uplywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal braku aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej
do wykonania swiadczenia — tylko na podstawie kontroli, co skutkowalo nieprzyznaniem punktow

ujemnych;

Pozostate warunki — okreslone w czgsci 11 ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —

czgs¢ wspolna™:

zadeklarowal posiadanie certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakos$cia, za co otrzymat 1,00

punkt;

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 punktéw;

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

tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postepowania: 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 $wiadczeniobiorcow
w zakresie rehabilitacji ogélnoustrojowej w o$rodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymat

punktow;

nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow

w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co nie otrzymat punktéw,
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W zakresie kryterium dostepnosé:

1) Kkategoria 1. Dostgpnos¢ — harmonogram czasu pracy okreslona w Ip. III tabeli nr 1 zakres 2

,»Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna™

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

za co otrzymat 5,00 punktow;

2) Dostgpnos¢ — okre$lona w czesci 111 tabeli nr 2, Rehabilitacja lecznicza — cz¢$¢ wspoina™:

— nie zadeklarowal odrebnej aplikacji stuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji

$wiadczeniobiorcow droga elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu,

za co nie otrzymat punktdw;

W zakresie kryterium cigglo$§é — okreslonego w czgsci w czesei IV tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja

lecznicza — cze$¢ wspdlna’:

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

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

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

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

W zakresie innych warunkéw — okreslonych w czesci V tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czgs¢

wspdlna™:

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

otrzymat punktéw.

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

okres realizacji umowy spetnia i bedzie spetnial wymagania okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

w sprawie §wiadczen gwarantowanych w zakresie bgdacym przedmiotem niniejszego postgpowania oraz

w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania

i realizacji uméw bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

W zakresie kryterium ceny oferent Amika Konsorcjum Medyczne Sp. z 0.0, ul.

Piastow 16,

62-300 Wrzesnia zaoferowat ceng jednostki rozliczeniowej na poziomie 1,00 zf za co otrzymat 7,38 punktu

w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.
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Odnoszac sig¢ kolejno do zarzutdéw i argumentacji powotywanej przez Odwotujacego w tresci ztozonego
odwolania dotyczacego rozstrzygnigcia postgpowania nr 15-18-000038/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 na obszarze powiatu stupeckiego, nalezy wskaza¢ co nastepuje.

W odpowiedzi na zarzut nieprawidlowego ustalenia przez komisj¢ konkursowa obowiazku
zagwarantowania transportu sanitarnego przy pomocy podwykonawcy nalezy przywotaé wskazana
wczesniej w niniejszej decyzji uchwale komisji konkursowej z dnia 6 grudnia 2017 roku w przedmiocie
oceny ofert w zakresie zapewnienia przez oferentow transportu sanitarnego, gdzie szczegdtowo omdwione
zostaty podstawy przyjecia takiego rozstrzygnigcia. Na podstawie powyzszej uchwaly komisja konkursowa
po analizie wskazanych w uchwale przepiséw prawa, a w szczegdInosci § 10 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz § 8 ust. 1 i ust. 2
Ogdlnych warunkdéw uméw o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych, zalgcznik
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 roku w sprawie ogélnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, prawidtowo ustalita obowigzek zapewnienia transportu
sanitarnego w ramach umowy na $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej.
W przedmiotowej uchwale komisja zwazyla na mozliwo$¢ trudnosci interpretacyjnych dotyczacych
koniecznoéci udokumentowania zapewnienia transportu sanitarnego do oferty ze wzgledu na brak
jednoznacznie sformutowanych wymagan w tym zakresie oraz dotychczas stosowang praktyke braku
koniecznosci dokumentowania przez oferentdéw zapewnienia transportu sanitarnego w przedmiotowym
zakresie $wiadczen i przyjeta, iz w przypadku zadeklarowania przez oferenta w zakresie warunkéw
wymaganych, ze w okresie zwigzania oferta oraz przez caty okres realizacji umowy spehnia i bedzie spetniat
wymagania okre$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 warunkdéw zawierania i realizacji uméw bedacych przedmiotem
niniejszego postgpowania i jednoczesnie braku mozliwosci potwierdzenia zapewnienia przez oferenta
transportu sanitarnego begdzie wzywaé oferenta do ztozenia wyjasnien i przyjmie wyjasnienia, gdy oferent
zapewnia samodzielne wykonanie ustug w tym zakresie i przedlozy dokument potwierdzajacy
dysponowanie wlasnym srodkiem transportu sanitarnego lub oferent udokumentuje fakt posiadania umowy
lub zobowigzania podwykonawcy do zawarcia umowy z oferentem na dzien otwarcia oferty 1 przedlozy
kopig¢ zawartej umowy z podwykonawca (bez postanowien okreslajacych finansowanie) albo zobowiazanie
podwykonawcy do zawarcia umowy z oferentem, zawierajace zastrzezenie o prawie Funduszu
do przeprowadzenia kontroli na zasadach okreslonych w Ustawie, w zakresie wynikajagcym z umowy
zawartej z dyrektorem oddziatu Funduszu. Nadto powyzsze mogto znalezé zastosowanie, takze w sytuacji

ztozenia do oferty o§wiadczenia o samodzielnym wykonywaniu ustug bez udziatu podwykonawcow.
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Przenoszac powyzsze na grunt rozpatrywanego odwotania wskaza¢ nalezy, iz w zakresie warunkow
wymaganych Odwotujacy zadeklarowat, ze w okresie zwigzania oferta oraz przez caty okres realizacji
umowy spetnia i bedzie spelnial wymagania okreslone 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 postepowania. Do oferty zataczyl umowe cywilno-prawng z dnia
10 listopada 2017 roku zawarta z RAD-MED. Agnieszka Kluczynska z siedziba w Stupcy, ul. Smugowa
19A/36 w przedmiocie swiadczenia ustugi transportu sanitarnego pacjentéw. Zgodnie z trescig przyjetej
uchwaty komisja konkursowa pismem z dnia 16 listopada 2017 roku wezwata Odwotujacego do ztozenia
wyjasnien w zakresie spetnienia warunku zapewnienia transportu sanitarnego. Pismem z dnia 17 listopada
2017 roku Odwotujacy przediozyt wyjasnienia oraz zatgczyt aneks uzupetniajacy umowe z podwykonawca
z zastrzezeniem o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli na zasadach okreslonych w Ustawie,
w zakresie wynikajacym z umowy zawartej z dyrektorem oddziatu Funduszu. Komisja konkursowa przyjeta
wyjasnienia Odwotujacego. Fakt przyjecia przez komisj¢ konkursowg uchwaty z dnia 6 grudnia 2017 roku
i ustalenia obowiazku zagwarantowania transportu sanitarnego przy pomocy podwykonawcy nie narusza
interesu prawnego Odwolujacego, ktory przedlozyt niezbedne dokumenty i spetnit warunki wymagane
do zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie
fizjoterapia ambulatoryjna. Dodatkowo podniesione przez Odwotujacego argumenty dotyczace braku
regulacji kwestii transportu sanitarnego oraz reszty $wiadczen wspdtistniejacych w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej, ktére pozwolilyby na oszacowanie potencjalnych kosztéw oraz analizy konkurencji,
co w bezposredni sposdb przektada sie na brak mozliwosci zapewnienia dodatkowej konsultacji z lekarzem
specjalista rehabilitacji oraz oszacowania wartosci punktu umowy ponizej ceny oczekiwanej przez NFZ
réwniez nie zashluguja na uwzglednienie, bowiem takze nie naruszajg interesu prawnego Odwolujacego,
ktére byloby wynikiem naruszenia przez komisj¢ konkursowa zasad postepowania prowadzonego w trybie
konkursu ofert.

Wyjasdnienia wymaga, iz komisja konkursowa prowadzaca postgpowanie numer 15-18-
000038/REH/05/1/05.1310.208.02/01 biorac pod uwage taczng ocene uzyskang przez Odwotlujacego
i pozostatych oferentdéw na podstawie kryteridw niecenowych wypetniajac dyspozycj¢ zawarta w § 15 ust.
1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 roku w sprawie sposobu oglaszania
0 postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, skfadania ofert,
powotywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy, zaprosita wszystkie strony
postgpowania na negocjacje, ktére w kazdym przypadku zakonczyty si¢ podpisaniem protokétu z negocjacji
zawierajacym ostateczne stanowiska z zakresie liczby i ceny. W zakresie kryterium ceny Odwotujacy

zaoferowat ceng jednostki rozliczeniowej na poziomie 1,05 ztotych za co otrzymat 5 punktéw. Na podstawie
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odpowiedzi zawartych w formularzu ofertowym oferta Odwotujacego uzyskata tacznie 40,00 punktéw
i zajeta ostatnie miejsce w rankingu koncowym, co okazato si¢ niewystarczajacym do zawarcia z nim umowy
mimo przeprowadzenia negocjacji. Oferta, ktéra zajeta najnizsza pozycj¢ w rankingu koncowym
i jednoczesnie zostata wybrana do zawarcia umowy otrzymata 40,38 punktu. Uzasadnienie Odwotujacego,
iz zaproponowana przez niego cena za punkt uwzglednia koszty utrzymania zaktadu, na ktére sam nie
wplywu, a ktére to sg wyzsze anizeli w o$ciennych migjscowos$ciach pozostaje bez znaczenia dla niniejszego
postgpowania. Wszyscy oferenci uczestniczyli w negocjacjach na takich samych zasadach i mieli takie same
mozliwosci wskazania ceny innej niz zaproponowana w ofercie, natomiast powody jakimi si¢ kierowali

pozostawaly poza przedmiotem zainteresowania komisji konkursowe;j.

W zakresie zarzutu nieuwzglednienia przez komisje konkursowa czynnika demograficznego wskazad
nalezy, iz zgodnie z § 3 ust. 1 zarzgdzenia Nr 130/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 30 grudnia 2016 roku w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach:
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen — leczenie dzieci 1 dorostych
ze $piaczka przedmiotem postgpowania byto wylonienie $wiadczeniobiorcéw do udzielania §wiadczen
w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna na terenie powiatu stupeckiego.
W ogloszeniu postgpowania z dnia 31 pazdziernika 2017 roku okreslono warto§é zamdéwienia w wysokosci
nie wiecej niz 8§02 008,90 ztotych na okres rozliczeniowy od dnia 1 kwietnia 2018 roku do dnia 31 grudnia
2018 roku. Oferenci, ktorzy ztozyli korzystniejsze od Odwotujacego oferty wykorzystali catos¢ kwoty
z ogloszenia. Jednostki rozliczeniowe zostaly zakupione za kwote nizsza niz oczekiwana przez Fundusz,
stad niewyczerpanie catej kwoty wskazanej w ogloszeniu. Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu
Zdrowia jest jednostka sektora finanséw publicznych, musi wigc przestrzegaé dyspozycji zawartej w art. 44
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (Dz.U. z 2016 roku, poz. 1870 z pdz. zm.),
zgodnie z ktéra wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w sposéb celowy i oszezgdny z zachowaniem
zasady optymalnego doboru metod i $rodkéw shuzacych osiagnieciu zatozonych celéw. Zatem, podczas
zawierania umoéw Fundusz musi uwzgledniaé rachunek ekonomiczny, przez co wybor oferty odbywa si¢
na zasadach konkurencyjnosci. Uzyskanie przez Odwolujacego mniejszej ilosci punktéw w rankingu
koficowym uwzgledniajacym tacznie kryteria jakosci, kompleksowosci, dostgpnosei, ciaglosci i ceny
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz wyczerpanie wartosci zamoéwienia przez oferentéw, ktéry
uzyskali wigksza ilo$¢ punktéw w rankingu koficowym stanowito jedyny powdd niewybrania jej oferty.
Co istotne réwniez komisja konkursowa nie moglaby dokona¢ wyboru oferty ztozonej przez Odwotujacego
i zaproponowa¢ mu pozostatej kwoty, tj. 1,20 ztotych (802 008,90 ztotych —802 007,70 zfotych). Biorac pod
uwage wyczerpanie Srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacj¢ $wiadczen z zakresu rehabilitacji

leczniczej w rodzaju fizjoterapia ambulatoryjna na terenie powiatu stupeckiego nie mozna zgodzi¢ si¢ takze
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z twierdzeniem Odwotujacego, iz Swiadczenia nie zostang zabezpieczone dla pacjentow wpisanych u niego

w kolejke oczekujacych od dnia 1 kwietnia 2018 roku.

Za chybione uznaé¢ nalezy takze zarzuty niezwrOcenia przez komisj¢ konkursowa uwagi
na argumenty 1 analizy dotyczace wysokiej jakosci, kompleksowosci i fachowosci udzielanych §wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej gwarantowane przez Odwotujacego poprzez
wysokie kwalifikacje personelu, dodatkowe konsultacje ze specjalistami, rzetelne wywigzywanie sig¢
z obowiazkow w zakresie rehabilitacji domowej czy wobec 0s6b uprawnionych do korzystania ze $wiadczen
poza kolejnoscia, zrozumienia dla sytuacji pacjentow wymagajacych natychmiastowego podjecia leczenia
oraz profesjonalne przygotowanie budynku, jego atrakcyjng lokalizacje, a takze duze zaufanie i uznanie
pacjentéw. Komisja konkursowa bowiem w trakcie oceny ofert moze bra¢ pod uwage jedynie kryteria
okreslone w przywotanych powyzej aktach prawnych. Taki sposdb postgpowania eliminuje element
subiektywny dziatania komisji, jakim byloby stosowanie do niektérych oferentow dodatkowych kryteridéw,
wzglednie wylaczenie stosowania okre$lonych kryteriow wobec niektérych $wiadczeniodawcow.
Przestrzeganie zasady réwnego traktowania wszystkich oferentdw nie pozwala na stosowanie w toku
prowadzonego postepowania konkursowego innych kryteriéw anizeli okre$lone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 roku w sprawie szczegétowych
kryteridw wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
nie dopatrzyt si¢ uchybien komisji konkursowej w zakresie analizy ztozonych ofert i przyznania punktéw
poszczegblnym oferentom. Dodatkowo weryfikacja w tym zakresie zostata przeprowadzona takze u oferenta
Tomasza Nowaka w miejscu udzielenia $wiadczen zlokalizowanym w Zagérowie 962-420) przy
ul. Pyzderskiej 6A i w migjscowosci Ostrowite (62-402) przy ul. Stonecznej 3A. Regulacje dotyczace kwestii
podnoszonych przez Odwolujacego standardéw jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu rehabilitacji leczniczej znajdujg si¢ w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$é
lecznicza (Dz. U. z 2012 roku, poz. 739). W przedmiotowym akcie prawnym nie znalazly potwierdzenia
twierdzenia Odwotujacego dotyczace przeliczenia ilosci metrow kwadratowych niezbednych
do prawidtowej realizacji $§wiadczen dla jednego pacjenta. Wniosek nieprawidlowego realizowania
$wiadczen u pozostatych oferentéw Odwotujacy opiera jedynie na wiasnym doswiadczeniu i jego zdaniem
prawidlowych wyliczeniach odpowiedniego metrazu placowki. Nie mozna zgodzi¢ si¢ z Odwotujagcym
w tym zakresie, bowiem brak jest regulacji w aktach prawnych. Na uwzglednienie nie zastuguje zatem
wniosek Odwolujacego o przeprowadzenie dodatkowej inspekcji u wszystkich oferentéw powiatu

stupeckiego i poréwnanie mozliwosci technicznych, lokalowych wraz z odstgpstwami wydanymi przez

Wielkopolski Oddziatl Wojewddzki, ul. Piekary 14/15, 61-823 Poznan 45

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



NF:Z ( Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddziat Wojewodzki w Poznaniu

Wojewodzka Stacje Epidemiologiczno-Sanitarng w Poznaniu oraz ponowng oceng kompetencji personelu.
Nie mozna zgodzi¢ si¢ z twierdzeniem Odwotujacego, iz gabinety fizjoterapii w Stupcy, Zagdérowie
i Ostrowitym z racji warunkéw lokalowych nie sa w stanie zrealizowaé zabiegdw w sposob prawidlowy,
gdyz mata powierzchnia ich gabinetéw uniemozliwia dziatanie wszystkich wykazanych w ofercie stanowisk
jednoczesnie. Przedmiotem postgpowania nie jest analiza wewngtrznej organizacji oferenta. Sposob w jaki
oferent zorganizuje harmonogram korzystania ze sprzgtu na poszczegdlnych stanowiskach nalezy wytacznie
do autonomicznej decyzji oferenta. Komisja konkursowa prawidtowo zweryfikowata zadeklarowana
dostepnosé godzinowa i harmonogram pracy miejsc udzielania $swiadczen i zadeklarowanego personelu.
Ponadto prawidtowo zweryfikowane zostaly warunki wymagane i rankingujgce dotyczace personelu i jego
kwalifikacji , w tym réwniez specjalisty wykazanego w gabinecie w Zagdrowie. Oferenci zadeklarowali
w swoich ofertach spelianie warunkéw dotyczacych sprzetu oraz pomieszezen i w catym okresie zwigzania

umows zobowiazani sa do §wiadczenia ustug zgodnie z umowa.

Biorac powyzsze pod uwage oraz wskazanie w ogloszeniu o postepowaniu nr: 15-18-
000038/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 umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, brak byto podstaw dla wybrania oferty Odwolujacego, gdyz uzyskata

ona nizsza punktacje, niz oferty ktére w catosci wyczerpaty wartos¢ zamowienia.

W  postgpowaniu odwotawczym, ktérego podstawg jest art. 154 Ustawy, przedmiotem
rozstrzygnigcia organu rozpoznajacego odwotanie pozostaje badanie z urz¢du naruszenia interesu prawnego
Odwotujacego wskutek naruszenia zasad postepowania konkursowego. Przedmiot badania organu jest zatem
skonkretyzowany do okreslonego podmiotu i do okreslonych czynno$ci komisji konkursowych
podejmowanych w stosunku do tego podmiotu. Organ rozpoznajacy odwotanie bada, czy rozstrzygniecie
postepowania dokonane przez komisje podjete zostato z naruszeniem zasad postgpowania i czy wskutek tego
doszto do naruszenia interesu prawnego Odwotujacego, przy czym dla uwzglednienia odwotania obie te
przestanki musza zaistnie¢ facznie. W toku prowadzonego postgpowania Dyrektor Wielkopolskiego
Oddzialu Wojewdédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia nie dopatrzyt si¢ naruszenia interesu prawnego

Odwotujacego wskutek naruszenia zasad postgpowania konkursowego.

Biorac powyzsze pod uwage stwierdzi¢ nalezy, iz we wniesionym odwotaniu nie wskazano,
ze Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia naruszyt zasady prowadzenia
postgpowania nr 15-18-000038/REH/05/1/05.1310.208.02/01 o zawarcie umdéw w rodzaju rehabilitacja
lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna na obszarze powiatu shupeckiego. Naruszen takich nie
dostrzegt réwniez z urzedu Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia prowadzac postepowanie administracyjne w sprawie. Kazda ze ztozonych ofert w postepowaniu

nr 15-18-000038/REH/05/1/05.1310.208.02/01 podlegata ocenie prowadzonej z uwzglednieniem
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identycznych kryteridéw oceny, a kazdy z oferentow moégt swobodnie ksztattowaé zadeklarowane przez
siebie warunki udzielania §wiadczen, posiadajac jednocze$nie wiedzg o punktacji, jaka mozliwa byta
do uzyskania za zadeklarowanie kazdego z podlegajacych punktacji warunkow, jak réwniez ponoszac
odpowiedzialno§¢ za sktadane w ofercie o$wiadczenia. Powyzsze uzasadnia wniosek, ze w trakcie
prowadzonego postgpowania nie doszto do naruszenia interesu prawnego Odwotujacego wskutek naruszenia
zasad prowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j
1 nie ma podstaw do uwzglednienia odwotania. Wobec powyzszego odwotanie zostato oddalone i orzeczono

jak w sentencji. < N
Z up. Dyrektora WOW NFZ

@ e@a‘d&-ﬂﬁeﬁg@k‘rﬂ\p

Hanna Philips (@)

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
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy. Wniosek
0 ponowne rozpatrzenie sprawy sktada si¢ do Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia

w terminie 7 dni od dnia otrzymania decyzji.

Strona moze wnie$¢ skarge na decyzje Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu w terminie 30 dni od dnia dorgczenia
decyzji stronie, bez mozliwo$ci skorzystania z prawa do ztozenia 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 sig¢ gotéwka
do kasy sadu lub na rachunek bankowy sadu. Stronie, na jej wniosek ztozony przed wszczeciem postgpowania
lub w toku postgpowania, moze by¢ przyznane prawo pomocy (tj. zwolnienie od kosztéw sadowych oraz
ustanowienie adwokata, radcy prawnego, doradcy podatkowego). Wniosek wolny jest od optat sadowych. Termin
do zlozenia skargi uwaza si¢ za zachowany takze wtedy, gdy przed jego uplywem strona wniosta 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 sprawy
do Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry wydat decyzje.
Z dniem doreczenia Dyrektorowi Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy przez ostatnia ze stron

postepowania, decyzja staje si¢ ostateczna i prawomocna.

Wykonano w 6 egz.:

1. Odwolujacy,
2. Anna Hierowska, ul. Gen. Sikorskiego 16, 62-420 Strzalkowo;
3. Tomasz Nowak, ul. Kolejowa 25A, 62-590 Golina;
4. Amika Koghsorcjum Medyczne Sp. z 0.0., ul. Piastow 16, 62-300 Wrze$nia;
5. ala;
6. a/a./\
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