NF:! I Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddzial Wojewodzki w Poznaniu

WO-DP.422.23.2018 Poznat, dnia 23 01 1018

DECYZJA NRj /2018/0

Na podstawie art. 154 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 ze zm.) w zwigzku
z art. 104 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (tekst jednolity
Dz. U. z 2017 r. poz. 1257), po rozpatrzeniu odwolania dotyczacego rozstrzygnigcia z dnia
5 stycznia 2018 roku postgpowania nr 15-18-000105/REH/05/1/05.1310.208.02/01 prowadzonego w trybie
konkursu ofert w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 kwietnia 2018 roku do dnia 31 marca 2023 roku
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia
ambulatoryjna na obszarze gmin: 3019083 WYRZYSK, 3019084 WYRZYSK, 3019085 WYRZYSK,
3019093 WYSOKA, 3019094 WYSOKA, 3019095 WYSOKA, wniesionych przez Magdalen¢ Balickg —
Tryba, Matgorzate Marasz prowadzace dziatalno$¢ lecznicza w formie spotki cywilnej pod nazwg: MAGO
spotka cywilna Magdalena Balicka-Tryba Matgorzata Marasz z siedzibg w Wysoka (89-320), P1. Wolnosci

6, postanawiam:

oddali¢ odwolanie w calosci

UZASADNIENIE

Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatlu Wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia dzialajac
na podstawie art. 139 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych, dalej zwanej: ,,Ustawg” lub ,ustawg o $wiadczeniach”,
oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 roku w sprawie sposobu oglaszania
0 postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, skladania ofert,
powolywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 1980
ze zm.), oglosit w dniu 31 pazdziernika 2017 roku postepowanie w trybie konkursu ofert o numerze
15-18-000105/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 gmin 3019083 WYRZYSK, 3019084
WYRZYSK, 3019085 WYRZYSK, 3019093 WYSOKA, 3019094 WYSOKA, 3019095 WYSOKA.

W ogloszeniu o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

w trybie konkursu ofert wskazano, iz warto§¢ zamodwienia wynosi nie wigcej niz 297 745,35 zlotych
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na okres rozliczeniowy od dnia 1 kwietnia 2018 roku do dnia 31 grudnia 2018 roku, za§ maksymalna
liczba uméw o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej, ktére zostang zawarte po przeprowadzeniu

postepowania, to 2 (stownie: dwie).

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

Z chwilg ogloszenia rozstrzygniecia postgpowania nastapito jego zakonczenie.

Informacja o rozstrzygnieciu postgpowania zostala opublikowana na tablicy ogloszen 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, $wiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznal uszczerbku
w wyniku naruszenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasad prowadzenia postgpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przyshugujg srodki odwolawcze i skarga

na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 Ustawy.

Jak stanowi za$ art. 154 ust. 1 Ustawy, $wiadczeniodawca bioracy udzial w postgpowaniu moze wnies$é
do dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnicciu postgpowania, odwolanie dotyczgce rozstrzygnigcia postepowania.

Odwolanie wniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

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

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

wojewodzkiego Funduszu.

Dnia 12 stycznia 2018 roku do Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia wplyneto odwolanie wniesione przez Magdaleng Balicka — Tryba, Malgorzatg Marasz
prowadzgce dziatalnos$¢ leczniczg w formie spotki cywilnej pod nazwa: MAGO spotka cywilna Magdalena
Balicka-Tryba Malgorzata Marasz (zwang dalej: ,,Odwolujaca”) dotyczace rozstrzygnigcia z dnia
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5 stycznia 2018  roku  postgpowania w  trybie  konkursu  ofert nr 15-18-
000105/REH/05/1/05.1310.208.02/01. Odwotanie wniesione zostato w terminie.

W zakresie dotyczacym rozstrzygnigcia postgpowania nr 15-18-000105/REH/05/1/05.1310.208.02/01
w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna, Odwotujaca zarzucila komisji
konkursowej naruszenie zasad przeprowadzonego postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci zasady rownego traktowania wszystkich oferentow i zasady
uczciwej konkurencji wynikajagcych z art. 134 ust. 1 i 2 Ustawy, poprzez dokonanie wyboru ofert
podmiotéw w oparciu o niepelng, nierzetelng i nieprawidlowa ocen¢ spelnianych przez nie wymogow
w kontekscie zasad wynikajagcych z Rozporzadzen Ministra Zdrowia i Zarzadzen Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, co przejawialo si¢ m.in. zaniechaniem zaproszenia Odwolujgcej do udzialu
w negocjacjach, podczas gdy do udzialu w nich zaproszone zostaly inne podmioty wybrane w toku
postepowania konkursowego, co uniemozliwilo Odwohijacej ewentualne obnizenie w toku negocjacji ceny
wplywajgcej na wyzszg pozycje w rankingu. Jednoczesnie Odwolujgca zwrocita si¢ o dotgczenie do akt
niniejszego postgpowania akt postgpowan ofertowych oferentéw, ktorych oferty zostaly wybrane przez
komisj¢ konkursowa WOW NFZ oraz ich udostgpnienie do wgladu. Ponadto Odwotujaca wniosta

o uwzglednienie odwolania i przeprowadzenie postgpowania w trybie rokowan.

Uzasadniajac swoje zadania Odwohijaca podniosta, Ze komisja konkursowa dopuscita si¢ naruszenia zasad
przeprowadzania postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,
w szczegllnosci zasady réwnego traktowania wszystkich oferentéw i zasady uczciwej konkurencji
wynikajacych z art. 134 ust. 1 i 2 Ustawy poprzez dokonanie wyboru ofert podmiotéw w oparciu
0 niepetna, nierzetelng i nieprawidtowa ocen¢ spelnianych przez nie wymogoéow w kontekscie zasad
wynikajgcych z rozporzadzen Ministra Zdrowia i zarzadzen Prezesa NFZ. Odwolujgca wskazata na tresé
art. 134 ust. 1 oraz art. 142 ust. 6 Ustawy. Zdaniem Odwolujacej jakkolwiek art. 146 ust. 6 Ustawy mowi
0 uprawieniu, a nie obowigzku komisji konkursowej w zakresie przeprowadzenia negocjacji, tym nie mniej
majac na wzgledzie wynikajacy z art. 134 ust. 1 Ustawy obowiazek rownego traktowania wszystkich
oferentéw, komisja konkursowa powinna byta dopusci¢ oferenta do udzialu w negocjacjach. Odwotujaca
podniosta, ze §wiadczy ustugi w zakresie rehabilitacji leczniczej na terenie gminy Wysoka, ktéra nie
posiada rehabilitacji refundowanej z NFZ. Wskazatla, ze ich podmiot jest jedyna placoéwka, ktora zglosit
swoja ofert¢ do konkursu na tym obszarze. Wnoszaca odwolanie zwrécila uwage, ze posiada
wykwalifikowany personel z wieloletnim doswiadczaniem, ktory caly czas doszkala, nowoczesny sprzet,
oraz ze umowa z NFZ pozwolilaby zwigkszy¢ zakres §wiadczonych ushug. W opinii Odwolujacej jej
interes prawny doznatl uszczerbku w wyniku naruszenia zasad postgpowania konkursowego oraz ze gdyby
komisja konkursowa nie dopuscila si¢ wskazanych wyzej naruszen, Odwotujgca mialaby realng szans¢ na

to, ze jej oferta zostataby wybrana, a w konsekwencji WOW NFZ zawarlby z nig umowe. W odwolaniu
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z dnia 10 stycznia 2018 r. znajdowywat si¢ rowniez odr¢czny wpis Burmistrza Miasta i Gminy Wysoka,
w ktérym wnosi o pozytywne rozpatrzenie odwolania przedstawiajgc na ta okoliczno$¢ stosowne

uzasadnienie.

Prowadzgc postgpowanie administracyjne z odwolania wniesionego przez Odwolujaca, pismem z dnia
16 stycznia 2018 roku, Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia poinformowal strony postepowania, tj. Odwolujaca oraz $wiadczeniodawcédw, ktérych oferty
zostaty wybrane do zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w postepowaniu nr 15-18-
000105/REH/05/1/05.1310.208.02/01, o uprawnieniach wynikajacych z przepisow ustawy z dnia
14 czerwca 1960 roku Kodeks postgpowania administracyjnego, dalej zwanej k.p.a.”, w tym
o mozliwosci czynnego udzialu w kazdym stadium postepowania odwolawczego oraz o mozliwosci
wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowoddéw i materialdbw oraz zgloszonych zadan, a takze
o przyshugujacym stronie prawie wgladu w akta sprawy. Wyze] wymienionymi pismami strony
postepowania zostaly réwniez poinformowane o zakresleniu terminu wydania decyzji na dzieni 29 stycznia

2018 roku.

W dniu 23 stycznia 2018 roku z uprawnienia wgladu do akt postgpowania konkursowego skorzystala
Odwohujaca.

Na skutek zlozonego przez Odwolujaca odwolania dotyczacego rozstrzygniecia z dnia S5 stycznia
2018 roku postepowania numer 15-18-000105/REH/05/1/05.1310.208.02/01 w sprawie zawarcia na
okres od dnia 1 kwietnia 2018 roku do dnia 31 marca 2023 roku umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna
na obszarze gmin 3019083 WYRZYSK, 3019084 WYRZYSK, 3019085 WYRZYSK, 3019093
WYSOKA, 3019094 WYSOKA, 3019095 WYSOKA, Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia rozpoznal w szczegédlnoSci argumentacje oraz
zarzuty przywolane w zlozonym odwolaniu. Rozpatrzone zostaly réowniez zebrane w sprawie
dokumenty, w tym oferty zlozone przez oferentow w postepowaniu nr 15-18-
000105/REH/05/1/05.1310.208.02/01 oraz dokumentacja wytworzona przez komisj¢ konkursowa

w toku prowadzonego postepowania. W tym tez zakresie stwierdzi¢ nalezalo, co nastepuje.

W postgpowaniu nr 15-18-000105/REH/05/1/05.1310.208.02/01 prowadzonym w trybie konkursu ofert
w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 kwietnia 2018 roku do dnia 31 marca 2023 roku umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie
fizjoterapia ambulatoryjna na obszarze gmin 3019083 WYRZYSK, 3019084 WYRZYSK, 3019085
WYRZYSK, 3019093 WYSOKA, 3019094 WYSOKA, 3019095 WYSOKA, ztozone zostaly 3 oferty:

Wielkopolski Oddzial Wojewddzki, 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



NF:Z ‘ Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddzial Wojewoddzki w Poznaniu

1.

Oferta numer; 15-18-000105[05/1]-0001/00 zlozona przez Stanistawa Bolanowskiego,
ul. BATOREGO 10,89-310 EOBZENICA,

Oferta numer: 15-18-000105[05/1]-0002/00 ztozona przez Odwolujaca: Magdalen¢ Balicka —
Tryba, Malgorzate Marasz: MAGO spétka cywilna Magdalena Balicka-Tryba Malgorzata Marasz,
Pl. Wolnosci 6, 89-320 Wysoka,

Oferta numer: 15-18-000105[05/1]-0003/00 ztozona przez Szpital Powiatowy w Wyrzysku spoika
z ograniczong odpowiedzialno$cia, ul. 22 Stycznia 41, 89-300 Wyrzysk.

Postepowanie nr 15-18-000105/REH/05/1/05.1310.208.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju prowadzone byto w oparciu w szczego6lnosci o przepisy:

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2013 roku, poz. 1522 ze zm.),
zwanego dalej rozporzadzeniem w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
lecznicze;j;

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 roku w sprawie szczegétowych kryteridw
wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2016 roku, poz. 1372 ze zm.), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem w sprawie
kryteriow wyboru ofert”;

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 roku w sprawie sposobu oglaszania
0 postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, sktadania
ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. z 2014
roku, poz. 1980 ze zm.), zwanego dalej rozporzadzeniem w sprawie sposobu oglaszania
0 postgpowaniu;

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 roku w sprawie ogélnych warunkow
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 roku, poz. 1146 ze zm.);
zarzadzenie Nr 130/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2016
roku w sprawie okreslenia warunkéw zawierania 1 realizacji umow w rodzajach: rehabilitacja
lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze $piaczks
ze zmianami;

zarzgdzenia Nr 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2017
roku w sprawie warunkéw postepowania dotyczacych uméw o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej ze zmianami;

o czym to informacja znalazla si¢ w ogloszeniu o przedmiotowym postepowaniu z dnia 31 pazdziernika

2017 roku.
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Komisja konkursowa prowadzaca postgpowanie numer 15-18-000105/REH/05/1/05.1310.208.02/01
w trakcie czgsci jawnej postgpowania wezwata do uzupelnienia brakéw formalnych pod rygorem
odrzucenia oferty dwdch oferentéw oraz przeprowadzita weryfikacje u dwdch oferentdéw. Wszystkie braki
formalne zostaly uzupelnione. Zadna z ofert nie zostala wycofana ani pozostawiona bez rozpoznania.
Do czegsSci niejawnej postgpowania zakwalifikowano zatem 3 (slownie: trzech) oferentow, jako

speiniajacych wymagane warunki formalne zwigzane z konstrukcja samej oferty.

Fakt spehienia wszystkich wymaganych warunkéw formalnych przez pozostalych oferentow
zakwalifikowanych do czesci niejawnej postegpowania nie skutkowat dokonaniem wyboru oferty, a jedynie
pozwalal na dokonanie, na podstawie art. 148 Ustawy oraz rozporzadzenia w sprawie kryteriow wyboru
ofert. Stosownie do dyspozycji zawartych w art. 148 Ustawy oraz § 3 pkt 5 rozporzadzenia w sprawie
kryteriow wyboru ofert, oceny ofert dokonywano wedhig nastepujacych kryteridw (oferent miat

mozliwo$¢ wyboru jednej sposrod 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 %2 etatu:

— tak (12,00 punktéw);
— nie (brak punktéw);

e specjalista w dziedzinie fizjoterapii — rOwnowaznik co najmniej % etatu:
— tak (17,00 punktow);
— nie (brak punktéw);

e zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j:
— tak (4,00 punkty);
— nie (brak punktow);

b) kategorii ,,Sprzet i aparatura medyczna:
* urzadzenie wytwarzajace impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czgstotliwosei —
w miejscu udzielania §wiadczen:

- tak (3,00 punkty);
— nie (brak punktow);

e  wanna do masazu wirowego konczyn gérnych i konczyn dolnych — w lokalizacji:
— tak (3,00 punkty);
— nie (brak punktow);

e  zestaw do kriostymulacji parami azotu — w miejscu udzielania $wiadczen:
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— tak (2,00 punkty);
— nie (brak punktow);
¢ sala gimnastyczna stanowigca odrgbne pomieszczenie — w miejscu udzielania swiadczen:
— tak (3,00 punkty);
— nie (brak punktéw);

¢ basen rehabilitacyjny — na jedng osobe korzystajaca z basenu powinno przypada¢ co najmniej

4m? lustra wody w basenie, dla osob dorostych niecka basenowa powinna byé napetiona 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”:

—  tak (6,00 punktow);

— nie (brak punktow);

¢ kriokomora — w lokalizacji:

— tak (4,00 punkty);

— nie (brak punktéw);

s przebieralnia dla $wiadczeniobiorcow stanowigca odrgbne pomieszczenie — w miejscu
udzielania §wiadczen:

— tak (2,00 punkty);
— nie (brak punktéw),
¢) kategorii ,,Pozostale 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 nieprawidtowo$ci— cz¢$¢ wspdlna™:

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

— tak ( 1,00 punkt ujemny);
— 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);
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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 poprzedzajagcym o 2 miesigce miesiac obejmujacy termin zlozenia
oferty:
— tak (0,50 punktu ujemnego);
— nie (brak punktow ujemnych);
e nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia swiadczenia
opieki zdrowotnej, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie
12 miesiecy poprzedzajgcym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty,
lub przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym:
— tak (0,50 punktu ujemnego);
— nie (brak punktéw);
e obciazenie $wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych, lub srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego w przypadkach, o ktérych mowa
w art. 35 ustawy o §wiadczeniach:
— tak (0,50 punktu ujemnego);
— nie (brak punktéw ujemnych);
e pobieranie nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia bedace przedmiotem
umowy:
— tak (0,50 punktu ujemnego);
— nie (brak punktéw ujemnych);
e niezasadne ordynowanie lekow lub wyrobow medycznych, lub S$rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli:
— tak (1,00 punkt ujemny);
— nie (brak punktéw ujemnych);
¢ udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania §wiadczen nieobjetych umowa:
— tak (1,00 punkt ujemny);
— nie (brak punktéow ujemnych);
e przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych dokonano
ptatnosei nienaleznych srodkow finansowych lub nieprawidlowe kwalifikowanie udzielonych

$wiadczen opieki zdrowotnej —stwierdzone tylko na podstawie kontroli:

Wielkopolski Oddziat Wojewédzki, 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



NF:l ’ Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu

— tak (0,50 punktu ujemnego);
— nie (brak punktéw ujemnych);
e udaremnienie lub utrudnianie kontroli:
— tak (2,00 punkty ujemne);
— nie (brak punktéw ujemnych);
e niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych:
— tak (1,00 punkt ujemny);
— nie (brak punktéw ujemnych);
e conajmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po uplywie ostatniego
okresu rozliczeniowego:
— tak (0,50 punktu ujemnego);
— nie (brak punktéw ujemnych);
e brak aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do wykonania
$wiadczenia — tylko na podstawie kontroli:
— tak (0,50 punktu ujemnego);
— nie (brak punktow ujemnych);
e) kategorii ,,Pozostate warunki — cze$¢ wspdlna”:
e 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 pomocg wydruku (2,00 punkty);
— elektroniczne] 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 pomocg wydruku (4,00 punkty);
— zadna z powyzszych (brak punktow) [jedna odpowiedz do wyboru];
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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 rehabilitacyjne;:
— tak (2,00 punkty);
— nie (brak punktéw);
e oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcow w zakresie
rehabilitacji ogdlnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym:
— tak (2,00 punkty);
— nie (brak punktow);
e oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcow w zakresie
rehabilitacji ogblnoustrojowej w warunkach stacjonarnych:
— tak (2,00 punkty);
— nie (brak punktéw);
3. Dostepno$é udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej oceniana w
a) kategorii ,,Dostepnosé-harmonogram czasu pracy”:
e czas pracy zakladu — co najmniej 5 dni w tygodniu, co najmniej 10 godzin dziennie:
— tak (5,00 punktow);
— nie (brak punktéw);
b) kategorii ,,Dostepnos¢ — czes¢ wspdlna™:
e odrebna aplikacja shuizaca wykonaniu obowigzku zapewnienia biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcow drogg elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu:
— tak (1,00 punkt);
— nie (brak punktéw);
c) Ciaglosé udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej oceniana w kategorii ,,ciaglos¢ — czgé¢ wspolna™:
* w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy:
— proces leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczef i w ramach
obszaru, ktérego dotyczy postgpowanie (2,00 punkty);
— proces leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu §wiadczen i w ramach
obszaru, ktérego dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 5 lat (4,00 punkty);
— proces leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach

obszaru, ktorego dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 10 lat (6,00 punktow);

zadne z powyzszych (brak punktow), [jedna odpowiedz do wyboru];

e rozliczenie:

Wielkopolski Oddzial Wojewédzki, ul. Piekary 14/15, 61-823 Poznan 10

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



NF:Z l Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu

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

— ponad 70% wartosci zrealizowanych swiadczen na rzecz $wiadczeniobiorcéw do 18.
roku zycia w okresie 12 miesigcy poprzedzajagcym o 2 miesigce miesigc obejmujacy
termin zlozenia oferty (3,00 punkty);

— Zzadne z powyzszych (brak punktow), [jedna odpowiedz do wyboru];

d) Inne warunki oceniane — cz¢$é wspodlna:

e wspélpraca z Agencjg — realizacja umowy, o ktoérej mowa w art. 31lc ust. 4 ustawy
o Swiadczeniach, w zakresie §wiadczen objetych przedmiotem postgpowania:
— tak (2,00 punkty);
— nie (brak punktow);

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

Odnoszagc si¢ do kryterium ceny wskazaé w tym miejscu nalezy, iz zgodnie z postanowieniami
zalagcznika nr 17 do rozporzadzenia w sprawie kryteriow wyboru ofert
— podstawa do oceny kryterium ceny jest porownanie ceny oferowanej przez oferenta z ceng
oczekiwana przez Fundusz,
— ceng oczekiwang przez Fundusz jest cena wynikajaca z wartosci zamowienia i planowanej
liczby $wiadczen opieki zdrowotnej w danym rodzaju lub zakresie wskazana przez
dyrektora oddziahu wojewddzkiego Funduszu,

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

A{Cof <Cmin
Y. =8
Cof = Cmin
B _ S(C maks Cof)
yc Cmaks - Cmin
gdzie:

¥ - liczba punktow oceny danej oferty w zakresie kryterium ceny,
Craks - 1,1 X Cnrz,

Cmin - 0,9 X CNFZ,
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Cof - cena zaproponowana przez oferenta,
Cnrz- cena oczekiwana,
s — maksymalna liczba punktow oceny w zakresie kryterium ceny okreslona dla przedmiotu
postepowania,
A — stosuje si¢ w przypadku gdy Co<Cmin,
B - stosuje si¢ w przypadku gdy Co>Cuin.

W tym miejscu podkresli¢ nalezy, iz w celu ujednolicenia postgpowania oraz zapewnienia
rownego traktowania wszystkich $wiadczeniodawcéw ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej i prowadzenie postgpowania w sposéb gwarantujacy zachowanie zasad
uczciwej konkurencji, komisja konkursowa prowadzac postgpowania w rodzaju rehabilitacja lecznicza
w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna, podjela w szczegoélnosci uchwale z dnia 6 grudnia 2017 r.
w przedmiocie oceny ofert w zakresie zapewnienia przez oferentéw transportu sanitarnego. Uwzgledniajac
ustalenia w zakresie konieczno$ci zapewnienia transportu sanitarnego w ramach umowy na $wiadczenia
opieki zdrowotnej w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna, co wynika w szczegdlnosci z § 8 ust. 1 i 2
Ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowiacych zatacznik
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoélnych warunkéw umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146 ze zm.), jak réwniez brak
jednoznacznie sformutowanych wymagann w tym zakresie w rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2013
r. poz. 1522 ze zm.), mogacych powodowaé trudnosci interpretacyjne dotyczace koniecznosci
udokumentowania zapewnienia transportu sanitarnego do oferty, co istotne rowniez biorac pod uwage
dotychczas stosowang praktyke, z ktorej wynika brak koniecznosci udokumentowania przez
oferentow/$wiadczeniodawcoéw zapewnienia transportu sanitarnego w przedmiotowym zakresie §wiadczen,
Komisja przyjela 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
spehnia i bedzie spelnial wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem niniejszego postepowania oraz w zarzadzeniu Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw bedacych
przedmiotem niniejszego postgpowania oraz braku mozliwosci potwierdzenia zapewnienia przez Oferenta
transportu sanitarnego, Komisja na podstawie § 17 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
grudnia 2014 r. w sprawie sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, skladania ofert, powolywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan

oraz trybu pracy (Dz.U. z 2014 r., poz. 1980 ze zm.) wezwie Oferenta do zlozenia wyjasnien
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w przedmiocie sprawy. Ponadto Komisja konkursowa ustalita, ze wyjasnienia Oferenta zostana przyjgte,
gdy:

a. Oferent przedlozy wyjasnienia w przedmiocie samodzielnego zapewnienia ustug w tym zakresie
i na potwierdzenie powyzszego faktu przedtozy dokument potwierdzajacy dysponowanie wlasnym
srodkiem transportu sanitarnego,

b. Oferent udokumentuje fakt posiadania umowy lub zobowigzania podwykonawcy do zawarcia
umowy z oferentem na dzien otwarcia oferty przedkladajac dokument: kopi¢ zawarte] umowy
z podwykonawcg (bez postanowien okreslajacych finansowanie) albo zobowigzania
podwykonawcy do zawarcia umowy z oferentem, zawierajgce zastrzezenie o prawie Funduszu do
przeprowadzenia kontroli na zasadach okreslonych w ustawie, w zakresie wynikajacym z umowy

zawarte] z dyrektorem oddziatu Funduszu.

Ponadto ustalono, ze komisja konkursowa uwzgledniajgc zaistniale okolicznosci przyjmie
wyjasénienia Oferenta rowniez w sytuacji ztozenia do oferty oswiadczenia o samodzielnym wykonywaniu
ustug bez udzialu podwykonawcow.

W tym miejscu wskazaé nalezy, ze zasady przyjete w uchwalach komisji konkursowej stosowane
byly w odniesieniu do wszystkich sytuacji, ktére spelnialy opisane w powyzszych uchwatach okolicznosci

celem zachowania zasady rownego traktowania §wiadczeniodawcéw wyrazonej w art. 134 Ustawy.

Dnia 5 stycznia 2018 roku nastapito rozstrzygniecie postgpowania konkursowego prowadzonego
pod nr 15-18-000105/REH/05/1/05.1310.208.02/01. W ogloszeniu o rozstrzygnigciu postgpowania jako
podmioty, z ktérym Wielkopolski Oddzial Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu
zawrze umowe¢ o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie
fizjoterapii ambulatoryjnej na obszarze gmin 3019083 WYRZYSK, 3019084 WYRZYSK, 3019085
WYRZYSK, 3019093 WYSOKA, 3019094 WYSOKA, 3019095 WYSOKA wskazano oferentow:

1. Stanistaw Bolanowski, ul. BATOREGO 10, 89-310 LOBZENICA,
2. Szpital Powiatowy w Wyrzysku spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia.

Komisja konkursowa nie wybrala oferty Odwotujacej z powodu wyczerpania $rodkéow okreslonych
w ogloszeniu postgpowania o wyborze ofert, ktére uzyskaly wigkszg liczbe punktow w rankingu
koncowym ofert. Nalezy w tym miejscu wskazaé, ze po dokonaniu szczegdlowej analizy ofert ztozonych
w postegpowaniu nr 15-18-000105/REH/05/1/05.1310.208.02/01 ranking koncowy przedstawial si¢

nastepujaco:
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Punktacja z tytule pozostatych kryteriow Beerss T
- Adres . Laczna oy
:l’; 3;1; Nazwa Adres miejsca Pz:n:;.':l:? razem liczba wyb:aniu
rankingu oferenta oferenta zx:t’:; cenowy | jakos¢ | kompleksowos¢ | dostgpnosé | ciagloéé | inne p';:i::w ofert
tak/nie
89-310
LOBZENICA | REHABILITACIA
1 STANISEAW ul 89-300 548 | 41 0 5 6 | o 521 5748 | Tak
BOLANOWSKI | b ronrco | WYRZYSKul. ’ ’
10 22-STYCZNIA 6
£9-300 PRACOWNIA
SZPITAL FIZJOTERAPII
2 POWIATOWY WTZz§SK 89-300 643 | 25 0 5 6 | 0| 36 | 4243 | Tak
W WYRZYSKU | (oeo, | WYRZYSK ul. g g @
SPOLKA Z 0.0. al 22-GO
STYCZNIA 41
MAGO
SPOLKA
CYWILNA W\fsgc-)ﬁ u GABINET
3 MAGDALENA L | FIZYKOTERAPI 10 2 0 s 0 o | 17 27 Nie
BALICKA- | o vie | 89-320 WYSOKA
TRYBA P ul. WOLNOSCI 6
MALGORZATA
MARASZ

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 rozporzadzeniem
w sprawie kryteriow wyboru ofert. W postgpowaniu konkursowym w sprawie zawarcia Umowy
0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia
ambulatoryjna, pytania ankietowe opracowane zostaly zgodnie z trescia Tabeli nr 1 Rehabilitacja
lecznicza, cz. 2. ,Przedmiot postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna” i Tabeli nr 2 ,Rehabilitacja
lecznicza — czg$¢ wspdlna” zalacznika nr 5 ,,Wykaz szczegétowych kryteribw wyboru ofert wraz
z wyznaczajacymi je warunkami oraz przypisang im warto$cia w rodzaju $wiadczenia rehabilitacja
lecznicza” do rozporzadzenia w sprawie kryteriow wyboru ofert oraz zgodnie z trescig zalacznika nr 1
»Wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej”
do rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Wskazac¢
w tym miejscu nalezy, iz na pytania ankietowe z czeSci VIII FORMULARZA OFERTOWEGO
~ANKIETY” oferenci bioracy udzial w poste;powaniu nr 15-18-000105/REH/05/1/05.1310.208.02/01
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczef opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza
w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna, udzielali nastgpujgcych odpowiedzi (liczbe punktéw podano

w zaokragleniu do dwdch miejsc po przecinku):

Oferent: Stanistaw Bolanowski, ul. Batorego 10, 89-310 Lobzenica

I. W zakresie krvterium jakoS$¢:
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1)

2)

3)

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

ambulatoryjna”:

zadeklarowal magistra fizjoterapii z co najmniej 5-letnim do$wiadczeniem jako fizjoterapeuta —
réwnowaznik co najmniej Y% etatu, za co otrzymat 12 punktéw;

zadeklarowal specjaliste w dziedzinie fizjoterapii — rownowaznik co najmniej Y% etatu, za co
otrzymal 17 punktéw;

zadeklarowal zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej, za

co otrzymal 4 punkty;

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

postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

zadeklarowal posiadanie urzadzenia wytwarzajacego impulsowe pole elektromagnetyczne

wysokiej czestotliwosci — w miejscu udzielania §wiadczen, za co otrzymal 3 punkty;

zadeklarowal posiadanie wanny do masazu wirowego konczyn goérnych i konczyn dolnych — w

lokalizacji, za co otrzymat 3 punkty,

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

$wiadczen, za co otrzymal za co nie otrzymal punktéw;

nie zadeklarowal posiadania sali gimnastycznej stanowigcej odrgbne pomieszczenie — w miejscu

udzielania §wiadczen, za co nie otrzymat punktows;

nie zadeklarowal posiadania basenu rehabilitacyjnego — na jedna osob¢ korzystajaca z basenu
powinno przypadaé co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla 0s6b doroslych niecka basenowa
powinna by¢ napelniona woda na glgbokos¢ 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;
nie zadeklarowat posiadania kriokomory — w lokalizacji, za co nie otrzymatl punktow;

zadeklarowat posiadanie przebieralni dla §wiadczeniobiorcéw stanowigcej odrgbne pomieszczenie

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

kategoria 3. Pozostate warunki okreslona 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;
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4

wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — okre$lone w czesci I tabeli nr 2 ,Rehabilitacja lecznicza

— czg$¢ wspolna™:

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

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

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

ujemnych;

nie zadeklarowal brakow w sprzecie 1 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 miesiecy poprzedzajacych o 2 miesigce miesiac obejmujacy termin ziozenia oferty, co

skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

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

nie zadeklarowal pobierania nienaleznych optat od §wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia bgdace

przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

skutkowato nieprzyznaniefn punktow ujemnych;

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

nieobjetych umowa, co skutkowatlo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;
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5)

I1.

nie zadeklarowal udaremniania lub utrudniania kontroli, co skutkowalo nieprzyznaniem punktow

ujemnych;

nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, co skutkowato

nieprzyznaniem punktéow ujemnych;

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

uplywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal braku aktualnego przegladu serwisowego sprzg¢tu i aparatury medycznej
do wykonania $wiadczenia — tylko na podstawie kontroli, co skutkowalo nieprzyznaniem punktow

ujemnych;

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

— czg$¢ wspdlna™:

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

otrzymat punktéw;

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. Sposéb wykonania umowy okreslona w Ip.

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

nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow

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

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

punktow;

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

punktéw,

II1. W zakresie kryterium dostepnos$é:

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

»Przedmiot postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna™:
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— zadeklarowal czas pracy zakladu — co najmniej 5 dni w tygodniu, co najmniej 10 godzin
dziennie, za co otrzymat 5 punktéw;

2) Dostepnos¢ — okreslona w czesci IlI tabeli nr 2,,Rehabilitacja lecznicza — cz¢$¢ wspdlna™:

— nie zadeklarowal posiadania odrebnej aplikacji shuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej
rejestracji $wiadczeniobiorcow droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem

terminu, za co nie otrzymat punktow;

IV. W_zakresie kryterium ciaglo$¢ — okre$lonego w czesci w czesei IV tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja

lecznicza — czgs¢ wspolna™:

— zadeklarowal, proces leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen
1 w ramach obszaru, ktérego dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 10 lat, za co otrzymat

6 punktow;

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

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

V. W zakresie innych warunkéw — okreslonych w czesdci V tabeli nr 2 V tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja

lecznicza — czes¢ wspolna™;

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

otrzymal punktow.

W zakresie warunkow wymaganych oferent zadeklarowat, ze w okresie zwigzania oferta oraz przez
caly okres realizacji umowy spehnia i bedzie spetnial wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem niniejszego
postepowania oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia

warunkéw zawierania i realizacji uméw bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

W zakresie kryterium ceny oferent Stanistaw Bolanowski zaoferowal cene jednostki rozliczeniowej na
poziomie 1,04 zi za co otrzymat 5,48 punktéw w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium

ceny.
Oferent: Szpital Powiatowy w Wyrzysku spétka z o.0., ul. 22 Styeznia 41, 89-300 Wyrzysk.

I W zakresie kryterium jakos¢:

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

ambulatoryjna”:
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2)

3)

4)

zadeklarowal magistra fizjoterapii z co najmniej 5-letnim do$wiadczeniem jako fizjoterapeuta —
rownowaznik co najmniej Y etatu, za co otrzymat 12 punktéw;

nie zadeklarowatl specjalisty w dziedzinie fizjoterapii — rownowaznik co najmniej % etatu, za co
nie otrzymat punktow;

zadeklarowal zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej, za

co otrzymat 4 punkty;

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

postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna’:

zadeklarowal posiadanie urzgdzenia wytwarzajagcego impulsowe pole elektromagnetyczne

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

nie zadeklarowal posiadania wanny do masazu wirowego konczyn gémych i konczyn dolnych — w

lokalizacji, za co nie otrzymatl punktow;

zadeklarowal posiadanie zestawu do kriostymulacji parami azotu — w miejscu udzielania

$wiadczen, za co otrzymal 2 punkty;

zadeklarowal posiadanie sali gimnastycznej stanowiacej odrgbne pomieszczenie — w miejscu

udzielania §wiadczen, za co otrzymat 3 punkty;

nie zadeklarowal posiadania basenu rehabilitacyjnego — na jedng osob¢ korzystajaca z basenu
powinno przypadaé co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla 0séb dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napeliona wodg 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 otrzymatl punktow;
nie zadeklarowat posiadania kriokomory — w lokalizacji, za co nie otrzymat punktow;

nie zadeklarowal posiadania przebieralni dla s$wiadczeniobiorcéw stanowiacej odr¢bne

pomieszczenie — w miejscu udzielania $wiadczen, za co nie otrzymat punktow;

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

Fizjoterapia ambulatoryjna”:

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

w dziedzinie fizjoterapii, za co nie otrzymat punktéw;

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

— cze$¢ wspdlna™:
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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 zadeklarowat udzielenia $wiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktow

ujemnych;

— nie zadeklarowatl brakéw w sprzgcie 1 w wyposazeniu wykazanym w umowie— tylko na podstawie

kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

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

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

przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal niezasadne ordynowanie lekéow lub wyrobéw medycznych, lub $rodkow
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 skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal udaremniania lub utrudniania kontroli, co skutkowalo nieprzyznaniem punktoéw

ujemnych;
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nie zadeklarowat niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen 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 punktéw ujemnych;

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

ujemnych;

5) Pozostate warunki — okres$lone w czeéci II ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza

— czeg$é wspolna™:

IL

III.

3)

4)

zadeklarowal posiadanie certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jako$cig, za co otrzymatl 1
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 otrzymal punktow;

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

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

nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcéw w

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

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

punktéw;

nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia Swiadczeniobiorcow w

zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co nie otrzymal punktow,

W zakresie kryterium dostepnosé:

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

»Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

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

dziennie, za co otrzymat 5 punktow;

Dostepnos¢ — okreslona w czesci 1T tabeli nr 2,,Rehabilitacja lecznicza — cze¢s¢ wspdlna™:
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— nie zadeklarowal odrgbnej aplikacji stuzgcej wykonaniu zapewnienia biezace] rejestracji
$wiadczeniobiorcéw drogg elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu, za

co nie otrzymatl punktow;

IV. W _zakresie kryterium cigglo$¢ — okreslonego w czesci w czesci IV tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja

lecznicza — cz¢$¢ wspolna™:

— zadeklarowal, proces leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen
i w ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 10 lat, za co otrzymat 6

punktéw;

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

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

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

czg$¢ wspdlna™:

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

otrzymal punktow.

W zakresie warunkow wymaganych oferent zadeklarowal, ze w okresie zwigzania oferta oraz przez
caly okres realizacji umowy spetnia i bedzie spelnial wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem niniejszego
postgpowania oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia

warunkow zawierania i realizacji uméw begdacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

W zakresie kryterium ceny oferent Szpital Powiatowy w Wyrzysku spétka z o.0., zaoferowal ceng
jednostki rozliczeniowej na poziomie 1,02 zt za co otrzymat 6,43 punktu w dokonywanej ocenie oferty

z uwzglednieniem kryterium ceny.

Odwolujgca: Magdalena Balicka — Tryba, Malgorzata Marasz: MAGO spélka cywilna Magdalena
Balicka-Tryba Malgorzata Marasz , Pl. Wolnosci 6, 89-320 Wysoka,

I W zakresie kryterium jakos$é:

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

ambulatoryjna”:
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zadeklarowal magistra fizjoterapii z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem jako fizjoterapeuta —
rownowaznik co najmniej % etatu, za co otrzymat 12 punktéw;

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

nie zadeklarowal zapewnienia konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej,

za co otrzymal nie otrzymal punktow;

kategoria 2. Sprzgt i aparatura medyczna okreslona w lp. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot

postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

nie zadeklarowal posiadania urzadzenia wytwarzajgcego impulsowe pole elektromagnetyczne

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

nie zadeklarowal posiadania wanny do masazu wirowego koniczyn gérnych i konczyn dolnych — w

lokalizacji, za co nie otrzymat punktow;

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

$wiadczen, za co nie otrzymal punktow;

nie zadeklarowat posiadania sali gimnastycznej stanowiacej odrebne pomieszczenie — w miejscu

udzielania §wiadczen, za co nie otrzymat punktéw;

nie zadeklarowatl posiadania basenu rehabilitacyjnego — na jedng osob¢ korzystajacg z basenu
powinno przypadaé co najmniej 4m?” lustra wody w basenie, dla 0so6b dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napetniona wodg na glgbokosé od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6m do 0,75 m —

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

nie zadeklarowal posiadania przebieralni dla $wiadczeniobiorcéw stanowigcej odrgbne

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

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

Fizjoterapia ambulatoryjna”:

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

w dziedzinie fizjoterapii, za co nie otrzymat punktow;

wyniki kontroli i inne nieprawidtlowosci — okreSlone w czgsci | tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza

— czg$¢ wspolna™:
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— nie zadeklarowal udzielenia $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane

w ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowalo 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 zadeklarowal 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 (miesigczne) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc obejmujgcy termin zlozenia oferty,

co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal obcigzenia $§wiadczeniobiorcéw kosztami lekow Iub wyroboéw 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 swiadczeniobiorcow za swiadczenia bedgce

przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

co skutkowatlo nieprzyznaniem punktoéw ujemnych;

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

nieobjetych umowa, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal przedstawiania 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,

co skutkowato nieprzyznaniem punktow ujemnych;

— nie zadeklarowatl udaremniania lub utrudniania kontroli, co skutkowalo nieprzyznaniem punktow

ujemnych;
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5)

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

uplywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieprzyznaniem punktow ujemnych;

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

ujemnych;

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

— czes$¢ wspolna™:

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

otrzymal punktéw;

nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem

informacji, za co nie otrzymat punktéw;

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

Z powyzszych”, za co nie otrzymal punktow;

II. W zakresie kryterium kompleksowo$é - kategoria 1. Sposéb wykonania umowy okreslona w

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

— nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia S$wiadczeniobiorcow

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

— nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow

w zakresie rehabilitacji ogélnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymat

punktoéw;

— nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow

w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co nie otrzymat

punktow,

IT1. W zakresie kryterium dostepnosé:

5) kategoria 1. Dostgpnos¢ — harmonogram czasu pracy okreslona w lp. III tabeli nr 1 zakres 2

»Przedmiot postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

pierwotnie zadeklarowal zapewnienie czasu pracy zakladu — co najmniej 5 dni w tygodniu,

co najmniej 10 godzin dziennie, przy czym w Swietle analizy zlozonej oferty, decyzja komisji
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konkursowej zmieniono odpowiedz na ,NIE”, co wigzalo si¢ z nieuzyskaniem punktow
za spelnianie powyzszego warunku.
6) Dostepnosé — okreslona w czesci III tabeli nr 2,,Rehabilitacja lecznicza — ¢zg$¢ wspolna™:
— nie zadeklarowal odrgbnej aplikacji stuzgcej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
swiadczeniobiorcow droga elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu, za

co nie otrzymat punktow;

IV. W_zakresie kryterium ciaglo§¢ — okreslonego w czgsci w czesci [V tabeli nr 2 ,Rehabilitacja

lecznicza — czg$é wspolna™:

— w punkcie w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia

$wiadczeniobiorcow zaznaczyt odpowiedz ,,Zadna z powyzszych”, za co nie otrzymal punktéw;

— W punkcie rozliczenie na rzecz $§wiadczeniobiorcow do 18. roku zycia w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacym o 2 miesigce miesiac obejmujacy termin zlozenia oferty zaznaczy! odpowiedz

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

VI. W_zakresie innych warunkéw — okreslonych w czgéci V tabeli nr 2 ,Rehabilitacja lecznicza —

cze$¢ wspdlna”:

— nie zadeklarowat wspolpracy z Agencja — realizacja umowy, o ktorej mowa w art. 31llc ust. 4
ustawy o $wiadczeniach, w zakresie swiadczen objetych przedmiotem postgpowania, za co nie

otrzymal punktéw.

W zakresie warunkow wymaganych oferent zadeklarowal, ze w okresie zwigzania ofertg oraz przez
caly okres realizacji umowy spelnia i bedzie spelnial wymagania okre§lone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem niniejszego
postepowania oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia

warunkéw zawierania i realizacji uméw bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

W zakresie kryterium ceny oferent Magdalena Balicka — Tryba, Malgorzata Marasz: MAGO spotka
cywilna Magdalena Balicka-Tryba Matgorzata Marasz zaoferowata cen¢ jednostki rozliczeniowej na
poziomie 0,94 zl, za co otrzymata 10 punktow w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium

ceny.

Odnoszac si¢ kolejno do zarzutdow i argumentacji powolywanej przez Odwolujaca w tresci
zlozonego odwolania dotyczacego rozstrzygnigcia postgpowania numer 15-18-
0000105/REH/05/1/05.1310.208.02/01w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 kwietnia 2018 roku do dnia
31 marca 2023 roku umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza

w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna na obszarze gmin: 3019083 WYRZYSK, 3019084 WYRZYSK,
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3019085 WYRZYSK, 3019093 WYSOKA, 3019094 WYSOKA, 3019095 WYSOKA, wyjasni¢ nalezy co

nastepuje.

Odnoszac si¢ do zarzutu naruszenia art. 134 ust. 1 i 2 w zwigzku z art. 142 ust. 6 Ustawy
w zakresie w jakim komisja konkursowa nie przeprowadzila w toku postepowania konkursowego
15-18-0000105/REH/05/1/05.1310.208.02/01 negocjacji z Odwolujgca, co skutkowato niewybraniem
oferty Odwolujacej, podnies¢ nalezy, ze komisja konkursowa nie zapraszala na negocjacje oferentow
w sytuacji, gdy po dokonaniu oceny punktowej udzielonych odpowiedzi na pytania ankietowe
i po przyznaniu ofercie maksymalnej liczby punktéow w kryterium ceny tj. 10 punktéw, oferta i tak nie
zostalaby wybrana ze wzglgdu na zajmowane miejsce w rankingu ofert. Podkresli¢ nalezy, ze Odwotujaca
otrzymata najwyzsza liczbe mozliwych punktéw za ofert¢ cenowa, czyli ewentualne obnizenie w toku
negocjacji ceny nie wplyneloby na wyzsza pozycje w rankingu. Dlatego komisja konkursowa stusznie
przyjeta, ze nawet gdyby Oferent zostal zaproszony do negocjacji i obnizyl proponowana ceng, to nte

otrzymaltby wigkszej ilosci punktéw za oferte cenows i nie zostatby wybrany do zawarcia umowy.

Przyjety przez komisjg¢ konkursowa sposob postgpowania wynikal z ekonomiki prowadzenia
czynnosci w trakcie postgpowania. W tym miejscu wskazaé nalezy, iz zgodnie z brzmieniem art. 142 ust. 7
Ustawy komisja konkursowa ma obowigzek przeprowadzié negocjacje co najmniej z dwoma oferentami,
o ile w konkursie bierze udzial wiecej niz jeden oferent. Ponadto zgodnie z § 15 ust. 1 i 2 rozporzadzenia
w sprawie sposobu oglaszania o postgpowaniu, do negocjacji zaprasza si¢ oferentow spehiajacych
wymogi konieczne do zawarcia i realizacji umowy w liczbie, ktéra zapewni mozliwo$¢ dokonania
skutecznego wyboru, przy zalozeniu wyczerpania planowanej do zakupienia liczby §wiadczen lub wartosci
zamoéwienia. Oferentow kwalifikuje si¢ liczac kolejno od najwyzszej tacznej oceny uzyskanej na podstawie

kryteriow niecenowych.

Podnie$¢ nalezy, ze komisja konkursowa nie miatla obowigzku prowadzenia negocjacji ze
wszystkim oferentami, ktérzy zostali zakwalifikowani do czg¢sci niejawnej postgpowania konkursowego.
Zwroci¢ nalezy uwagg, iz zgodnie z art. 139 ust. 3 pkt 5 Ustawy ogloszenie o postgpowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawiera w szczego6lnosci okreslenie obszaru
terytorialnego, dla.ktérego jest przeprowadzane postgpowanie W sprawie zawércia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, oraz wskazanie maksymalnej liczby uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, ktore zostang zawarte po przeprowadzeniu tego postgpowania, zgodnie z planem finansowym
oddzialu wojewoddzkiego Funduszu i planem zakupu $wiadczen. W ogloszeniu o postgpowaniu
nr 15-18-0000105/REH/05/1/05.1310.208.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotne] w trybie konkursu ofert z dnia 31 pazdziernika 2017 roku Wielkopolski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia wskazal, iz po przeprowadzeniu tegoz postgpowania zawrze

maksymalnie dwie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.
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Oferta Odwolujgcej nie zostala wybrana, ze wzgledu na fakt, iz ilo§¢ swiadczen zaoferowanych
do wykonania przez oferentéw, ktorzy wskazani zostali jako ci, z ktérymi Wielkopolski Oddziat
Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia zawrze umowe¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
a ktérzy w prowadzonym postepowaniu zadeklarowali lepsze warunki realizacji umowy w zwigzku z czym
uzyskali wigksza liczbg punktéw, wyczerpata niemal calkowicie kwote srodkow przeznaczonych przez
zamawiajacego na zakontraktowanie w tym postepowaniu. Ponadto wybér oferentéw: Stanistawa
Bolanowskiego oréz Szpitala Powiatowego w Wyrzysku spdtka z ograniczona odpowiedzialnoscia,
wyczerpal rowniez liczbe umow przewidzianych do zawarcia przez Wielkopolski Oddzial Wojewddzki

Narodowego Funduszu Zdrowia w tym postepowaniu.

W zwigzku z powyzszym, nietrafny jest argument jakoby w trakcie postgpowania konkursowego
doszlo do naruszenia art. 134 ust. 1 i 2 Ustawy poprzez przeprowadzenie post¢gpowania z pomini¢ciem
zasad réwnego traktowania wszystkich oferentéw oraz z pomini¢ciem zasad uczciwej konkurencji. Nie
dopuszczenie Odwolujacej do negocjacji nie stanowilo naruszenia ww. przepiséw. Dodaé nalezy, ze rowne
traktowanie wszystkich oferentéw ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej gwarantujgce zachowanie uczciwej konkurencji, wyrazalo si¢ w stosowaniu w stosunku
do wszystkich $wiadczeniodawcow jednolitych zasad postgpowania. Komisja konkursowa wyczerpujaco
zbadata wszystkie istotne okolicznosci faktyczne zwigzane z niniejszg spraws, zas rozstrzygnigcie wydane
zostalo na podstawie prawidlowo zebranego w sprawie materialu dowodowego, w oparciu o stosowne

przepisy prawa materialnego i procesowego.

Za chybione uznaé¢ nalezy takze zarzuty niezwrdcenia przez komisj¢ konkursowa uwagi
na wysoka jako$¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej
gwarantowane przez Odwotujaca poprzez wysokie kwalifikacje personelu z wieloletnim do$wiadczeniem,
posiadanie nowoczesnego sprzetu i aparatury  medyczne;j. Ponadto okolicznos¢,
ze Odwolujaca jako jedyna na terenie gminy Wysoka zglosita swoja ofert¢ do konkursu, nie moze
stanowi¢ zarzutu wobec pracy komisji konkursowej. Przestanka do zmiany rozstrzygnigcia komisji
konkursowej nie moze by¢ rowniez poparcie odwolania przez Burmistrza Miasta i Gminy Wysoka. Nalezy
wyraznie podkresli¢, ze komisja konkursowa w trakcie oceny ofert moze bra¢ pod uwage jedynie kryteria
okreslone w przywolanych powyzej aktach prawnych. Taki sposéb postgpowania eliminuje element
subiektywny dziatania komisji, jakim bytoby stosowanie do niektérych oferentéw dodatkowych kryteridéw,
wzglednie wylgczenie stosowania okre$lonych kryteriow wobec niektorych $Swiadczeniodawcow.
Przestrzeganie zasady réwnego traktowania wszystkich oferentow nie pozwala na stosowanie w toku
prowadzonego postgpowania konkursowego innych kryteriow anizeli w rozporzadzeniu w sprawie
$wiadczenn gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej i rozporzadzeniu w sprawie kryteriow

wyboru ofert. Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia nie
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dopatrzyt si¢ uchybien komisji konkursowej w zakresie analizy zlozonych ofert i przyznania punktéw

poszczegblnym oferentom.

W postegpowaniu odwolawczym, ktérego podstawg jest art. 154 Ustawy, przedmiotem
rozstrzygnigcia organu rozpoznajacego odwolanie pozostaje badanie z urzedu naruszenia interesu
prawnego Odwolujacego wskutek naruszenia zasad postgpowania konkursowego. Przedmiot badania
organu jest zatem skonkretyzowany do okreslonego podmiotu i do okreslonych czynnosci komisji
konkursowych podejmowanych w stosunku do tego podmiotu. Organ rozpoznajacy odwolanie bada, czy
rozstrzygnigcie postgpowania dokonane przez komisje konkursowa podjete zostalo z naruszeniem zasad
postepowania
1 czy wskutek tego doszto do naruszenia interesu prawnego odwolujacego, przy czym dla uwzglednienia
odwotlania obie te przestanki musza zaistnie¢ tgcznie. W toku prowadzonego postepowania Dyrektor
Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia nie dopatrzy! si¢ naruszenia

interesu prawnego Odwotujacej wskutek naruszenia zasad postgpowania konkursowego.

Bioragc powyzsze pod uwage stwierdzi¢ nalezy, iz we wniesionym odwolaniu nie wskazano,
ze Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia naruszyl zasady prowadzenia
postepowania nr 15-18-000105/REH/05/1/05.1310.208.02/01 o zawarcie umdéw w rodzaju w rodzaju
rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna na obszarze gmin: 3019083 WYRZYSK,
3019084 WYRZYSK, 3019085 WYRZYSK, 3019093 WYSOKA, 3019094 WYSOKA, 3019095
WYSOKA, Naruszen takich nie dostrzegt rowniez z urzedu Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia prowadzac postepowanie administracyjne w sprawie.
Kazda ze zlozonych ofert w postgpowaniu nr 15-18-000105/REH/05/1/05.1310.208.02/01 podlegata
ocenie prowadzonej z uwzglednieniem identycznych kryteriow oceny, a kazdy z oferentow mogt
swobodnie ksztaltowaé zadeklarowane przez siebie warunki udzielania §$wiadczen, posiadajac jednoczeénie
wiedze o punktacji, jaka mozliwa byta do uzyskania za zadeklarowanie kazdego z podlegajacych punktacji
warunkow, jak réwniez ponoszac odpowiedzialnos¢ za skladane w ofercie o$wiadczenia. Powyzsze
uzasadnia wniosek, ze w trakcie prowadzonego postgpowania nie doszto do naruszenia interesu prawnego
Odwolujacej wskutek naruszenia zasad prowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej i nie ma podstaw do uwzglednienia odwolania. Wobec

powyzszego odwotanie zostato oddalone i orzeczono jak w sentencji.

Wielkopolski Oddzial Wojewédzki, ul. Piekary 14/15, 61-823 Poznan 29

www.nfz.gov.pl tel.: 061 850 €0 00, fax: 061 850 61 02, e-mail: sekretariat@nfz-poznan.pl



NF:! I Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu
POUCZENIE

Na podstawie art. 154 ust. 4 1 5 Ustawy od decyzji Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy. Whiosek
o ponowne rozpatrzenie sprawy sktada si¢ do Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu Narodowego Fundusza

Zdrowia w terminie 7 dni od dnia otrzymania decyzji.

Strona moze wnie$¢ skargg¢ na decyzj¢ Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia do Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu w terminie
30 dni od dnia doreczenia decyzji stronie, bez mozliwo$ci skorzystania z prawa do zlozenia wniosku
0 ponowne rozpatrzenie sprawy. Skarge wnosi si¢ za posrednictwem Dyrektora Wielkopolskiego
Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Skarga podlega oplacie sgdowe), wpis
od skargi wynosi 200 zlotych. Optate sadows uiszcza si¢ gotowka 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 kosztow sgdowych 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 Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktory wydal 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 ostatnig ze stron postgpowania, decyzja staje si¢ ostateczna

i prawomocna.

Wykonano w 5 egz.:

1. Odwotujgca: Magdalena Balicka — Tryba, Malgorzata Marasz: MAGO spétka cywilna Magdalena Balicka-Tryba
Malgorzata Marasz, Pl. Wolnosci 6, 89-320 Wysoka

2. Stanistaw Bolanowski, ul. BATOREGO 10, 89-310 LOBZENICA,

3.  Szpital Powiatowy w Wyrzysku spétka z o.0., ul. 22 Stycznia 41, 89-300 Wyrzysk.
4, ala,

5. ala.

Opracowal : Hubert Drzazga — WOW NFZ
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