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DECYZJA NR 10/2018/0

Na podstawie art. 154 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 ze zm.), zwanej dalej:
»Ustawg” lub ,ustawg o §wiadczeniach”, w zwigzku z art. 104 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postgpowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1257), zwanej dalej: ,.k.p.a.”,
po rozpatrzeniu odwotan dotyczacych rozstrzygnigcia z dnia 5 stycznia 2018 roku postgpowania nr 15-18-
000035/REH/05/1/05.1310.208.02/01 prowadzonego w trybie konkursu ofert w sprawie zawarcia na okres
od dnia 1 kwietnia 2018 roku do dnia 31 marca 2023 roku umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j
w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna na obszarze powiatu
krotoszynskiego, wniesionych przez Jerzego Maya prowadzacego dziatalno$é leczniczg pod nazwa:
Przychodnia Specjalistyczna i Lekarza Rodzinnego Maymed z siedziba w Jutrosinie (63 — 930) ul. 700 -
Lecia 1 oraz Zaktad Opieki Medycznej "Cer-Medic" Sp. z 0. 0. z siedzibag w Krotoszynie (63-700)
ul, Przemystowa 21, postanawiam:

1. oddali¢ w calo$ci odwolanie zlozone przez Jerzego Maya;

2. oddali¢ w calo$ci odwolanie ztozone przez Zaklad Opieki Medycznej " Cer-Medic' Sp. z o. o.

UZASADNIENIE

Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia dzialajac
na podstawie art. 139 ust. 2 Ustawy oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 roku
w sprawie sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, sktadania ofert, powolywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U. z 2014 r., poz. 1980 ze zm.) zwanego dalej: ,rozporzadzeniem w sprawie ogloszenia
o postgpowaniu”, oglosit w dniu 31 pazdziernika 2017 roku postgpowanie w trybie konkursu ofert o nr 15-
18-000035/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 krotoszynskiego.

W ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w trybie konkursu ofert wskazano, iz warto§¢ zamdwienia wynosi nie wigeej niz 1 004 317,65 zlotych
na okres rozliczeniowy od dnia 1 kwietnia 2018 roku do dnia 31 grudnia 2018 roku, za$ maksymalna liczba
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore zostana zawarte po przeprowadzeniu postgpowania,
to 5 (stownie: pieé).

Na podstawie art. 151 ust. 1 Ustawy, w dniu 5 stycznia 2018 roku, nastapito rozstrzygnigcie postgpowania.
Z chwilg ogtoszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastapito jego zakoficzenie.

Informacja o rozstrzygnigciu postgpowania zostata opublikowana na tablicy ogloszen oraz na stronie
internetowej Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, co oznacza,
ze wypetniona zostata dyspozycja art. 151 ust. 2 Ustawy.

Zgodnie z art. 152 ust. 1 Ustawy, $wiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznat uszezerbku w wyniku
naruszenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasad prowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja srodki odwolawcze i skarga
na zasadach okres$lonych w art. 153 i 154 Ustawy.
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Jak stanowi za$ art. 154 ust. 1 Ustawy, swiadczeniodawca biorgey udziat w postgpowaniu moze wnie§é
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 odwotania przedmiotem rozstrzygniecia organu rozpoznajacego odwolanie

pozostaje badanie naruszenia interesu prawnego odwotujacego wskutek naruszenia zasad postepowania

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 rozstrzygniecie postgpowania dokonane przez komisj¢ 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¢ tacznie.

Zgodnie z art. 154 ust. 3 Ustawy, po rozpatrzeniu odwotania dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu

wydaje decyzje administracyjng uwzgledniajaca lub oddalajaca odwotanie. Decyzja jest zamieszczana

w terminie 2 dni od dnia jej wydania na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej wtasciwego oddziatu

wojewddzkiego Funduszu.

Dnia 10 stycznia 2018 roku do Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

wplyngto odwotanie wniesione przez Zakiad Opieki Medycznej "Cer-Medic" Sp. z 0. o. z siedziba

w Krotoszynie (63-700) ul. Przemystowa 21 (zwany dalej: ,,Odwolujacy Cer-Medic”) dotyczace

rozstrzygnigcia z dnia 5 stycznia 2018 roku postgpowania w trybie konkursu ofert nr 15-18-

000035/REH/05/1/05.1310.208.02/01. Odwotanie wniesione zostato w terminie.

W zakresie dotyczacym rozstrzygniecia postepowania nr 15-18 000035/REH/05/1/05.1310.208.02/01

w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna, Odwotujacy Cer-Medic podnosi, iz

niezrozumiaty dla niego jest fakt, ze funkcjonujaca od 9 lat w Zaktadzie Opieki Medycznej ,,Cer Medic”

Sp. z 0. o. Pracownia Fizjoterapii od 1 kwietnia 2018 roku przestanie udziela¢ $wiadczen pacjentom

w ramach umowy z NFZ. Jako argument nietrafnej decyzji tj. odrzucenia oferty podaje, to ze:

» leczeniem obejmuje duze grono pacjentdow, ktérzy sa zadowoleni z funkcjonowania Pracowni
Fizjoterapii, i sa w stanie dfuzej poczeka¢ na udzielenie ustugi anizeli uda¢ si¢ do konkurencji; podaje,
ze pacjenci na udzielenie ustug sg rozpisani do czerwca 2018 roku, a jako dowod zainteresowania
ustugami Pracowni wskazuje ciggte nadlimity,

» z uwagi na duze zainteresowanie w powiecie krotoszynskim na zabiegi krioterapii parami azotu oraz
masazu wirowego konczyn dolnych i gérnych w 2016 roku Odwotujacy Cer-Medic zakupit odpowiedni
sprzet do udzielania ww. $wiadczen,

» zatrudnia 4 osoby na etat, w tym trzech magistréw z dodwiadczeniem zawodowym oraz jednego technika
fizjoterapii; ponadto fizjoterapeuci posiadaja ukonczone kursy jeden w zakresie Terapii Manualnej,
a drugi masazu gorgcymi kamieniami oraz masazu bankg chinska; nie zawarcie umowy z NFZ spowoduje
redukcje etatow i w konsekwencji zamknigcie Pracowni,

» jest jedng z najwickszych placéwek medycznych w powiecie krotoszynskim; placowka rozwija sig,
bo trosce 0 wysoka jakos$¢ udzielanych §wiadczen zdrowotnych chee zapewni¢ ciagtos$é i kompleksowosé
udzielanych $wiadczen.

Dnia 16 stycznia 2018 roku do Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

wplyneto pismo wniesione przez adwokata Roberta Klejne reprezentujacego Zaktad Opieki Medycznej

"Cer-Medic" Sp. z o. 0. z siedzibg w Krotoszynie (63-700) ul. Przemystowa 21 dotyczace rozstrzygnigcia

z dnia 5 stycznia 2018 roku postgpowania w trybie konkursu ofert nr 15-18-

000035/REH/05/1/05.1310.208.02/01. W zwiazku z wcze$niejszym wniesieniem odwotania przez
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Odwotujacego Cer-Medic przedmiotowe pismo nalezy traktowaé jako uzupehienie odwotania
Odwolujacego Cer-Medic.

W zakresie dotyczacym rozstrzygnigcia postgpowania nr 15-18-15-18-
000035/REH/05/1/05.1310.208.02/01 petnomocnik Odwotujacego Cer-Medic powiela jego zarzuty, dodajac
przy tym, iz Odwotujacy Cer-Medic zgodnie z wyliczeniami opartymi na regulacjach okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 roku w sprawie szczegétowych kryteriéw wyboru
ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 22016
roku, poz. 1372 ze zm.), zwanym dalej ,,rozporzadzeniem w sprawie kryteriow wyboru ofert”, powinien
otrzyma¢ co najmniej 32 punkty, a wynik ten winien pozwoli¢ na wybdr jego oferty. Dodaje réwniez, iz
zostal naruszony interes prawny Zakladu Opieki Medycznej "Cer-Medic" Sp. z o. 0., gdyz bezzasadnie
pominigto w wyborze ofertg, przez co Odwohujacy Cer-Medic nie bgdzie miat mozliwosci przez kolejne
5 lat udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach zawartej z WOW NFZ umowy.

W dniu 29 stycznia 2018 r. Odwolujacy Cer-Medic dotaczyt kilkadziesiat pism pacjentdéw korzystajacych
z ushug medycznych $wiadczonych przez Odwohijacego. W pismach pacjenci wyrazaja prosbe o zawarcie
umowy z nim, przedstawiajac m.in. nastepujace argumenty: udzielanie swiadczen przez wykwalifikowany
personel, holistyczne i profesjonalne traktowanie pacjenta, udzielanie $wiadczen za pomocg dobrego sprzetu
medycznego, krétkie terminy oczekiwania na udzielenie $wiadczenia.

Dnia 15 stycznia 2018 roku do Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
wplyneto odwolanie wniesione przez Jerzego Maya prowadzacego dziatalno$¢ leczniczg pod nazwa
Przychodnia Specjalistyczna i Lekarza Rodzinnego Maymed z siedziba w Jutrosinie (63 — 930)
ul. 700 - Lecia 1 (zwany dalej: ,,Odwotujacy Jerzy May”) dotyczace rozstrzygnigcia z dnia 5 stycznia 2018
roku postgpowania w trybie konkursu ofert nr 15-18-000035/REH/05/1/05.1310.208.02/01. Odwotanie
whniesione zostato w terminie.

W zakresie dotyczacym rozstrzygniecia postepowania nr 15-18-000035/REH/05/1/05.1310.208.02/01
w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna, Odwotujacy Jerzy May przedstawit
nastgpujace argumenty swojego odwotania:

1. mieszkancy miasta i gminy Kobylin majg ograniczony dostep do ustug medycznych fizjoterapii
ambulatoryjnej, podkresla przy tym jakie utrudnienia z tego powodu majg niepetnosprawni, gdyz
do pokonania majg 17 kilometréw aby méc skorzystaé z takich $wiadczen; starajac sig¢ przyblizyé
mieszkancom zabiegi lecznicze Odwotujacy Jerzy May zorganizowat i uruchomit gabinet rehabilitacji
w budynku przychodni w Kobylinie; stawia przy tym pytanie dlaczego w wyniku konkursu ofert wybrano
3 oferentdéw w Krotoszynie i 1 w KoZminie, a nie wybrano oferenta w Kobylinie?

2. do realizacji umowy w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna w Kobylinie
zaangazowal duzy potencjat fachowy, pomieszczenia oraz sprzet do fizjoterapii, podaje przy tym, ze
posiada mozliwosci do rozbudowy i rozwoju, co jednak uzaleznione jest od zawarcia z WOW NFZ
umowy,

3. wyjasnia, ze w ramach postgpowania konkursowego uzupetnit wymagania w zakresie ISO dotyczace
gabinetu fizjoterapii w Kobylinie,

4. przyznaje, ze komisja konkursowa podczas weryfikacji stwierdzita brak oddzielnego pomieszczenia
przeznaczonego na sale gimnastyczng. Odpowiedz na ,,Tak” thumaczy niewfasciwa interpretacja pytania.

Odwolujacy Jerzy May zwraca si¢ o uwzglednienie skfadanego odwolania, poniewaz obawia sie, ze jako
nowy podmiot na rynku nigdy nie bedzie miat szansy na uzyskanie umowy na udzielanie $wiadczen opieki
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zdrowotnej, gdyz kontynuujgcy umowy uzyskuja dodatkowe punkty. Jeszcze raz podkresla, ze celem
zlozenia przez niego odwotania jest ufatwienie i przyblizenie pacjentom z terenu miasta i gminy Kobylin
dostgpu do refundowanych ustug fizjoterapii ambulatoryjnej, co tez bedzie z korzys$cia dla NFZ.

Do powyzszego odwolania Odwotujacy Jerzy May zataczyt Certyfikat ISO dla Gabinetu fizjoterapii
w Kobylinie oraz pismo intencyjne Tomasza Lesinskiego - Burmistrza Kobylina oraz Tadeusza Dzygaty -
Przewodniczacego Rady Miejskiej, w ktorym wyrazona jest prosba o podpisanie umowy z Przychodnia
Specjalistyczng Lekarza Rodzinnego ,,Maymed” dziatajaca na terenie gminy Kobylin.

Uwzgledniajac  okoliczno$é, ze od rozstrzygniecia postgpowania prowadzonego pod nr 15-18
000035/REH/05/1/05.1310.208.02/01 zostaly ztozone dwa odwolania postanowieniem nr 13/2018/0 z dnia
18 stycznia 2018 roku, dziatajac na podstawie art. 62 k.p.a. Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatlu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia podjat decyzje o potaczeniu spraw do wspdlnego
rozpatrzenia 1 rozstrzygniecia.

Prowadzgc postgpowanie administracyjne z odwotlania wniesionego przez Odwolujacego
Cer-Medic, pismem z dnia 11 stycznia 2018 roku, Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia poinformowatl strony postepowania, tj. Odwotujacych oraz pozostalych
swiadczeniodawcow, ktorych oferty zostalty wybrane do zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w postgepowaniu nr 15-18-000035/REH/05/1/05.1310.208.02/01 o uprawnieniach wynikajacych
z przepiséw k.p.a., w tym o mozliwo$ci czynnego udziatu w kazdym stadium postgpowania odwolawczego
oraz o mozliwosci wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowoddéw i materiatléw oraz zgloszonych zadan,
a takze o przystugujacym stronie prawie wgladu w akta sprawy. Po ztozeniu odwotania przez Odwotujacego
Jerzego Maya pismem z dnia 18 stycznia 2018 roku, Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia poinformowat Odwotujacych oraz pozostate strony postgpowania
o ww. uprawnieniach. W dniu 19 stycznia 2018 roku z uprawnienia wgladu w akta sprawy skorzystat
Odwotujacy Cer-Medic. Z powyzszego uprawnienia skorzystat réwniez w dniu 19 stycznia 2018 roku Pawet
Oweczarz reprezentujacy spotke cywilng utworzona przez Pawla Owczarza i Mirostawe Wawrzyniak
z siedzibg w Kozminie Wielkopolskim (63-720) przy ul. Florianskiej 21. Wyzej wymienionymi pismami
strony postgpowania zostaty rowniez poinformowane o zakre$leniu terminu wydania decyzji na dzien 29
stycznia 2018 roku.

Na skutek zlozonych przez Odwolujgcego Cer-Medic oraz Odwolujacego Jerzego Maya odwolan
dotyczacych rozstrzygniecia z dnia 5 stycznia 2018 roku postepowania
nr 15-18-000035/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 krotoszynskiego,
Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewéddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia rozpoznal
w szczegolnoSci argumentacje oraz zarzuty przywolane w zlozonych odwolaniach. Rozpatrzone
zostaly rowniez zebrane w sprawie dokumenty, w tym oferty zlozone przez oferentow w postepowaniu
nr 15-18-000035/REH/05/1/05.1310.208.02/01 oraz dokumentacja wytworzona przez Komisj¢
konkursowa w toku prowadzonego postepowania. W tym tez zakresie stwierdzi¢ nalezalo,
¢o nastepuje.

W postepowaniu nr 15-18-000035/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 powiatu krotoszynskiego, ztozonych zostato 6 ofert:
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1. oferta numer: 15-18-000035[05/1]-0003/00 ztozona przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Krotoszynie, (63-700) Krotoszyn ul. Mtynska 2,

2. oferta numer: 15-18-000035[05/1]-0004/00 ztozona przez Urszulg Goérng, Hanng Wiodarczyk,
(63-700) Krotoszyn ul. Wojciechowskiego 3 (obejmujaca 2 miejsca udzielania §wiadczen),

3. oferta numer: 15-18-000035[05/1]-0002/00 ztozona przez Curasalutis Fizjoterapia w Twoim Domu
mgr Agnieszka Krawczyiiska, (63-700) Krotoszyn ul. Ludowa 23,

4. oferta numer: 15-18-000035[05/1]-0001/00 zlozona przez Pawla Owczarza, Mirostawe
Wawrzyniak, (63-720) Kozmin Wielkopolski ul. Florianska 21,

5. oferta numer: 15-18-000035[05/1]-0005/00 zlozona przez Zaktad Opieki Medycznej "Cer-Medic"
spdtka z o. 0., (63-700) Krotoszyn ul. Przemystowa 21,

6. oferta numer: 15-18-000035[05/1]-0006/00 ztozona przez Jerzego Maya, (63 — 930) Jutrosin
ul. 700 - Lecia 1.

Postgpowanie nr 15-18-000035/REH/05/1/05.1310.208.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju prowadzone zostalo w oparciu w szczegodlnosci 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.), dalej:
»rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej”;

— rozporzadzenia w sprawie kryteridw wyboru ofert;

— rozporzadzenia w sprawie ogloszenia o postgpowaniu,

— rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 roku w sprawie ogoélnych warunkow umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 roku, poz. 1146 ze zm.),

— zarzadzenia Nr 130/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2016
roku w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umdéw w rodzajach: rehabilitacja
lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze $piaczka
ze zmianami, dalej: ,,zarzadzenie w sprawie rehabilitacji leczniczej oraz programéw zdrowotnych
w zakresie §wiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka”;

— 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;

o czym to informacja znalazia si¢ w ogloszeniu o przedmiotowym postgpowaniu z dnia 31 pazdziernika
2017 roku.

Komisja konkursowa prowadzaca postgpowanie nr 15-18-000035/REH/05/1/05.1310.208.02/01
w trakcie czgsci jawnej postepowania wezwata do uzupetnienia brakéw formalnych pod rygorem odrzucenia
oferty dwdch oferentéw oraz przeprowadzita weryfikacje u dwdch oferentow. Wszystkie braki formalne
zostaly uzupeinione. Komisja konkursowa nie odrzucita zadnej z ofert. Zadna z ofert nie zostata réwniez
wycofana ani pozostawiona bez rozpoznania. Do czg$ci niejawnej postgpowania zakwalifikowano zatem
6 (stownie: szesciu) oferentéw, jako spelniajacych wymagane warunki formalne zwigzane z konstrukcja
samej oferty.

Fakt speinienia wszystkich wymaganych warunkéw formalnych przez oferentéw zakwalifikowanych
do czgsci niejawnej postgpowania nie skutkowat dokonaniem wyboru oferty, a jedynie pozwalat
na dokonanie, na podstawie art. 148 Ustawy oraz rozporzadzenia w sprawie kryteriéw wyboru ofert, oceny
i poréwnania ofert.

Stosownie do dyspozycji zawartych w art. 148 Ustawy oraz § 3 pkt 5 ww. rozporzadzenia, oceny ofert
dokonywano wedtug nastgpujacych kryteridw (oferent miat mozliwo$¢ wyboru jednej sposrdd wskazanych
odpowiedzi):
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1. Jako$¢ 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 punktow);

e specjalista w dziedzinie fizjoterapii — réwnowaznik co najmniej 2 etatu:
— tak (17,00 punktow),
— nie (brak punktéw);

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

b) kategorii ,,Sprzet i aparatura medyczna’™:
e urzadzenie wytwarzajace impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czgstotliwosei —
w miejscu udzielania $wiadczen:

—  tak (3,00 punkty);
— nie (brak punktéw);

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

e  zestaw do kriostymulacji parami azotu — w miejscu udzielania $wiadczen:
— tak (2,00 punkty);
— nie (brak punktéw);

e sala gimnastyczna stanowiaca odrgbne pomieszczenie — w miejscu udzielania swiadczen:
— tak (3,00 punkty);
— nie (brak punktow);

e basen rehabilitacyjny — na jedna osob¢ korzystajaca z basenu powinno przypada¢ co najmniej
4 m? lustra wody w basenie, dla 0séb dorostych niecka basenowa powinna by¢é napelniona woda
na giebokos$¢ od 0,7 m do 1,35 m, a dla dzieci od 0,6 m do 0,75 m — w lokalizacji, zwany dalej
,»basenem rehabilitacyjnym”:

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

e przebieralnia dla $wiadczeniobiorcdéw stanowiagca odrgbne pomieszezenie — w miejscu udzielania
$wiadczen:

— tak (2,00 punkty);
— nie (brak punktéw);
c) 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:
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~  tak (2,00 punkty);
— nie (brak punktow);

d) kategorii ,, Wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — czgs$¢ wspdlna™:

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

— tak ( 1,00 punkt ujemny);

— nie (brak punktéw ujemnych);
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);
braki w sprzecie i wyposazeniu wykazanym w umowie — tylko na podstawie kontroli:

— tak (1,50 punktu ujemnego);

— nie (brak punktéw ujemnych);
nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych na udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne)
w okresie 12 miesigcy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty:

— tak (0,50 punktu yjemnego);

— nie (brak punktéw ujemnych);
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 ziozenia oferty,
lub przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym:

— tak (0,50 punktu ujemnego);

— nie (brak punktéw);
obcigzenie $wiadczeniobiorcéw 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);
pobieranie nienaleznych optat od §wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia begdace przedmiotem
umowy:

— tak (0,50 punktu ujemnego);

— nie (brak punktéw ujemnych);
niezasadne ordynowanie lekéow lub wyrobéow medycznych, lub $rodkéw spozywcezych
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 punktéw ujemnych);
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e przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych dokonano
platnosci nienaleznych $rodkéw finansowych lub nieprawidlowe kwalifikowanie udzielonych
swiadczen 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 zalecefi pokontrolnych:
— tak (1,00 punkt ujemny);
~ nie (brak punktéw ujemnych);

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

— tak (0,50 punktu ujemnego);
— nie (brak punktéw ujemnych);
e brak aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do wykonania
swiadczenia — tylko na podstawie kontroli:
— tak (0,50 punktu ujemnego);
— nie (brak punktéw ujemnych);
e) kategorii ,,Pozostale warunki — czgs¢ wspdlna™:

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

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

e prowadzenie:

— indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepiséw ustawy o prawach
pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w przypadku wystawienia recept
i skierowan co najmniej poprzez nanoszenie danych za pomocg wydruku (2,00 punkty);
— elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu przepiséw ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej ustawy,
z wylaczeniem recept i skierowan, ktdre wystawiane sa co najmniej poprzez nanoszenie
danych za pomoca wydruku (4,00 punkty);
— zadna z powyzszych (brak punktow); [jedna odpowiedz do wyboru];
2. Kompleksowo$é 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 punktow);
e oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcow w zakresie
rehabilitacji ogélnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym:
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- tak (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 $wiadczen opieki zdrowotnej oceniana w
a) kategorii ,,Dostgpnosé-harmonogram czasu pracy”:
e czas pracy zaktadu — co najmniej 5 dni w tygodniu, co najmniej 10 godzin dziennie:
—  tak (5,00 punktow);
— nie (brak punktéw);
b) kategorii ,,Dostepnos$é — czes¢ wspolna™:
e odrgbna aplikacja shuzaca wykonaniu obowigzku zapewnienia biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcow drogg elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu:

—  tak (1,00 punkt);

— nie (brak punktow);

4. Ciaglos¢ udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej oceniana w kategorii ,,cigglo$é — cze$¢ wspdlna™:
e wdniu zfozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy:

— proces leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu §wiadczen i w ramach
obszaru, ktorego dotyczy postepowanie (2,00 punkty);

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

— proces leczenia §wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu §wiadczen i w ramach
obszaru, ktérego 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 $wiadczeniobiorcow do 18.
roku zycia w okresie 12 miesigcy poprzedzajacym o 2 miesiace miesiac obejmujacy
termin ztozenia oferty (6,00 punktow);

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

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

5. Inne warunki oceniane — czg$¢ wspolna:
e wspolpraca z Agencjg — realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 31lc ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objetych przedmiotem postgpowania:
— tak (2,00 punkty);
— nie (brak punktow);
6. Cena Swiadczen opieki zdrowotnej — oceniana poprzez pordwnanie ceny oferowanej przez oferenta
lub stanowiacej konicowy wynik negocjacji z ceng 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 zalacznika
nr 17 do rozporzadzenia w sprawie kryteridow wyboru ofert:

Wielkopolski Oddzial Wojewédzki, ul. Piekary 14/15, 61-823 Poznan 9
www.nfz.gov.pl tel.: 061 850 €0 00, fax: 061 850 61 02, e-mail: sekretariat@nfz-poznan.pl



NFZ ‘ Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddziat Wojewddzki w Poznaniu

— podstawa do oceny kryterium ceny jest pordwnanie ceny oferowanej przez oferenta z cena
oczekiwana przez Fundusz,

— ceng oczekiwana przez Fundusz jest cena wynikajaca z warto§ci zamoéwienia i planowane;j
liczby $wiadczen opieki zdrowotnej w danym rodzaju lub zakresie wskazana przez dyrektora
oddziatu wojewddzkiego Funduszu,

— liczbe punktéw oceny uzyskana w kryterium ceny ustala si¢ w nastgpujacy sposob:
A{Cof <Cmin
Y. =S
Cof 2 Cmin
B y. = S(Cmaks —Cof)
¢ C_..—-C
gdzie:
ye - liczba punktéw oceny danej oferty w zakresie kryterium ceny,
Cmaks - 1,1 X CNFZ,

Cuin - 0,9 x Cnrz,
Cof - cena zaproponowana przez oferenta,

maks min

Curz- cena oczekiwana, )
s — maksymalna liczba punktow oceny w zakresie kryterium ceny okreslona dla przedmiotu
postepowania,
A — stosuje si¢ w przypadku gdy Cot<Ciin,
B — stosuje si¢ w przypadku gdy Cor>Chin.

Dnia 5 stycznia 2018 roku nastapito rozstrzygnigcie postgpowania konkursowego prowadzonego pod nr 15-
18-000035/REH/05/1/05.1310.208.02/01. W ogtoszeniu o rozstrzygnieciu postgpowania konkursu ofert jako
podmioty, z ktérymi Wielkopolski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu
zawrze umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie
fizjoterapii ambulatoryjnej na obszarze powiatu krotoszynskiego, wskazano 4 (stownie: czterech oferentéw):

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie 63-700 Krotoszyn ul. Miynska 2
Zaktad Leczniczego Usprawniania 63-700 Krotoszyn ul. Bolewskiego 4-8,

Urszula Gérna, Hanna Wiodarczyk 63-700 Krotoszyn ul. Wojciechowskiego 3, oferta obejmujgca dwa
miejsca udzielania §wiadczen zlokalizowane:

- Gabinet Fizjoterapii 63-700 Krotoszyn ul. Wojciechowskiego 3,

- Gabinet Fizjoterapii 63-700 Krotoszyn ul. Dworcowa 1,

Curasalutis Fizjoterapia w Twoim Domu mgr Agnieszka Krawczynska 63-700 Krotoszyn ul. Ludowa 23
Pracownia Fizjoterapii 63-700 Krotoszyn ul. Stawna 91,

Pawel Owczarz, Mirostawa Wawrzyniak 63-720 Kozmin Wielkopolski ul. Florianska 21 Gabinety
Rehabilitacyjne 63-720 Kozmin Wielkopolski ul. Florianska 21.

Komisja konkursowa wybrata 4 oferty (w tym 5 miejsc udzielania §wiadczen), sposrdd 6 ofert, ktore zostaty
zakwalifikowane do czg$ci niejawnej postgpowania. Nalezy w tym miejscu wskazaé, ze po dokonaniu
szczegbtowej analizy ofert ztozonych w postgpowaniu nr 15-18 000035/REH/05/1/05.1310.208.02/01
ranking koncowy przedstawial sie nastgpujaco:
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Pozycja i PRy taczna Decyzja
res C} Punk i 3o bl 3
oferty e /) P 2 tytutu p ych kryteriéw liczba &
Nazwa Adres miejsca a < N
w X 0 punkté | wybrani
Briing oferenta oferenta udzielania 2a ofertg jakoé | kompleksowo | dostepnos | ciaglo o raze e e
$wiadczen ¢
" wiadcze cenowa é & ¢ & m ey tak/nie
SAMODZIELNY 63-700 ZAKtAD LECZNICZEGO
PUBLICZNY ZAKtAD USPRAWNIANIA 63-
1 KROTO: I, Tak
OPIEKI ZDROWOTNEJ ,SZVN N 700 KROTOSZYN ul. 5 30 6 5 6 0 47 52 @
MLEYNSKA 2
W KROTOSZYNIE BOLEWSKIEGO 4-8

GABINET FIZIOTERAPI(
- KROTOSZYN, UL.

63-70
URSZULA GORNA, KROTOZZYON ol WOICIECHOWSKIEGO
2 HANNA ) 3 63-700 KROTOSZYN 5 28,5 0 5 4 0 37,5 | 425 Tak
WOICIECHOWSKIE
WEODARCZYK 603 ul.

WOICIECHOWSKIEGO
3

63-700
URSZULA GORNA, KROTOSTYN ul GABINET FIZJOTERAPII
3 HANNA ) 63-700 KROTOSZYN ul. 5 26 0 5 6 0 37 42 Tak
WOICIECHOWSKIE
WELODARCZYK DWORCOWA 1
GO3
CURASALUTIS
PRACOWNIA
FIZIOTERAPIA W 63700 FIZJOTERAPII 63-700
4 TWOIM DOMU MGR KROTOSZYN ul. 10 26 0 5 0 0 31 41 Tak
KROTOSZYN ul.
AGNIESZKA LUDOWA 23
3 STAWNA 91
KRAWCZYNSKA
GABINETY
PAWEL OWCZARZ, 63-720 KOZMIN REHABILITACYINE 63-
5 MIROSLAWA WIELKOPOLSKI ul. 720 KOZMIN 5 19 0 5 6 o] 30 35 Tak
WAWRZYNIAK FLORIANSKA 21 WIELKOPOLSKI ul.
FLORIANSKA 21
ZAKLAD OPIEKI
MEDYCZNEJ "CER- 63700 PRACOWNIA
MEDIC" SPOtKA Z y FIZIOTERAPII 63-700
KROTOSZYN ul. i
6 OGRANICZONA Nu KROTOSZYN ul. 5,95 17 0 5 4 0 26 31,95 Nie
PRZEMYSLOWA 21
ODPOWIEDZIALNOSC PRZEMYSLOWA 19
1A
PRACOWNIA
63-930 JUTROSIN FIZIOTERAP!I 63-740 ]
7 JERZY MAY 7,38 9 0 5 0 0 14 21,38 Nie
ul. 700 LECIA 1 KOBYLIN ul.
GRUNWALDZKA 2A

Poréwnanie ofert w toku ww. postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej dokonane zostato zgodnie z art. 148 Ustawy i na podstawie przepis6w rozporzadzenia w sprawie
kryteridw wyboru ofert.

W postepowaniu konkursowym w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna, pytania ankietowe opracowane
zostaty zgodnie z trescig Tabeli nr 1 Rehabilitacja lecznicza, cz. 2. ,,Przedmiot postepowania: Fizjoterapia
ambulatoryjna” i Tabeli nr 2 ,Rehabilitacja lecznicza — cze¢d¢ wspdlna” zatgeznika nr 5 ,Wykaz
szczegbtowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz przypisang im wartoscia
w rodzaju $wiadczenia rehabilitacja lecznicza” do rozporzadzenia w sprawie kryteriow wyboru ofert oraz
zgodnie z tre$cig zalgcznika nr 1 ,,Wykaz oraz warunki realizacji §wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej” do rozporzadzenia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej. Wskazaé w tym miejscu nalezy, iz na pytania ankietowe z cze$ci VIII FORMULARZA
OFERTOWEGO ,,ANKIETY” oferenci bioracy udzial w postepowaniu nr 15-18-000039/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 (liczbe
punktéw podano w zaokragleniu do dwdch miejsc po przecinku):
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Oferent Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie 63-700 Krotoszyn
ul. Mlynska 2:
I. W zakresie kryterium jakos¢:

1)

2)

3)

4)

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

zadeklarowatl magistra fizjoterapii z co najmniej S-letnim doswiadczeniem jako fizjoterapeuta —
rownowaznik co najmniej ' etatu, za co otrzymal 12 punktow;

pierwotnie zadeklarowat specjaliste¢ w dziedzinie fizjoterapii — réwnowaznik co najmniej %2 etatu,
za co otrzymat 17 punktéw, jednakze, na podstawie uchwaly komisji konkursowej z dnia 20
listopada 2017 roku zmieniono odpowiedz na ,,NIE”, co wigzalo sie z nieuzyskaniem punktéw
za spelnianie powyzszego warunku;

zadeklarowat zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej,
za co otrzymat 4 punkty;

kategoria 2. Sprzet i aparatura medyczna okreslona w Ip. 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 punkty;

zadeklarowat posiadanie wanny do masazu wirowego konczyn goérnych i1 konczyn dolnych —
w lokalizacji, za co otrzymat 3 punkty;

zadeklarowat posiadanie zestawu do kriostymulacji parami azotu — w miejscu udzielania $wiadczen,
za co otrzymat 2 punkty;

zadeklarowatl posiadanie sali gimnastycznej stanowigcej odrgbne pomieszczenie — w miejscu
udzielania §wiadczen, za co otrzymal 3 punkty;

nie zadeklarowal posiadania basenu rehabilitacyjnego — na jedna osobe korzystajgca z basenu
powinno przypada¢ co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla 0séb dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napelniona woda na gigbokos¢ 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 punkdw;

zadeklarowat posiadanie przebieralni dla swiadczeniobiorcow stanowigcej odrgbne pomieszczenie
—w miejscu udzielania §wiadczen, za co otrzymat 2 punkty;
kategoria 3. Pozostate warunki okreslona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postepowania:
Fizjoterapia ambulatoryjna”:

nie zadeklarowal, 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 punktow;
wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — okreslone w czgsci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —
cze$¢ wspolna™:

nie zadeklarowat udzielanie $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nie odjeciem punktu;

nie zadeklarowat udzielanie §wiadczen w sposdb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nie odjeciem punktu;

nie zadeklarowat brakéw w sprzgcie i w wyposazeniu wykazanym w umowie— tylko na podstawie
kontroli, co skutkowato nie odjgciem punktu;
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3)

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

nie zadeklarowat nieprzekazanie 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 ztozenia oferty, co skutkowato nie
odjeciem punktu;

nie zadeklarowat obcigzania §wiadczeniobiorcow kosztami lekéw Iub wyrobow medycznych,
lub $rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach, co skutkowato nie odjeciem punktu;

nie zadeklarowal pobierania nienaleznych opfat od swiadczeniobiorcow za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy, co skutkowato nie odjeciem punktu;

nie zadeklarowal niezasadne ordynowanie lekéw lub wyrobow medycznych, lub $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli,
co skutkowato nie odjeciem punktu;

nie zadeklarowal udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania $wiadczen
nieobjetych umowa, co skutkowalo nie odjeciem punktu;

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

nie zadeklarowat udaremniania lub utrudniania kontroli, co skutkowato nie odjeciem punktu;

nie zadeklarowatl niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, co skutkowato
nie odjeciem punktu;

nie zadeklarowal co najmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia
po uptywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nie odjgciem punktu;

nie zadeklarowat braku aktualnego przegladu serwisowego sprzgtu i1 aparatury medycznej
do wykonania $wiadczenia — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nie odjeciem punktu;
Pozostate warunki — okre$lone w czeéei 11 ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —
czg$¢ wspdlna”:

zadeklarowal posiadanie certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jako$cia, za co otrzymat 1,00
punkt;

nie zadeklarowat posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem
informacji, za co nie otrzymat punktéw;

w punkcie prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej, udzielit odpowiedzi ,,zadna
z powyzszych”, za co nie otrzymat punktdw;

I1. W zakresie kryterium kompleksowos¢: kategoria 1. Sposéb wykonania umowy okreslona w Ip. 11 tabeli

nrl

zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna’:

zadeklarowal realizacje na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcéw w zakresie
lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, za co otrzymat 2,00 punkty;

zadeklarowat realizacje na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow w zakresie
rehabilitacji ogdlnoustrojowej w oérodku lub oddziale dziennym, za co otrzymat 2,00 punkty;
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— zadeklarowal realizacj¢ na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcéw w zakresie
rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co otrzymat 2,00 punkty;

III. W zakresie kryterium dostepnos$¢:

IV.

1) kategoria 1. Dostgpnosé — 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 punktoéw;

2) Dostepnos¢ — okreslona w czesci 11 tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czg$¢ wspodlna™:

— nie zadeklarowal odrebnej aplikacji sluzacej wykonaniu zapewnienia biezace] rejestracji
$wiadczeniobiorcow droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu,
za co otrzymat nie utrzymat punktéw;

W zakresie kryterium cigglos$¢: okreslonego w czesci IV tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czgsé

wspolna”:

— zadeklarowal, proces leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego =zakresu s$wiadczen
i w ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 10 lat, za co otrzymal 6,00
punktow;

— na pytanie: rozliczenie na rzecz $wiadczeniobiorcdw do 18. roku zycia w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacym o 2 miesiagce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty, udzielit odpowiedzi
»Zadna z powyzszych”, za co nie otrzymat punktow;

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

wspdlna’:

— nie zadeklarowat wspdlpracy z Agencja — realizacja umowy, o ktorej mowa w art. 311c ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objetych przedmiotem postgpowania, za co nie otrzymat
punktow.

W zakresie warunkdéw wymaganych oferent zadeklarowat, ze w okresie zwigzania ofertg oraz przez caly
okres realizacji umowy spetnia i bedzie speinial wymagania okreslone w rozporzadzeniu w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej bedacym przedmiotem niniejszego

postgpowania oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

W zakresie kryterium ceny Oferent zaoferowat cene jednostki rozliczeniowej na poziomie 1,05 zt za co
otrzymat 5 punktow w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.

Oferent Urszula Gorna, Hanna Wlodarczyk 63-700 Krotoszyn ul. Wojciechowskiego 3 dla miejsca
udzielania Swiadczen: Gabinet Fizjoterapii - Krotoszyn, ul. Wojciechowskiego 3 63-700 Krotoszyn:
1. W zakresie krvterium jako$¢:

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

— zadeklarowat magistra fizjoterapii z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem jako fizjoterapeuta —
réwnowaznik co najmniej % etatu, za co otrzymat 12 punktéw;

— nie zadeklarowat specjalisty w dziedzinie fizjoterapii — rownowaznik co najmniej ' etatu, za co nie
otrzymat punktow;

— zadeklarowatl zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej,
za co otrzymat 4 punkty;
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kategoria 2. Sprzet i aparatura medyczna okreslona 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 punkty;

zadeklarowal posiadanie wanny do masazu wirowego konczyn gérnych i konczyn dolnych — w
lokalizacji, za co otrzymat 3 punkty;

zadeklarowat posiadanie zestawu do kriostymulacji parami azotu — w miejscu udzielania $wiadczen,
za co otrzymat 2 punkty;

zadeklarowat posiadanie sali gimnastycznej stanowigcej odrgbne pomieszezenie — w miejscu
udzielania Swiadczen, za co otrzymat 3 punkty;

nie zadeklarowatl posiadanie basenu rehabilitacyjnego — na jedna osobe korzystajaca z basenu
powinno przypada¢ co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla os6b dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napeiniona 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 otrzymatl punktow;

nie zadeklarowat posiadania kriokomory — w lokalizacji, za co nie otrzymat punktéw;
zadeklarowat posiadanie przebieralni dla $wiadczeniobiorcéw stanowigcej odrgbne pomieszczenie
— w miejscu udzielania swiadczen, za co otrzymat 2 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 fizjoterapeutéw przez
podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie fizjoterapii, za co nie otrzymat punktéw;
wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — okreslone w czgsécei [ tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —
cze$¢ wspolna™:

nie zadeklarowal udzielania $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nie odjgciem punktu;

nie zadeklarowal udzielania §wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nie odjgciem punktu;

nie zadeklarowat brakéw w sprzgcie i w wyposazeniu wykazanym w umowie— tylko na podstawie
kontroli, co skutkowato nie odjeciem punktu;

piertwotnie zadeklarowat nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach
oczekujacych na udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne)
w okresie 12 miesi¢cy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty,
jednakze, na podstawie uchwaly komisji konkursowej z dnia 20 listopada 2017 roku zmieniono
odpowiedz na ,,NIE”, co skutkowalo nie odjeciem 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 miesiace miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty, co skutkowato odjgciem
0,5 punktu;

nie zadeklarowal obcigzania $wiadczeniobiorcéw kosztami lekéow lub wyrobéw medycznych,
lub $rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach, co skutkowato nie odjeciem punktu;

nie zadeklarowal pobierania nienaleznych optat od §wiadczeniobiorcow za §wiadczenia bedace
przedmiotem umowy, co skutkowato nie odjeciem punktu;
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— nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobéw medycznych, lub $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli,
co skutkowato nie odjgciem punktu;

— nie zadeklarowat udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania swiadczen
nieobjetych umowa, co skutkowato nie odjeciem punktu;

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

— nie zadeklarowal udaremniania lub utrudniania kontroli, co skutkowato nie odjgciem punktow;

— nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, co skutkowato
nie odjeciem punktu;

— nie zadeklarowal co najmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia
po uplywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nie odjgciem punktu;

— nie zadeklarowal braku aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej
do wykonania §wiadczenia — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nie odjeciem punktu;

5) Pozostale warunki — okreslone w czesci 11 ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —
czes¢ wspolna™:

— nie zadeklarowat posiadania certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jako$cia, za co nie otrzymat
punktu;

— nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem
informacji, za co nie otrzymat punktu;

— w punkcie prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej, udzielit odpowiedzi ,,zadna
z powyzszych”, za co nie otrzymat punktow;

I1. W zakresie kryterium kompleksowos¢: kategoria 1. Sposéb wykonania umowy okreslona w lp. II tabeli
nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

— nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcéw w zakresie
lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, za co nie otrzymat punktéw;

— nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia swiadczeniobiorcéw w zakresie
rehabilitacji ogdlnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymat punktow;

— nie zadeklarowat realizacj¢ na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcéw w zakresie
rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co nie otrzymat punktéw;

III. W zakresie kryterium dostepnos¢:
1) Kkategoria 1. Dostgpnos¢ — 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;
2) Dostepnos¢ — okreslona w czgsei 11 tabeli nr 2,,Rehabilitacja lecznicza — czg$é wspdlna™:
— nie zadeklarowal odrebnej aplikacji stuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcéw droga elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu,
za co nie otrzymat punktu;

Wielkopolski Oddziat Wojewédzki, ul. Piekary 14/15, 61-823 Poznan 16

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



NFZ I Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu

1V. W zakresie kryterium cigglo$é: okreslonego w czeéci IV tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czg$é

wspolna”:

— zadeklarowat, proces leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen

i w ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 5 lat , za co otrzymat 4,00
punkty;

— na pytanie: rozliczenie na rzecz $§wiadczeniobiorcéw do 18. roku zycia w okresie 12 miesigcy

poprzedzajacym o 2 miesigce miesiagc obejmujacy termin ztozenia oferty, udzielit odpowiedzi
»zadna z powyzszych”, za co nie otrzymat punktow;

V. W zakresie innych warunkow: okre$lonych w czesci V tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czg$é

wspolna”:

nie zadeklarowat wspdlpracy z Agencjg — realizacja umowy, o ktdrej mowa w art. 31lc ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach, w zakresie §wiadczen objetych przedmiotem postgpowania, za co nie otrzymat
punktéw.

W zakresie warunkdéw wymaganych oferent zadeklarowal, ze w okresie zwigzania ofertg oraz przez caty
okres realizacji umowy spelnia 1 bedzie spetnial wymagania okreslone w rozporzadzeniu w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej be¢dacym 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 zaoferowal ceng jednostki rozliczeniowej na poziomie 1,05 zt za co
otrzymat § punktéw w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.

Oferent Urszula Gorna, Hanna Wlodarczyk 63-700 Krotoszyn ul. Wojciechowskiego 3 dla miejsca
udzielania Swiadczen: Gabinet Fizjoterapii - Krotoszyn, ul. Dworcowa 1 63-700 Krotoszyn:
I. W zakresie kryterium jako$¢:

1)

kategoria 1. Personel — okreslona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia
ambulatoryjna”:
zadeklarowatl magistra fizjoterapii z co najmniej S-letnim doswiadczeniem jako fizjoterapeuta —
rébwnowaznik co najmniej }% etatu, za co otrzymat 12 punktow;
nie zadeklarowat specjalisty w dziedzinie fizjoterapii — rownowaznik co najmniej %2 etatu, za co nie
otrzymat punktow;
zadeklarowat zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j,
za co otrzymat 4 punkty;
kategoria 2. Sprzet i aparatura medyczna okreslona w lp. I tabeli nr 1 zakres 2 ,Przedmiot
postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna’:
nie zadeklarowal posiadania urzadzenia wytwarzajacego impulsowe pole elektromagnetyczne
wysokiej czestotliwoséci — w miejscu udzielania §wiadczeni, za co nie otrzymat punktdw;
zadeklarowat posiadanie wanny do masazu wirowego konczyn gérnych i konczyn dolnych —
w lokalizacji, za co otrzymat 3 punkty;
zadeklarowat posiadanie zestawu do kriostymulacji parami azotu — w miejscu udzielania §wiadczen,
7a co otrzymal 2 punkty;
zadeklarowat posiadanie sali gimnastycznej stanowigcej odrgbne pomieszczenie — w miejscu
udzielania $wiadczen, za co otrzymat 3 punkty;
nie zadeklarowal posiadanie basenu rehabilitacyjnego — na jedna osobe korzystajaca z basenu
powinno przypada¢ co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla 0séb dorostych niecka basenowa
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powinna by¢ napetniona 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 punktow;

nie zadeklarowat posiadania kriokomory — w lokalizacji, za co nie otrzymat punktdw;
zadeklarowal posiadanie przebieralni dla §wiadczeniobiorcéw stanowigcej odrgbne pomieszczenie
—w miejscu udzielania $§wiadczen, za co otrzymat 2 punkty;

kategoria 3. Pozostate warunki okre$lona 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 punktow;

wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — okreslone w czgsci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —
cze$¢ wspolna™:

nie zadeklarowal udzielania §wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nie odjgciem punktu;

nie zadeklarowat udzielania $wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowalo nie odjgciem punktu;

nie zadeklarowal brakow w sprzgcie i w wyposazeniu wykazanym w umowie— tylko na podstawie
kontroli, co skutkowato nie odjeciem punktu;

pierwotnie 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 miesiac obejmujacy termin ztozenia oferty,
jednakze, na podstawie uchwaly komisji konkursowej z dnia 20 listopada 2017 roku zmieniono
odpowiedz na ,,NIE”, co skutkowalo nie odjeciem punktu;

pierwotnie zadeklarowal nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia swiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12
miesiecy poprzedzajacych o 2 miesigce miesiac obejmujgcy termin zlozenia oferty, jednakze,
na podstawie uchwaly komisji konkursowej z dnia 20 listopada 2017 roku zmieniono
odpowiedz na ,,NIE”, co skutkowalo nie odjeciem punktu;

nie zadeklarowat obcigzania $§wiadczeniobiorcow kosztami lekow lub wyrobéw medycznych,
lub $rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktdrych
mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach, co skutkowalo nie odjeciem punktu;

nie zadeklarowal pobierania nienaleznych optat od Swiadczeniobiorcéw za Swiadczenia bedace
przedmiotem umowy, co skutkowato nie odjeciem punktu;

nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekéow lub wyrobéw medycznych, lub srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli,
co skutkowato nie odjgciem punktu;

nie zadeklarowat udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania $wiadczen
nieobjetych umowa, co skutkowalo nie odjeciem punktu;

nie zadeklarowal przedstawiania danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych
dokonano pfatnosci nienaleznych $rodkéw finansowych lub nieprawidlowe kwalifikowanie
udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej — stwierdzone tylko na podstawie kontroli, co skutkowato
nie odjeciem punktu;

nie zadeklarowal udaremniania lub utrudniania kontroli, co skutkowato nie odjgciem punktow;
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— nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zaleceni pokontrolnych, co skutkowato
nie odjeciem punktu;

— nie zadeklarowal co najmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia
po uplywie okresu rozliczeniowego, co skutkowalo nie odjgciem punktu;

— nie zadeklarowat braku aktualnego przegladu serwisowego sprzgtu i aparatury medycznej
do wykonania $wiadczenia — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nie odjeciem punktu;

5) Pozostate warunki —~ okreslone w cze$ci I ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —
czes$¢ wspdlna™:

— nie zadeklarowat posiadania certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co nie otrzymat
punktu;

— nie zadeklarowat posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem
informacji, za co nie otrzymat punktu;

— w punkcie prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej, udzielit odpowiedzi ,,zadna
z powyzszych”, za co nie otrzymat punktéw;

II. W zakresie kryterium kompleksowos§¢: kategoria 1. Sposéb wykonania umowy okreslona w lp. Il tabeli

nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:
— nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcoOw w zakresie
lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, za co nie otrzymat punktdw;
— nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia §wiadczeniobiorcow w zakresie
rehabilitacji ogélnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymal punktow;
— nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia §wiadczeniobiorcow w zakresie
rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co nie otrzymat punktow;

III. W zakresie kryvterium dostepnosc:

Iv.

1) kategoria 1. Dostepnos¢ — 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 otrzymal 5,00 punktow;

2) Dostepnos¢ — okreslona w czeéei 11 tabeli nr 2,,Rehabilitacja lecznicza — czg$¢ wspdlna”:

— nie zadeklarowal odrebnej aplikacji stuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcow droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu,
za co nie otrzymat punktu;

W zakresie kryterium ciaglos§é: okreslonego w czgsci TV tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czgsc

wspblna™:

— zadeklarowal, proces leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen
i w ramach obszaru, ktérego dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 10 lat, za co otrzymat 6,00
punktow;

— na pytanie: rozliczenie na rzecz §wiadczeniobiorcow do 18. roku Zycia w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty, udzielit odpowiedzi
»zadna z powyzszych”, za co nie otrzymal punktéw;

V. W zakresie innych warunkéw: okreslonych w czgsci V tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czgs$¢

wspdlna’:

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

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



NFZ ’ Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu

W zakresie warunkéw wymaganych oferent zadeklarowat, ze w okresie zwiazania ofertg oraz przez caty
okres realizacji umowy spelnia i bedzie spelnial wymagania okreslone w rozporzadzeniu w sprawie
swiadczenn gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej bedacym przedmiotem niniejszego
postgpowania oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkéw
zawierania i realizacji umoéw bedacych przedmiotem niniejszego postepowania.

W zakresie kryterium ceny Oferent zaoferowal cen¢ jednostki rozliczeniowej na poziomie 1,05 zt za co
otrzymatl 5 punktéw w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.

Oferent Curasalutis Fizjoterapia w Twoim Domu mgr Agnieszka Krawczynska 63-700 Krotoszyn
ul. Ludowa 23 Pracownia Fizjoterapii 63-700 Krotoszyn ul. Stawna 91:
I. W zakresie kryterium jakos¢:

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

— zadeklarowat magistra fizjoterapii z co najmniej S-letnim doswiadczeniem jako fizjoterapeuta —
réwnowaznik co najmniej 2 etatu, za co otrzymat 12 punktéw;

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

— zadeklarowat zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej,
za co otrzymatl 4 punkty;

2) kategoria 2. Sprzet i aparatura medyczna okreslona w lp. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot
postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

— nie zadeklarowal posiadania urzadzenia wytwarzajacego impulsowe pole elektromagnetyczne
wysokiej czgstotliwosci — w miejscu udzielania $wiadczen, za co nie otrzymat punktow;

~ zadeklarowal posiadanie wanny do masazu wirowego konczyn goérnych i konczyn dolnych —
w lokalizacji, za co otrzymat 3 punkty;

~ zadeklarowal posiadanie zestawu do kriostymulacji parami azotu — w miejscu udzielania $wiadczen,
za co otrzymat 2 punkty; '

— zadeklarowat posiadanie sali gimnastycznej stanowigcej odrgbne pomieszczenie — w miejscu
udzielania $wiadczen, za co otrzymat 3 punkty;

— nie zadeklarowal posiadanie basenu rehabilitacyjnego — na jedna osob¢ korzystajacg z basenu
powinno przypadaé¢ co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla oséb dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napelniona woda na glebokosé od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6 m 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 punktdw;

— zadeklarowat posiadanie przebieralni dla $wiadczeniobiorcéw stanowiacej odrebne pomieszczenie
— w miejscu udzielania $wiadczen, za co otrzymat 2 punkty;

3) kategoria 3. Pozostatle 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 liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie fizjoterapii, za co nie otrzymal punktdw;

4) wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — okreslone w czesci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —
czg$¢ wspodlna™:
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nie zadeklarowal udzielania $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nie odjgciem punktu;

nie zadeklarowat udzielania $wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nie odjgciem punktu;

nie zadeklarowal brakéw w sprzgcie i w wyposazeniu wykazanym w umowie— tylko na podstawie
kontroli, co skutkowato nie odjeciem punktu;

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

nie zadeklarowat nieprzekazania wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
swiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty, co skutkowalo nie
odjeciem punktu; '

nie zadeklarowal obcigzania $wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych,
lub srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 35 ustawy o §wiadczeniach, co skutkowalo nie odjgciem punktu;

nie zadeklarowal pobierania nienaleznych opfat od §wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy, co skutkowato nie odjgciem punktu;

nie zadeklarowatl niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobdéw medycznych, lub $rodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli,
co skutkowato nie odjeciem punktu;

nie zadeklarowal udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania $wiadczen
nieobjetych umowa, co skutkowalo nie odjeciem punktu;

nie zadeklarowat przedstawiania danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych
dokonano pfatnosci nienaleznych S$rodkéw finansowych lub nieprawidlowe kwalifikowanie
udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej — stwierdzone tylko na podstawie kontroli, co skutkowato
nie odjeciem punktu;

nie zadeklarowat udaremniania lub utrudniania kontroli, co skutkowato nie odjeciem punktow;

nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, co skutkowato
nie odjgciem punktu;

nie zadeklarowatl co najmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia
po uptywie okresu rozliczeniowego, co skutkowalo nie odjgciem punktu;

nie zadeklarowal braku aktualnego przegladu serwisowego sprzgtu i aparatury medycznej
do wykonania $wiadczenia — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nie odjeciem punktu;
Pozostate warunki — okreslone w czescei 11 ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —
czg$¢ wspolna™:

nie zadeklarowat posiadania certyfikatu [SO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co nie otrzymat
punktu;

nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem
informacji, za co nie otrzymal punktu;

w punkcie prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej, udzielit odpowiedzi ,.zadna
z powyzszych”, za co nie otrzymal punktow;
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I1. W zakresie kryterium kompleksowos¢: kategoria 1. Sposéb wykonania umowy okreslona w lp. II tabeli
nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

— nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcéw w zakresie
lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, za co nie otrzymat punktow;

— nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia §wiadczeniobiorcéw w zakresie
rehabilitacji og6lnoustrojowej w os$rodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymat punktdw;

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

III. W zakresie kryterium dost¢pnos¢:
1) kategoria 1. Dostgpno§¢ — 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 5,00 punktow; :

2) Dostgpnosé — okreslona w czesci 111 tabeli nr 2,,Rehabilitacja lecznicza — czg$¢ wspdlna™:

— nie zadeklarowal odrebnej aplikacji stuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcow droga elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu,
za co nie otrzymat punktu;

IV. W zakresie kryterium cigglo§é: okreslonego w czesci 1V tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czgsc
wspolna”:

— na pytanie: czy w dniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktdrego dotyczy
postgpowanie, udzielit odpowiedzi ,,zadna z powyzszych”, za co nie otrzymal punktow;

— na pytanie: rozliczenie na rzecz $wiadczeniobiorcow do 18. roku zycia w okresie 12 miesigey
poprzedzajacym o 2 miesiace miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty, udzielit odpowiedzi
»zadna z powyzszych”, za co nie otrzymal punktow;

V. W zakresie innych warunkéw: okreslonych w czgsci V tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czg$¢
wspdlna”:

— nie zadeklarowal wspdlpracy z Agencja — realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 311c ust. 4 ustawy

o $wiadczeniach, w zakresie swiadczen objetych przedmiotem postgpowania, za co nie otrzymat
punktéw.

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

okres realizacji umowy spetnia i bedzie speinial wymagania okreslone w rozporzadzeniu w sprawie

swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej bedacym przedmiotem niniejszego

postepowania oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow

zawierania i realizacji umow bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

W zakresie kryterium ceny Oferent zaoferowat ceng jednostki rozliczeniowej na poziomie 0,94 zt za co

otrzymat 10 punktéw w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.

Oferent Pawel Owezarz, Miroslawa Wawrzyniak, 63-720 Kozmin Wielkopolski ul. Florianska 21
Gabinety Rehabilitacyjne 63-720 Kozmin Wielkopolski ul. Florianska 21:
I. W zakresie kryterium jakos¢:
1) Kkategoria 1. Personel — okreslona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia
ambulatoryjna’:
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3)

4)

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki w Poznaniu

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

nie zadeklarowat specjalisty w dziedzinie fizjoterapii — rownowaznik co najmniej ¥z etatu, za co nie
otrzymat punktow;

nie zadeklarowat zapewnienia konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej,
za co nie otrzymat punktdw;
kategoria 2. Sprzet i aparatura medyczna okreslona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot
postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna™:

nie zadeklarowat posiadania urzadzenia wytwarzajacego impulsowe pole elektromagnetyczne
wysokiej czestotliwosci — w miejscu udzielania $wiadczen, za co nie otrzymat punktdw;
zadeklarowatl posiadanie wanny do masazu wirowego konczyn gérnych i konczyn dolnych —
w lokalizacji, za co otrzymat 3 punkty;

zadeklarowat posiadanie zestawu do kriostymulacji parami azotu — w miejscu udzielania $wiadczen,
za co otrzymat 2 punkty;

nie zadeklarowal posiadania sali gimnastycznej stanowiacej odrgbne pomieszczenie — w migjscu
udzielania $wiadczen, za co nie otrzymat punktow;

nie zadeklarowal posiadanie basenu rehabilitacyjnego — na jedng osob¢ korzystajaca z basenu
powinno przypada¢ co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla os6b dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napeiniona wodg na glebokos¢ od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6 m 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 swiadczeniobiorcéw stanowiacej odrgbne pomieszczenie
— w miejscu udzielania §wiadczen, za co otrzymat 2 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 fizjoterapeutéow przez
podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie fizjoterapii, za co nie otrzymat punktow;
wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — okres§lone w czgséci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —
czg$C wspdlna™:

nie zadeklarowal udzielania $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nie odjeciem punktu;

nie zadeklarowat udzielania §wiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nie odjgciem punktu;

nie zadeklarowat brakéow w sprzgcie i w wyposazeniu wykazanym w umowie— tylko na podstawie
kontroli, co skutkowato nie odjeciem punktu;

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 miesiace miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty, co skutkowato
nie odjgciem punktu;

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 miesiac obejmujacy termin ztozenia oferty, co skutkowalo nie
odjeciem punktu;
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— nie zadeklarowal obcigzania $wiadczeniobiorcéw kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych,
lub srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 35 ustawy o §wiadczeniach, co skutkowalo nie odjeciem punktu;

— nie zadeklarowat pobierania nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia bgdace
przedmiotem umowy, co skutkowato nie odjgciem punktu;

— nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobdéw medycznych, lub s$rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli,
co skutkowato nie odjeciem punktu;

— nie zadeklarowatl udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania $wiadczen
nieobjetych umows, co skutkowato nie odjeciem punktu;

— nie zadeklarowat przedstawiania danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktdrych
dokonano pfatnosci nienaleznych $rodkéw finansowych lub nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej — stwierdzone tylko na podstawie kontroli, co skutkowato
nie odjeciem punktu;

— nie zadeklarowat udaremniania lub utrudniania kontroli, co skutkowato nie odjgciem punktow;

— nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, co skutkowato
nie odjeciem punktu;

— nie zadeklarowal co najmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia
po uplywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nie odjgciem punktu;

— nie zadeklarowat braku aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej
do wykonania §wiadczenia — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nie odjeciem punktu;

5) Pozostate warunki — okreslone w czgsci 11 ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —
cz¢$¢ wspolna™:

nie zadeklarowat posiadania certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co nie otrzymat
punktu;
— nie zadeklarowat posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem
informacji, za co nie otrzymat punktu;
— w punkcie prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej, udzielit odpowiedzi ,,zadna
z powyzszych”, za co nie otrzymal punktow;
II. W zakresie kryterium kompleksowos¢: kategoria 1. Sposdb wykonania umowy okreslona w Ip. Il tabeli
nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna’:

— nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia swiadczeniobiorcow w zakresie
lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, za co nie otrzymat punktéw;
— nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow w zakresie
rehabilitacji ogélnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymat punktow;
— nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia swiadczeniobiorcéw w zakresie
rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co nie otrzymatl punktéw;
III. W zakresie kryterium dostepno$¢:

1) kategoria 1. Dostepnos¢ — 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 punktéw;
2) Dostepnosé — okreslona w czesei 111 tabeli nr 2,,Rehabilitacja lecznicza — czg$¢ wspdlna™::
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— nie zadeklarowal odrebnej aplikacji stuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcéw droga elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu,
za co nie otrzymat punktu;

IV. W zakresie kryterium cigglos¢: okreslonego w czgsci IV tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czgé¢
wspolna”:

— zadeklarowal, proces leczenia $wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczen
i w ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 10 lat , za co otrzymat
6,00 punktéw;

— na pytanie: rozliczenie na rzecz $wiadczeniobiorcéw do 18. roku zycia w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty, udzielit odpowiedzi
»zadna z powyzszych”, za co nie otrzymal punktow;

V. W zakresie innych warunkéw: okreslonych w czgsci V tabeli nr 2 , Rehabilitacja lecznicza — czgsé
wspolna™:

— nie zadeklarowat wspotpracy z Agencja — realizacja umowy, o ktorej mowa w art. 311c ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach, w zakresie §wiadczen objetych przedmiotem postgpowania, za co nie otrzymat
punktow.
W zakresie warunkéw wymaganych oferent zadeklarowat, ze w okresie zwigzania oferta oraz przez caly
okres realizacji umowy spelnia i bedzie spelniat wymagania okreslone w rozporzadzeniu w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej bedacym przedmiotem niniejszego
postgpowania oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umoéw bgdacych przedmiotem niniejszego postgpowania.
W zakresie kryterium ceny Oferent zaoferowat ceng jednostki rozliczeniowej na poziomie 1,05 zt za co
otrzymat § punktéw w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.

Odwolujacy Zaklad Opieki Medycznej " Cer-Medic' Spélka z ograniczong odpowiedzialnoscia 63-700
Krotoszyn ul. Przemyslowa 21 Pracownia Fizjoterapii 63-700 Krotoszyn ul. Przemysltowa 19:
I. W zakresie kryterium jakos§é:

1) kategoria 1. Personel — okre$lona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia
ambulatoryjna’:
— zadeklarowat magistra fizjoterapii z co najmniej 5-letnim do$wiadczeniem jako fizjoterapeuta —
réwnowaznik co najmniej %2 etatu, za co otrzymat 12 punktow;
— nie zadeklarowat specjalisty w dziedzinie fizjoterapii — réwnowaznik co najmniej Y% etatu, za co nie
otrzymat punktow;
— nie zadeklarowat zapewnienia konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej,
za co nie otrzymal punktow;
2) kategoria 2. Sprzet i aparatura medyczna okreslona w lp. I tabeli nr 1 zakres 2 ,Przedmiot
postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:
— nie zadeklarowat posiadania urzadzenia wytwarzajgcego impulsowe pole elektromagnetyczne
wysokiej czgstotliwosci — w miejscu udzielania §wiadczen, za co nie otrzymat punktéw;
— zadeklarowat posiadanie wanny do masazu wirowego konczyn goérnych i konczyn dolnych —
w lokalizacji, za co otrzymat 3 punkty;
— zadeklarowat posiadanie zestawu do kriostymulacji parami azotu — w miejscu udzielania §wiadczen,
za co otrzymal 2 punkty;
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— nie zadeklarowat posiadania sali gimnastycznej stanowigcej odrgbne pomieszczenie — w miejscu
udzielania §wiadczen, za co nie otrzymat punktow;

— nie zadeklarowat posiadanie basenu rehabilitacyjnego — na jedng osobg korzystajaca z basenu
powinno przypadaé co najmniej 4m?* lustra wody w basenie, dla 0séb dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napetniona woda na glgbokos¢ od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6 m 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;

— nie zadeklarowal posiadania przebieralni dla $wiadczeniobiorcow stanowigcej odrgbne
pomieszczenie — w miejscu udzielania §wiadczen, za co nie otrzymat punktow;

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

Fizjoterapia ambulatoryjna”:

— nie zadeklarowal, iz w jednostce jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne fizjoterapeutéw przez
podmiot wpisany na list¢ jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie fizjoterapii, za co nie otrzymat punktow;

4) wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — okreslone w czesci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —
czg$¢ wspdlna’™:

— nie zadeklarowal udzielania $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowalo nie odjgciem punktu;

— nie zadeklarowal udzielania $wiadczen w sposodb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nie odjgciem punktu;

— nie zadeklarowat brakéw w sprzecie i w wyposazeniu wykazanym w umowie— tylko na podstawie
kontroli, co skutkowato nie odjeciem punktu;

— nie zadeklarowat nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych
na udzielenie §wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) w okresie 12
miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc obejmujgcy termin ztozenia oferty, co skutkowato
nie odjeciem punktu;

— 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 miesiac obejmujacy termin zlozenia oferty, co skutkowato
nie odjeciem punktu;

— nie zadeklarowal obciazania $wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych,
lub srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktorych
mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach, co skutkowato nie odjeciem punktu;

— nie zadeklarowat pobierania nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy, co skutkowalo nie odjeciem punktu;

— nie zadeklarowat niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobow medycznych, lub $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli,
co skutkowato nie odjeciem punktu;

— nie zadeklarowal udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania $wiadczen
nieobjetych umows, co skutkowalo nie odjgciem punktu;

— nie zadeklarowat przedstawiania danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktoérych
dokonano pfatnosci nienaleznych $rodkéw finansowych lub nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej — stwierdzone tylko na podstawie kontroli, co skutkowato
nie odjeciem punktu;
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3)

nie zadeklarowat udaremniania lub utrudniania kontroli, co skutkowato nie odjgciem punktow;

nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, co skutkowato
nie odjeciem punktu;

nie zadeklarowat co najmniej 10% s$wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia
po uplywie okresu rozliczeniowego, co skutkowalo nie odjeciem punktu;

nie zadeklarowal braku aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej
do wykonania $wiadczenia — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nie odjeciem punktu;
Pozostate warunki — okreslone w czeéci 11 ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —
czg$¢ wspolna™:

nie zadeklarowat posiadania certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jako$cia, za co nie otrzymat
punktu;

nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem
informacji, za co nie otrzymat punktu;

w punkcie prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej, udzielit odpowiedzi ,,zadna
z powyzszych”, za co nie otrzymal punktéw;

I1. W zakresie kryterium kompleksowosé: kategoria 1. Sposdb wykonania umowy okreslona w lp. 11 tabeli
nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna’:

nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia §wiadczeniobiorcéw 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 o$rodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymat punktow;

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

III. W zakresie kryterium dostepnos$¢é:

1y

2)

kategoria 1. Dostgpno$¢ — harmonogram czasu pracy okreslona w Ip. 11l 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 otrzymal 5,00 punktow;

Dostepnos¢ — okreslona w czesci 111 tabeli nr 2,,Rehabilitacja lecznicza — cz¢§¢ wspdlna

nie zadeklarowal odrebnej aplikacji stuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
swiadczeniobiorcow droga elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu,
za co nie otrzymat punktu;

IV. W zakresie kryterium ciaglo$é: okreslonego w czeéci IV tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czeéé

wspdlna”:

zadeklarowal, proces leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen
i w ramach obszaru, ktérego dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 5 lat , za co otrzymat
4,00 punktéw;

na pytanie: rozliczenie na rzecz $wiadczeniobiorcow do 18. roku zycia w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin ziozenia oferty, udzielit odpowiedzi
»zadna z powyzszych”, za co nie otrzymal punktow;
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V. W zakresie innych warunkéw: okreslonych w czesci V tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czg$¢

wspolna”:

nie zadeklarowatl wspotpracy z Agencja — realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 311c ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objetych przedmiotem postgpowania, za co nie otrzymat
punktow.

W zakresie warunkdéw wymaganych oferent zadeklarowal, ze w okresie zwiazania oferta oraz przez caly

okres

realizacji umowy spetnia i bedzie speinial wymagania okre$lone w rozporzadzeniu w sprawie

$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej bedacym przedmiotem niniejszego
postgpowania oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umow bedacych przedmiotem niniejszego postepowania.

W zakresie kryterium ceny Oferent zaoferowal ceng jednostki rozliczeniowej na poziomie 1,03 zt za co
otrzymat 5,95 punktow w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.

Odwolujacy Jerzy May 63-930 Jutrosin ul. 700-Lecia 1 Pracownia Fizjoterapii 63-740 Kobylin
ul. Grunwaldzka 2a:
I. W zakresie kryterium jakos¢:

)

kategoria 1. Personel — okreslona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia
ambulatoryjna”:
pierwotnie zadeklarowal magistra fizjoterapii z co najmniej S-letnim doswiadczeniem jako
fizjoterapeuta ~ roéwnowaznik co najmniej ‘%2 etatu, jednakze, po uzyskaniu wyjasnien
od Odwolujacego, na podstawie uchwaly komisji konkursowej z dnia 22 listopada 2017 roku,
zmieniono odpowiedz na ,NIE”, co wigzalo sie z nieuzyskaniem punktéw za spelnianie
powyiszego warunku; _
nie zadeklarowal specjalisty w dziedzinie fizjoterapii — réwnowaznik co najmniej % etatu, za co nie
otrzymat punktéw;
zadeklarowal zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej,
za co otrzymal 4 punkty;
kategoria 2. Sprzgt i aparatura medyczna okreslona w Ip. 1 tabeli nr 1 zakres 2 , Przedmiot
postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna®:
nie zadeklarowal posiadania urzadzenia wytwarzajacego impulsowe pole elektromagnetyczne
wysokiej czestotliwosci —w miejscu udzielania Swiadczen, za co nie otrzymat punktow;
nie zadeklarowat posiadania wanny do masazu wirowego konczyn gérnych i koniczyn dolnych —
w lokalizacji, za co nie otrzymat punktdw;
zadeklarowat posiadanie zestawu do kriostymulacji parami azotu — w miejscu udzielania swiadczen,
za co otrzymat 2 punkty;
zadeklarowal posiadanie sali gimnastycznej stanowigcej odrebne pomieszczenie — w miejscu
udzielania §wiadczen, za co otrzymat 3 punkty;
nie zadeklarowat posiadanie basenu rehabilitacyjnego — na jedng osobe korzystajaca z basenu
powinno przypadaé co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla 0séb dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napetniona woda na glebokosé¢ od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6 m do 0,75 m —
w lokalizacji, zwany dalej ,,basenem rehabilitacyjnym”, za co nie otrzymalt punktow;
nie zadeklarowat posiadania kriokomory — w lokalizacji, za co nie otrzymat punktow;
nie zadeklarowal posiadania przebieralni dla $wiadczeniobiorcow stanowiacej odrebne
pomieszczenie — w miejscu udzielania $wiadczen, za co nie otrzymat punktow;
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3)

4

5)

kategoria 3. Pozostate warunki okre$lona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postepowania:
Fizjoterapia ambulatoryjna”:

nie zadeklarowal, iz w jednostce jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne fizjoterapeutéw przez
podmiot wpisany na list¢ jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie fizjoterapii, za co nie otrzymat punktéw;
wyniki kontroli i inne nieprawidtowos$ci ~ okreslone w czeéei I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —
czgs$¢ wspolna™:

nie zadeklarowat udzielania $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowalo nie odjgciem punktu;

nie zadeklarowal udzielania §wiadczen w sposdb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nie odjeciem punktu;

nie zadeklarowal brakéw w sprzgcie i w wyposazeniu wykazanym w umowie— tylko na podstawie
kontroli, co skutkowato nie odjeciem punktu;

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 miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty, co
skutkowato nie odjeciem punktu;

nie zadeklarowat nieprzekazania wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
swiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacych o 2 miesiagce miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty, co skutkowato nie
odjeciem punktu;

nie zadeklarowal obcigzania $wiadczeniobiorcéw kosztami lekow lub wyrobow medycznych,
lub $rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktorych
mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach, co skutkowato nie odjgciem punktu;

nie zadeklarowat pobierania nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcow za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy, co skutkowato nie odjgciem punktu;

nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekow lub wyrobéw medycznych, lub $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli,
co skutkowato nie odjeciem punktu;

nie zadeklarowal udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania $wiadczen
nieobjetych umowa, co skutkowato nie odjeciem punktu;

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

nie zadeklarowat udaremniania lub utrudniania kontroli, co skutkowato nie odjeciem punktéw;

nie zadeklarowat niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, co skutkowato
nie odjeciem punktu;

nie zadeklarowal co najmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia
po uptywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nie odjeciem punktu;

nie zadeklarowal braku aktualnego przegladu serwisowego sprzgtu i aparatury medycznej
do wykonania $wiadczenia — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nie odjgciem punktu,
Pozostale warunki — okreslone w czesci 11 ,,Pozostate warunki™ tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —
czg$¢ wspolna™:
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pierwotnie zadeklarowat posiadanie certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, jednakze,
po uzyskaniu wyjasnien od Odwolujacego, na podstawie uchwaly komisji konkursowej z dnia
20 listopada 2017 roku, zmieniono odpowiedz na ,,NIE”, co wigzalo si¢ z nieuzyskaniem
punktéw za spelnianie powyzszego warunku;

nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem
informacji, za co nie otrzymat punktu;

w punkcie prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej, udzielit odpowiedzi ,,zadna
z powyzszych”, za co nie otrzymat punktow;

11. W zakresie kryterium kompleksowos¢: kategoria 1. Sposdb wykonania umowy okreslona w 1p. 11 tabeli

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

nie zadeklarowatl 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 swiadczeniobiorcéw w zakresie
rehabilitacji ogblnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymat punktow;

nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia §wiadczeniobiorcéw w zakresie
rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co nie otrzymat punktdw;

III. W zakresie kryterium dostepnos¢:
1) kategoria 1. Dostepnoé¢ — harmonogram czasu pracy okreslona w Ip. IIl 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 punktéw;

2) Dostepnos¢ — okreslona w czesei 111 tabeli nr 2,,Rehabilitacja lecznicza ~ czg¢$¢ wspdlna”:

nie zadeklarowal odrgbnej aplikacji stuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcow droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu,
za co nie otrzymat punktu;

IV. W zakresie kryterium cigglo§é: okreslonego w czesci IV tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czg$é

wspolna™:

na pytanie: czy w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego dotyczy
postgpowanie, udzielit odpowiedzi ,,zadna z powyzszych”, za co nie otrzymat punktow;

na pytanie: rozliczenie na rzecz $§wiadczeniobiorcow do 18. roku zycia w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacym o 2 miesiagce miesiagc obejmujacy termin ztozenia oferty, udzielit odpowiedzi
»zadna z powyzszych”, za co nie otrzymat punktow;

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

wspblna”:

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

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

okres realizacji umowy spelnia i bedzie spetnial wymagania okreslone w rozporzadzeniu w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej bedacym przedmiotem niniejszego
postgpowania oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw begdacych przedmiotem niniejszego postepowania.
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W zakresie kryterium ceny Oferent zaoferowatl cene jednostki rozliczeniowej na poziomie 1,00 zt za co
otrzymat 7,38 punktéow w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.

Po dokonanej weryfikacji miejsca udzielania §wiadczen Odwotujacego Jerzego Maya komisja konkursowa
stwierdzita, brak sali gimnastycznej jako oddzielnego pomieszczenia, natomiast w ztozonej ofercie
zadeklarowal on posiadanie sali gimnastycznej jako odrgbne pomieszczenie. W §wietle powyzszego komisja
konkursowa winna odja¢ Odwotujacemu 3 punkty za niespetnianie ww. warunku zatem faczna liczba
punktéw powinna wynie$¢ 18,38 punktdw, a nie jak wskazano w rankingu koncowym 21,38.

Naruszenie zasad postgpowania konkursowego przez komisj¢ konkursowa skutkujace nie odjeciem
Odwotujgcemu Jerzemu May 3 punktéw w kryterium jakosci nie zmienia jednak rankingu koncowego i jako
takie nie miato wplywu na rozstrzygniecie postepowania konkursowego.

Pomimo zatem, ze rozstrzygnigcie postgpowania dokonane bylo przez komisje¢ konkursows z naruszeniem
zasad postepowania, to jednak wskutek powyzszego nie doszio do naruszenia interesu prawnego
Odwotujacych, bowiem dla uwzglednienia odwotania obie te przestanki muszg zaistnie¢ tgcznie.

Odnoszac si¢ kolejno do zarzutéw i argumentacji przywotanej przez Odwotujacego Cer-Medic w odwolaniu
dotyczacym rozstrzygnigcia postgpowania nr 15-18-000035/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 lecznicze] w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej na obszarze
powiatu krotoszynskiego wyjasnié nalezy, co nastepuje.

Komisja konkursowa wyboru ofert w postepowaniu nr 15-18-000035/REH/05/1/05.1310.208.02/01
dokonywata zgodnie z warunkami okre§lonymi w rozporzadzeniu w sprawie kryteriéw wyboru ofert. Oferty
oceniane byly pod wzgledem kryterium kompleksowosci, jakosci, dostgpnosci, ciggtosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych oraz oferowanej ceny. W tej sytuacji te argumenty, ze pacjenci stanowig duze grono
statych pacjentéw i zadowolonych z udzielanych przez Odwotujacego Cer-Medic $wiadczen, jak i to, ze
decyduja si¢ na dluzsze oczekiwanie zamiast skorzysta¢ z ustug wezesniej u innego $wiadczeniodawcy nie
wplynety, bo wptyna¢ nie mogty na oceng oferty. Co do pacjentéow ,,rozpisanych” do czerwca 2018 roku
zaznaczy¢ nalezy, ze kwesti¢ pacjentdéw wpisanych na list¢ oczekujacych prowadzong przez
$wiadczeniodawcg, ktéry zakonczyl realizacjg zawartej z NFZ umowy, reguluje art. 20 ust. 10a — 10d
Ustawy. Z regulacji tej wynika, ze w przypadku zakonczenia wykonywania umowy o udzielanie $§wiadczen
opieki zdrowotnej, pacjent wpisany na listg oczekujacych u swiadezeniodawcey, ktdry wykonywat t¢ umowe,
moze wpisaé si¢ na liste oczekujacych prowadzong przez innego $wiadczeniodawce wykonujacego umowe
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie, natomiast §wiadczeniodawca, do ktérego
zgtasza sig¢ pacjent, ustala kolejnos¢ przyje¢, z uwzglednieniem daty zgloszenia u §wiadczeniodawcy, ktory
zakonczyt wykonywanie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.

Swiadczeniodawca, ktory zakonczyt wykonywanie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, jest
obowigzany wyda¢ pacjentowi zaswiadczenie o wpisaniu na liste oczekujacych wraz z podaniem daty jego
zgtoszenia. Oddziat wojewddzki Funduszu informuje w kazdy dostgpny sposéb pacjentéw wpisanych
na listy oczekujacych u $wiadczeniodawcy, ktory zakonczyt wykonywanie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, o mozliwosci udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej przez innych
$wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z tym oddziatem,
oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia.

Natomiast zostat uwzgledniony w ramach kryterium jakosci zaréwno posiadany przez Odwotujacego
Cer-Medic sprzet jak i personel udzielajgcy swiadczen, za co odpowiednio przyznane zostaty punkty. Punkty
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zostaly rowniez przyznane w ramach kryterium ciagtosci, gdyz uwzgledniona zostata realizacja na podstawie
umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcdw w ramach zakresu i obszaru stanowigcego przedmiot
postgpowania konkursowego nieprzerwanie od 5 lat.

Na uznanie nie zastugujg réwniez wniesione w dniu 29 stycznia 2018 r. przez Odwolujacego Cer-Medic
petycje pacjentéw, wyrazajace prosby o zawarcie z Odwolujacym umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna. Zadne z kryteriow
stanowigcych podstawe do zawarcia umowy nie obejmuje takiej oceny, zatem nie ma mozliwosci aby
zataczone do odwotania pisma pacjentéw mogly by¢ podstawg do zmiany ocen w rankingu koncowym.
Wyjasnienia  wymaga, iz komisja  konkursowa prowadzaca  postgpowanie nr  15-18-
000035/REH/05/1/05.1310.208.02/01 biorgc pod uwage taczna ocen¢ uzyskana przez Odwolujacego
Cer-Medic i pozostalych oferentow na podstawie kryteriow niecenowych wypetniajac dyspozycje zawarta
w § 15 ust. 1 rozporzadzenia w sprawie ogloszenia o postepowaniu, skladania ofert, powolywania
1 odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy, zaprosita m.in. Odwotujacego Cer-Medic
do negocjacji, ktére zakonczyty sie podpisaniem protokotu z negocjacji zawierajacym ostateczne stanowiska
w zakresie liczby i ceny. W zakresie kryterium ceny Odwotujacy zaoferowat cene jednostki rozliczeniowe;j
na poziomie 1,03 ztotych za co otrzymat 5,95 punktow. Na podstawie odpowiedzi zawartych w formularzu
ofertowym oferta Odwolujacego uzyskala tgcznie 31,95 punktow w konsekwencji czego zajal
on przedostatnie miejsce w rankingu koncowym, co okazato si¢ jednak niewystarczajacym do zawarcia
z nim umowy. Przypomnie¢ nalezy, ze zbiezno$¢ stanowisk w protokole koncowym nie oznacza dokonania
wyboru oferenta i przyrzeczenia zawarcia umowy. Oferta, ktora zajela najnizsza pozycje w rankingu
koficowym i jednoczesnie zostata wybrana do zawarcia umowy otrzymata 35 punktéw. Uzyskany wynik
punktowy nie pozwolit wigc na zawarcie umowy z Odwotujacym Cer-Medic.

Odnoszac  sig do  kolejnego  odwotlania  zlozonego ~w  postgpowaniu  nr  15-18-
000035/REH/05/1/05.1310.208.02/01 przez Odwotujacego Jerzego Maya wyjasni¢ nalezy, co nastepuje:

W zakresie ograniczonego dostepu do ustug medycznych z fizjoterapii dla pacjentéw miasta i gminy Kobylin
jak i odpowiedzi na pytanie dotyczace wyboru oferentéw w Krotoszynie i w Kozminie Wlkp., a nie réwniez
w Kobylinie, wskaza¢ nalezy, iz zgodnie z § 3 ust. 1 zarzadzenia w sprawie rehabilitacji leczniczej oraz
programéw zdrowotnych w zakresie swiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze $piaczkg przedmiotem
postepowania bylo wytonienie $wiadczeniodawcow do udzielania $wiadczen w rodzaju rehabilitacja
lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna na terenie powiatu krotoszynskiego. Liczba punktéw, ktora
zakwalifikowata ostatnig ofert¢ do podpisania umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna, wyczerpata limit zaméwienia. Oferent, ktérego
oferta w toku prowadzonego postgpowania konkursowego uzyskata faczng liczbe oceny 35 punktéow zostat
wskazany w rankingu koncowym jako ostatni, z ktéorym Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia zawrze umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja
lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna. Dokonanie wyboru ofert wskazanych w rankingu
koficowym wyczerpato srodki finansowe, ktdére zamawiajacy przeznaczyt na S$wiadczenia begdace
przedmiotem postepowania dla powiatu krotoszynskiego - zgodnie z ogtoszeniem konkursu ofert. O miejscu
w rankingu kofcowym zadecydowala punktacja jaka oferta Odwolujacego Jerzego Maya otrzymala
za wszystkie kryteria oceny ofert.

Podkresli¢ réwniez nalezy, iz w ogloszeniu o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert wskazano, iz po przeprowadzeniu postgpowania
zostanie zawartych maksymalnie pie¢ uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. W rozstrzygnigciu
postepowania nr 15-18-000035/REH/05/1/05.1310.208.02/01, zostato wskazanych czterech oferentéw przy
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czym oferta Urszuli Goérnej, Hanny Wlodarczyk (63-700) Krotoszyn ul. Wojciechowskiego
3, obejmowata dwa miejsca udzielania $wiadczen. W tym miejscu wyjasnienia wymaga, iz wybranie ofert
i okreslonych w nich miejsc udzielania Swiadczen oznacza kwalifikacje do zawarcia uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w liczbie tych wlasnie miejsc udzielania §wiadczen. Pomimo zatem wybrania
4 oferentdéw, z uwagi na okolicznoéé, iz Oferent Urszula Goérna, Hanna Wiodarczyk (63-700) Krotoszyn
ul. Wojciechowskiego 3 ztozyt oferte obejmujaca 2 miejsca udzielania $wiadczen, mozliwe bytoby zawarcie
5 uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Faktyczne obje¢cie jedng umowa, zawarta z Urszulg
Goérng, Hanne Wiodarczyk, (63-700) Krotoszyn ul. Wojciechowskiego 3 dwdch miejsc udzielania swiadczen
stanowi jedynie przyjeta w Wielkopolskim Oddziale Wojewodzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
techniczng redakcje kontraktu (dokument umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w danym
rodzaju $wiadczen redagowany jest w przypadku tozsamosci okreséw obowigzywania takiej umowy
w poszezegdlnych zakresach $wiadczen w sposéb ujmujacy wszystkie zakresy i miejsca udzielania
$wiadczen).

Postgpowanie konkursowe prowadzi si¢ w celu zawarcia umdéw o udzielanie $wiadczeni opieki zdrowotnej,
zatem na kazdym jego etapie komisja konkursowa podejmuje dziatania zmierzajace do wyboru ofert
i zawarcia uméw w takiej liczbie, ktdra zapewni $wiadczeniobiorcom okreslonego terenu, w przypadku tego
postgpowania powiatu krotoszynskiego, dostep do $wiadczen zdrowotnych okreslonego rodzaju. Dziatania
komisji nie prowadza jednak do zawarcia umdw ze wszystkimi oferentami, bioragcymi udziat
w postepowaniu. Komisja wybrata zatem najkorzystniejsze oferty.

Odnoszac sig¢ do podnoszonej kwestii zaangazowania duzego potencjalu fachowego, pomieszczen oraz
sprzetu jak i potencjalnej perspektywy rozbudowy i rozwoju, wskazaé nalezy, iz komisja konkursowa
w trakcie oceny ofert moze bra¢ pod uwagg jedynie kryteria okreslone w przywotanych powyzej aktach
prawnych, i wlasnie deklarowane w zakresie personelu, pomieszezen, sprzgtu warunki brano pod uwagg.
Nie zastuguje rowniez na uznanie przedstawiony przez Oferenta, uzyskany dopiero 19 grudnia 2017 roku
certyfikat [SO 9001 systemu zarzadzania jakoscig dla miejsca (63-740) Kobylin ul. Grunwaldzka 2a. Oferent
w zlozonej ofercie zadeklarowat juz jego posiadanie, jednakze z przedtozonych dokumentéw wynikato, ze
certyfikat nie obejmuje miejsca udzielania $wiadczen wskazanego w ofercie, przez co tez komisja
konkursowa podjeta decyzje o zmianie odpowiedzi na ,,Nie” 1 nie przyznaniu punktu.

Trudno takze zgodzi¢ si¢ z obawami Odwolujgcego Jerzego Maya dotyczacymi braku szansy uzyskania
kontraktu, jako nowego podmiotu, z uwagi na przywileje podmiotéw kontynuujacych umowy z NFZ tj.
dodatkowe punkty. Maksymalng liczbg punktow jaka oferent mégt uzyskaé za kryterium ciagtosé to 6.
Spetnienie warunkéw dodatkowo ocenianych okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej i rozporzadzeniu w sprawie kryteriow wyboru ofert
warunki do ubiegania si¢ 0 umow¢ pozwalaja w innych niz ciaglo$¢ uzyska¢ liczbg punktow wystarczajaca
do zajecia w rankingu koficowym miejsca kwalifikujacego do zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej. Nadto wskazaé nalezy, ze nowemu podmiotowi nie zostang odjete punkty z tytulu
przeprowadzonej kontroli przez Platnika tj. maksymalnie 12 punktdw.

Powyzej wskazany sposob postepowania eliminuje element subiektywny dziatania komisji, jakim bytoby
stosowanie do niektérych oferentdw dodatkowych kryteridw, wzglednie wylaczenie stosowania okreslonych
kryteridbw wobec niektdrych §wiadczeniodawcdw. Przestrzeganie zasady réwnego traktowania wszystkich
oferentdw nie pozwala na stosowanie w toku prowadzonego postgpowania konkursowego innych kryteriéw
anizeli okreslone w rozporzadzeniu w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
i rozporzadzeniu w sprawie kryteriow wyboru ofert.

Nadmieni¢ nalezy, ze Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia jest jednostka sektora finanséw
publicznych, musi wigc przestrzega¢ dyspozycji zawartej w art. 44 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku
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o finansach publicznych (Dz.U. z 2016 roku, poz. 1870 ze. zm.), zgodnie z ktéra wydatki publiczne powinny
by¢ dokonywane w sposéb celowy i oszczedny z zachowaniem zasady optymalnego doboru metod i srodkow
stuzacych osiggnigciu zatozonych celéw. Zatem, podczas zawierania umdéw Fundusz musi uwzgledniaé
rachunek ekonomiczny, przez co wybdr oferty odbywa si¢ na zasadach konkurencyjnosci. Uzyskanie przez
Odwotujaca mniejszej ilosci punktéw w rankingu koncowym uwzgledniajacym 1gcznie kryteria jakosci,
kompleksowosci, dostgpnosci, cigglosei i ceny udzielanych §wiadezen opieki zdrowotnej oraz wyczerpanie
warto§ci zamowienia przez oferentéw, ktorzy uzyskali wigkszg ilos¢ punktéw w rankingu koncowym
stanowito jedyny powod niewybrania ich ofert.

W postepowaniu odwolawczym, ktérego podstawa jest art. 154 Ustawy, przedmiotem rozstrzygnigcia
organu rozpoznajacego odwotanie pozostaje badanie z urzgdu naruszenia interesu prawnego odwolujacych
wskutek naruszenia zasad postgpowania konkursowego. Przedmiot badania organu jest zatem
skonkretyzowany do okre$lonego podmiotu i do okre§lonych czynno$ci komisji konkursowych
podejmowanych w stosunku do tego podmiotu. Organ rozpoznajacy odwotanie bada, czy rozstrzygnigcie
postgpowania dokonane przez komisje podjete zostato z naruszeniem zasad postgpowania i czy wskutek tego
doszio do naruszenia interesu prawnego odwotujacego, przy czym dla wwzglednienia odwotania obie
te przestanki muszg zaistnie¢ tacznie. W toku prowadzonego postgpowania Dyrektor Wielkopolskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia nie dopatrzy! si¢ naruszenia interesu prawnego
Odwolujacych wskutek naruszenia zasad postgpowania konkursowego.

Biorac powyzsze pod uwage stwierdzi¢ nalezy, iz wskutek wniesionych odwotan nie wskazano,
ze Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia naruszyt zasady prowadzenia
postepowania nr 15-18-000035/REH/05/1/05.1310.208.02/01 o 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 krotoszynskiego. Naruszen takich
nie dostrzegl rowniez z urz¢du Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia prowadzac postgpowanie administracyjne w sprawie. Kazda ze ztozonych ofert w postepowaniu
nr 15-18-000035/REH/05/1/05.1310.208.02/01 podlegata ocenie prowadzonej z uwzglednieniem
identycznych kryteridow oceny, a kazdy z oferentéw mogt swobodnie ksztaltowaé zadeklarowane przez
siebie warunki udzielania swiadczen, posiadajac jednocze$nie wiedz¢ o punktacji, jaka mozliwa byta
do uzyskania za zadeklarowanie kazdego z podlegajacych punktacji warunkdw, jak réwniez ponoszac
odpowiedzialno§¢ za sktadane w ofercie o$wiadczenia. Powyzsze uzasadnia wniosek, Zze w trakcie
prowadzonego postgpowania nie doszio do naruszenia interesu prawnego Odwolujacego Cer-Medic, oraz
Odwotujacego Jerzego Maya wskutek naruszenia zasad prowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i w zwigzku z powyzszym nie ma podstaw
do uwzglednienia ich odwotan. Wobec powyzszego odwotania zostaty oddalone i orzeczono jak w sentencji.

Z up. Dyre OW NFZ

ds. Ek Z-c? e
- EKanomigZno\Figansowych
Magdaleda Kiaszewsiz (1)
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POUCZENIE

Na podstawie art. 154 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2016, poz. 1793 ze zm.) od decyzji Dyrektora
Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia przystuguje wniosek
0 ponowne rozpatrzenie sprawy. Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy sklada si¢ do Dyrektora
Wielkopolskiego Oddzialu Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie 7 dni od dnia otrzymania decyzji.
Strona moze wnie$¢ 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 mozliwosci skorzystania z prawa do zlozenia wniosku
0 ponowne rozpatrzenie sprawy. Skarge wnosi si¢ za posrednictwem Dyrektora Wielkopolskiego
Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Skarga podlega optacie sadowej, wpis
od skargi wynosi 200 ztotych. Oplate sadowa uiszcza si¢ gotowka do kasy sgdu lub na rachunek bankowy
sadu. Stronie, na jej wniosek ztozony przed wszczgeiem 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 ztozenia skargi
uwaza si¢ za zachowany takze wtedy, gdy przed jego uplywem strona wniosta skarge wprost
do Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu. W trakcie biegu terminu do wniesienia
wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy strona moze zrzec si¢ prawa do wniesienia wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy do Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktory wydat decyzje.

Z dniem dorg¢czenia Dyrektorowi Wielkopolskiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy
przez ostatnig ze stron postgpowania, decyzja staje si¢ ostateczna i prawomocna.

Wykonano w 8 egz.:

1. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie, (63-700) Krotoszyn ul. Mtyriska 2,
Urszula Gérna, Hanna Wiodarczyk, (63-700) Krotoszyn ul. Wojciechowskiego 3,
Curasalutis Fizjoterapia w Twoim Domu mgr Agnieszka Krawczynska, (63-700) Krotoszyn ul. Ludowa 23,
Pawel Owczarz, Mirostawa Wawrzyniak, (63-720) Kozmin Wielkopolski ul. Florianska 21,
adwokat Robert Klejna ul. Chopina 21b 62-510 Konin, reprezentujacy Zaklad Opieki Medycznej "Cer-Medic" Spélka z ograniczong odpowiedzialno$cia
63-700 Krotoszyn ul. Przemystowa 21,

6. Jerzy May, (63 - 930) Jutrosin ul. 700 - Lecia 1,

7. ala,

8. afa.
Sporzadzit: Anna Wicijewska

PSRN
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