NF: l ‘ Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddzial Wojewodzki w Poznaniu
WO-DP.422.18.2018 Poznan, dnia 30 stycznia 2018 r.

DECYZJA NR 15/2018/0

Na podstawie art. 154 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 ze zm.) w zwigzku
z art. 104 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1257), po rozpatrzeniu odwotan dotyczacych rozstrzygniecia
z dnia 5 stycznia 2018 roku postepowania nr 15-18-000048/REH/05/1/05.1310.208.02/01 prowadzonego
w trybie konkursu ofert w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 kwietnia 2018 roku do dnia 31 marca
2023 roku umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie
fizjoterapia ambulatoryjna na obszarze powiatu nowotomyskiego, wniesionych przez Malgorzate Weiss
prowadzacg dzialalnoé¢ lecznicza pod nazwa REMEKOS z siedzibg w Wolsztynie (64-200)
przy ul. Poznanskiej 20/1 oraz przez Leoni¢ Niewiadomska prowadzaca dziatalnos$¢ lecznicza pod nazwa
Gabinet fizjoterapii, FIZYKOTERAPIA ,Fizykal — Arnica” z siedzibg w Zbaszyniu (64-360) przy
ul. Na Kepie 7a, postanawiam:

1. oddali¢ w calo$ci odwolanie zlozone przez Malgorzate Weiss;
2. oddali¢ w calo$ci odwolanie zlozone przez Leoni¢ Niewiadomska.

UZASADNIENIE

Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia dzialajac
na podstawie art. 139 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, dalej zwanej: ,,Ustawa” lub ,ustawa o $wiadczeniach”, oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu oglaszania
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert,
powotywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 1980
ze zm.), oglosit w dniu 31 pazdziernika 2017 roku postgpowanie w trybie konkursu ofert o numerze
15-18-000048/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 fizjoterapii ambulatoryjnej na obszarze powiatu nowotomyskiego.

W ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenr opieki zdrowotne;j
w trybie konkursu ofert wskazano, iz warto$¢ zamdwienia wynosi nie wigcej niz 927 049,20 zlotych
na okres rozliczeniowy od dnia 1 kwietnia 2018 roku do dnia 31 grudnia 2018 roku,
za§ maksymalna liczba uméw o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej, ktére zostang zawarte
po przeprowadzeniu postgpowania, to 6 (stownie: szesc).

Na podstawie art. 151 ust. 1 Ustawy, w dniu 5 stycznia 2018 roku, nastgpito rozstrzygnigcie postgpowania.
Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastapito jego zakonczenie.
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Informacja o rozstrzygnieciu postgpowania zostata opublikowana na tablicy ogloszen oraz na stronie
internetowej Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, co oznacza,
ze wypelniona zostata dyspozycja art. 151 ust. 2 Ustawy.

Zgodnie z art. 152 ust. 1 Ustawy, $wiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznal uszczerbku
w wyniku naruszenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasad prowadzenia postgpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg srodki odwolawcze i skarga
na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 Ustawy.

Jak stanowi za$ art. 154 ust. 1 Ustawy, $wiadczeniodawca biorgcy udzial w postgpowaniu moze wniesé
do dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia
0 rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie wniesione
po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

W przypadku wniesienia odwolania przedmiotem rozstrzygniecia organu rozpoznajacego odwolanie
pozostaje badanie naruszenia interesu prawnego odwotujacego wskutek naruszenia zasad postgpowania
konkursowego. Przedmiot badania organu jest zatem skonkretyzowany do okreslonego podmiotu
i do okreslonych czynnosci komisji konkursowych podejmowanych w stosunku do tego podmiotu. Organ
rozpoznajacy odwotanie bada, czy rozstrzygnigcie postepowania dokonane przez komisj¢ podjete zostato
z naruszeniem zasad postgpowania i czy wskutek tego doszto do naruszenia interesu prawnego
odwolujacego, przy czym dla uwzglednienia odwotania obie te przestanki muszg zaistnie¢ tacznie.

Zgodnie z art. 154 ust. 3 Ustawy, po rozpatrzeniu odwotania dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu
wydaje decyzje administracyjna uwzgledniajacg lub oddalajaca odwotanie. Decyzja jest zamieszczana
w terminie 2 dni od dnia jej wydania na tablicy ogloszen oraz na stronie internetowej wlasciwego oddzialu
wojewddzkiego Funduszu,

Dnia 11 stycznia 2018 roku do Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
wplyngto odwotanie wniesione przez Malgorzate Weiss prowadzaca dzialalno$é lecznicza pod nazwa:
»~REMEKOS” Malgorzata Weiss z siedzibg w Wolsztynie (64-200) przy ul. Poznanskiej
20/1 (zwanej dalej: ,,Odwotujacg Matgorzata Weiss™) dotyczace rozstrzygnigcia z dnia 5 stycznia 2018 roku
postgpowania w trybie konkursu ofert nr 15-18-000048/REH/05/1/05.1310.208.02/01. Odwotanie wniesione
zostalo w terminie.

W zakresie dotyczacym rozstrzygnigcia postgpowania nr 15-18-000048/REH/05/1/05.1310.208.02/01
w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna, Odwotujaca Malgorzata Weiss
zarzuca naruszenie art. 131b ustawy o $wiadczeniach tj. wybor ofert w postgpowaniu i zakup $wiadezen z
zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej powodujagcy ograniczenie dostgpnosci na rzecz ubezpieczonych
mieszkancow gminy Zbaszyn. Nadto w ztozonym odwotaniu Odwotujaca Malgorzata Weiss formutuje
zarzut prowadzenia postgpowania konkursowego z naruszeniem prawa, poprzez nieprawidtowe
zastosowanie przez komisje konkursowa przepisow dotyczacych kryteridw wyboru ofert, doprowadzajgc
tym do naruszenia interesu prawnego oferenta. W wyniku tego dziatania, zdaniem Odwolujaca Matgorzata
Weiss, oferta przez nig ztozona otrzymata mniejsza liczbe punktéw od pozostatych wybranych do zawarcia
umowy oferentéw. Ponadto Odwotujgca Matgorzata Weiss zarzuca naruszenie w toku postgpowania
art. 134 § 1 i 2 zasad uczciwe] konkurencji i réwnego traktowania oferentdw, a takze przyjecie
i procedowanie w postepowaniu konkursowym ofert niespetniajacych wymogdéw okreslonych w przepisach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczefi gwarantowanych
z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuficzych w ramach opieki dfugoterminowej, w szczegdlnosci:

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



NFZ I Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddzial Wojewodzki w Poznaniu

— art. 134 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach, zgodnie z ktérym Fundusz zobowiazany jest zapewnié réwne
traktowanie = wszystkich  $wiadczeniodawcdw, ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy
1 prowadzi¢ postgpowanie w sposdb gwarantujgcy zachowanie uczciwej konkurencji,

— art. 149 ust. 1 pkt. 7 ustawy o §wiadczeniach, zgodnie z ktérym odrzuca si¢ ofert¢ niespetniajaca
wymog6w okreslonych w przepisach prawa.

Ponadto Odwolujgca Malgorzata Weiss zarzuca dokonanie trzykrotnego wyboru oferenta Przychodni
Zespotu Lekarza Rodzinnego ,,PANACEUM?” Sp. z 0. 0. zwraca uwage na posiadanie przez oferenta trzech
miejsc udzielania $wiadczen , co zdaniem Odwolujgca Matgorzata Weiss powinno zostaé wskazane
w rozstrzygnigciu postepowania tylko w jednej pozycji, poniewaz wigze si¢ to z zawarciem tylko jednej
umowy.

Z uwagi na nieudostgpnienie akt postgpowania w postaci ofert ztozonych przez swiadczeniodawcdw oraz
braku mozliwosci zapoznania si¢ z rankingiem ofert w postgpowaniu i ocena punktows ograniczajac tym
mozliwo$¢ podniesienia konkretnych i merytorycznych zarzutéw, Odwotujaca Malgorzata Weiss zastrzega
sobie prawo do zlozenia ich po zapoznaniu si¢ z aktami postgpowania.

Dnia 11 stycznia 2018 roku do Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
wplynelo odwotanie wniesione przez Leoni¢ Niewiadomska prowadzaca dziatalnos$é lecznicza pod nazwa
Gabinet fizjoterapii, FIZYKOTERAPIA ,Fizycal — Arnica” z siedzibg w Zbaszyniu
(64-360) przy ul. Na Kepie 7 a (zwanej dalej: ,,Odwotujaca Leonig Niewiadomska™) dotyczace
rozstrzygnigcia z dnia 5 stycznia 2018 roku postgpowania w trybie konkursu ofert
nr 15-18-000048/REH/05/1/05.1310.208.02/01. Odwolanie wniesione zostato w terminie.

W zakresie dotyczacym rozstrzygnigcia postepowania nr 15-18-000048/REH/05/1/05.1310.208.02/01
w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna, Odwolujaca Leonia Niewiadomska
uznaje, iz jest ono przede wszystkim krzywdzace dla pacjentéw. Zarzuca brak uwzglednienia szeregu
okolicznosci, ktére powinny zosta¢ wzigte pod uwage przy wyborze ofert. W pierwszej kolejnosci
Odwolujaca Leonia Niewiadomska wskazuje, Zze $wiadczenia rehabilitacji leczniczej w gabinecie
w Zbaszyniu prowadzone sg nieprzerwanie od 1987 r., czyli od ponad 30 lat z korzyscig dla pacjentdw.
Odwotujaca Leonia Niewiadomska podnosi, ze w wyniku braku przyznania jej kontraktu, $wiadczeniobiorcy
zamieszkali w Zbaszyniu i miejscowosciach okolicznych zmuszeni bgda do uczgszczania do najblizszej
placowki medycznej oferujacej $wiadczenia rehabilitacyjne, ktéra w wyniku rozstrzygnigcia konkursu
nr 15-18-000048/REH/05/1/05.1310.208.02/01 znajduje si¢ w Nowym Tomyslu, a wiec w odlegtodci
kilkudziesigciu kilometréw od ich miejsca zamieszkania. Jest to wysoce ucigzliwe dla pacjentow
obarczonych juz i tak problemami zdrowotnymi wymagajacymi rehabilitacji (w wielu wypadkach
graniczacymi z niedofeznosceia) czy tez wykazujacych ograniczenia zwigzane z zaawansowanym wiekiem,
zwlaszcza gdy wezmie si¢ pod uwage, iz leczenie rehabilitacyjne odbywa si¢ w cyklach trwajacych
nieprzerwanie np. dwa tygodnie czyli 10 dni zabiegowych. Natomiast ewentualny transport medyczny
pacjentéw z ich miejsca zamieszkania do placéwki medycznej $wiadczacej ushugi rehabilitacyjne wigzatby
si¢ z faktycznym pozytkowaniem znacznej iloSci $rodkdéw przeznaczonych na ich realizacje na same
czynno$ci zwiazane z w/w transportem. Co istotne ze wzgledu na kosztochtonno$é oraz wymagania
organizacyjne takiego transportu istnieje uzasadniona obawa, ze pacjentom wymagajacym transportu
medycznego do oddalonej od ich miejsca zamieszkania placéwki $wiadczacej ustugi rehabilitacyjne,
odmoéwiono by takiego transportu, tym samym zamykajac im mozliwo$¢ uzyskania w/w $wiadczen.
Kolejnym argumentem powotanym przez Odwolujaca Leoni¢ Niewiadomska przemawiajagcym za
utrzymaniem funkcjonowania gabinetu w Zbaszyniu jest fakt bliskiego polozenia duzych zaktadéw pracy
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(np. IKEA i kooperanci, szwalnie itp.). Brak przyznania kontraktu na realizacje $wiadczen rehabilitacyjnych
w miejscowosci Zbaszyn, stanowi w istocie ograniczenie dostepnosci do nich jego mieszkancow oraz
mieszkancow licznych okolicznych mniejszych miejscowosci. Pamigtaé nalezy, ze znaczna grupe w/w osdb
stanowig osoby nalezace do najmniej uprzywilejowanych pod wzglgdem ekonomicznym i socjalnym grup
spotecznych, ktérym pomoc stanowi priorytet aktualnie realizowanej polityki spotecznej.

Uwzgledniajac  okoliczno$¢, ze od rozstrzygnigcia postepowania prowadzonego pod numerem
15-18-000048/REH/05/1/05.1310.208.02/01  zostaly zlozone dwa odwolania, postanowieniem
nr 5/2018/O z dnia 15 stycznia 2018 roku, dziatajac na podstawie art. 62 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 roku Kodeks postgpowania administracyjnego, dalej zwanej: ,k.p.a.”, Dyrektor Wielkopolskiego
Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia podjat decyzje o potaczeniu spraw
do wspdlnego rozpatrzenia i rozstrzygnigcia.

Prowadzac postgpowanie administracyjne z odwotania wniesionego przez Odwolujacg Malgorzate Weiss
oraz Odwolujacg Leoni¢ Niewiadomska pismem z dnia 15 stycznia 2018 roku, Dyrektor Wielkopolskiego
Oddzialu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia poinformowal strony postepowania,
tji. Odwolujaca Malgorzate Weiss i Odwolujaca Leoni¢ Niewiadomska oraz pozostatych
$wiadczeniodawcdw, ktorych oferty zostaly wybrane do zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w postgpowaniu nr 15-18-000048/REH/05/1/05.1310.208.02/01, o uprawnieniach wynikajacych
z przepisOw k.p.a., w tym o mozliwosci czynnego udziatu w kazdym stadium postepowania odwotawczego
oraz 0 mozliwodci wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodéw materiatéw oraz zgloszonych zadas,
a takze o przystugujgcym stronie prawie wgladu w akta sprawy. W dniu 23 stycznia 2018 roku z uprawnienia
wgladu w akta sprawy skorzystata Odwotujaca Leonia Niewiadomska. W dniu 25 stycznia 2018 roku
z powyzszego uprawnienia skorzystata réwniez Odwotujgca Malgorzata Weiss, Panie: Katarzyna Jezierska-
Kowalska, Paulina Kamieniczna oraz radca prawny Maciej Lodyga reprezentujacy Przychodni¢ Zespohu
Lekarza Rodzinnego ,,PANACEUM” Sp. z o. o. w Nowym Tomyslu, natomiast w dniu
26 stycznia 2018 roku z ww. uprawnienia skorzystaty Panie Alina Ko$cianska i Marzena Mielec
reprezentujace ZDROVITA Sp. z o. 0. w Nowym Tomyslu. Wyzej wymienionymi pismami strony
postepowania zostaly takze poinformowane o zakre$leniu terminu wydania decyzji na dzien 30 stycznia
2018 roku.

Na skutek zlozonych przez Odwolujaca Malgorzate Weiss oraz Odwolujacg Leoni¢ Niewiadomska,
odwolan dotyczacych rozstrzygni¢cia z dnia 5 stycznia 2018 roku postepowania numer
15-18-000048/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 nowotomyskiego, Dyrektor
Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia rozpoznal
w szczegélnoSci argumentacje oraz zarzuty przywolane w zlozonych odwolaniach. Rozpatrzone
zostaly rowniez zebrane w sprawie dokumenty, w tym oferty zlozone przez oferentéw
w postepowaniu nr 15-18-000048/REH/05/1/05.1310.208.02/01 oraz dokumentacja wytworzona przez
komisje konkursowg w toku prowadzonego post¢powania. W tym tez zakresie stwierdzi¢ nalezalo,
co nastepuje.

W postepowaniu nr 15-18-000048/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 nowotomyskiego ztozonych zostato osiem ofert:
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oferta numer: 15-18-000048[05/1]-0001/00 zlozona przez OFFICIUM Gabinet Fizjoterapii,
ul. Nowotomyska 31, 64-310 Lwowek;

oferta numer: 15-18-000048[05/1]-0002/00 ztozona przez Matgorzatg Weiss, ul. Poznariska 20/1,
64-200 Wolsztyn;

oferta numer: 15-18-000048[05/1]-0003/00 ztozona przez , Leonig Niewiadomsksa, ul. Na Kepie 7a,
64-360 Zbaszyn;

oferta numer: 15-18-000048[05/1]-0004/00 ztozona przez Monike Krygier, ul. Poznanska 30/224A,
64-300 Nowy Tomysl;

oferta numer: 15-18-000048[05/1]-0005/00 =ztozona przez ZDROVITA Spétka z o. o,
ul. Zbaszynska 9, 64-300 Nowy Tomysl;

oferta numer: 15-18-000048[05/1]-0006/00 ztozona przez Michata Rosciszewskiego, os. Batorego
53, 64-300 Nowy Tomysl,

oferta numer: 15-18-000048[05/1]-0007/00 zlozona przez Przychodni¢ Zespotu Lekarza
Rodzinnego ,,PANACEUM?” Spétka z 0. 0., ul. Poznanska 30, 64-300 Nowy Tomysl, na trzy miejsca
udzielania swiadczen (ul. Poznanska 30, 64-300 Nowy Tomysl, ul. Powstancow Wlkp. 1, 64-
3300palenica, ul. Parkowa 18, 64-305 Bolewice);

oferta numer: 15-18-000048[05/1]-0008/00 ztozona przez Fizjomed Gabinet Rehabilitacji
i Masazu, Karolina Szatata, ul. Kamionki 7, 64-310 Lwowek;

Postgpowanie nr 15-18-000048/REH/05/1/05.1310.208.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczenn opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna
prowadzone bylo w oparciu w szczegdlnosei o przepisy:

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2013 roku, poz. 1522 ze zm.);
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 roku w sprawie szczegdétowych kryteriéw
wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umdow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. 22016 roku, poz. 1372 ze zm.);

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

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 roku w sprawie og6lnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 roku, poz. 1146 ze zm.);

zarzadzenie nr 130/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2016
roku w sprawie okre§lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach: rehabilitacja
lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie §wiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze §piaczka
ze zmianami,

zarzadzenia nr 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca
2017 roku w sprawie warunkoéw postgpowania dotyczacych uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej ze zmianami,

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

W miejscu tym wskazaé nalezy, iz komisja konkursowa prowadzaca postgpowanie numer
15-18-000048/REH/05/1/05.1310.208.02/01 w trakcie prowadzenia czgs$ci jawnej postgpowania wezwata do
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uzupetnienia brakow formalnych pod rygorem odrzucenia oferty dwéch oferentow oraz przeprowadzita
weryfikacje u pieciu oferentdw. Zadna z ofert nie zostata wycofana, ani pozostawiona bez rozpoznania
a wszystkie braki formalne zostaly uzupeinione. Komisja konkursowa nie odrzucita zadnej oferty.
Do czg$ci niejawnej postgpowania zakwalifikowano zatem 8 (stownie: osmiu) oferentéw, jako spetniajacych
wymagane warunki formalne zwigzane z konstrukcjg samej oferty.

Fakt spelnienia wszystkich wymaganych warunkéw formalnych przez oferentéw zakwalifikowanych
do czedci niejawnej postgpowania nie skutkowal dokonaniem wyboru oferty, a jedynie pozwalat
na dokonanie, na podstawie art. 148 Ustawy oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016
roku w sprawie szczegdtowych kryteridw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,rozporzadzeniem w sprawie kryteriéw wyboru
ofert”, oceny i poréwnania ofert.

Stosownie do dyspozycji zawartych w art. 148 Ustawy oraz § 3 pkt 5 rozporzadzenia w sprawie kryteriéw
wyboru ofert, oceny ofert dokonywano wedtug nastepujacych kryteriéw (oferent miat mozliwosé wyboru
jednej sposréd wskazanych odpowiedzi):

1. Jako$¢ udzielanych $wiadczen oceniana w:
a) kategorii ,,Personel”:
e magister fizjoterapii z co najmniej S-letnim doswiadczeniem jako fizjoterapeuta — réwnowaznik
co najmniej Y% etatu:
— tak (12,00 punktéw);
— nie (brak punktow);
e specjalista w dziedzinie fizjoterapii — rownowaznik co najmniej % etatu:
— tak (17,00 punktéw);
— nie (brak punktéw);
e zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j:
— tak (4,00 punkty);
— nie (brak punktéw);
b) kategorii ,,Sprzet i aparatura medyczna’:
e urzagdzenie wytwarzajgce impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci —
w miejscu udzielania $wiadczen:
— tak (3,00 punkty);
— nie (brak punktow);
e wanna do masazu wirowego konczyn gérnych i konczyn dolnych — w lokalizacji:
—  tak (3,00 punkty);
— nie (brak punktow);
e  zestaw do kriostymulacji parami azotu — w miejscu udzielania §wiadczen:
—  tak (2,00 punkty);
— nie (brak punktéw);
e sala gimnastyczna stanowigca odrgbne pomieszezenie — w miejscu udzielania $wiadczen:
- tak (3,00 punkty);
— nie (brak punktéw);
e basen rehabilitacyjny — na jedng osobe korzystajaca z basenu powinno przypadaé co najmniej
4m? lustra wody w basenie, dla 0sob dorostych niecka basenowa powinna by¢ napetniona wodg
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na gtebokosé od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6m do 0,75 m — w lokalizacji, zwany dalej
»basenem rehabilitacyjnym’:
— tak (6,00 punktow);
— nie (brak punktéw);
e kriokomora — w lokalizacji:
— tak (4,00 punkty);
— nie (brak punktéw);

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

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

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

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

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

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

e udzielanie $wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajgcych wymogom okreslonym
w umowie — tylko na podstawie kontroli:

— tak (1,00 punkt ujemny);
— nie (brak punktéow ujemnych);
e braki w sprzgcie i wyposazeniu wykazanym w umowie — tylko na podstawie kontroli:
— tak (1,50 punktu ujemnego);
— nie (brak punktéow ujemnych);

e nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych na udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne)
w okresie 12 miesigcy poprzedzajagcym o 2 miesigce miesige obejmujgcy termin ztozenia oferty:

— tak (0,50 punktu ujemnego);
—~ 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 miesigece miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty,
lub przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym:

-~ tak (0,50 punktu ujemnego);
— nie (brak punktow);

e obcigzenie $wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub wyrobdw medycznych, lub $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych mowa
w art. 35 ustawy o $wiadczeniach:
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— tak (0,50 punktu ujemnego);
— nie (brak punktdw ujemnych);

e pobieranie nienaleznych oplat od §wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia bedace przedmiotem
umowy:

— tak (0,50 punktu ujemnego);
— nie (brak punktéw ujemnych);
e niezasadne ordynowanie lekéw lub wyrobow medycznych, lub $rodkdéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli:
—~ tak (1,00 punkt ujemny);
— nie (brak punktéw ujemnych);
e udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania $wiadczen nieobjetych umowa:
— tak (1,00 punkt ujemny);
— nie (brak punktéw ujemnych);

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

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

e conajmniej 10% swiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po uplywie ostatniego
okresu rozliczeniowego:

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

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

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

e prowadzenie:

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

3.

4.

~ elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu przepisoéw ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej ustawy,
z wylaczeniem recept i skierowan, ktore wystawiane sg co najmniej poprzez nanoszenie
danych za pomoca wydruku (4,00 punkty);
— zadna z powyzszych (brak punktow);
Kompleksowosé udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej oceniana w kategorii ,,sposéb wykonania
umowy””:
e oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcéw w zakresie
lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej:
~  tak (2,00 punkty);
~ nie (brak punktow);
o oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcow w zakresie
rehabilitacji ogdlnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym:
~  tak (2,00 punkty);
— nie (brak punktéw);
e oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcow w zakresie
rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych:
— tak (2,00 punkty);
— nie (brak punktow);
Dostgpnos$¢ 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 punktow);
b) kategorii ,,Dostepnos¢ — czgs¢ wspdina™:
e odrebna aplikacja stuzaca wykonaniu obowigzku zapewnienia biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcow drogg elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu:
— tak (1,00 punkt);
~ nie (brak punktow);
Ciaglos¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej oceniana w kategorii ,,ciaglto$¢ — czgs¢é wspdlna™:
e wdniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy:
— proces leczenia $wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu §wiadczen i w ramach
obszaru, ktérego 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 $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadezen i w ramach
obszaru, ktorego dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 10 lat (6,00 punktéw);
~ zadne z powyzszych (brak punktow);
e rozliczenie:
— ponad 90% wartosci zrealizowanych $wiadczen na rzecz $wiadczeniobiorcow
do 18. roku zycia w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesiac
obejmujacy termin zlozenia oferty (6,00 punktow);
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— ponad 70% wartosci zrealizowanych $wiadczen na rzecz $wiadczeniobiorcow
do 18. roku zycia w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcym o 2 miesigce miesigc
obejmujacy termin zlozenia oferty (3,00 punkty);

—  zadne z powyzszych (brak punktow);

5. Inne warunki oceniane — czg$¢ wspoélna:
e wspblpraca z Agencja — 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 punktéw);

6. Cena $wiadczen opieki zdrowotnej — oceniana poprzez pordwnanie ceny oferowanej przez oferenta
lub stanowigcej koncowy wynik negocjacji z cena oczekiwana przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w danym postepowaniu w sprawie zawarcia umowy (maksymalnie 10,00 punktéw).

Odnoszac si¢ do kryterium ceny wskaza¢ w tym miejscu nalezy, iz zgodnie z postanowieniami
zatagcznika nr 17 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 roku w sprawie
szczegotowych kryteridéw wyboru ofert:

— podstawa do oceny kryterium ceny jest poréwnanie ceny oferowanej przez oferenta z ceng
oczekiwang przez Fundusz,

— ceng oczekiwang przez Fundusz jest cena wynikajgca z warto$ci zamdwienia i planowanej
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. =5
Cof 2 Cmin

B - S(Cmaks - Cof)
yc Cmaks - Cmin

gdzie:

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

Chnaks - 1,1 x Cnrz,

Chin - 0,9 x Cuirz,

Cor - cena zaproponowana przez oferenta,

Cnrz- cena oczekiwana,

s — maksymalna liczba punktéw oceny w zakresie kryterium ceny okre§lona dla przedmiotu
postgpowania,

A — stosuje si¢ w przypadku gdy Co<Cinin,

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

Nalezy podkresli¢, iz w celu ujednolicenia postepowania oraz zapewnienia rownego traktowania wszystkich
$wiadczeniodawcow ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i
prowadzenie postgpowania w sposéb gwarantujacy zachowanie zasad uczciwej konkurencji komisja
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konkursowa prowadzac postepowanie nr 15-18-000048/|REH/05/1/05.1310.208.02/01 podjeta nastepujace
uchwaty:
I. W dniu 20 listopada 2017roku uchwale w przedmiocie uznania specjalnosci komérki organizacyjnej
zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego — czes¢ VIII resortowych kodow identyfikacyjnych - 1300.
II. W dniu 20 listopada 2017 roku uchwate dotyczaca trybu dokonywania zmian w zakresie odpowiedzi
udzielanych przez oferenta na pytania ankietowe zawarte w cz. VIII. ANKIETY formularza ofertowego.
IIL. i IV. W dniu 20 listopada 2017 roku dwie uchwaly w przedmiocie oceny ofert pod wzgledem spetniania
warunku dodatkowo ocenianego zwigzanego ze sprawozdawczoscig, uwzgledniajaca stanowisko
Ministerstwa Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2017 roku (znak: UZ-AK.749.32.2017. EW)
V. W dniu 20 listopada 2017 roku uchwate w przedmiocie oceny zadeklarowanego przez oferentéw warunku
zapewnienia certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscig oraz certyfikatu ISO 27 001 systemy
zarzadzania bezpieczenstwem informacji.
VI. W dniu 22 listopada 2017 roku uchwat¢ w przedmiocie oceny ofert w odniesieniu do warunku
wymaganego okre§lonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej w zafgczniku Nr 1 WYKAZ ORAZ
WARUNKI REALIZACJI SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU REHABILITACII
LECZNICZEIJ, lp. 1 lit. b pkt 3 swiadczenia udzielane w fizjoterapii ambulatoryjnej, z wyjqgtkiem masazu,
muszq odbywaé sig pod nadzorem co najmniej osoby wykonujgcej zawdd fizjoterapeuty i posiadajgcej tytut
magistra, o ktorym mowa w art. 4 ust. 4 pkt 1i 2 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty
(Dz. U. poz. 1994 oraz z 2017 r. poz. 599), lub fizjoterapeuty posiadajgcego dyplom, swiadectwo lub inny
dokument, o  ktéorym  mowa w  art. 13 st I pkt 5 Lt b i ¢
tej ustawy, potwierdzajgcy ukoviczenie studiow drugiego stopnia oraz posiadajgcego co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty.
VIL. W dniu 6 grudnia 2017 roku uchwal¢ w przedmiocie oceny ofert w zakresie zapewnienia przez
oferentdw transportu sanitarnego.
Podkreslenia wymaga ponownie, iz powyzsze zasady przyjete w uchwatach komisji konkursowej stosowane
byly w odniesieniu do wszystkich sytuacji, ktére spelnialy opisane w powyzszych
uchwatach okolicznoscei celem zachowania zasady réwnego traktowania §wiadczeniodawcoéw wyrazonej
w art. 134 Ustawy.
Dnia 5 stycznia 2018 roku nastapito rozstrzygnigcie postgpowania konkursowego prowadzonego pod
nr 15-18-000048/REH/05/1/05.1310.208.02/01. W ogloszeniu o rozstrzygnigciu postgpowania konkursu
ofert jako podmioty, z ktorymi Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia
w Poznaniu zawrze umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza
w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej na obszarze powiatu nowotomyskiego, wskazano 4 (stownie:
czterech) oferentdw na sze$¢ miejsc udzielania §wiadczen:
— Michat Roséciszewski, 64-300 Nowy Tomysl, os. Batorego 53,
~  Monika Krygier, 64-300 Nowy Tomys$l, ul. Poznanska 30/22A, dla miejsca udzielania §wiadczen
zlokalizowanego w miejscowosci 64-310 Lwéwek, ul. Pniewska 53/21,
—  Przychodnia Zespotu Lekarza Rodzinnego ,,PANACEUM” Spétka z o. 0., 64-300 Nowy Tomysl,
ul. Poznanska 30, obejmujaca trzy miejsca udzielania §wiadczen zlokalizowane:
1. 64-305 Bolewice, ul. Parkowa 18,
2. 64-300 Nowy Tomysl, ul. Poznanska 30,
3. 64-330 Opalenica, ul. Powstancéw Wlkp. 1,
— ZDROVITA Spoéika z 0. 0., 64-300 Nowy Tomysl, ul. Zbgszynska 9.
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NYZ

Komisja konkursowa nie wybrata pozostalych ofert z powodu wyczerpania $rodkéw okreslonych
w ogloszeniu postgpowania o wyborze ofert, ktdre uzyskaly wicksza liczbg punktéw w rankingu koncowym
ofert. Nalezy w tym miejscu wskazaé¢, ze po dokonaniu szczegdtowej analizy ofert ztozonych w

postepowaniu  nr  15-18-000048/REH/05/1/05.1310.208.02/01  ranking koncowy  przedstawiat
si¢ nastepujgco:
Ranking koricowy
(malejgco wg taczne liczby punktéw oceny**!)
Ocena oferty
Pozycja Adres Punktacja z tytutu pozostalych kryteriéw taczna |Decyzja o
oferty w Nazwa Adres miejsca Punk:::]a Kompleks | dost liczba | wybraniu
rankingu oferenta oferenta udzielania za ofertg jako$é omp:c s ossipno ciagio$¢ | inne razem | punktéw | ofert
S$wiadczen cenowa owo oceny tak/nie
GABINET
Engzg?nglA ZESPOLU |, 00 NOWY REHABILITACU! 64-
OODZINNEGO
1 " PANACEUM " SPOLKA TOMYSL ul. 300 NOWY TOMYSL
200 POZNANSKA 30 ul. UL, POZNANSKA
e 30 6,43 47 0 5 6 0 58| 64,43|Tak
GABINET
64-300 NOWY
2 |MONIKA KRYGIER TOMYSL ul. FIZIOTERAPI| 64-310
POZNANSKA 301224 |-VOWEK ul.
PNIEWSKA 53/21 7,86 40 0 5 0 o] 45| 52,86|Tak
64-300 NOWY FIZJIOTERAPIA 64-300
3 éDgOV'TA SPOLKA Z TOMYSL ul. NOWY TOMYSL ul.
e ZBASZYNSKA 9 ZBASZYNSKA 9 7,38 26 0 6 0 0 32| 39,38|Tak
NOWOTOMYSKIE
s300 Nowy CE T o
4 MICHAL ROSCISZEWSKI |TOMYSL ul. OS.
BATOREGO 53 ROSMED 64-300
NOWY TOMYSL ul.
OS. BATOREGO 53 6,43 20 0 5 4 0 29| 3543 Tak
PRZYCHODNIA ZESPOLU GABINET
5  |LEKARZA ROODZNNEGO %;(:?STOYW REHABILITACU! 64-
" PANACEUM * SPOLKA o 305 BOLEWICE ul.
z0.0. POZNANSKA 30 |5, RkOWA 18
6,43 21 0 0 6 0 27| 33,43|Tak
GABINET/
PRZYCHODNIA ZESPOLU REHABILITACJA
g |LEKARZA ROODZINNEGO %;(fs':?l\‘w OPALENICA 64-330
" PANACEUM " SPOLKA Lo roct oo |OPALENICA ul
Z0.0. POWSTANCOW
WLKP. 1 6,43 21 0 0 6 0 27| 33,43|Tak
GABINET
64-360 ZBASZYN ul. |FIZIOTERAPII 64-360
6 |-EONIA NIEWIADOMSKA |\ KEPIE 7A ZBASZYN ul. NA
KEPIE 7A 6,43 17 0 5 4 0 26| 3243|Nie
DZIAL. (PRACOWNIA)
7 |OFFICIUM GABINET 64-310 L(WOWEK ul. [FIZIOTERAPII 64-310
FIZJOTERAPII NOWOTOMYSKA 31 |LWOWEK ul.
NOWOTOMY SKA 31 7,38 20 0 5 0 0 25| 32,38|Nie
PRACOWNIA
FIZIOMED GABINET 64-310 LWOWEK ul. [FIZJOTERAPII 64-310
8  |REHABILITACJI | MASAZU v
KAROLINA SZAEATA KAMIONKI 7 LWOWEK ul. i
KAMIONKI 7 7,38 14 0 5 0 0 19| 26,38|Nie
64-200 WOLSZTYN |GABINET
9 |MALGORZATA WEISS  |ul. POZNANSKA  |FIZJOTERAPI 64-360
2011 PERZYNY ul. 49A 5 0 0 0 0 0 0 5|Nie

Poréwnanie ofert w toku ww. postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej dokonane zostato zgodnie z art. 148 Ustawy i na podstawie przepisoéw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 roku w sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert.
W postepowaniu konkursowym w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczef opieki zdrowotne;j
w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna, pytania ankietowe opracowane
zostaty zgodnie z trescig Tabeli nr 1 Rehabilitacja lecznicza, cz. 2. ,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia
ambulatoryjna” i Tabeli nr 2 ,Rehabilitacja lecznicza — czgé¢ wspdlna” zafgcznika nr 5 ,Wykaz
szczegbtowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz przypisang
im warto$cia w rodzaju $wiadczenia rehabilitacja lecznicza” do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 sierpnia 2016 roku w sprawie szczegélowych kryteridw wyboru ofert oraz zgodnie z trescig
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zatgcznika nr 1 ,,Wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej” do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Wskazaé w tym miejscu nalezy, iz na pytania ankietowe
z czeSci  VIII FORMULARZA OFERTOWEGO ,ANKIETY” oferenci bioragcy udziat
w postepowaniu nr 15-18-000048/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 (liczb¢ punktow podano w zaokragleniu do dwodch miejsc
po przecinku):

Oferent: OFFICIUM Gabinet Fizjoterapii, ul. Nowotomyska 31, 64 — 310 Lwowek.
I. W zakresie kryterium jakos¢:

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

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

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

— zadeklarowal zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej,
za co otrzymat 4,00 punkty;

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

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

— nie zadeklarowat posiadania wanny do masazu wirowego konczyn goérnych i konczyn dolnych
w lokalizacji, za co nie otrzymal punktdw;

— zadeklarowal posiadanie zestawu do kriostymulacji parami azotu — w miejscu udzielania $wiadczen,
za co otrzymat 2,00 punkty;

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

— nie zadeklarowal posiadania basenu rehabilitacyjnego — na jedng osobe korzystajaca z basenu
powinno przypadaé co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla os6b dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napetniona woda na glebokos¢ od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6m do 0,75 m —w
lokalizacji, zwany dalej ,,basenem rehabilitacyjnym”, za co nie otrzymal punktow;

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

— zadeklarowal posiadanie przebieralni dla $wiadczeniobiorcéw stanowiacej odrebne pomieszczenie
— w miejscu udzielania $wiadczen, za co otrzymat 2,00 punkty;

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

Fizjoterapia ambulatoryjna™:

- nie zadeklarowal, iz w jednostce jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne fizjoterapeutéw przez
podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie fizjoterapii, za co nie otrzymat punktéw;

4y wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — okreslone w czgsci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —
cze$¢ wspdlna™
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— nie zadeklarowal udzielenia §wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

— nie zadeklarowal brakéw w sprzecie i w wyposazeniu wykazanym w umowie~ tylko
na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych
na udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesi¢czne) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesiac obejmujacy termin ztozenia oferty,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

— nie zadeklarowat obcigzenia $wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub wyrobow medycznych,
lub $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal pobierania nienaleznych oplat od $wiadczeniobiorcow za $wiadczenia bgdace
przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowat niezasadne ordynowanie lekéw lub wyrobdw medycznych, lub $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania $wiadczen
nieobjetych umowa, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

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

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

— nie zadeklarowal co najmniej 10 % $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia
po uptywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal braku aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej
do wykonania $wiadczenia — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw
ujemnych;
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5) Pozostate warunki — okreslone w czesci 11 ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —
czgs$¢ wspolna™;

- nie zadeklarowat posiadania certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscig, za co nie otrzymat
punktdw;

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

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

II. W zakresie kryterium kompleksowo$é - kategoria 1. Sposob wykonania umowy okreslona w Ip. 11
tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

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

— nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcdw
w zakresie rehabilitacji ogdélnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymat
punktow;

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

IOI. W zakresie kryvterium dostepno$é:

1) kategoria 1. Dostepno$¢ — harmonogram czasu pracy okreslona w lp. Il tabeli nr 1 zakres
2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

~ zadeklarowat czas pracy zaktadu — co najmniej 5 dni w tygodniu, co najmniej 10 godzin dziennie,
za co otrzymat 5,00 punktow;
2) Dostepnosé — okreslona w czeéei Il tabeli nr 2,,Rehabilitacja lecznicza — czg$¢ wspdlna’:
~ nie zadeklarowat odrgbnej aplikacji stuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcéw droga elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu,
za co nie otrzymat punktow;

IV. W zakresie kryterium ciggtos§é — okreslonego w czgsci w czgéci IV tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja
lecznicza - czg$¢ wspdlna™:

— na pytanie czy w dniu zlozenia oferty, oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcdw zaznaczyt odpowiedz ,,Zadna z powyzszych”, za co nie otrzymat punktow;

— w punkcie rozliczenie na rzecz $wiadczeniobiorcéw do 18. roku zycia w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacym o 2 miesiace miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty zaznaczyl odpowiedz
»Zadna z powyzszych”, za co nie otrzymal punktow;

V. W zakresie innych warunkédw — okreslonych w czgéci V tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — cze§é
wspdlna”:

— nie zadeklarowal wspélpracy z Agencja — realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 3llc ust.
4 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczeni objetych przedmiotem postepowania, za co nie
otrzymat punktow.
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W zakresie warunkéw wymaganych oferent zadeklarowat, ze w okresie zwigzania ofertg oraz przez caty
okres realizacji umowy spetnia i bedzie spetnial wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych w zakresie bedgcym przedmiotem niniejszego postgpowania oraz
w zarzgdzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkow zawierania
i realizacji umoéw bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

W zakresie kryterium ceny oferent Officium Gabinet Fizjoterapii, zaoferowat cen¢ jednostki rozliczeniowej
na poziomie 1,00 2zt za co otrzymat 7,38 punktow w dokonywanej ocenie oferty
z uwzglednieniem kryterium ceny.

Oferent: Malgorzata Weiss, ul. Poznanska 20/1, 64 — 200 Wolsztyn.

I. W zakresie kryterium jako$é:

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

— nie zadeklarowat magistra fizjoterapii z co najmniej 5-letnim do$wiadczeniem jako fizjoterapeuta —
réwnowaznik co najmniej ¥z etatu, za co nie otrzymal punktéw;

— nie zadeklarowal specjalisty w dziedzinie fizjoterapii — réwnowaznik co najmniej Y etatu, za co nie
otrzymat punktéw;

— nie zadeklarowal zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej,
za co nie otrzymat punktow;

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

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

— nie zadeklarowat posiadanie wanny do masazu wirowego konczyn gérnych i konczyn dolnych
w lokalizacji, za co nie otrzymat punktdw;

— nie zadeklarowal posiadanie zestawu do kriostymulacji parami azotu — w miejscu udzielania
$wiadczen, za co nie otrzymal punktow;

— nie zadeklarowal posiadanie sali gimnastycznej stanowiacej odrgbne pomieszezenie -
w miejscu udzielania $wiadczen, za co nie otrzymal punktow;

— nie zadeklarowatl posiadania basenu rehabilitacyjnego — na jedna osobg korzystajaca z basenu
powinno przypadaé¢ co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla 0séb dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napetniona wodg na glgbokosé od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6m do 0,75 m —w
lokalizacji, zwany dalej ,,basenem rehabilitacyjnym®, za co nie otrzymat punktow;

— nie zadeklarowal posiadanie kriokomory — w lokalizacji, za co nie otrzymat punktow;

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

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

— nie zadeklarowal, iz w jednostce jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne fizjoterapeutdw przez
podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie fizjoterapii, za co nie otrzymal punktow;

4) wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — okreslone w czegéci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —~
cze$¢ wspolna™:
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3)

nie zadeklarowal udzielenia $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

nie zadeklarowat brakdéw w sprzecie i w wyposazeniu wykazanym w umowie— tylko na podstawie
kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych
na udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigezne) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesiac obejmujacy termin zlozenia oferty,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
swiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesige obejmujgcy termin ztozenia oferty,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat obcigzenia swiadczeniobiorcéw kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych,
lub $rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach, co skutkowalo nieprzyznaniem punktoéw ujemnych;

nie zadeklarowatl pobierania nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcdéw za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal niezasadne ordynowanie lekéw Iub wyrobdéw medycznych, lub $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania $wiadczef
nieobjetych umowa, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat przedstawiania danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych
dokonano platnosci nienaleznych $rodkéw finansowych lub nieprawidlowe kwalifikowanie
udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej — stwierdzone tylko na podstawie kontroli,
co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat udaremniania fub utrudniania kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw
ujemnych;
nie zadeklarowat niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych,

co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat co najmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia
po uptywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal braku aktualnego przeglagdu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej
do wykonania $wiadczenia —tylko na podstawie, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

Pozostate warunki ~ okreslone w czesci II ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —
cz¢$¢ wspolna™:

Wielkopolski Oddzial Wojew6dzki, ul. Piekary 14/15, 61-823 Poznan 17

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



FZ ‘ Narodowy Fundusz Zdrowia

Wielkopolski Oddzial Wojewodzki w Poznaniu

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

— nie zadeklarowat posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem
informacji, za co nie otrzymat punktdw;
— w punkcie prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej, udzielit odpowiedzi ,,Zadna

z powyzszych”, za co nie otrzymat punktow;

II. W zakresie kryterium kompleksowos¢ - kategoria 1. Sposéb wykonania umowy okre§lona w Ip. II
tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna’:

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

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

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

1I1. W zakresie kryterium dostepnosé:

3) kategoria 1. Dostgpno$¢ — harmonogram czasu pracy okre§lona w lp. III tabeli nr 1 zakres
2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

— nie zadeklarowat czas pracy zaktadu — co najmniej 5 dni w tygodniu, co najmniej 10 godzin dziennie,
za co nie otrzymal punktow;
4) Dostepnos¢ — okreslona w czesei 111 tabeli nr 2, Rehabilitacja lecznicza — cze$¢ wspodlna™
— nie zadeklarowal odregbnej aplikacji stuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcow drogg elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu,
za o nie otrzymat punktow;

IV. W zakresie kryterium cigglosé — okreslonego w czesci w czeéci IV tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja
lecznicza — czg$¢ wspdlna”:

— na pytanie czy w dniu zfozenia oferty, oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow zaznaczyt odpowiedz ,,Zadna z powyzszych”, za co nie otrzymal punktdw;

— w punkcie rozliczenie na rzecz $wiadczeniobiorcdw do 18. roku zycia w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacym o 2 miesigce miesiac obejmujacy termin zlozenia oferty zaznaczyt odpowiedz
»Zadna z powyzszych”, za co nie otrzymat punktow;

V. W zakresie innych warunkéw — okreslonych w czgéci V tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czgsé
wspdlna’:

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

W zakresie warunkéw wymaganych oferent zadeklarowat, ze w okresie zwigzania oferta oraz przez caly
okres realizacji umowy spetnia i bedzie spetlniat wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
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w sprawie Swiadczen gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem niniejszego postgpowania oraz
w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

W zakresie kryterium ceny oferent Matgorzata Weiss, zaoferowal ceng jednostki rozliczeniowej
na poziomie 1,05 zt za co otrzymat 5,00 punktow w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium

ceny.

Oferent: Leonia Niewiadomska, Na Kepie 7a, 64 — 360 Zbaszyi.

L
D)

2)

3)

4)

W zakresie kryterium jakos¢:
kategoria 1. Personel — okreslona w Ip. 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 12,00 punktéw;

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

nie zadeklarowat zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej,
za co nie otrzymat punktow;

kategoria 2. Sprzet i aparatura medyczna okre$lona w lp. I tabeli nr 1 zakres 2 ,Przedmiot
postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

zadeklarowat posiadanie urzadzenia wytwarzajacego impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej
czgstotliwosci — w miejscu udzielania §wiadczen, za co otrzymat 3,00 punkty;

nie zadeklarowatl posiadanie wanny do masazu wirowego konczyn gérnych i konczyn dolnych —
w lokalizacji, za co nie otrzymal punktow;

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

nie zadeklarowat posiadanie sali gimnastycznej stanowiacej odrebne pomieszezenie — w miejscu
udzielania $wiadczen za co nie otrzymat punktdw;

nie zadeklarowat posiadania 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 wodg na glebokosé 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 posiadanie kriokomory — w lokalizacji, za co nie otrzymal punktow;
zadeklarowat posiadanie przebieralni dla $wiadczeniobiorcow stanowiacej odrgbne pomieszezenie
— w miejscu udzielania §wiadczen, za co otrzymat 2,00 punkty;

kategoria 3. Pozostate warunki okre§lona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania:
Fizjoterapia ambulatoryjna™:

nie zadeklarowal, iz w jednostce jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne 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 ~
cz¢$¢ wspdlna™:
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5)

nie zadeklarowal udzielenia $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal udzielenia §wiadczen w sposdb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktow
ujemnych;

nie zadeklarowat brakéw w sprzecie i w wyposazeniu wykazanym w umowie— tylko na podstawie
kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

nie zadeklarowat nieprzekazania wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
$wiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie
12 miesigcy poprzedzajagcych o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal obcigzenia $wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych,
lub $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktorych
mowa w art. 35 ustawy o §wiadczeniach, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal pobierania nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcédw za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal niezasadne ordynowanie lekéw lub wyrobéw medycznych, lub $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadekiarowal udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania $wiadczen
nieobjetych umowa, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

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

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

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

po uptywie okresu rozliczeniowego, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

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

cz¢s¢ wspolna’:
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III.

Iv.

FZ l Narodowy Fundusz Zdrowia

1)

2)

Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu

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

nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzgdzania bezpieczenstwem
informacji, za co nie otrzymat punktow;

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

W zakresie kryterium kompleksowo$¢ - kategoria 1. Sposéb wykonania umowy okres$lona w Ip. I1
tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow
w zakresie lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, za co nie otrzymat punktdw;

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

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

W zakresie kryterium dostepno$é:

kategoria 1. Dostgpno$¢ — harmonogram czasu pracy okreSiona w Ip. III tabeli nr 1 zakres
2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

zadeklarowat czas pracy zaktadu — co najmniej 5 dni w tygodniu, co najmniej 10 godzin dziennie,
za co otrzymat 5,00 punktow;

Dostepnos¢ — okreslona w czgéci I11 tabeli nr 2,,Rehabilitacja lecznicza — ¢z¢$¢ wspolna™:

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

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

lecznicza — czg$¢ wspdlna™:

na pytanie czy w dniu zfozenia oferty, oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcéw udzielit odpowiedzi ,,W ramach danego zakresu §wiadczen i w ramach obszaru,
ktorego dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 5 lat”, za co otrzymat 4,00 punkty;

w punkcie rozliczenie na rzecz $wiadczeniobiorcéw do 18. roku zycia w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty zaznaczyt odpowiedz
»Zadna z powyzszych”, za co nie otrzymat punktdw;

W zakresie innych warunkéw — okre$lonych w czgéei V tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czg$é
wspdlna’:

nie zadeklarowal wspdlpracy z Agencja — realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 31lc ust.
4 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie §wiadczen objetych przedmiotem postgpowania, za co nie
otrzymal punktow.
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W zakresie warunkéw wymaganych oferent zadeklarowal, ze w okresie zwigzania oferta oraz przez caly
okres realizacji umowy spetnia i bedzie spetniat wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie §wiadczen gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem niniejszego postgpowania oraz
w zarzgdzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw bedacych przedmiotem niniejszego postepowania.

W zakresie kryterium ceny oferent Leonia Niewiadomska zaoferowal ceng jednostki rozliczeniowej
na poziomie 1,02 zt za co otrzymat 6,43 punktéw w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium

ceny.

Oferent: Monika Krygier, ul. Poznanska 30/22 a, 64 — 300 Nowy Tomysl.

L
1)

2)

3)

W zakresie kryterium jakos¢:
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 ' etatu, za co otrzymat 12,00 punktow;

zadeklarowal specjaliste¢ w dziedzinie fizjoterapii — réwnowaznik co najmniej Y% etatu, za co
otrzymat 17,00 punktow;

zadeklarowatl zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej,
za co otrzymat 4,00 punkty;

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

nie zadeklarowat posiadanie urzadzenia wytwarzajacego impulsowe pole elektromagnetyczne
wysokiej czgstotliwosdci — w miejscu udzielania $wiadczen, za co nie otrzymat punktéw;

zadeklarowat posiadanie wanny do masazu wirowego kofczyn gérnych i koficzyn dolnych —
w lokalizacji, za co otrzymat 3,00 punkty;

zadeklarowat posiadanie zestawu do kriostymulacji parami azotu — w miejscu udzielania §wiadczefl,
za co otrzymat 2,00 punkty;

nie zadeklarowal posiadania sali gimnastycznej stanowiacej odrgbne pomieszczenie -—
w miejscu udzielania $wiadczen, za co nie otrzymat punktéw;

nie zadeklarowal posiadania basenu rehabilitacyjnego — na jedna osob¢ korzystajacg z basenu
powinno przypadaé¢ co najmniej 4m?* lustra wody w basenie, dla 0oséb dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napetniona woda na gigboko$é od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6m do 0,75 m —w
lokalizacji, zwany dalej ,,basenem rehabilitacyjnym”, za co nie otrzymat punktéw;

nie zadeklarowat posiadanie kriokomory — w lokalizacji, za co nie otrzymatl punktow;
zadeklarowat posiadanie przebieralni dla $wiadczeniobiorcow stanowiacej odrebne pomieszczenie
— w miejscu udzielania $wiadczen, za co otrzymat 2,00 punkty;

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

nie zadeklarowat, iz w jednostce jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne fizjoterapeutéw przez
podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie fizjoterapii, za co nie otrzymal punktdw;
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4)

wyniki kontroli i inne nieprawidtowo$ci — okres§lone w czeéei I tabeli nr 2 , Rehabilitaja lecznicza —
cze$¢ wspdlna™:

nie zadeklarowatl udzielenia $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat udzielenia $wiadczefi w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktow
ujemnych;

nie zadeklarowat brakéw w sprzecie i w wyposazeniu wykazanym w umowie— tylko na podstawie
kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych
na udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigec obejmujgcy termin zlozenia oferty,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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 miesiac obejmujgcy termin zlozenia oferty,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal obcigzenia $wiadczeniobiorcéw kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych,
lub srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal pobierania nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcéw za $§wiadczenia bgdace
przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal niezasadne ordynowanie lekow lub wyrobéw medycznych, lub srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli,
co skutkowato nieprzyznaniem punktdw ujemnych;

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

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

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

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

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

po uptywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat braku aktualnego przegladu serwisowego sprzgtu i aparatury medycznej
do wykonania $wiadczenia —tylko na podstawie, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;
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5) Pozostate warunki — okreslone w czgsci Il ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —
czgs¢ wspolna™;

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

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

— w punkcie prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej, udzielit odpowiedzi ,,Zadna
Z powyzszych”, za co nie otrzymal punktdw;

II. W zakresie kryterium kompleksowo$¢ - kategoria 1. Sposob wykonania umowy okreslona w Ip. 11
tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

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

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

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

I11. W zakresie kryterium dostepnosé:

1) kategoria 1. Dostepno$¢ — harmonogram czasu pracy okreslona w lp. III tabeli nr 1 zakres
2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

— zadeklarowalt czas pracy zakladu — co najmniej 5 dni w tygodniu, co najmniej 10 godzin dziennie,
za co otrzymat 5,00 punktow;

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

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

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

— na pytanie czy w dniu zlozenia oferty, oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow zaznaczyt odpowiedz ,,Zadna z powyzszych”, za co nie otrzymat punktéw;

— w punkcie rozliczenie na rzecz $wiadczeniobiorcow do 18. roku zycia w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacym o 2 miesigce miesiac obejmujacy termin zlozenia oferty zaznaczyl odpowiedz
,Zadna z powyzszych”, za co nie otrzymat punktéw;

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

— nje zadeklarowatl wspélpracy z Agencja — realizacja umowy, o ktdrej mowa w art. 31lc ust.
4 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie §wiadczen objetych przedmiotem postgpowania, za co nie
otrzymatl punktow.
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W zakresie warunkow wymaganych oferent zadeklarowal, ze w okresie zwigzania oferta oraz przez caly
okres realizacji umowy spetnia i b¢dzie spetnial wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie bgdacym przedmiotem niniejszego postgpowania oraz
w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreélenia warunkoéw zawierania
i realizacji umow bedacych przedmiotem niniejszego postepowania.

W zakresie kryterium ceny oferent Monika Krygier zaoferowat ceng jednostki rozliczeniowej na poziomie
0,99 zt za co otrzymat 7,86 punktéw w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.

Oferent: Zdrovita Sp. z o. 0., ul, Zbaszynska 9, 64 — 300 Nowy Tomysl.

I.
)

2)

3)

4)

W zakresie kryterium jakos¢:
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 doswiadczeniem jako fizjoterapeuta —
rownowaznik co najmniej ¥ etatu, za co otrzymat 12,00 punktéw;

nie zadeklarowat specjalisty w dziedzinie fizjoterapii — rownowaznik co najmniej ¥ etatu, za co nie
otrzymal punktéw;

zadeklarowat zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j, za
co otrzymat 4,00 punkty;

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

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

zadeklarowat posiadanie wanny do masazu wirowego konczyn gornych i konczyn dolnych —
w lokalizacji, za co otrzymat 3,00 punkty; '

zadeklarowat posiadanie zestawu do kriostymulacji parami azotu — w miejscu udzielania §wiadczen,
za co otrzymat 2,00 punkty;

zadeklarowat posiadanie sali gimnastycznej stanowiagcej odrgbne pomieszczenie — w miejscu
udzielania §wiadczen za co otrzymat 3,00 punkty;

nie zadeklarowat posiadania 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 gleboko$é od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6m do 0,75 m —w
lokalizacji, zwany dalej ,,basenem rehabilitacyjnym”, za co nie otrzymat punktéw;

nie zadeklarowal posiadania kriokomory — w lokalizacji, za co nie otrzymat punktow;
zadeklarowat posiadanie przebieralni dia $wiadczeniobiorcow stanowiacej odrgbne pomieszczenie
—w miejscu udzielania $wiadczen, za co o/trzyma{ 2,00 punkty;

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

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

wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — okreslone w czgsci I tabeli nr 2 ,Rehabilitacja lecznicza -
cze$¢ wspoélna™:
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3)

nie zadeklarowat udzielenia $§wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat udzielenia $wiadczeft w sposéb i w warunkach nieodpowiadajgcych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw
ujemnych;

nie zadeklarowat brakéw w sprzecie i w wyposazeniu wykazanym w umowie— tylko na podstawie
kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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 obejmujgcy termin ztozenia oferty,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat nieprzekazania wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
$wiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w  okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat obcigzenia $wiadczeniobiorcéw kosztami lekow lub wyrobéw medycznych,
Jub $rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 35 ustawy o §wiadczeniach, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal pobierania nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcdw za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat niezasadne ordynowanie lekéw Iub wyrobdéw medycznych, lub $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli,
co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania §wiadczen
nieobjetych umows, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat przedstawiania 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, co skutkowato
nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

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

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

po uptywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

Pozostate warunki — okre$lone w czesci 11 ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —
cze$é wspolna™:
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~ nie zadeklarowat posiadania certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co nie otrzymat
punktoéw;

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

~ w punkcie prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej, udzielil odpowiedzi ,,Zadna
z powyzszych”, za co nie otrzymat punktow;

1L W zakresie kryterium kompleksowos¢ - kategoria 1. Sposéb wykonania umowy okreslona w Ip. 11
tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

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

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

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

III. W zakresie krvterium dostepnosé:

1) kategoria 1. Dostepnosé — harmonogram czasu pracy okreslona w Ip. III tabeli nr 1 zakres
2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

— zadeklarowal czas pracy zaktadu — co najmniej 5 dni w tygodniu, co najmniej 10 godzin dziennie,
za co otrzymat 5,00 punktow;

2) Dostgpnos¢ — okreslona w czeécei Il tabeli nr 2,,Rehabilitacja lecznicza — cze¢$é wspdlna™:

— zadeklarowal odrebng aplikacje stuzaca wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
swiadczeniobiorcéw droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu,
za co otrzymat 1,00 punkt;

IV. W zakresie kryterium cigglo$¢ — okreslonego w czgsci w czesci IV tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza
— czg$¢ wspdlna™:
— na pytanie czy w dniu zlozenia oferty, oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcéw udzielit odpowiedzi ,,Zadna z powyzszych”, za co nie otrzymat punktow;
— w punkcie rozliczenie na rzecz $wiadczeniobiorcow do 18. roku zycia w okresie 12 miesigey
poprzedzajacym o 2 miesigce miesiac obejmujacy termin ztozenia oferty zaznaczyl odpowiedZ
,»Zadna z powyzszych”, za co nie otrzymat punktéw;
V. W zakresie innych warunkéw — okreslonych w czgsci V tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czgsé
wspdlna™:

— nie zadeklarowal wspdlpracy z Agencja — realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 31llc ust.
4 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie swiadczen objetych przedmiotem postepowania, za co nie
otrzymat punktow.

W zakresie warunkow wymaganych oferent zadeklarowal, ze w okresie zwiazania oferta oraz przez caly
okres realizacji umowy spetnia i bedzie spenial wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

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

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



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

w sprawie $wiadczeni gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem niniejszego postgpowania oraz
w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umoéw bedacych przedmiotem niniejszego postepowania.

W zakresie kryterium ceny oferent Zdrovita Sp. z o. o. zaoferowatl ceng jednostki rozliczeniowej
na poziomie 1,00 zt za co otrzymat 7,38 punktéw w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium
ceny.

Oferent: Michal Rosciszewski, os. Batorego 53, 64 — 300 Nowy Tomysl.
I. W zakresie kryterium jakos¢:
1) kategoria 1. Personel — okreslona w lp. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia
ambulatoryjna’:

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

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

— zadeklarowal zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej,
za co otrzymat 4,00 punkty;

2) kategoria 2. Sprzet i aparatura medyczna okres$lona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,Przedmiot
postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

— nie zadeklarowal posiadania urzadzenia wytwarzajacego impulsowe pole elektromagnetyczne
wysokiej czgstotliwoéci — w miejscu udzielania §wiadczen, za co nie otrzymat punktdw;

— nie zadeklarowat posiadanie wanny do masazu wirowego konczyn gérnych i konczyn dolnych —
w lokalizacji, za co nie otrzymat punktow;

— zadeklarowal posiadanie zestawu do kriostymulacji parami azotu — w miejscu udzielania $wiadczen,
za co otrzymat 2,00 punkty;

— nie =zadeklarowal posiadanie sali gimnastycznej stanowigcej odrebne pomieszezenie —
w miejscu udzielania $wiadczen za co nie otrzymat punktow;

— nie zadeklarowal posiadania basenu rehabilitacyjnego — na jedna osobe korzystajaca z basenu
powinno przypadaé co najmniej 4m* lustra wody w basenie, dla osob dorostych niecka basenowa
powinna byé napetniona wodg na gigbokosé od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6m do 0,75 m —w
lokalizacji, zwany dalej ,,basenem rehabilitacyjnym”, za co nie otrzymat punktéw;

— nie zadeklarowal posiadanie kriokomory — w lokalizacji, za co nie otrzymat punktéw;

~ zadeklarowat posiadanie przebieralni dla $wiadczeniobiorcow stanowiacej odrgbne pomieszczenie
~ w miejscu udzielania $wiadczen, za co otrzymat 2,00 punkty;

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

— nie zadeklarowal, iz w jednostce jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne fizjoterapeutéw przez
podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie fizjoterapii, za co nie otrzymal punktdw;

4) wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — okreslone w czgéci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza
—cze$¢ wspdlna™:
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~ nie zadeklarowal udzielenia $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

~ nie zadeklarowatl udzielenia §wiadczen w sposdb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okre$lonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw
ujemnych;

~ nie zadeklarowat brakdéw w sprzecie i w wyposazeniu wykazanym w umowie— tylko na podstawie
kontroli, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

~ nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych
na udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesieczne) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigec obejmujacy termin zltozenia oferty,
co skutkowato nieprzyznaniem punktdéw ujemnych;

~ nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
$wiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesiagc obejmujgcy termin zlozenia oferty,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

~ nie zadeklarowatl obciazenia $wiadczeniobiorcéw kosztami lekdéw lub wyrobéw medycznych,
lub $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktdrych
mowa w art. 35 ustawy o swiadczeniach, co skutkowato nieprzyznaniem punktow ujemnych;

~ nie zadeklarowal pobierania nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

~ nie zadeklarowal niezasadne ordynowanie lekéw lub wyrobdéw medycznych, lub srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania $wiadczen
nieobjetych umowa, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal przedstawiania danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych
dokonano ptatnosci nienaleznych $rodkéw finansowych lub nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej — stwierdzone tylko na podstawie kontroli, co skutkowato
nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

— nie zadeklarowat niewykonania w wyznaczonym terminie zalecefi pokontrolnych, co skutkowato
nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

po uplywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

—~ nie zadeklarowatl braku aktualnego przegladu serwisowego sprzgtu i aparatury medycznej
do wykonania §wiadczenia— tylko na podstawie, co skutkowato nieprzyznaniem punktow ujemnych;

5) Pozostate warunki — okreslone w czesci 11 ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza
—cze$¢ wspolna™
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— nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co nie otrzymat
punktow;

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

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

IL. W zakresie kryterium kompleksowos¢ - kategoria 1. Sposdéb wykonania umowy okreslona w Ip. II
tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna’:

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

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

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

IIT. W zakresie kryterium dostepnosé:

1) kategoria 1. Dostgpnosé¢ — harmonogram czasu pracy okre$lona w Ip. III tabeli nr 1 zakres
2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

— zadeklarowat czas pracy zakfadu — co najmniej 5 dni w tygodniu, co najmniej 10 godzin dziennie,
za co otrzymat 5,00 punktéw;

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

— nie zadeklarowal odrgbnej aplikacji shuzgcej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracii
$wiadczeniobiorcéw droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu,
za co nie otrzymatl punktow;

IV. W zakresie kryterium cigglos¢ — okreslonego w czesci w czgsei IV tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza
—cz¢$¢ wspdlna™:

— na pytanie czy w dniu zlozenia oferty, oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow udzielit odpowiedzi ,,W ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 5 lat”, za co otrzymat 4,00 punkty;

— w punkcie rozliczenie na rzecz $wiadczeniobiorcéw do 18. roku zycia w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacym o 2 miesigce miesiac obejmujacy termin ztozenia oferty zaznaczyt odpowiedz
,Zadna z powyzszych”, za co nie otrzymatl punktéw;

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

— nie zadeklarowat wspélpracy z Agencja — realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 31lc ust.
4 ustawy o §wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objetych przedmiotem postgpowania, za co nie
otrzymat punktow.
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W zakresie warunkéw wymaganych oferent zadeklarowal, ze w okresie zwigzania oferta oraz przez caly
okres realizacji umowy spetnia i bedzie speiniat wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie §wiadczen gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem niniejszego postgpowania oraz
w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

W zakresie kryterium ceny oferent Michal Ros$ciszewski zaoferowal cene jednostki rozliczeniowej
na poziomie 1,02 zt za co otrzymat 6,43 punktéw w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium
ceny.

Oferent: Przychodnia Zespolu Lekarza Rodzinnego ,,Panaceum” Sp. z o. o., ul. Poznanska 30, 64 —
300 Nowy Tomysl.
A. Migjsce udzielania §wiadczen — ul. Poznanska 30, 64 — 300 Nowy Tomysl.
I. W zakresie kryterium jako$¢:
3) kategoria 1. Personel —okreslona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia
ambulatoryjna”:

— zadeklarowal magistra fizjoterapii z co najmniej 5-letnim do$wiadczeniem jako fizjoterapeuta —
rownowaznik co najmniej %% etatu, za co otrzymat 12,00 punktéw;

— zadeklarowal specjalist¢ w dziedzinie fizjoterapii — réwnowaznik co najmniej % etatu, za co
otrzymat 17,00 punktéw;

— zadeklarowat zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej,
za co otrzymat 4,00 punkty;

4) 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
czgstotliwosdcei — w miejscu udzielania $wiadezen, za co otrzymat 3,00 punkty;

— zadeklarowat posiadanie wanny do masazu wirowego koficzyn gérnych i konczyn dolnych —
w lokalizacji, za co otrzymat 3,00 punkty;

— zadeklarowat posiadanie zestawu do kriostymulacji parami azotu — w miejscu udzielania §wiadczen,
za co otrzymat 2,00 punkty;

— zadeklarowal posiadanie sali gimnastycznej stanowigcej odrgbne pomieszczenie — w miegjscu
udzielania §wiadczen za co otrzymat 3,00 punkty;

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

— nie zadeklarowal posiadanie kriokomory — w lokalizacji, za co nie otrzymat punktéw;

— zadeklarowat posiadanie przebieralni dla §wiadczeniobiorcéw stanowigcej odrgbne pomieszczenie
— w miejscu udzielania $wiadczen, za co otrzymat 2,00 punkty;

5) kategoria 3. Pozostate warunki okre§lona w lp. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania:
Fizjoterapia ambulatoryjna”:
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— nie zadeklarowal, iz w jednostce jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne fizjoterapeutéw przez
podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie fizjoterapii, za co nie otrzymal punktdw;

6) wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — okreslone w czgéci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza
— czg$¢ wspdlna”:

— nie zadeklarowal udzielenia $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowat udzielenia $wiadczeti w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw
ujemnych;

— nie zadeklarowat brakéw w sprzecie i w wyposazeniu wykazanym w umowie— tylko na podstawie
kontroli, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych
na udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesige obejmujgcy termin ztozenia oferty,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowat nieprzekazania wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
$wiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w  okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc obejmujgcy termin zlozenia oferty,
co skutkowato nieprzyznaniem punktow ujemnych;

— nie zadeklarowal obcigzenia $wiadczeniobiorcéw kosztami lekéw lub wyrobow medycznych,
lub $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal pobierania nienaleznych oplat od $wiadczeniobiorcow za §wiadczenia bedace
przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowatl niezasadne ordynowanie lekdéw lub wyrobow medycznych, lub Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowat udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania $wiadczen
nieobjetych umowa, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowat przedstawiania danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych
dokonano pfatnoéci nienaleznych $rodkéw finansowych lub nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej — stwierdzone tylko na podstawie kontroli,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

— nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, co skutkowato
nieprzyznaniem punktow ujemnych;
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nie zadeklarowal co najmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po
uptywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

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

— cze$¢ wspdlna™:

— zadeklarowat posiadania certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jako$cig, za co otrzymat 1,00

II.

111

punkt;

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

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

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

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

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

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

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

W zakresie kryterium dostepnosé:

1) kategoria 1. Dostgpnos¢ — harmonogram czasu pracy okre$lona w lp. Il tabeli nr 1 zakres

2)

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;

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

nie zadeklarowat odrebnej aplikacji stuzgcej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracii
$wiadczeniobiorcéw droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu,
za co nie otrzymat punktdw;

IV. W zakresie kryterium ciagloéé — okreslonego w czesci w czgéei IV tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza
— czg$¢ wspdlna™;

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

$wiadczeniobiorcow udzielit odpowiedzi ,, W ramach danego zakresu §wiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowarnie nieprzerwanie od 10 lat”, za co otrzymat 6,00 punkty;

w punkcie rozliczenie na rzecz $wiadczeniobiorcow do 18. roku zycia w okresie 12 miesigcy
poprzedzajagcym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin zltozenia oferty zaznaczyl odpowiedz
,Zadna z powyzszych”, za co nie otrzymat punktow;
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V. W zakresie innych warunkéw — okreslonych w czesci V tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czgsé
wspolna’:

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

W zakresie warunkow wymaganych oferent zadeklarowat, ze w okresie zwigzania ofertg oraz przez caty
okres realizacji umowy spetnia i bedzie spetnial wymagania okreslone w rozporzagdzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie §wiadczen gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem niniejszego postgpowania oraz
w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw bedacych przedmiotem niniejszego postepowania.

W zakresie kryterium ceny oferent Przychodnia Zespotu Lekarza Rodzinnego ,Panaceum”
Sp. z 0. o. zaoferowal ceng jednostki rozliczeniowej na poziomie 1,02 zt za co otrzymat 6,43 punktéow
w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.

B. Miejsce udzielania $wiadczen — ul. Powstancéw Wikp. 1, 64 — 330 Opalenica.
L W zakresie kryterium jakosé:
1) kategoria 1. Personel — okreslona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia
ambulatoryjna”;

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

—~ zadeklarowat specjalist¢ w dziedzinie fizjoterapii — rownowaznik co najmniej 2 etatu, za co nie
otrzymat punktow;

— zadeklarowal zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej, za
co otrzymat 4,00 punkty;

2) kategoria 2. Sprzet i aparatura medyczna okre$lona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot
postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

— nie zadeklarowal posiadania urzadzenia wytwarzajacego impulsowe pole elektromagnetyczne
wysokiej czgstotliwosei — w miejscu udzielania §wiadczen, za co nie otrzymal punktow;

— nie zadeklarowat posiadania wanny do masazu wirowego konczyn gérnych i koficzyn dolnych —
w lokalizacji, za co nie otrzymal punktéw;

—~ zadeklarowal posiadanie zestawu do kriostymulacji parami azotu — w miejscu udzielania $wiadczen,
za co otrzymat 2,00 punkty;

—~ nie zadeklarowal posiadania sali gimnastycznej stanowiacej odrgbne pomieszczenie -
w miejscu udzielania $wiadczent za co nie otrzymat punktow;

—~ nie zadeklarowatl posiadania basenu rehabilitacyjnego — na jedna osobe korzystajaca z basenu
powinno przypadaé co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla osob dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napetniona woda na gtgboko$é 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;

~ zadeklarowat posiadanie przebieralni dla $wiadczeniobiorcéw stanowiacej odrgbne pomieszczenie
—w miejscu udzielania §wiadczen, za co otrzymat 2,00 punkty;
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3) kategoria 3. Pozostate warunki okreslona w lp. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania:
Fizjoterapia ambulatoryjna”:

~ nie zadeklarowal, iz w jednostce jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne fizjoterapeutow przez
podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie fizjoterapii, za co nie otrzymat punktow;

4) wyniki kontroli i inne nieprawidtowos$ci — okreslone w cze$ci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza
— cz¢$¢ wspdlna™:

~ nie zadeklarowal udzielenia $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

~ nie zadeklarowat udzielenia $wiadczen w sposoéb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw
ujemnych;

— nie zadeklarowat brakéw w sprzgcie i w wyposazeniu wykazanym w umowie— tylko na podstawie
kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

~ nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych
na udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) w okresie
12 miesigcy poprzedzajgcych o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowat nieprzekazania wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
$wiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigec obejmujacy termin zlozenia oferty,
co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal obcigzenia $wiadczeniobiorcow kosztami lekow lub wyrobéw medycznych,
lub $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktorych
mowa w art. 35 ustawy o §wiadczeniach, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal pobierania nienaleznych optat od §wiadczeniobiorcOw za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal niezasadne ordynowanie lekéow Iub wyrobdéw medycznych, lub Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego — tylko na podstawie kontroli, co
skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

—~ nie zadeklarowal udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania $wiadczen
nieobjetych umows, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

— nie zadeklarowal udaremniania lub utrudniania kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw
ujemnych;
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- nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, co skutkowato
nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal co najmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia
po uptywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

5) Pozostate warunki — okreslone w cze$ci II ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza
— czes$¢ wspolna™:
— zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co otrzymat 1,00
punkt;

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

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

II. W zakresie kryterium kompleksowo$é - kategoria 1. Sposéb wykonania umowy okreslona w Ip. I1
tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

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

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

— nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcodw
w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co nie ottzymat punktdw,

III. W zakresie kryterium dostepnosé:

1) kategoria 1. Dostepnosé — harmonogram czasu pracy okreslona w Ip. III tabeli nr 1 zakres
2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

— nie zadeklarowal czasu pracy zakladu — co najmniej 5 dni w tygodniu, co najmniej 10 godzin
dziennie, za co nie otrzymat punktdw;

2) Dostegpnosé — okreslona w czesei III tabeli nr 2,,Rehabilitacja lecznicza — cze¢$¢ wspdlna’™

— nie zadeklarowat odrebnej aplikacji stuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcéw droga elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu,
za co nie otrzymat punktow;

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

— na pytanie czy w dniu zfozenia oferty, oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadezeniobiorcow udzielit odpowiedzi ,, W ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 10 lat”, za co otrzymat 6,00 punkty;
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— w punkcie rozliczenie na rzecz $wiadczeniobiorcow do 18. roku zycia w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujgcy termin zlozenia oferty zaznaczyt odpowiedz
,»Zadna z powyzszych”, za co nie otrzymal punktéw;

V. W zakresie innych warunkdéw — okres$lonych w czesci V tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czgsé
wspdlna”:

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

W zakresie warunkoéw wymaganych oferent zadeklarowat, ze w okresie zwigzania ofertg oraz przez caty
okres realizacji umowy spetnia i bgdzie spetnial wymagania okresione w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie §wiadczen gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem niniejszego postepowania oraz w
zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkdéw zawierania
i realizacji uméw bedacych przedmiotem niniejszego postepowania.

W zakresie kryterium ceny oferent Przychodnia Zespotu Lekarza Rodzinnego ,Panaceum”
Sp. z o. 0. zaoferowat ceng jednostki rozliczeniowej na poziomie 1,02 zt za co otrzymat 6,43 punktow
w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.

C. Migjsce udzielania $wiadczen — ul, Parkowa 18, 64 — 305 Bolewice.
I. W zakresie kryterium jakos¢:
1) kategoria 1. Personel — okreslona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia
ambulatoryjna”:

— zadeklarowal magistra fizjoterapii z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem jako fizjoterapeuta —
réwnowaznik co najmniej 2 etatu, za co otrzymat 12,00 punktow;

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

— zadeklarowal zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej,
za co otrzymat 4,00 punkty;

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

— nie zadeklarowal posiadania urzadzenia wytwarzajgcego impulsowe pole elektromagnetyczne
wysokiej czestotliwosdci — w miejscu udzielania §wiadczen, za co nie otrzymat punktow;

— nie zadeklarowat posiadania wanny do masazu wirowego konczyn gérnych i konczyn dolnych —
w lokalizacji, za co nie otrzymal punktow;

- zadeklarowat posiadanie zestawu do kriostymulacji parami azotu — w miejscu udzielania $wiadczen,
za co otrzymat 2,00 punkty;

— nie zadeklarowatl posiadania sali gimnastycznej stanowigcej odrgbne pomieszczenie -
w miejscu udzielania §wiadczen za co nie otrzymat punktow;

— nie zadeklarowal posiadania basenu rehabilitacyjnego — na jedna osobg korzystajaca z basenu
powinno przypadaé¢ co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla 0s6b dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napelniona woda na gleboko$¢ od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6m do 0,75 m —w
lokalizacji, zwany dalej ,,basenem rehabilitacyjnym”, za co nie otrzymal punktdw;

— nie zadeklarowat posiadania kriokomory — w lokalizacji, za co nie otrzymat punktéw;
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— zadeklarowat posiadanie przebieralni dla $wiadczeniobiorcow stanowigcej odrebne pomieszczenie
— w miejscu udzielania $wiadczen, za co otrzymat 2,00 punkty;

3) 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 punktdw;

4) wyniki kontroli i inne nieprawidlowos$ci — okreslone w czg¢éci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza
—czg$¢ wspdlna:

— nie zadeklarowal udzielenia §wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowat udzielenia $wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajgcych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw
ujemnych;

— nie zadeklarowal brakéw w sprzecie i w wyposazeniu wykazanym w umowie— tylko na podstawie
kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych
na udzielenie swiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesieczne) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesige obejmujacy termin zlozenia oferty,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
$wiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie
12 miesigcy poprzedzajagcych o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal obcigzenia $wiadczeniobiorcéw kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych,
lub $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktorych
mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal pobierania nienaleznych oplat od $wiadczeniobiorcéw za §wiadczenia bedace
przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktdéw ujemnych;

— nie zadeklarowal niezasadne ordynowanie lekéw lub wyrobéw medycznych, lub s$rodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania §wiadczen
nieobjetych umowa, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowat przedstawiania danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktdrych
dokonano platno$ci nienaleznych $rodkéw finansowych [ub nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej — stwierdzone tylko na podstawie kontroli,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

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

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

5) Pozostate warunki — okres$lone w czesci 11 ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,Rehabilitacja lecznicza

—cz¢$¢ wspdlna™:

— zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co otrzymat 1,00

II.

1.

punkt;
nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem
informacji, za co nie otrzymat punktéw;
w punkcie prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej, udzielit odpowiedzi ,,Zadna
Z powy2szych”, za co nie otrzymal punktow;
W zakresie kryterium kompleksowosé - kategoria 1. Sposéb wykonania umowy okreslona w Ip. 1I
tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

— nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcoéw

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

— nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcéw

w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymat
punktdw;

— nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcédw

w zakresie rehabilitacji ogdélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co nie otrzymat punktow,
W zakresie kryterium dostepnosé:

1) kategoria 1. Dostgpnos¢ — harmonogram czasu pracy okre§lona w lp. III tabeli nr 1 zakres

Iv.

V.

2 ,,Przedmiot postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

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

dziennie, za co nie otrzymal punktow;

2) Dostepnosc — okreslona w czescei Il tabeli nr 2,,Rehabilitacja lecznicza — cze$¢ wspolna™:
— nie zadeklarowal odrebnej aplikacji stuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji

Swiadczeniobiorcow droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu,
za co nie otrzymat punktow;

W zakresie kryterium cigglosé — okreslonego w czeéci w czgsci IV tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza
— czgs$¢ wspdlna”:

na pytanie czy w dniu zloZenia oferty, oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow udzielit odpowiedzi ,, W ramach danego zakresu §wiadczen i w ramach obszaru,
ktorego dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 10 lat”, za co otrzymat 6,00 punkty;
w punkcie rozliczenie na rzecz $wiadczeniobiorcéw do 18. roku zycia w okresie 12 miesigcy
poprzedzajagcym o 2 miesigce miesigc obejmujgcy termin ztozenia oferty zaznaczyl odpowiedz
,»Zadna z powyzszych”, za co nie otrzymal punktéw;
W zakresie innych warunkéw — okreslonych w czgéci V tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — cz¢$¢
wspdlna™:
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~ nie zadeklarowal wspolpracy z Agencja — realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 31lc ust.
4 ustawy o §wiadczeniach, w zakresie §wiadczen objetych przedmiotem postepowania, za co nie
otrzymat punktdw.

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

W zakresie kryterium ceny oferent Przychodnia Zespotu Lekarza Rodzinnego ,Panaceum”
Sp. z o. o. zaoferowat ceng jednostki rozliczeniowej na poziomie 1,02 zt za co otrzymat 6,43 punktéw
w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.

Oferent: Fizjomed Gabinet Rehabilitacji i Masazu Karolina Szalata, ul. Kamionki 7,
64 — 310Lwowek.
I. W zakresie kryterium jako§é:
1) kategoria 1. Personel — okreslona w Ip. [ tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia
ambulatoryjna”:

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

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

~ nie zadeklarowat zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j,
za co nie otrzymal punktow;

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

~ nie zadeklarowal posiadania urzadzenia wytwarzajacego impulsowe pole elektromagnetyczne
wysokiej czgstotliwosei — w miejscu udzielania §wiadczen, za co nie otrzymat punktdw;

— nie zadeklarowal posiadania wanny do masazu wirowego konczyn goérnych i konczyn dolnych —
w lokalizacji, za co nie otrzymat punktow;

~ nie zadeklarowal posiadania zestawu do kriostymulacji parami azotu — w miejscu udzielania
$wiadczen, za co nie otrzymat punktow;

~ nie zadeklarowal posiadania sali gimnastycznej stanowiacej odrebne pomieszczenie —
w miejscu udzielania §wiadczen za co nie otrzymat punktow;

— nie zadeklarowal posiadania basenu rehabilitacyjnego — na jedna osobg korzystajaca z basenu
powinno przypadaé co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla osob dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napetniona woda na gleboko$é¢ 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 punktdw;

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

— zadeklarowat posiadanie przebieralni dla §wiadczeniobiorcdw stanowigcej odrgbne pomieszczenie
— w miejscu udzielania $wiadczen, za co otrzymat 2,00 punkty;

3) kategoria 3. Pozostate warunki okreslona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania:
Fizjoterapia ambulatoryjna™
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— nie zadeklarowal, iz w jednostce jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne fizjoterapeutéw przez
podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie fizjoterapii, za co nie otrzymat punktéw;

4) wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — okreslone w czesei [ tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza
—czg$¢ wspdlna”:

— nie zadeklarowal udzielenia $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane
w ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal udzielenia §wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajagcych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw
ujemnych;

— nie zadeklarowat brakéw w sprzgcie i w wyposazeniu wykazanym w umowie- tylko na podstawie
kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowatl nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych
na udzielenie §wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesiagc obejmujacy termin zlozenia oferty,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
Swiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesige obejmujacy termin ziozenia oferty,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowat obcigzenia $wiadczeniobiorcéw kosztami lekéw Iub wyrobéw medycznych,
lub $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 35 ustawy o §wiadczeniach, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowatl pobierania nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowatl niezasadne ordynowanie lekdéw lub wyrobow medycznych, lub $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowatl udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania $wiadczen
nieobjetych umowa, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowat przedstawiania danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych
dokonano ptlatnosci nienaleznych $rodkéw finansowych lub nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej — stwierdzone tylko na podstawie kontroli,
co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

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

— nie zadeklarowal co najmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia
po uptywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowat braku aktualnego przegladu serwisowego sprzg¢tu i aparatury medyczne;
do wykonania $wiadczenia — tylko na podstawie kontroli, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw
ujemnych;
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5) Pozostale warunki — okreslone w czesci II ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza
—czesé wspdlna™:

— Nie zadeklarowat posiadania certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co nie otrzymat
punktow;
— nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem
informacji, za co nie otrzymat punktéw;
- w punkcie prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej, udzielil odpowiedzi ,,Zadna
z powyzszych”, za co nie otrzymat punktow;
IL. W zakresie kryterium kompleksowo$¢ - kategoria 1. Sposéb wykonania umowy okres$lona w lp. 11
tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

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

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

~ nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcodw
w zakresie rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co nie otrzymat punktow,

IIL. W zakresie kryterium dostepnos¢:

1) kategoria 1. Dostepno$¢ — harmonogram czasu pracy okreslona w Ip. III tabeli nr 1 zakres 2
»Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

— zadeklarowat czas pracy zakladu — co najmniej 5 dni w tygodniu, co najmniej 10 godzin dziennie,
za co otrzymat 5,00 punktéw;

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

— nie zadeklarowat odrgbnej aplikacji stuzgcej wykonaniu zapewnienia biezgcej rejestracji
Swiadczeniobiorcow droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu,
za co nie otrzymat punktéw;

IV. W zakresie kryterium ciagtos§é — okreslonego w czeéci w czeséci IV tabeli nr 2 , Rehabilitacja lecznicza
—cz¢$¢ wspdlna™:

— na pytanie czy w dniu zlozenia oferty, oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcédw udzielit odpowiedz ,,Zadna z powyzszych”, za co nie otrzymat punktéw;
~ w punkcie rozliczenie na rzecz $wiadczeniobiorcdw do 18. roku zycia w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujgcy termin ztozenia oferty zaznaczyt odpowiedz
,»,Zadna z powyzszych”, za co nie otrzymat punktéw;
V. W zakresie innych warunkéw — okreslonych w czgécei V tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czg$¢
wspdlna”™

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

W zakresie warunkow wymaganych oferent zadeklarowat, ze w okresie zwigzania oferta oraz przez caly
okres realizacji umowy spelnia i bedzie spetnial wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie bgdacym przedmiotem niniejszego postgpowania oraz
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w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji umoéw be¢dacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

W zakresie kryterium ceny oferent Fizjomed Gabinet Rehabilitacji i Masazu Karolina Szatata zaoferowat
ceng jednostki rozliczeniowej na poziomie 1,00 zt za co otrzymat 7,38 punktéow w dokonywanej ocenie
oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.

Odnoszac si¢ kolejno do zarzutdéw i argumentacji przywolywanej w tresci odwotan zlozonych
przez Odwotujaca Malgorzate Weiss i Odwotujaca Leonie Niewiadomskg dotyczgcych rozstrzygnigcia
postgpowania nr 15-18-000048/REH/05/1/05.1310.208.02/01 w sprawie zawarcia na okres od dnia
1 kwietnia 2018 r. do dnia 31 marca 2023 r. umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna na obszarze powiatu nowotomyskiego,
wyjaséni¢ nalezy co nastepuje.

Zarzut naruszenia art. 131b ustawy, zgodnie z ktérym ,Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu
sporzadza plan zakupu §wiadczen opieki zdrowotnej na nastgpny rok, uwzgledniajac Mape Regionalng oraz
stan dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewoddztwa” poprzez wybdr ofert
w postepowaniu i zakup $wiadczen z zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej powodujacy ograniczenie
dostgpnosci na rzecz ubezpieczonych mieszkancéw gminy Zbaszyn nalezy uznaé za bezzasadny. Obszar
kontraktowania, w przedmiotowej sprawie: powiat nowotomyski, zostat wskazany w ogloszeniu
postgpowania konkursowego nr 15-18-000048/REH/05/1/05.1310.208.02/01, a okreslenie obszaru
nie wynika z rozstrzygniecia postgpowania dokonanego przez komisje konkursowa.

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia jednak wyjasnia ponizej zasady
przyjete dla dokonania podziatéw terytorialnych na obszary w sprawie zawarcia na okres od dnia
1 kwietnia 2018 r. do dnia 31 marca 2023 r. umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna.

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia dazac do populacyjnego podziatu
i rownomiernego dostgpu do swiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej na terenie Wielkopolski dokonal
podzialu $rodkéw finansowych na poszczegblne powiaty. Jednoczesnie uwzgledniajac liczbe
i rozmieszczenie podmiotéw w duzych aglomeracjach miejskich oraz miastach powiatowych, a takze liczbe
odbiorcow przedmiotowych $wiadczen w poszezegdlnych powiatach ustalit poziom kontraktowania
Swiadczen.

W $wietle przyjetych ustalen, 20 powiatow z liczba mieszkancéw do 80 tys. zachowalo jeden obszar
kontraktowania — tj. powiat. Sg to powiaty chodzieski, gostynski, grodziski, jarocinski, k¢pinski, koscianski,
krotoszynski, migdzychodzki, nowotomyski, obornicki, ostrzeszowski, pleszewski, rawicki, stupecki,
$redzki, §remski, wagrowiecki, wolsztynski, wrzesinski, ztotowski. Natomiast w odniesieniu do powiatow z
liczba powyzej 80 tys. mieszkancow, tj. powiatu ostrowskiego, kolskiego, stupeckiego, tureckiego,
czarnkowsko-trzcianeckiego, pilskiego, gnieznienskiego, poznanskiego, szamotulskiego oraz powiatéw
ziemskich i grodzkich, tj. konifiskiego, leszczynskiego, kaliskiego, konifiskiego oraz miasta Poznania
ustalono obszar kontraktowania jako pojedyncza gming, grupg gmin lub dzielnice.

W wyniku przyjecia takich zalozen, postgpowanie nr 15-18-000048/REH/05/1/05.1310.208.02/01
w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 kwietnia 2018 r. do dnia 31 marca 2023 r. umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna zostato
ogtoszone dla obszaru powiatu nowotomyskiego.

Odwotujaca Maltgorzata Weiss i Odwotujaca Leonia Niewiadomska przystepujac do konkursu i sktadajgc
oferty, posiadaty informacje, jakiego obszaru dotyczy postepowanie — obszar ten to powiat nowotomyski
obejmujacy gmine Zbgszyi. Podziat na obszary stanowi warunek konkursu ofert w postepowaniu w sprawie
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zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Aspekt wyznaczania obszaru, ktérego dotyczy
konkurs nie lezy w gestii komisji konkursowej, ktora powolywana jest w celu przeprowadzenia
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, a nie do ustalania jego
zasad. Zasady prowadzenia konkursu byly znane Odwotujacym przed ztozeniem oferty.

Odnoszgc sig do kwestii rozmieszczenia podmiotéw wybranych do zawarcia umowy, nalezy jasno wskazac,
ze nie ma znaczenia jaki jest rozkiad geograficzny miejsc udzielania $wiadczen, maja si¢ one znajdowaé na
obszarze objetym konkursem — tzn. na terenie powiatu nowotomyskiego. W przeciwnym wypadku, gdyby
komisja konkursowa kierowala si¢ polozeniem miejsca udzielania $wiadczen w ramach wyznaczonego
obszaru naruszylaby zasady konkursu.

Za chybiony uznaé nalezy, takze zarzut nie zwrdcenia przez komisje konkursowa uwagi na argumenty
Odwotujacej Leonii Niewiadomskiej dotyczace bliskiego potozenia duzych zaktadéw pracy gabinetu oraz
prowadzenie go nieprzerwanie od 1987 roku. Komisja bowiem w trakcie oceny ofert moze bra¢ pod uwage
jedynie kryteria okreslone w przywotanych powyzej rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz w sprawie szczegdtowych kryteriow
wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Taki
sposob postgpowania eliminuje element subiektywny dziatania komisji, jakim byloby stosowanie
do niektérych oferentéw dodatkowych kryteridw, wzglednie wytgczenie stosowania okreslonych kryteriéw
wobec niektorych §wiadczeniodawcdw. Przestrzeganie zasady réwnego traktowania wszystkich oferentow
nie pozwala na stosowanie w toku prowadzonego postgpowania konkursowego innych kryteriow anizeli
okreslone w tabelach nr 1 i 2 zatgcznika nr 5 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016
roku w sprawie szczegétowych kryteriéw wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia uméw
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Podkreslenia wymaga ponownie, ze kazda ze ztozonych ofert
w postepowaniu nr 15-18-000048/REH/05/1/05.1310.208.02/01 podlegala tym samym kryteriom oceny,
a kazdy z oferentow mdgt swobodnie ksztaltowaé zadeklarowane przez siebie warunki udzielania §wiadczen,
posiadajac jednocze$nie wiedze o punktacji jaka mozliwa byfa do uzyskania za zadeklarowanie kazdego
z podlegajacych punktacji warunkéw. Bezsporne jest, ze Odwotujgca Leonia Niewiadomska nieprzerwanie
od kilkunastu lat $wiadezy ustugi rehabilitacyjne takze w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia. W zwigzku z powyzszym oferta Odwotujgcej Leonii Niewiadomskiej otrzymata liczbe punktow
(4 pkt) zgodna z odpowiedzig udzielong w ofercie za spetnienie kryterium ciagtoscei.

Zgodnie z art. 134 ust. 1 Ustawy Fundusz jest obowigzany zapewni¢ rdwne traktowanie wszystkich
$wiadczeniodawcdw ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
i prowadzi¢ postepowanie w sposdb gwarantujgcy zachowanie uczciwej konkurencji. Z kolei zgodnie z ust.
2 w/w przepisu wszelkie wymagania, wyjasnienia i informacje, a takze dokumenty zwiazane
z postepowaniem w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej udostgpniane
sg $wiadczeniodawcom na tych samych zasadach. Nalezy stwierdzi¢, iz wyrazem przyjecia zasad
zapewniajacych rowne traktowanie $wiadczeniodawcow jest wlasnie okreslona w art. 148 ust. 3 Ustawy
delegacja do wydania przez Ministra Zdrowia rozporzadzenia okreslajacego szczegdtowe kryteria wyboru
ofert, w podziale na poszczegdlne zakresy lub rodzaje $wiadczen opieki zdrowotnej, majac na wzgledzie
interes $wiadczeniobiorcow oraz konieczno$é porownania ofert w toku postgpowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Oznacza to, iz kazdy z oferentéw bioragcych udziat
w danym postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej odpowiada
na te same pytania ankietowe zawarte w formularzu ofertowym, a w zaleznosci od udzielonej odpowiedzi
przyznawana jest mu odpowiednia ilo$¢ punktow, okreslona (w zaleznosci od rodzaju $§wiadczen bedgcych
przedmiotem umoéw) we wiasciwym zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016
roku w sprawie szczegdlowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow
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o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. W niniejszym postgpowaniu jest to zatacznik numer 5 ,,Wykaz
szczegdtowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajgcymi je warunkami oraz przypisang im wartoscia
w rodzaju rehabilitacja lecznicza” w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna. Celem takiego sposobu oceny
oferentdw jest wlasnie realizacja zasady rownego traktowania wszystkich $wiadczeniodawcdw bioracych
udzial w danym postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
co miato miejsce takze w postgpowaniu nr 15-18-000048/REH/05/1/05.1310.208.02/01 Réwniez
wymagania konieczne do spetnienia przez wszystkich ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej okreslone zostaty w drodze rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
na podstawie delegacji ustanowionej w art. 31d Ustawy. W odniesieniu do przedmiotu zaskarzonego
postgpowania konkursowego wymagania te zostaly wskazane w zalgczniku nr 1, Wykaz $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz warunki ich realizacji do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
(Dz. U. 22013 roku, poz. 1522 ze zm.).

Co istotne zgodnie z art. 134 ust. 2 Ustawy wszelkie wymagania i informacje, a takze dokumenty zwigzane
z kontrolowanym postgpowaniem konkursowym nr 15-18-000048/REH/05/1/05.1310.208.02/01 w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej udostgpnione byly wszystkim oferentom
na tych samych zasadach, dostepne byly na tablicach ogloszen w siedzibie Oddzialu oraz na stronach
internetowych Oddziatu. Taki sposob udostepnienia materiatdéw umozliwiat zapoznanie si¢ z nimi przez
wszystkich Oferentow.

W postgpowaniu numer 15-18-000048/REH/05/1/05.1310.208.02/01 nie znalazly zastosowania przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
przywotanych przez Odwotlujacag Malgorzate Weiss a zatem nie zasluguje na uwzglednienie zarzut ich
naruszenia.

Odnoszac si¢ do kolejnego zarzutu podnoszonego przez Odwolujgca Matgorzate Weiss i Odwotujaca Leonig
Niewiadomska ograniczonego dostgpu do ustug medycznych z fizjoterapii dla pacjentéw miasta Zbaszyn
jak i odpowiedzi na pytanie dotyczace wyboru oferentdéw w Nowym Tomyslu, a nie rowniez w Zbaszyniu
wskazaé nalezy, iz zgodnie z § 3 ust. 1 zarzadzenia w sprawie rehabilitacji leczniczej oraz programow
zdrowotnych w zakresie $wiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka przedmiotem postgpowania
byto wylonienie $wiadczeniodawcow do udzielania $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie
fizjoterapia ambulatoryjna na terenie powiatu nowotomyskiego. Liczba punktow, ktéra zakwalifikowata
ostatnig oferte do podpisania umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja
lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna, wyczerpata limit zamoéwienia. Oferent, ktérego oferta
w toku prowadzonego postgpowania konkursowego uzyskata iaczng liczbg oceny 33,43 punkty zostat
wskazany w rankingu koficowym jako ostatni, z ktérym Wielkopolski Oddzial Wojewddzki Narodowego
Funduszu Zdrowia zawrze umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja
lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna. Dokonanie wyboru powyzszej oferty wyczerpato srodki
finansowe, ktdre zamawiajacy przeznaczyt na $wiadczenia bedace przedmiotem postgpowania dla powiatu
nowotomyskiego - zgodnie z ogltoszeniem konkursu ofert. O miejscu w rankingu koficowym zadecydowata
punktacja jakg oferta Odwotujacej Matgorzaty Weiss i Odwotlujacej Leonii Niewiadomskiej otrzymata
za wszystkie kryteria oceny ofert.

Podkresli¢ réwniez nalezy, iz w ogloszeniu o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert wskazano, iz po przeprowadzeniu postgpowania
zostanie zawartych maksymalnie sze$¢ umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
W rozstrzygnigciu postepowania nr 15-18-000048/REH/05/1/05.1310.208.02/01, zostalo wskazanych
czterech oferentéw: Michat Rosciszewski, Monika Krygier, Przychodnia Zespolu Lekarza Rodzinnego
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»PANACEUM” Sp. z 0. 0. i ZDROVITA Sp. z 0. o. przy czym oferta Przychodni Zespotu Lekarza
Rodzinnego ,,PANACEUM?” Sp. z 0. 0. obejmowata trzy miejsca udzielania $wiadczen. W tym miejscu
wyjadnienia wymaga, iz wybranie ofert i okreslonych w nich miejsc udzielania $§wiadczen oznacza
kwalifikacje do zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w liczbie tych wlasnie miejsc
udzielania $wiadczen. Z uwagi na okoliczno$¢, iz oferent Przychodni Zespolu Lekarza Rodzinnego
»PANACEUM?” Sp. z 0. 0. zlozyt oferte obejmujaca trzy miejsca udzielania Swiadczen, mozliwe bytoby
zawarcie z nim 3 umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Faktyczne objecie jedng umows, zawarta
z Przychodnia Zespotu Lekarza Rodzinnego ,,PANACEUM?” Sp. z o. 0., trzech miejsc udzielania $wiadczen
stanowi jedynie przyjeta w Wielkopolskim Oddziale Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia
techniczng redakcj¢ kontraktu (dokument umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w danym rodzaju §wiadczen redagowany jest w przypadku tozsamoséci okreséw obowigzywania takiej
umowy w poszczegdlnych zakresach swiadczef w sposéb ujmujacy wszystkie zakresy i miejsca udzielania
$wiadczen).

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

W odpowiedzi na zarzut Odwotujacej Leonii Niewiadomskiej dotyczacy obowiazku zagwarantowania
transportu sanitarnego nalezy przywotaé wskazang wczeéniej w niniejszej decyzji uchwale komisji
konkursowej z dnia 6 grudnia 2017 roku w przedmiocie oceny ofert w zakresie zapewnienia przez oferentéw
transportu sanitarnego, gdzie szczegdtowo omdwione zostaly podstawy przyjecia takiego rozstrzygniecia.
Na podstawie powyzszej uchwaty komisja konkursowa po analizie wskazanych w uchwale przepiséw prawa,
a w szczegolnosci § 10 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz § 8 ust. 1 i ust. 2 Ogoélnych warunkéw umoéw o udzielenie $wiadezen
opieki zdrowotnej stanowiacych, zalacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 roku w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, prawidtowo
ustalita obowiazek zapewnienia transportu sanitarnego w ramach umowy na $wiadczenia opieki zdrowotnej
w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej. W przedmiotowej uchwale komisja przyjeta, iz w przypadku
zadeklarowania przez oferenta w zakresie warunkdéw wymaganych, ze w okresie zwigzania oferta oraz przez
caly okres realizacji umowy spetnia i bedzie spetnial wymagania okre$lone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie §wiadczen gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem niniejszego postgpowania
oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania i jednoczesnie braku mozliwosci
potwierdzenia zapewnienia przez oferenta transportu sanitarnego bedzie wzywaé oferenta do zlozenia
wyjasnien i przyjmie wyjasnienia, gdy oferent zapewnia samodzielne wykonanie ustug w tym zakresie
i przedtozy dokument potwierdzajacy dysponowanie wlasnym $rodkiem transportu sanitarnego lub oferent
udokumentuje fakt posiadania umowy lub zobowigzania podwykonawcy do zawarcia umowy z oferentem
na dzien otwarcia oferty i przedtozy kopie zawartej umowy z podwykonawcg (bez postanowien
okre$lajacych finansowanie) albo zobowigzanie podwykonawcy do zawarcia umowy z oferentem,
zawierajgce zastrzezenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli na zasadach okreslonych
w Ustawie, w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej z dyrektorem oddziatu Funduszu. Nadto powyzsze
mogto znaleZzé zastosowanie, takze w sytuacji ztoZzenia do oferty oswiadczenia o samodzielnym
wykonywaniu ustug bez udzialu podwykonawcéw.
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Przenoszac powyzsze na grunt rozpatrywanych odwofan wskazaé nalezy, iz w zakresie warunkow
wymaganych WSZYSCy Oferenci bioracy udziat w postgpowaniu nr 15-18-
000048/REH/05/1/05.1310.208.02/01, zadeklarowali, ze w okresie zwigzania ofertg oraz przez caty okres
realizacji umowy spelnig i bedg spetniaé wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem niniejszego postgpowania oraz
w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umoéw bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania. Dodatkowo podniesione przez
Odwolujaca Leoni¢ Niewiadomskg argumenty dotyczace kosztochfonnoscei oraz wymagan organizacyjnych
transportu sanitarnego, rowniez nie zastuguja na uwzglednienie, bowiem nie naruszaja interesu prawnego
Odwotujacej Leonii Niewiadomskiej, ktére bytoby wynikiem naruszenia przez komisj¢ konkursowg zasad
postepowania prowadzonego w trybie konkursu ofert. Zadaniem komisji konkursowej jest jedynie
zweryfikowanie spetnienia warunkdéw wymaganych przepisami prawa, czyli zapewnienie transportu
sanitarnego przez oferenta, a nie ustalenia kosztochtonnosci badz organizacji tegoz transportu.

Zgodnie z brzmieniem art. 152 ust. 1 Ustawy, $wiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznat
uszczerbku w wyniku naruszenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasad prowadzenia postgpowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przyshuguja $rodki odwotawcze
i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 Ustawy. W przypadku wniesienia odwotania przedmiotem
rozstrzygnigcia organu rozpoznajgcego odwolanie pozostaje badanie naruszenia interesu prawnego
odwolujacego wskutek naruszenia zasad postgpowania konkursowego. Przedmiot badania organu jest zatem
skonkretyzowany do okreslonego podmiotu i do okreslonych czynnosci komisji konkursowych
podejmowanych w stosunku do tego podmiotu. Organ rozpoznajagcy odwotanie bada,
czy rozstrzygnigcie postgpowania dokonane przez komisj¢ podjgte zostalo z naruszeniem zasad
postgpowania i czy wskutek tego doszto do naruszenia interesu prawnego odwotujacego, przy czym
dla uwzglednienia odwotania obie te przestanki muszg zaistnie¢ facznie.

Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia badajgc sprawe
z odwolan Odwotujacej Malgorzaty Weiss i Odwolujacej Leonii Niewiadomskiej nie stwierdzit, zeby
komisja konkursowa prowadzaca postgpowanie nr 15-18-000048/REH/05/1/05.1310.208.02/01, naruszyla
zasady postgpowania administracyjnego. Zatem interes prawny ww. nie zostat naruszony.

Biorac powyzsze pod uwage stwierdzi¢ nalezy, iz we wniesionych odwotaniach nie wskazano,
ze Wielkopolski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia naruszyt zasady prowadzenia
postgpowania nr 15-18-000048/REH/05/1/05.1310.208.02/01 o zawarcie uméw w rodzaju rehabilitacja
lecznicza zakresie fizjoterapia ambulatoryjna na obszarze powiatu nowotomyskiego.

Kazda ze ztozonych ofert w postgpowaniu nr 15-18-000048/REH/05/1/05.1310.208.02/01 podlegata ocenie
prowadzonej z uwzglednieniem tych samych kryteriow oceny, a kazdy z oferentéw mogt swobodnie
ksztattowaé zadeklarowane przez siebie warunki udzielania §wiadczen, posiadajac jednoczesnie wiedze
o punktacji, jaka mozliwa byta do uzyskania za zadeklarowanie kazdego z podlegajacych punktacji
warunkow, jak réwniez ponoszac odpowiedzialno$¢ za skladane w ofercie o$wiadczenia. Powyzsze
uzasadnia wniosek, ze w trakcie prowadzonego postgpowania nie doszto do naruszenia interesu prawnego
Odwotujacych wskutek naruszenia zasad prowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej i nie ma podstaw do uwzglednienia odwotan. Wobec powyzszego

odwotania zostaty oddalone i orzeczono jak w sentencji.
Z up, Dyrektora WOW NEZ
C kﬁ A Dyraklong dd. Meaptnyel

Huonna Philips @
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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 Wiclkopolskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy. Wniosek o
ponowne rozpatrzenie sprawy sktada si¢ do Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia
w terminie 7 dni od dnia otrzymania decyzji.

Strona moze wnie$¢ skarge na decyzj¢ Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia do Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu w terminie 30 dni od dnia dorgczenia
decyzji stronie, bez mozliwosci skorzystania z prawa do ztozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy. Skarge
wnosi si¢ za posrednictwem Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia. Skarga podlega optacie sadowej, wpis od skargi wynosi 200 zlotych. Oplate sadowa uiszcza si¢ gotéwka
do kasy sadu lub na rachunek bankowy sadu. Stronie, na jej wniosek ztozony przed wszczeciem postgpowania [ub
w toku postepowania, moze by¢ przyznane prawo pomocy (tj. zwolnienie od kosztéw sadowych oraz ustanowienie
adwokata, radcy prawnego, doradcy podatkowego). Wniosek wolny jest od oplat sadowych. Termin do zlozenia
skargi uwaza si¢ za zachowany takze wtedy, gdy przed jego uplywem strona wniosta skarge wprost do
Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu. W trakcie biegu terminu do wniesienia wniosku
0 ponowne rozpatrzenie sprawy strona moze zrzec si¢ prawa do wniesienia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy
do Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry wydat decyzje. Z
dniem dorgczenia Dyrektorowi Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy przez ostatnig ze stron
postgpowania, decyzja staje si¢ ostateczna i prawomocna.

Wykonano w 8 egz.:
1. Odwolujaca Malgorzata Weiss;
Odwotujaca Leonia Niewiadomska;
Monika Krygier, ul. Poznanska30/224, 64-300 Nowy Tomysl;
Przychodnia Zespotu Lekarza Rodzinnego ,,PANACEUM” Sp. z 0. 0., ul. Kosciuszkowedw 33 f, 62-020 Swarzgdz;
ZDROVITA Spolka z 0. 0., ul. Zbaszynska 9, 64-300 Nowy Tomysl;
Michat Rosciszewski, os. Batorego 53, 64-300 Nowy Tomys$l;
7. 2egz ala;
Opracowata: Hanna Pawlak
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