NF:Z ] Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu
WO-DP.422.14.2018 Poznan, dnia ......................

DECYZJA NR 16 /2018/0

Na podstawie art. 154 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 ze zm.) w zwiazku
z art. 104 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (tekst jednolity:
Dz. U. z 2017 r., poz. 1257), po rozpatrzeniu odwotan dotyczacych rozstrzygnigcia z dnia
5 stycznia 2018 roku postepowania nr 15-18-000087/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 Poznan-Grunwald, wniesionych przez Elzbiet¢ Bal, Piotra Hotenko, Katarzyne
Krzyzynska i Elzbiete Teska prowadzacych w formie spétki cywilnej zaktad leczniczy pod nazwa Centrum
Medyczne Fizjoterapii ,,ATLAS” s.c. E. Bal, P. Hotenko, K. Krzyzynska, E. Teska z siedzibg w Poznaniu
(60-787) przy ul. Szylinga 1 oraz przez Wielkopolska Przychodni¢ Sportowo-Lekarskg sp. z 0.0. z siedzibg
w Poznaniu (60-791) przy ul. Wi Reymonta 35, postanawiam

1. oddali¢ w calo$ci odwolanie zlozone przez Elzbiet¢ Bal, Piotra Holenko,
Katarzyne Krzyzynska i Elzbiete Teska;
2. oddali¢ w calo$ci odwolanie zloZone przez Wielkopolskg Przychodni¢ Sportowo-

Lekarskg sp. z o.0.

UZASADNIENIE

Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia dzialajac
na podstawie art. 139 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, dalej zwanej: ,,Ustawg” lub ,,ustawg o $wiadczeniach”, oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu oglaszania o postgpowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania
i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 1980 ze zm.), oglosit
w dniu 31 pazdziernika 2017 roku postepowanie w trybie konkursu ofert o numerze 15-18-000087/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
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umowy o udziclanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacji leczniczej w zakresie fizjoterapii

ambulatoryjnej na obszarze Poznan-Grunwald.

W ogloszeniu o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w trybie konkursu ofert wskazano, iz warto$§¢ zamowienia wynosi nie wigcej niz 1 968 324,75 ziotych
na okres rozliczeniowy od dnia 1 kwietnia 2018 roku do dnia 31 grudnia 2018 roku, zas maksymalna liczba
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére zostang zawarte po przeprowadzeniu postgpowania,

to 11 (stownie: jedenascie).

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

postepowania. Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania nastgpilo jego zakonczenie.

Informacja o rozstrzygnieciu postepowania zostata opublikowana na tablicy ogloszen oraz na stronie
internetowej Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, co oznacza,

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

Zgodnie z art. 152 ust. 1 Ustawy, swiadczeniodawcom, ktérych interes prawny doznat uszczerbku
w wyniku naruszenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasad prowadzenia postgpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg Srodki odwotawcze i skarga

na zasadach okreslonych w art. 153 1 154 Ustawy.

Jak stanowi za$ art. 154 ust. 1 Ustawy, §wiadczeniodawca bioracy udziat w postepowaniu moze
wnies¢ do dyrektora oddziatlu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu postgpowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigceia postgpowania. Odwolanie

wiiesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

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

odwotujacego, przy czym dla uwzglednienia odwotania obie te przestanki musza zaistnie¢ tgcznie.

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

wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Funduszu.

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



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

Dnia 11 stycznia 2018 roku do Wielkopolskiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia wplynelo odwolanie wniesione przez Elzbiet¢ Bal, Piotra Hotenko, Katarzyn¢ Krzyzynska i
Elzbiete Teska prowadzacych w formie spotki cywilnej zaktad leczniczy pod nazwa Centrum Medyczne
Fizjoterapii ,,ATLAS” s.c. E. Bal, P. Hotenko, K. Krzyzynska, E. Teska z siedzibg w Poznaniu (60-787)
przy ul. Szylinga 1 (zwanych dalej: ,,Odwotujagcym E. Bal, P. Hotenko, K. Krzyzynska, E. Teska) dotyczace
rozstrzygnigcia z dnia 5 stycznia 2018 roku postgpowania w trybie konkursu ofert nr 15-18-
000087/REH/05/1/05.1310.208.02/01. Odwotanie wniesione zostato w terminie.

W zakresie dotyczacym rozstrzygniecia postepowania nr 15-18-
000087/REH/05/1/05.1310.208.02/01 w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia
ambulatoryjna na obszarze Poznan-Grunwald, Odwotujgcy E. Bal, P. Hotenko, K. Krzyzynska, E. Teska
podnosi, ze dokonal wszelkich staran, by w ztozonej przez siebie ofercie wykaza¢ potencjat konieczny do
realizacji umowy w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna. Wskazuje, ze
prowadzona przez niego placéwka znajduje si¢ w bardzo dogodnym komunikacyjnie miejscu na terenie
Poznania w budynku z parkingiem i windami dla oséb niepetnosprawnych oraz dostgpem do wielu
specjalistow. Ponadto w zlozonym odwotaniu Odwotujacy E. Bal, P. Hotenko, K. Krzyzynska, E. Teska
konfrontuje warto$¢ umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia w poszczegolnych latach od 2012 r. do 2017 r. (wskazujac
jednoczesnie na jej progresj¢ we wskazanym okresie) z obecng propozycja okre§long w informacji o
rozstrzygnieciu postepowania nr 15-18-000087/REH/05/1/05.1310.208.02/01. Zdaniem Odwotujacego E.
Bal, P. Hotenko, K. Krzyzynska, E. Teska proponowana przez Wielkopolski Oddzial Narodowego Funduszu
Zdrowia warto$¢ kontraktu w znacznym stopniu ograniczy dostep do $wiadczen rehabilitacyjnych pacjentom
u niego zarejestrowanym, co w konsekwencji, zwlaszcza w przypadku pacjentow seniorow, bedzie zagrazaé
ich poczuciu bezpieczenstwa. Za przyznaniem Odwolujacemu E. Bal, P. Holenko, K. Krzyzynska, E. Teska
wyzszej kwoty w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza
w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna na okres od dnia 1 kwietnia 2018 roku do dnia 31 marca 2023 roku na
obszarze Poznan-Grunwald przemawia ponadto ugruntowana na rynku pozycja prowadzonego przez niego
zakiadu leczniczego oraz niestwierdzenie razgcych uchybien w odniesieniu do dotychczasowej realizacji
swiadczen opieki zdrowotnej. Odwohujacy E. Bal, P. Hotenko, K. Krzyzynska, E. Teska argumentuje
ponadto, ze prowadzona przez niego placéwka udziela $wiadczen rehabilitacyjnych finansowanych ze
$rodkéw publicznych nieprzerwanie od 2001 r. Wskazujac na powyzsze Odwolujacy E. Bal, P. Hotenko, K.

Krzyzynska, E. Teska wnosi o ponowne rozpatrzenie jego oferty w zakresie propozycji finansowych.

W dniu 11 stycznia 2018 roku do Wielkopolskiego Oddziatlu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia wptyngto odwotanie zlozone przez Wielkopolskg Przychodnie Sportowo-Lekarska
sp. z 0.0. z siedzibg w Poznaniu (60-791) przy ul. Wi Reymonta 35 (zwang dalej ,,Odwolujgcym
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Wielkopolska Przychodnia Sportowo-Lekarska sp. z 0.0.”) dotyczace rozstrzygnigcia z dnia S stycznia 2018
roku postepowania w trybie konkursu ofert nr 15-18-000087/REH/05/1/05.1310.208.02/01. Odwotanie

wniesione zostalo w terminie.

Odwotujgcy Wielkopolska Przychodnia Sportowo-Lekarska sp. z 0.0. zarzuca komisji konkursowe;j
nieznajomos¢ zlozonej przez niego oferty, w szczegdlnosci podnoszenie przez przedstawicieli komisji
konkursowej braku niektorych elementow oferty oraz wycofanie si¢ z tego stanowiska po weryfikacji, co
jego zdaniem mialo miejsce podczas negocjacji. Zdaniem Odwotujgcego Wielkopolska Przychodnia
Sportowo-Lekarska sp. z 0.0., po zapoznaniu si¢ przez niego z udostgpniong dokumentacja, poréwnanie ofert
ztozonych przez innych oferentdow nie jest mozliwe z uwagi na zastrzezenie wielu istotnych informacji, co
powoduje domniemanie niespetnienia wymagan okreslonych w przepisach dotyczacych szczegdtowych
kryteridw wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Tym samym, jak argumentuje Odwotujacy Wielkopolska Przychodnia Sportowo-Lekarska sp.
z 0. 0., wyniki postgpowania nr 15-18-00087/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 Poznan-Grunwald budzg jego watpliwosci. Analogiczne watpliwosci
Odwolujacy Wielkopolska Przychodnia Sportowo-Lekarska sp. z o. 0. zglasza w zakresie zaproponowanej
mu wysokosci kontraktu w $wietle posiadanych przez niego zasoboéw zaréwno kadrowych, jak i

sprzetowych, propozycji cenowej oraz oceny pacjentow.

Uwzgledniajgc okoliczno$é, Zze od rozstrzygnigcia postgpowania prowadzonego pod nr 15-18-
000087/REH/05/1/05.1310.208.02/01 zostaly ztozone dwa odwotania, postanowieniem nr 6/2018/O z dnia
16 stycznia 2018 roku, dzialajac na podstawie art. 62 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks
postepowania administracyjnego, dalej zwanej: ,k.p.a.”, Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia podjat decyzje o potaczeniu spraw do wspdlnego

rozpatrzenia i rozstrzygniecia.

Prowadzac postepowanie administracyjne z odwotania wniesionego przez Odwolujacego E. Bal,
P. Hotenko, K. Krzyzynska, E. Teska oraz Odwolujacego Wielkopolska Przychodnia Sportowo-Lekarska
sp. z 0.0. pismem z dnia 16 stycznia 2018 roku, Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia poinformowat strony postepowania, tj. Odwolujgcego E. Bal, P. Hotenko,
K. Krzyzynska, E. Teska oraz Odwolujgcego Wielkopolska Przychodnia Sportowo-Lekarska sp. z 0.0. oraz
pozostatych $wiadczeniodawcow, ktorych oferty zostaly wybrane do zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w postgpowaniu nr 15-18-000087/REH/05/1/05.1310.208.02/01, o
uprawnieniach wynikajgcych z przepiséw k.p.a., w tym o mozliwosci czynnego udziatu w kazdym stadium

postepowania odwotawczego oraz o mozliwosci wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowodow i materialéw
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oraz zgloszonych zadan, a takze o przystugujacym stronie prawie wgladu w akta sprawy. Wyzej
wymienionymi pismami strony postepowania zostaly rowniez poinformowane o zakresleniu terminu

wydania decyzji na dzien 31 stycznia 2018 roku.

W dniu 23 stycznia 2018 roku z uprawnienia wgladu w akta sprawy skorzystaty Alicja Lagoda i Aleksandra
Sliwicka dziatajace na podstawie upowaznienia z dnia 23 stycznia 2018 roku udzielonego przez
Odwotujacego Wielkopolska Przychodnia Sportowo-Lekarska sp. z 0.0., a w dniu 24 stycznia 2018 roku
Izabela Bartkowiak 1 Tomasz Zimny wspolnicy spdtki cywilnej NZOZ Rehabilitacja i Fizykoterapia
»LASER” Izabella Bartkowiak, Wiestawa Rosiak, Tomasz Zimny s.c. Kolejno, w dniu 25 stycznia 2018
roku z przedmiotowego uprawnienia skorzystali cztonkowie zarzadu ,MASTERMED” sp. z o.0. Halina
Kucharczyk i Sylwia Spychalska, a w dniu 26 stycznia 2018 roku na podstawie upowaznienia z dnia 26
stycznia 2018 roku udzielonego przez Szpital Kliniczny im. Heliodora Swigcickiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu Barbara Stawarz i Olimpia Banaszkiewicz. Z kolei
w dniu 30 stycznia 2018 roku z uprawnienia wgladu w akta postgpowania skorzystal Odwolujacy E. Bal, P.
Hotenko, K. Krzyzynska, E. Teska i w nastgpstwie przedmiotowej czynnosci ztozyt w tym samym dniu
uzupetnienie odwotania, w ktérym podnosi, iz omytkowo w zlozonej przez siebie ofercie nie wskazat lekarza
ze specjalizacja Il stopnia fizjoterapii Jerzego Bucko, ktéry jest zatrudniony przez Odwotujacego E. Bal, P.
Hotenko, K. Krzyzynska, E. Teska od wielu lat w wymiarze ' etatu i udziela konsultacji lekarskich w piatki.
Jak wskazuje Odwotujgcy E. Bal, P. Hotenko, K. Krzyzynska, E. Teska, kwestia ta zostata przez niego
zauwazona 1 zgloszona komisji konkursowej na etapie rozpatrywania ofert w postgpowaniu nr 15-18-

00087/REH/05/1/05.1310.208.02/01.

W dniu 31 stycznia 2018 roku wptynelo uzupetnienie odwotania ztozone przez Odwotujacego Wielkopolska
Przychodnia Sportowo-Lekarska sp. z 0.0., w ktérym zakwestionowano zasadno$¢ przyznania liczby
jednostek rozliczeniowych na podstawie oceny punktowej ofert dokonanej przez komisje konkursows.
Wobec zgloszonych watpliwosci, Odwotujacy Wielkopolska Przychodnia Sportowo-Lekarska sp. z o.0.
wnosi 0 wskazanie mechanizmu, ktérym kierowata sie¢ komisja konkursowa przypisujgc poszczegdlnym

oferentom w rankingu koncowym proponowang wysokos¢ kontraktu.

Na skutek zloZzonych przez Odwolujacego E. Bal, P. Holenko, K. Krzyzynska, E. Teska oraz
Odwolujgcego Wielkopolska Przychodnia Sportowo-Lekarska sp. z o.0. odwolan dotyczacych
rozstrzygniecia z dnia 5 stycznia 2018 roku postepowania numer 15-18-000087/REH/05/1/05.
1310.208.02/01 w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 kwietnia 2018 roku do dnia 31 marca 2023 roku
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie
fizjoterapia ambulatoryjna na obszarze Poznan-Grunwald, Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia rozpoznal w szczegélnosci argumentacje oraz

zarzuty przywolane w zlozonych odwolaniach. Rozpatrzone zostaly réowniez zebrane w sprawie
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dokumenty, w tym oferty zlozone przez oferentéw w postepowaniu nr 15-18-
000087/REH/05/1/05.1310.208.02/01oraz dokumentacja wytworzona przez komisj¢ konkursowa w

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

W postgpowaniu nr 15-18-000087/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 rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia
ambulatoryjna na obszarze Poznan-Grunwald, oferty ztozyli: 1. Niepubliczny Zaktad Rehabilitacji i
Fizykoterapii ,, MASTERMED” sp. z 0.0., Poznan (60-237), ul. Kasprzaka 16, 2. Elzbieta Bal, Piotr Hotenko,
Katarzyna Krzyzynska, Elzbieta Teska, Poznan (60-780), ul. Szylinga 1, 3. REHAFIZ Centrum Fizjoterapii
Wojciech Jelonek, Poznan (60-105), ul. Kopanina 13, 4. Andrzej Kue, Tomasz Galicki, Poznan (60-774), ul.
Sniadeckich 30/2, 5. Izabella Bartkowiak, Wiestawa Rosiak, Tomasz Zimny, Poznan (60-251), ul.
Hetmanska 39, 6. ASGO sp. z 0.0. sp. k., Poznan (60-234), ul. Marcelifiska 92-94, 7. Magdalena Szyszko,
Poznan (60-335), ul. Grochowska 110, 8. Jerzy Szczesiak, Poznan (60-166), ul. Grunwaldzka 324, 9. Polskie
Towarzystwo Choréb Nerwowo-Miesniowych Oddziat Regionalny w Poznaniu, Poznan (60-783), ul.
Grunwaldzka 21, 10. Wielkopolska Przychodnia Sportowo-Lekarska sp. z 0.0., Poznan (60-791), ul. Wt.
Reymonta 35, 11. Szpital Kliniczny im. Heliodora Swigcickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Poznan (60-355), ul. Przybyszewskiego 49, 12. Zdrowie Psychiczne sp. z
0.0., Poznan (60-774), ul. Sniadeckich 42.

Postgpowanie nr 15-18-000087/REH/05/1/05.1310.208.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna

prowadzone byto w oparciu w szczegdlnosci o przepisy:

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

— rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia S sierpnia 2016 roku w sprawie szczegdtowych kryteriow
wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j
(Dz. U. 22016 roku, poz. 1372 ze zm.);

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

— rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 roku w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 roku, poz. 1146 ze zm.);

— zarzadzenie Nr 130/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2016

roku w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzajach: rehabilitacja
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lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresic $wiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze $piaczka
ze zmianami,

— zarzadzenia Nr 18/2017/DSQOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2017 roku
w sprawie warunkéw postgpowania dotyczacych umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j

Ze zmianami,

o czym to informacja znalazta si¢ w ogloszeniu o przedmiotowym postepowaniu z dnia 31 pazdzierika

2017 roku.

Komisja konkursowa prowadzaca postgpowanie numer 15-18-000087/REH/05/1/05.1310.208.02/01
w trakcie czgsci jawnej postgpowania wezwata do uzupehienia brakéw formalnych pod rygorem odrzucenia
oferty trzech oferentéw oraz przeprowadzita weryfikacje u jednego oferenta. Wszystkie braki formalne
zostaty uzupetnione. Komisja konkursowa odrzucita ofert¢ ztozong przez Magdaleng Szyszko, 60-355
Poznan ul. Grochowska 110 na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 7 Ustawy. Zadna z ofert nie zostata wycofana
ani pozostawiona bez rozpoznania. Do czg$ci niejawnej postepowania zakwalifikowano zatem 11(stownie:

jedenastu) oferentéw, jako spetniajacych wymagane warunki formalne zwigzane z konstrukcja samej oferty.

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

wyboru ofert”, oceny i porownania ofert.

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

wyboru jednej sposréd wskazanych odpowiedzi):

1. Jakos$¢ udzielanych $wiadczen oceniana w:
a) kategorii ,,Personel”:
e magister fizjoterapii z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem jako fizjoterapeuta — rownowaznik
co najmniej % etatu:

— tak (12,00 punktoéw);
— nie (brak punktow),

e specjalista w dziedzinie fizjoterapii — rOwnowaznik co najmniej %4 etatu:
— tak (17,00 punktéw);
— nie (brak punktéw);

e zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j:
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—  tak (4,00 punkty);
— nie (brak punktow);
b) Kkategorii ,,Sprz¢t i aparatura medyczna™:
e urzadzenie wytwarzajagce impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czgstotliwosci —
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 pomieszczenie — w miejscu udzielania $wiadczen:

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

e basen rehabilitacyjny — na jedng osob¢ korzystajaca z basenu powinno przypada¢ co najmniej
4m? lustra wody w basenie, dla 0séb dorostych niecka basenowa powinna byé napetniona 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”:

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

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

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

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

fizjoterapii:
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- tak (2,00 punkty);
— nie (brak punktéw);

d) kategorii ,, Wyniki kontroli i inne nieprawidlowosci — czg$¢ wspdlna”:

www.nfz.gov.pl

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

— tak ( 1,00 punkt ujemny);

— nie (brak punktéow ujemnych);
udzielanie $wiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom okre$lonym
w umowie — tylko na podstawie kontroli:

— tak (1,00 punkt ujemny);

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

— tak (1,50 punktu ujemnego);

— nie (brak punktéow ujemnych);
nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych na udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne)
w okresie 12 miesiecy poprzedzajagcym o 2 miesigce miesigec obejmujgcy termin ztozenia oferty:

— tak (0,50 punktu ujemnego);

— nie (brak punktoéw ujemnych);
nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia
opieki zdrowotnej, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujgcy termin ztozenia oferty,
lub przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym:

— tak (0,50 punktu ujemnego);

— nie (brak punktéw);
obcigzenie $wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub wyrobdéw medycznych, lub $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych mowa
w art. 35 ustawy o §wiadczeniach:

— tak (0,50 punktu ujemnego);

— nie (brak punktéw ujemnych);
pobieranie nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcow za $wiadczenia begdace przedmiotem
umowy:

— tak (0,50 punktu ujemnego);

— nie (brak punktéw ujemnych);
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e niezasadne ordynowanie lekéw lub wyrobéw medycznych, lub $rodkéw spozywcezych
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 punktow ujemnych);

e przedstawienie 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:

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

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

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

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

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

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

— elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu przepisow ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej ustawy,
z wylgczeniem recept i skierowan, ktére wystawiane sa co najmniej poprzez nanoszenie
danych za pomoca wydruku (4,00 punkty) [jedna odpowiedz do wyboru];

— zadna z powyzszych (brak punktow);

2. Kompleksowos¢ udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej oceniana w kategorii ,,sposéb wykonania

umowy”:

oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcéw w zakresie
lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej:

— tak (2,00 punkty);

— nie (brak punktéw);
oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcow w zakresie
rehabilitacji ogolnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym:

— tak (2,00 punkty);

— nie (brak punktéw);
oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcéw w zakresie
rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych:

— tak (2,00 punkty);

— nie (brak punktow);

3. Dostepnosé udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej oceniana w

a) kategorii ,,Dostepno$¢é-harmonogram czasu pracy”:

czas pracy zaktadu — co najmniej 5 dni w tygodniu, co najmniej 10 godzin dziennie:
— tak (5,00 punktow);
— nie (brak punktéw);

b) kategorii ,,Dostgpno$é — czgs$¢ wspolna™:

odrebna aplikacja stuzaca wykonaniu obowigzku zapewnienia biezgcej rejestracji
$wiadczeniobiorcow drogg elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu:
— tak (1,00 punkt);
— nie (brak punktow);

c) Ciaglos¢ udzielanych $swiadczen opieki zdrowotnej oceniana w kategorii ,,ciggtosé — cze$¢ wspdlna™:
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e w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy:

proces leczenia swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu §wiadczen i w ramach
obszaru, ktérego dotyczy postepowanie (2,00 punkty);

proces leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu §wiadczefl i w ramach
obszaru, ktérego dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 5 lat (4,00 punkty);

proces leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu §wiadczen i w ramach
obszaru, ktérego dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 10 lat (6,00 punktéw) [jedna
odpowiedz do wyboru];

zadne z powyzszych (brak punktéw);

e rozliczenie:

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

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

Zadne z powyzszych (brak punktéw);

d) Inne warunki oceniane — cze¢$¢ wspdlna:

e wspoOlpraca z Agencja — realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 3llc ust. 4 ustawy

o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objetych przedmiotem postepowania:

tak (2,00 punkty);
nie (brak punktow);

e) Cena $wiadczen opieki zdrowotne] — oceniana poprzez poréwnanie ceny oferowanej przez oferenta

lub stanowigcej koncowy wynik negocjacji z cena oczekiwang przez Narodowy Fundusz Zdrowia

w danym postepowaniu w sprawie zawarcia umowy (maksymalnie 10,00 punktow).

Odnoszac si¢ do kryterium ceny wskaza¢ w tym miejscu nalezy, iz zgodnie z postanowieniami zalacznika

nr 17 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 roku w sprawie szczegétowych

kryteriow wyboru ofert:

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

oczekiwang przez Fundusz,

— ceng oczekiwang przez Fundusz jest cena wynikajaca z wartosci zaméwienia i planowanej

liczby §wiadczen opieki zdrowotnej w danym rodzaju lub zakresie wskazana przez dyrektora

oddziatu wojewddzkiego Funduszu,

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

www.nfz.gov.pl
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A Cof <Cmin
Ye =S8
Cof = Cmin
B S(Cmaks B Cof)
yc Cmaks - Cmin
gdzie:

ye - liczba punktéw oceny danej oferty w zakresie kryterium ceny,
Chaks - 1,1 x Cnrz,
Chin - 0,9 X Cnyz,
Cof - cena zaproponowana przez oferenta,
Cnrz- cena oczekiwana,
s — maksymalna liczba punktéw oceny w zakresie kryterium ceny okreslona dla przedmiotu
postepowania,
A — stosuje si¢ w przypadku gdy Co<Cin,
B — stosuje si¢ w przypadku gdy Cor>Cnin.

W tym miejscu podkresli¢ nalezy, iz w celu ujednolicenia postgpowania oraz zapewnienia réwnego
traktowania wszystkich $wiadczeniodawcoéw ubiegajgcych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej 1 prowadzenie postgpowania w sposéb gwarantujacy zachowanie zasad uczciwej
konkurencji komisja konkursowa prowadzac postepowanie nr 15-18-000042/REH/05/1/05.1310.208.02/01
podjela m.in. nastepujace uchwaty:

W dniu 20 listopada 2017 roku komisja konkursowa podj¢ta uchwate dotyczaca trybu dokonywania
zmian w zakresie odpowiedzi udzielanych przez oferenta na pytania ankietowe zawarte w Formularzu
Ofertowym. Na jej podstawie komisja konkursowa prowadzgca postgpowanie w sprawie zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza postanowila:

1) w przypadkach, gdy ztozona przez oferenta oferta, w tym szczego6lno$ci formularz ofertowy, zawiera
sprzeczne, wzajemnie wykluczajace si¢ informacje, to jest wtedy, gdy tre$¢ udzielonej przez oferenta
odpowiedzi na pytanie ankietowe o charakterze rankingujgcym stoi w opozycji do pozostatych informacji
podanych przez oferenta w innych cze$ciach formularza ofertowego lub w innej czedci oferty - wzywad
oferenta, do ztozenia stosownych wyjasnien, za$ po ich przyjeciu albo korygowac tres¢ odpowiedzi
ankietowej oferenta i odejmowaé punkty rankingujace (oferent wskazuje na fakt omytkowego udzielenia
odpowiedzi na pytanie ankietowe i wskazuje ostatecznie, iz nie spetnia warunku dodatkowo ocenianego)

albo tez korygowaé tres¢ odpowiedzi ankietowej oferenta i dodawac punkty rankingujace (oferent wskazuje
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na fakt omytkowego udzielenia odpowiedzi na pytanie ankietowe i wskazuje ostatecznie, iz spetnia warunek
dodatkowo oceniany);

2) w przypadkach, gdy tres¢ udzielonej przez oferenta odpowiedzi na pytanie ankietowe o charakterze
rankingujagcym stoi w opozycji do tresci informacji i1 danych, znajdujacych si¢ w posiadaniu
Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (np. wyniki prowadzonych
postgpowan kontrolnych, wyniki czynnosci monitorujacych, sprawozdawanie list oczekujacych, okres
obowigzywania umowy, dane sprawozdawcze zwiazane z dotychczasowa realizacja umow) - wzywaé
oferenta, do ztozenia stosownych wyjasnien, za$ po ich przyjeciu korygowa¢é tresé¢ odpowiedzi ankietowej
oferenta i odejmowac punkty rankingujace (oferent wskazuje na fakt niezgodnego ze stanem rzeczywistym
udzielenia odpowiedzi na pytanie ankietowe i wskazuje ostatecznie, iz nie spelnia warunku dodatkowo
ocenianego) albo tez korygowaé tre$¢ odpowiedzi ankietowej oferenta i dodawaé punkty rankingujgce
(oferent wskazuje na fakt niezgodnego ze stanem rzeczywistym udzielenia odpowiedzi na pytanie ankietowe

i wskazuje ostatecznie, iz spetnia warunek dodatkowo oceniany);

3) W przypadkach innych niz okreslone pod pkt 1 i 2, tj. wtedy, gdy oferent w zlozonej ofercie
zadeklarowal w sposob niebudzagcy watpliwosci spetnianie warunku dodatkowo ocenianego, a dopiero
wyniki prowadzonej w miejscu udzielania $wiadczen weryfikacji oferenta (dotyczy np. posiadania sprzgtu
i aparatury medycznej, spetnienia warunkéw lokalowych) lub tez wyniki oceny oferty dokonywanej w
oparciu o informacje i dane inne, niz znajdujgce si¢ w posiadaniu Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (dotyczy np. faktu wspolpracy oferenta z Agencjg Oceny
Technologii Medycznych 1 Taryfikacji, posiadania aplikacji stuzacej do biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcow drogg elektroniczng czy prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci
elektronicznej) wiodg do wniosku, iz oferent przedmiotowego warunku nie spetnia — wzywaé ewentualnie
nieprzedtozenia lub po ich przyjeciu, gdy nie potwierdzg one faktu spelnienia przez oferenta warunku
dodatkowo ocenianego odrzucaé oferte na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 2 Ustawy, zgodnie z ktérym odrzuca

si¢ oferte zawierajgcg nieprawdziwe informacje.

Nadto w dniu 20 listopada 2017 roku komisja konkursowa podjeta dwie uchwaty w przedmiocie oceny
ofert pod wzgledem spelniania warunku dodatkowo ocenianego zwigzanego ze sprawozdawczo$cia.
Uwzgledniajac stanowisko Ministerstwa Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2017 roku (znak: UZ-AK.749.32.2017.
EW) przyjeto prawidlowy sposéb interpretacji pytania ankietowego:

1) 2.2.4 nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych na udzielenie
swiadczen opieki zdrowotnej, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) w okresie

12 miesigcy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty oraz pytania
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ankietowego poprzez uznanie, iz punkty ujemne moga by¢ przyznane wylgcznie w przypadku
nieprzekazania wymaganych informacji;

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

Komisja konkursowa zadecydowata, iz ponownie dokona analizy odpowiednio raportow:

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

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

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

a) stanowiska oferentow, potwierdzajgce ustalony wcezesniej przez komisje fakt niezgodnego
ze stanem rzeczywistym udzielenia odpowiedzi na pytanie ankietowe, tj. zawierajace
przyznanie nie spetniania warunku dodatkowo ocenianego, beda podstawa do odjecia
punktdéw ankietowych,

b) stanowiska oferentdéw, potwierdzajgce ustalony wczesniej przez komisje fakt niezgodnego
ze stanem rzeczywistym udzielenia odpowiedzi na pytanie ankietowe, tj. zawierajace
przyznanie spetniania warunku dodatkowo ocenianego, beda podstawg do dodania punktow

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

Podkreslenia wymaga ponownie, iz powyzsze zasady przyjgte w uchwatach komisji konkursowej stosowane
byly w odniesieniu do wszystkich sytuacji, ktére spetnialy opisane w powyzszych uchwatach okolicznosci

celem zachowania zasady réwnego traktowania §wiadczeniodawcoéw wyrazonej w art. 134 Ustawy.

Dnia 5 stycznia 2018 roku nastgpito rozstrzygnigcie postepowania konkursowego prowadzonego
pod nr 15-18-000087/REH/05/1/05.1310.208.02/01. W ogloszeniu o rozstrzygnigciu postepowania jako
podmioty, z ktorymi Wielkopolski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu
zawrze umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie

fizjoterapia ambulatoryjna na obszarze Poznan-Grunwald, wskazano 11 (stownie: jedenastu) oferentow:

— Izabella Bartkowiak, Wiestawa Rosiak, Tomasz Zimny, ul. Hetmanska 39, 60-251 Poznan;

— Niepubliczny Zaklad Rehabilitacji i Fizykoterapii ,, MASTERMED?” sp. 0.0., ul. Kasprzaka 16, 60-
237 Poznan;

— ASGO sp. z 0.0. sp.k., ul. Marcelinska 92-94, 60-324 Poznan;

— Andrzej Kue, Tomasz Galicki, ul. Sniadeckich 30/2, 60-774 Poznan;

— REHAFIZ Centrum Fizjoterapii Wojciech Jelonek, ul. Kopanina 13, 60-105 Poznan;

— Polskie Towarzystwo Choréb Nerwowo-Migéniowych Oddziat Regionalny w Poznaniu, ul.
Grunwaldzka 21, 60-783 Poznan;

— Sgzpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan;

— Jerzy Szczesiak, ul. Grunwaldzka 324, 60-166 Poznan;

—  Wielkopolska Przychodnia Sportowo-Lekarska sp. z 0.0., ul. Wi. Reymonta 35, 60-791 Poznan;

- ,,Zdrowie Psychiczne” sp. z 0.0., ul. Sniadeckich 42, 60-774 Poznat;

— Elzbieta Bal, Piotr Hotenko, Katarzyna Krzyzynska, Elzbieta Teska, ul. Szylinga 1, 60-780 Poznan.

Komisja konkursowa wybrata wszystkie oferty, ktére zostaly zakwalifikowane do czesci niejawnej
postepowania. Nalezy w tym miejscu wskazaé, ze po dokonaniu szczegdtowej analizy ofert zlozonych
w postepowaniu nr 15-18-000087/REH/05/1/05.1310.208.02/01 ranking koncowy przedstawial si¢

nastgpujaco:
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RANKING KONCOWY

PUNKTACJA
POZYCJA CENA O s
OFERTY W 2l Z
JEDNO |, ol g a5 DECYZJA O
RANKINGU STKI £ o« . = 13 O No
ADRES OFERENTA 5509 5 7 OhS) WYBRANIU
ROZLI | & % 21 =z 8 W =
1 a5 | 0 2] = 2 Z z OFERT
CZ. 3 Z ﬁ m ELE (3: Z <Zt\o
NAZWA OFERENTA (zv) <& | = = & = Sy
N S| R © Q,
3 <5
)
R4 a.
I. IZABELLA ,
BARTKOWIAK, | UL. HETMANSKA
WIESLAWA 39, 60-251 POZNAN | 0,95 976 |43,00 |2,00| 500 | 400 | 0,00 63,76 TAK
ROSIAK,
TOMASZ ZIMNY
2. NIEPUBLICZNY
%&QRIT acy | UL KASPRZAKA
FIZYKOTERAPL | 16 60-237 POZNAN | 1,03 595 |46,00 |0,00] 500 | 600 | 0,00 62,95 TAK
 MASTERMED”
SP.Z 0.0.
UL.
3. ASGOSP.Z0.0. | MARCELINSKA 92-
= | 1,04 0 2.4 TAK
SPK. 04 60.234 POZNAT: ; 548 | 43,00 2,00 600 | 600 | 0,00 62,48
4. ANDRZEJKUC, ;J()L/‘zsg)“;‘%ECKICH
TOMASZ » b0 1,03 595 [41,00 [0,00] 500 | 600 | 0,00 57,95 TAK
GALICKI POZNAN
5. REHAFIZ
CENTRUM UL. KOPANINA 13,
FIZJOTERAPII 60-105 POZNAN 1,00 738 |44,00 |0,00] 6,00 | 000 | 0,00 57,38 TAK
WOICIECH
JELONEK
6. POLSKIE
TOWARZYSTWO
CHOROB UL.
NERWOWO- GRUNWALDZKA
. 55,95
MIESNIOWYCH |21, 60783 pozNAN | W03 595 |41,00 |0,00] 500 | 400 | 0,00 9 TAK
ODDZIAL
REGIONALNY W
POZNANIU
7. SZPITAL
KLINICZNY IM.
HELIODORA UL,
%ﬁ}@%ﬁgﬁg& PRZYBYSZEWSKI
MEDYCZNEGO | EGO 49, 60-355 1,05 500 [39,00 |0,00] 500 | 600 | 0,00 55,00 TAK
IM. KAROAL POZNAN
MARCINKOWSKI
EGO W
POZNANIU
UL.
8. JERZY GRUNWALDZKA
, 5,95 51,95 TAK
S7CZESIAK 24, 60166 poznax | 103 95 37,00 |0,00| 500 | 400 | 0,00 9
17
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9. WIELKOPOLSKA
UL. WL
PRZYCHODNIA
SPORTOWO- REYMONTA 35, 60- | ) g¢ 833 129,50 |0,00| 500 | 600 | 0,00 48,83 TAK
LEKARSKA Sp, z | 791 POZNAN
0.0.
10. ,,ZDROWIE UL. SNIADECKICH
PSYCHICZNE” |42, 60-774 POZNAN | 1,04 | 548 |1600 |0,00]| 500 | 12,00 | 0,00 38,48 TAK
SP.Z 0.0.
11. ELZBIETA BAL,
PIOTR
HOLENKO, UL. UL. SZYLINGA
KATARZYNA 1,60-780 POZNAN | 1,05 | 500 |14,00 |200] 500 | 600 | 000 32,00 TAK
KRZYZYNSKA,
ELZBIETA
TESKA

Poréwnanie ofert w toku ww. postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczef
opieki zdrowotnej dokonane zostato zgodnie z art. 148 Ustawy i na podstawie przepiséw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 roku w sprawie szczegdétowych kryteridw wyboru ofert.
W postepowaniu konkursowym w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna, pytania ankietowe opracowane
zostaly zgodnie z trescig Tabeli nr 1 Rehabilitacja lecznicza, cz. 2. ,,Przedmiot postepowania: Fizjoterapia
ambulatoryjna” i Tabeli nr 2 ,Rehabilitacja lecznicza — cze$¢ wspdlna” zalagcznika nr 5 ,,Wykaz
szczegotowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajgeymi je warunkami oraz przypisang im warto$cia
w rodzaju $wiadczenia rehabilitacja lecznicza” do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016
roku w sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert oraz zgodnie z treécig zatagcznika 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 czgéci VIII FORMULARZA
OFERTOWEGO ,, ANKIETY” oferenci biorgcy udzial w postepowaniu nr 15-18-000087/REH/05/1/05.
1310.208.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna, udzielali nastgpujacych odpowiedzi (liczbe

punktéw podano w zaokragleniu do dwdch miejsc po przecinku):
Oferent: I1zabella Bartkowiak, Wieslawa Rosiak, Tomasz Zimny

I. W zakresie kryterium jakos¢:

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

ambulatoryjna’™
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2)

3)

4)

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki w Poznaniu

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

zadeklarowal specjalist¢ w dziedzinie fizjoterapii — réwnowaznik co najmniej Y2 etatu, za co
otrzymal 17,00 punktow;

zadeklarowat zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej, za

co otrzymat 4,00 punkty;

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

postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

zadeklarowal posiadanie urzadzenia wytwarzajacego impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej

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

zadeklarowat posiadanie wanny do masazu wirowego konczyn gérmych 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;

nie zadeklarowal posiadania sali gimnastycznej stanowiacej odrgbne pomieszczenie — w miejscu

udzielania $wiadczen, za co nie otrzymal punktow;

nie zadeklarowat posiadania basenu rehabilitacyjnego — na jedna osob¢ korzystajaca z basenu
powinno przypadaé co najmniej 4m?* lustra wody w basenie, dla oséb dorostych niecka basenowa
powinna byé 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 otrzymal punktow;
nie zadeklarowat posiadania kriokomory — w lokalizacji, za co nie otrzymat punktow;

zadeklarowat posiadanie przebieralni dla swiadczeniobiorcéw stanowigcej odrebne pomieszczenie

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

kategoria 3. Pozostate warunki okreslona w Ip. T 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 otrzymal punktéw;

wyniki kontroli i inne nieprawidlowosci — okre§lone w czgsci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —

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

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

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

ujemnych;

— nie zadeklarowal brakéw w sprzecie 1 w wyposazeniu wykazanym w umowie— tylko na podstawie

kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéow 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 obejmujacy termin ztozenia oferty, co

skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal obcigzenia $wiadczeniobiorcoéw kosztami lekow lub wyrobéow medycznych,
lub $rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych

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

— nie zadeklarowal pobierania nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcoéw za $wiadczenia bgdace

przedmiotem umowy, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéow ujemnych;

— nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobéw medycznych, lub $rodkéow
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 punktow ujemnych;

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

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

uptywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

ujemnych;

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

cze$¢ wspdlna™:

nie zadeklarowat posiadania certyfikatu ISO 9001 systemu zarzgdzania jakos$cia, za co nie otrzymal

punktow;

nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem

informacji, za co nie otrzymal punktéw;

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

powyzszych”, za co nie otrzymat punktéw;

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

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

zadeklarowal realizacje¢ na podstawie umowy procesu leczenia §wiadczeniobiorcow w zakresie

lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, za co otrzymat 2,00 punkty;

nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia §wiadczeniobiorcow w zakresie

rehabilitacji ogdlnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymal punktéw;

nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia §wiadczeniobiorcow w zakresie

rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co nie otrzymal punktiow,

III. W zakresie kryterium dostepnos¢:

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

»Przedmiot postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna’:

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

za co otrzymat 5,00 punktéw;

2) Dostepnos¢ — okre$lona w cze$ci 111 tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czg$¢ wspolna™:
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IV,

nie zadeklarowat odrebnej aplikacji stuzacej wykonaniu zapewnienia biezgcej rejestracji
$wiadczeniobiorcdw drogg elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu, za

co nie otrzymal punktéw;

W zakresie kryterium ciaglo$é¢ — okreslonego w czesci w czgsci IV tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja

lecznicza — cze$¢ wspoina™:

zadeklarowal, proces leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen
1 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 miesiecy
poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujgcy termin zlozenia oferty zaznaczyl odpowiedz

Zadna z powyzszych”, za co nie otrzymal punktéw;

W zakresie innych warunkéw — okreslonych w cz¢sci V tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza— czgé¢

wspolna’:

nie zadeklarowal wspdipracy z Agencja — realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 311c ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach, w zakresie §wiadczen objetych przedmiotem postepowania, za co nie otrzymatl

punktow.

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

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

w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem niniejszego postgpowania

oraz w

zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania

i realizacji umoéw bedacych przedmiotem niniejszego postepowania.

W zakresie kryterium ceny oferent Izabella Bartkowiak, Wieslawa Rosiak, Tomasz Zimny

zaoferowal ceng jednostki rozliczeniowej na poziomie 0,95 zt za co otrzymat 9,76 punktéw w dokonywanej

ocenie oferty z uwzglgdnieniem kryterium ceny.

Oferent: Niepubliczny Zaklad Rehabilitacji i Fizykoterapii ,, MASTERMED?” sp. z 0.0.

L

1))

W zakresie kryterium jakos¢:

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

ambulatoryjna’:
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3)

4)

Wielkopolski Oddziat Wojewddzki w Poznaniu

zadeklarowat magistra fizjoterapii z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem jako fizjoterapeuta —
réwnowaznik co najmniej Y% etatu, za co otrzymat 12,00 punktéw;

zadeklarowat specjaliste w dziedzinie fizjoterapii — rownowaznik co najmniej % etatu, za co
otrzymat 17,00 punktéw;

zadeklarowatl zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej, za

co otrzymat 4,00 punkty;

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

postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

zadeklarowat posiadanie urzadzenia wytwarzajacego impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej

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

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

lokalizacji, za co otrzymat 3,00 punkty;

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

za co otrzymat 2,00 punkty;

zadeklarowal posiadanie sali gimnastycznej stanowiacej odrebne pomieszczenie — w miejscu

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

nie zadeklarowal posiadania basenu rehabilitacyjnego — na jedng osobe korzystajacg z basenu
powinno przypadaé¢ co najmniej 4m” lustra wody w basenie, dla 0oséb dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napelniona 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 otrzymal punktow;
nie zadeklarowal posiadania kriokomory — w lokalizacji, za co nie otrzymal punktow;

zadeklarowat posiadanie przebieralni dla §wiadczeniobiorcdéw stanowiacej odrgbne pomieszczenie

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

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

Fizjoterapia ambulatoryjna”:

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

w dziedzinie fizjoterapii, za co nie otrzymal punktow;

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

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

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

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

ujemnych;

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

kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowat nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujgcych
na udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesieczne) w okresie
12 miesigcy poprzedzajgcych 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 skutkowalo

nieprzyznaniem punktéow ujemnych;

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

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

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

przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

nieobjgtych umowa, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

ujemnych;
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|

II.

Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu

nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, co skutkowato

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

uplywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

ujemnych;

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

czgs¢ wspolna™:

nie zadeklarowat posiadania certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co nie otrzymal

punktow;

nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem

informacji, za co otrzymatl nie otrzymal punktéw;

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

powyzszych”, za co nie otrzymal punktéw;

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

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

nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow w zakresie

lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, za co nie otrzymat punktéws;

nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia §wiadczeniobiorcow w zakresie

rehabilitacji og6lnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymal punktéw;

nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $§wiadczeniobiorcow w zakresie

rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co otrzymat nie otrzymal punktéw;

I11. W zakresie kryterium dostepnosé:

1) kategoria 1. Dostgpno$¢ — harmonogram czasu pracy okresiona w lIp. 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;

2) Dostepnosc — okreslona w czescei 111 tabeli nr 2 ,Rehabilitacja lecznicza — czg$¢ wspdlna™:
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Iv.

nie zadeklarowal odrgbnej aplikacji shuzgcej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
Swiadczeniobiorcéw droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu, za

co nie otrzymal punktow;

W zakresie kryterium ciaglo§¢ — okreslonego w czesci IV tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —

czg$¢ wspdlna”:

zadeklarowat, proces leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen
i w ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 10 lat, za co otrzymat 6,00

punktow;

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

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

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

wspolna”:

nie zadeklarowat wspotpracy z Agencja — realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 311c ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objgtych przedmiotem post¢gpowania, za co nie otrzymatl

punktéw.

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

okres realizacji umowy speinia i bedzie spelnial wymagania okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia

w sprawie Swiadczen gwarantowanych w zakresie bgdacym przedmiotem niniejszego postgpowania

oraz w

zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania

i realizacji uméw bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

W zakresie kryterium ceny oferent Niepubliczny Zaklad Rehabilitacji i Fizykoterapii ,, MASTERMED”

sp. z o.0. zaoferowal ceng¢ jednostki rozliczeniowej na poziomie 1,03 zt za co otrzymat 5,95 punktow w

dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.

Oferent: ASGO sp. z o.0.

I. W zakresie kryterium jakos$¢:

1)

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

ambulatoryjna”:
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3)

4)

Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu

zadeklarowat magistra fizjoterapii z co najmniej S-letnim doswiadczeniem jako fizjoterapeuta —
réwnowaznik co najmniej ' etatu, za co otrzymal 12,00 punktéw;

zadeklarowat specjalist¢ w dziedzinie fizjoterapii — rownowaznik co najmniej Y2 etatu, za co
otrzymal 17,00 punktéw;

zadeklarowat zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej, za

co otrzymal 4,00 punkty;

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 czestotliwosci — w miejscu udzielania $wiadczen, za co nie otrzymal punktéow;

zadeklarowal posiadanie wanny do masazu wirowego koficzyn 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 otrzymatl 2,00 punkty;

zadeklarowatl posiadanie sali gimnastycznej stanowigcej odrgbne pomieszczenie — w miejscu

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

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

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

zadeklarowat posiadanie przebieralni dla $wiadczeniobiorcéw stanowigcej odrebne pomieszczenie

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

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

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 otrzymal punktéw;

wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — okreslone w czgsci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —

cze$¢ wspdlna™:

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

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



FZ Narodowy Fundusz Zdrowia

Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu

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

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

— nie zadeklarowat udzielania $§wiadczen w sposéb 1 w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktow

ujemnych;

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

kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowat nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach 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 ztozenia oferty, co skutkowalo

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

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

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

przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekow 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 punktéow ujemnych;

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

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowat udaremniania lub utrudniania kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktow

ujemnych;
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5)

I1.

I1I.

Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu

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 sprzgtu i aparatury medycznej
do wykonania §wiadczenia — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw

ujemnych;

Pozostate warunki — okre§lone w czgsci I1 ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —

cze$¢ wspdlna™:

nie zadeklarowat posiadania certyfikatu [ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscig, za co nie otrzymal

punktow;

nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem

informacji, za co nie otrzymal punktow;

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

powyzszych”, za co nie otrzymal punktéw;

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

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

zadeklarowat realizacj¢ na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow w zakresie

lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, za co otrzymat 2,00 punkty;

nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow w zakresie

rehabilitacji ogolnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymal punktéw;

nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia §wiadczeniobiorcOw w zakresie

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

W zakresie kryterium dostepnosé:

1) kategoria 1. Dostepnos$é — harmonogram czasu pracy okreslona w lp. III tabeli nr 1 zakres 2

,,Przedmiot postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

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

za co otrzymatl 5,00 punktow;

2) Dostgpnosé — okreslona w czesci I1I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — cz¢$¢ wspdlna™:
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— zadeklarowal posiadanie odrebnej aplikacji stuzacej wykonaniu zapewnienia biezace] rejestracji
$wiadczeniobiorcéw drogg elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu, za

co otrzymat 1,00 punkt;

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

czes$¢ wspdlna™:

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

punktow;

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

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

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

wspélna”:

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

punktow.

W zakresie warunkéw wymaganych oferent zadeklarowat, ze w okresie zwigzania ofertg oraz przez
caty okres realizacji umowy spetnia i bedzie spelniat wymagania okre$lone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych w zakresie bedgcym 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 ASGO sp. z o.0. zaoferowat cen¢ jednostki rozliczeniowej na
poziomie 1,05 zt, przy czym w toku negocjacji zaoferowatl cene 1,04 zt za co otrzymat 5,48 punktow w

dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.
Oferent: Andrzej Kuc, Tomasz Galicki

I. W zakresie kryterium jako$¢:

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

ambulatoryjna”:

— zadeklarowal magistra fizjoterapii z co najmniej S-letnim do$wiadczeniem jako fizjoterapeuta —

rownowaznik co najmniej % etatu, za co otrzymat 12,00 punktow;
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2)

3)

4)

Wielkopolski Oddzial Wojewoddzki w Poznaniu

zadeklarowal specjalist¢ w dziedzinie fizjoterapii — rownowaznik co najmniej ' etatu, za co
otrzymat 17,00 punktow;
zadeklarowat zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej, za

co otrzymal 4,00 punkty;

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

postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna’:

zadeklarowat posiadanie urzadzenia wytwarzajgcego impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej

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

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

lokalizacji, za co otrzymat 3,00 punkty;

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

za co otrzymat 2,00 punkty;

nie zadeklarowal posiadania sali gimnastycznej stanowigcej odrgbne pomieszczenie — w migjscu

udzielania $wiadczen, za co nie otrzymal punktéw;

nie zadeklarowatl posiadania basenu rehabilitacyjnego — na jedna osobg korzystajacg z basenu
powinno przypadaé co najmniej 4m* lustra wody w basenie, dla 0s6b dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napelniona wodg na gl¢bokos¢ od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6m do 0,75 m —

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

nie zadeklarowat posiadania przebieralni dla $wiadczeniobiorcow stanowigcej odrgbne

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

kategoria 3. Pozostate warunki okre§lona w lp. 1 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 otrzymal punktéw;

wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — okreslone w czgsci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —

czgs¢ wspdlna™:

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

w ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;
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— nie zadeklarowat udzielania $wiadczen w sposob 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 zadeklarowat nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych
na udzielenie §wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesiac obejmujgcy termin ztozenia oferty, co

skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal obcigzenia $wiadczeniobiorcdw kosztami lekéw lub wyrobdéw medycznych,
lub $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktorych

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

— nie zadeklarowat pobierania nienaleznych optat od $§wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia begdace

przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekow lub wyrobdw medycznych, lub $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli, co

skutkowalo nieprzyznaniem punktow ujemnych;

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

nieobjetych umowg, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

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

— nie zadeklarowat niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, co skutkowato

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;
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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 zadeklarowat braku aktualnego przegladu serwisowego sprzgtu i aparatury medyczne]
do wykonania $wiadczenia — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktow

ujemnych;

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

czgs¢ wspdlna™:

1I.

I11.

D

2)

nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscig, za co nie otrzymal

punktow;

nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem

informacji, za co nie otrzymal punktéw;

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

powyzszych”, za co nie otrzymal punktow;

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

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

nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia §wiadczeniobiorcéw w zakresie

lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, za co nie otrzymal punktow;

nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia §wiadczeniobiorcoOw w zakresie

rehabilitacji ogdlnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymal punktéw;

nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcOw w zakresie

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

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

,»Przedmiot postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

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

za co otrzymat 5,00 punktow;

Dostepnosé — okre§lona w czesci 111 tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czgs¢ wspolna™:
nie zadeklarowal odrgbnej aplikacji stuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcéw droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu, za

co nie otrzymal punktow;
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1V. W zakresie kryterium ciaglo§¢ — okreslonego w czesci IV tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —

czg$¢ wspdlna™:

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

punktow;

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

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

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

wspdlna”:

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

punktow.

W zakresie warunkow 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 $wiadczen gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem niniejszego postepowania
oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania

i realizacji umow bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

W zakresie kryterium ceny oferent Andrzej Kuc, Tomasz Galicki zaoferowal cen¢ jednostki
rozliczeniowej na poziomie 1,05 zt, przy czym w toku negocjacji zaoferowat ceng 1,03 zt za co otrzymal

5,95 punktéw w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.

Oferent: REHAFIZ Centrum Fizjoterapii Wojciech Jelonek

I. W zakresie krvterium jakos$é:

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 punktéw;
— zadeklarowal specjaliste w dziedzinie fizjoterapii — rownowaznik co najmniej %2 etatu, za co

otrzymat 17,00 punktéw;
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2)

3)

4)

zadeklarowat 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

postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

nie zadeklarowal posiadania urzadzenia wytwarzajacego impulsowe pole elektromagnetyczne

wysokiej czgstotliwosci — w miejscu udzielania §wiadczen, za co nie otrzymal punktéw;

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

lokalizacji, za co otrzymat 3,00 punkty;

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

za co otrzymal 2,00 punkty;

zadeklarowat posiadanie sali gimnastycznej stanowiacej odrgbne pomieszczenie — w miejscu

udzielania swiadczen, za co otrzymat 3,00 punkty;

nie zadeklarowal posiadanie basenu rehabilitacyjnego — na jedng osobe korzystajacg z basenu
powinno przypadaé co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla 0séb dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napetniona woda na giebokos¢ od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6m do 0,75 m —

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

zadeklarowat posiadanie przebieralni dla $wiadczeniobiorcéw stanowiacej odrgbne pomieszczenie

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

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

Fizjoterapia ambulatoryjna”:

nie 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 otrzymal punktow;

wyniki kontroli 1 inne nieprawidtowosci — okreslone w czgéci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —

cze$¢ wspolna™:

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

w ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;
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— nie zadeklarowat udzielania $wiadczen w spos6b i w warunkach nieodpowiadajagcych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw

ujemnych;

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

kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal obcigzenia $wiadczeniobiorcéw kosztami lekow lub wyrobdéw medycznych,
lub $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktorych

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

— nie zadeklarowat pobierania nienaleznych oplat od §wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia bgdace

przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobéow medycznych, lub $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli, co

skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

nieobjetych umowa, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowat przedstawiania danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych
dokonano ptatnosci nienaleznych $rodkéw finansowych lub nieprawidlowe 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 zalecenn pokontrolnych, co skutkowato

nieprzyznaniem punktéw 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 sprzgtu i aparatury medycznej
do wykonania §wiadczenia — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw

ujemnych;

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

czes¢ wspdlna™:

I1.

II1.

D

2)

zadeklarowal posiadanie certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jako$cig, za co otrzymat 1,00

punkt;

nie zadeklarowat posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem

informacji, za co nie otrzymal punktow;

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

powyzszych”, za co nie otrzymal punktéw;

W zakresie kryterium kompleksowo$é - 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 $wiadczeniobiorcéw w zakresie

lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, za co nie otrzymal punktéw;

nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia §wiadczeniobiorcow w zakresie

rehabilitacji ogélnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymal punktéw;

nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia §wiadczeniobiorcow w zakresie

rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co nie otrzymal punktow;
W zakresie kryterium dostepnosé:

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

»Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna™:

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

za co otrzymat 5,00 punktéow;

Dostepnos¢ — okreslona w czgéci 111 tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czg$¢ wspolna™:
zadeklarowat posiadanie odrgbnej aplikacji stuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcow drogg elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu, za

co otrzymat 1,00 punkt;
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IV. W_zakresie kryterium cigglo§é — okreslonego w czesci w czesci IV tabeli nr 2 ,Rehabilitacja

lecznicza — czg$¢ wspdlna’:

w punkcie w dniu ztozenia oferty oferent realizuje proces leczenia §wiadczeniobiorcow w ramach
danego zakresu $wiadczen 1 w ramach obszaru, ktérego dotyczy postgpowanie, zaznaczyt odpowiedz

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

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

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

W zakresie innych warunkdéw — okreslonych w czeséci V tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza— cze$é

wspolna™:

nie zadeklarowat wspolpracy z Agencja — realizacja umowy, o ktorej mowa w art. 311c 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 ofertg oraz przez caty

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

w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie begdacym przedmiotem niniejszego postepowania

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

i realizacji umoéw bedacych przedmiotem niniejszego postepowania.

W zakresie kryterium ceny oferent REHAFIZ Centrum Fizjoterapii Wojciech Jelonek

zaoferowat ceng jednostki rozliczeniowej na poziomie 1,00 zt za co otrzymat 7,38 punktéw w dokonywane;j

ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.

Oferent: Polskie Towarzystwo Chor6éb Nerwowo-Miesniowych Oddzial Regionalny

1))

I. W zakresie kryvterium jako$¢:

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

ambulatoryjna’:

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

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

zadeklarowat zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej, za

co otrzymat 4,00 punkty;
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kategoria 2. Sprzet i aparatura medyczna okreslona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot

postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

nie zadeklarowal posiadanie urzadzenia wytwarzajgcego impulsowe pole elekiromagnetyczne

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

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

lokalizacji, za co otrzymat 3,00 punkty;

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

$wiadczen, za co nie otrzymal punktow;

zadeklarowal posiadanie sali gimnastycznej stanowigcej odr¢bne 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* Justra wody w basenie, dla os6b dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napetniona wodg na glebokos¢ od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6m do 0,75 m —

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

zadeklarowat posiadanie przebieralni dla $wiadczeniobiorcéw stanowiacej odrgbne pomieszczenie

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

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

Fizjoterapia ambulatoryjna”:

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

w dziedzinie fizjoterapii, za co nie otrzymal punktow;

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

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

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

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

ujemnych;
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— nie zadeklarowatl 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 oczekujgcych
na udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty, co

skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— 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 zlozenia oferty, przy czym w wyniku
weryfikacji decyzja komisji konkursowej, w oparciu o podjeta uchwale, zmieniono odpowiedz

na ,,nie”, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

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

— nie zadeklarowat pobierania nienaleznych optat od §wiadczeniobiorcow za $wiadczenia bedace

przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekéw Iub wyrobéw medycznych, lub $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli, co

skutkowatlo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

nieobjetych umowa, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

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

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

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

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

ujemnych;

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

czg$¢ wspdlna™:

nie zadeklarowat posiadanie certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscig, za co nie otrzymal

punktow;

— nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem

informacji, za co nie otrzymal punktéw;

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

powyzszych”, za co nie otrzymal punktéw;

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

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

— nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcéw w zakresie

lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, za co nie otrzymal punktow;

— nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcoOw w zakresie

rehabilitacji ogdlnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymal punktéw;

— nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow w zakresie

rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co nie otrzymal punktow;
I11. W zaKresie kryterium dost¢pnosé:

1) kategoria 1. Dostepnos¢ — harmonogram czasu pracy okre§lona w Ip. 11l tabeli nr 1 zakres 2

»Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna’:

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

za co otrzymat 5,00 punktow;

2) Dostepnos¢ — okreslona w czesci 111 tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czgs$é wspdlna™
— nie zadeklarowal posiadania odr¢bnej aplikacji stuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej
rejestracji $wiadczeniobiorcow drogg elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem

terminu, za co nie otrzymal punktéow;

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

czg$¢ wspdlna™:
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zadeklarowal, proces leczenia $wiadczeniobiorcbw w ramach danego zakresu $wiadczen
1 w ramach obszaru, ktorego dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 5 lat, za co otrzymat 4,00

punkty;

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

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

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

wspolna’:

nie zadeklarowat wspdlpracy z Agencjg — realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 311c ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objetych przedmiotem postgpowania, za co nie otrzymal

punktow.

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

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

w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie bedgcym przedmiotem niniejszego postgpowania

oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania

i realizacji umow bedacych przedmiotem niniejszego postepowania.

W zakresie kryterium ceny oferent Polskie Towarzystwo Chorob Nerwowo-Miesniowych

Oddzial Regionalny zaoferowat cen¢ jednostki rozliczeniowej na poziomie 1,03 zl za co otrzymat 5,95

punktow w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.

Oferent: Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu

I

W zakresie kryterium jakos$¢:

kategoria 1. Personel — okre$lona w lp. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia

ambulatoryjna’:

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

zadeklarowat specjalisty 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;
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kategoria 2. Sprzet i aparatura medyczna okre$lona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,Przedmiot

postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna’:

zadeklarowat posiadanie urzgdzenia wytwarzajgcego impulsowe pole elektromagnetyczne wysokie;

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

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

lokalizacji, za co nie otrzymal punktéw;

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

$wiadczen, za co nie otrzymal punktow;

nie zadeklarowal posiadania sali gimnastycznej stanowigcej odrgbne pomieszczenie — w miejscu

udzielania §wiadczen, za co nie otrzymal punktow;

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

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

zadeklarowatl posiadanie przebieralni dla $wiadczeniobiorcow stanowigcej odrgbne pomieszczenie

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

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

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 otrzymal punktéow;
wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — okreslone w czesci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —
cze$¢ wspdlna™:

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

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

nie zadeklarowal udzielania §wiadczen w sposdb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okre$lonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw

ujemnych;
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— nie zadeklarowatl 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 miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty, co

skutkowato nieprzyznaniem punktow ujemnych;

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

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

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

— nie zadeklarowat pobierania nienaleznych optat od §wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia bgdace

przedmiotem umowy, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobow medycznych, lub srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli, co

skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

nieobjetych umows, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

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

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

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

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

ujemnych;

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

cze$¢ wspblna™:

11.

1118

1))

2)

IV,

zadeklarowat posiadanie certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co otrzymat 1,00

punkt;

nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem

informacji, za co nie otrzymatl punktow;

w punkcie prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej, udzielil odpowiedzi ,,zadna z

powyzszych”, za co nie otrzymat punktow;

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

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

nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcéw w zakresie

lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, za co nie otrzymal punktow;

nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia §wiadczeniobiorcow w zakresie

rehabilitacji ogélnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymal punktéow;

nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia §wiadczeniobiorcéw w zakresie

rehabilitacji ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co nie otrzymal punktow;
W zakresie kryterium dostepnos¢:

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

,Przedmiot postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

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

za co otrzymat 5,00 punktow;

Dostgpnosé — okreslona w czescei 111 tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czgs¢ wspolna™:
nie zadeklarowal posiadania odrgbnej aplikacji stuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej
rejestracji $wiadczeniobiorcow drogg elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem

terminu, za co nie otrzymal punktow;

W _zakresie kryterium ciaglo§é — okreslonego w czesci w czesei IV tabeli nr 2 ,Rehabilitacja

lecznicza — czg$¢ wspolna™:

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

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



NF:Z Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddzial Wojewodzki w Poznaniu

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

punktow;

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

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

W zakresie innych warunkoéow — okreslonych w czesdci V tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza— czgsé

wspolna™:

nie zadeklarowat wspotpracy z Agencjg — realizacja umowy, o ktorej mowa w art. 311c ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objetych przedmiotem postgpowania, za co nie otrzymal

punktow.

W zakresie warunkow wymaganych oferent zadeklarowat, ze w okresie zwiazania ofertg oraz przez caty

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

w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie bgdacym przedmiotemn niniejszego postgpowania

oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania

i realizacji umow bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

W zakresie kryterium ceny oferent Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu zaoferowal cene jednostki rozliczeniowej na

poziomie 1.05 zt za co otrzymat 5,00 punktéw w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium

ceny.

Oferent: Jerzy Szczesiak

1

I. W zakresie kryterium jako$é:

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

ambulatoryjna’:

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

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

zadeklarowat zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej, za

co otrzymat 4,00 punkty;
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2)

3)

4)

Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu

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

postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna’:

nie zadeklarowal posiadania urzgdzenia wytwarzajacego impulsowe pole elektromagnetyczne

wysokiej czestotliwoscei — w miejscu udzielania §wiadczen, za co nie otrzymal punktéw;

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

lokalizacji, za co nie otrzymal punktéw;

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

za co otrzymal 2,00 punkty;

nie zadeklarowal posiadania sali gimnastycznej stanowigcej odrebne pomieszczenie — w miejscu

udzielania $wiadczen, za co nie otrzymal punktow;

nie zadeklarowal posiadanie basenu rehabilitacyjnego — na jedng osobe korzystajaca z basenu
powinno przypadaé co najmniej 4m* lustra wody w basenie, dla oséb dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napetniona woda na glebokos¢ od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6m do 0,75 m —

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

zadeklarowatl posiadanie przebieralni dla §wiadczeniobiorcéw stanowigcej odrgbne pomieszczenie

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

kategoria 3. Pozostatle warunki okre$lona 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 punktow;

wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — okreslone w czesei 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 zadeklarowal udzielania $wiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktow

ujemnych;

Wielkopolski Oddzial Wojewddzki, ul. Piekary 14/15, 61-823 Poznan 47

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



NF:Z Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddzial Wojewodzki w Poznaniu

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

kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

skutkowatlo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal obcigzenia $wiadczeniobiorcéw kosztami lekéw lub wyrobdéw medycznych,
lub $rodkéw spozywczych 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 $wiadczeniobiorcow za §wiadczenia bedace

przedmiotem umowy, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekow lub wyrobéw medycznych, lub $rodkéw
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 ktorych
dokonano ptatnosci nienaleznych S$rodkéw finansowych lub nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej — stwierdzone tylko na podstawie kontroli, co skutkowato
nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

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

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

uplywie okresu rozliczeniowego, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

Wielkopolski Oddzial Wojewddzki, ul. Piekary 14/15, 61-823 Poznan 48

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



NF:! Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu

nie zadeklarowat braku aktualnego przegladu serwisowego sprzgtu 1 aparatury medycznej

do wykonania $wiadczenia — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw

ujemnych;

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

cze$¢ wspdlna™:

nie zadeklarowat posiadania certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co nie otrzymal

punktow;

— nie zadeklarowat posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem

informacji, za co nie otrzymal punktow;

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

powyzszych”, za co nie otrzymal punktow;

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

II tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna™

— nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow w zakresie

lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, za co nie otrzymat punktow;

— nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcéw w zakresie

rehabilitacji ogdlnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymal punktéw;

— nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia s$wiadczeniobiorcoOw w zakresie

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

IIT. W zakresie kryterium dostepnos¢:

1) kategoria 1. Dostgpnos¢ — harmonogram czasu pracy okre§lona 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;
2) Dostgpnosé — okreslona w czesci 11 tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czg$¢ wspdlna™:
— nie zadeklarowal odrebnej aplikacje stuzace] wykonaniu zapewnienia biezgce] rejestracji
$wiadczeniobiorcéw drogg elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu, za

co nie otrzymal punktow;

IV. W zakresie kryterium ciaglo§é — okre$lonego w czgsci IV tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —

czg$¢ wspdlna™:
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zadeklarowal, proces leczenia $wiadczeniobiorcOw w ramach danego zakresu $wiadczen
i w ramach obszaru, ktérego dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 5 lat, za co otrzymal 4,00

punkty;

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

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

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

wspolna’:

nie zadeklarowat wspolpracy z Agencjg — realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 311c ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objetych przedmiotem postgpowania, za co nie otrzymal

punktow.

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

okres realizacji umowy spelnia i bedzie spelniat wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie bedagcym przedmiotem niniejszego postepowania

oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania

i realizacji umow bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

W zakresie kryterium ceny oferent Jerzy Szczesiak zaoferowatl ceng jednostki rozliczeniowej na poziomie

1,05 zt, przy czym w toku negocjacji zaoferowat cene 1,03 zt za co otrzymat 5,95 punktéw w dokonywanej

ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.

Oferent: Wielkopolska Przychodnia Sportowo-Lekarska sp. z o.0.

6)

I. W zakresie kryterium jako$é:

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

ambulatoryjna”:

nie zadeklarowal magistra fizjoterapii z co najmniej 5-letnim do$wiadczeniem jako fizjoterapeuta —
roéwnowaznik co najmniej % etatu, za co nie otrzymal punktéw;

zadeklarowat specjaliste w dziedzinie fizjoterapii — réwnowaznik co najmniej Y% etatu, za co
otrzymat 17,00 punktéw;

zadeklarowat zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej, za

co otrzymat 4,00 punkty;
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7)

8)

9)

Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu

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

postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

zadeklarowat posiadanie urzadzenia wytwarzajgcego impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej

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

zadeklarowal posiadanie wanny do masazu wirowego koniczyn goérnych i koficzyn dolnych — w

lokalizacji, za co otrzymat 3,00 punkty;

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

za co otrzymal 2,00 punkty;

nie zadeklarowat posiadania sali gimnastycznej stanowigcej odrgbne pomieszczenie — w miejscu

udzielania $§wiadczen, za co nie otrzymal punktow;

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

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

nie zadeklarowal posiadanie przebieralni dla $wiadczeniobiorcéw stanowigcej odrebne

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

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

Fizjoterapia ambulatoryjna’:

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

w dziedzinie fizjoterapii, za co nie otrzymal punktow;

wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — okreslone w czesci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —
czgs¢ 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 udzielania $wiadczef w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw

ujemnych;
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— 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 (miesigczne) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesiac obejmujacy termin zlozenia oferty, co

skutkowalo 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 miesiace miesigc obejmujgcy termin zlozenia oferty, co skutkowato

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

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

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

przedmiotem umowy, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

nieobjetych umowa, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

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

— nie zadeklarowal niewykonania w wyznaczonym terminie zaleceni pokontrolnych, co skutkowato

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

uptywie okresu rozliczeniowego, przy czym w wyniku weryfikacji decyzja komisji konkursowej
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zmieniono odpowiedz na ,,TAK”, przy czym w wyniku weryfikacji w oparciu o podje¢ta

uchwale zmieniono odpowiedZ na ,,TAK”, co skutkowalo odjeciem 0,5 punktu;

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

ujemnych;

10) Pozostate warunki — okre$lone w czgsci 11 ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —

czes$¢ wspdlna™

— zadeklarowal posiadanie certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoScia, za co otrzymat 1,00

punkt;

— nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem

informacji, za co nie otrzymal punktow;

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

powyzszych”, za co nie otrzymat punktéw;

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

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

— nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow w zakresie

lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, za co nie otrzymal punktéw;

— nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow w zakresie

rehabilitacji ogdlnoustrojowej w o$rodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymal punktow;

— nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia §wiadczeniobiorcéw w zakresie

rehabilitacji og6lnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co nie otrzymal punktow;

II1. W zakresie kryterium dostepnos$é:

3) kategoria 1. Dostepnos¢ — harmonogram czasu pracy okreslona w Ip. I1I tabeli nr 1 zakres 2

»Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

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

za co otrzymatl 5,00 punktow;

4) Dostepnos¢ — okreslona w czescei 111 tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czg$¢ wspdlna™:
— nie zadeklarowat odrebnej aplikacj¢ stuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
swiadczeniobiorcéw droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu, za

co nie otrzymal punktéw;
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IV. W zakresie kryterium ciaglo§é — okreslonego w czesci 1V tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —

cze$¢ wspdlna™:

— zadeklarowal, proces leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu s$wiadczen
1 w ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 10 lat, za co otrzymat 6,00

punktéw;

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

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

V. W zakresie innych warunkdéw — okreslonych w czgséci V tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza—

czes¢ wspdlna™:

— nie zadeklarowal wspdtpracy z Agencja — realizacja umowy, o ktorej mowa w art. 311c ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objetych przedmiotem postgpowania, za co nie otrzymatl

punktow.

W zakresie warunkéw wymaganych oferent zadeklarowat, ze w okresie zwigzania ofertg oraz przez caty
okres realizacji umowy spelnia i bedzie speinial wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie bgdgcym przedmiotem niniejszego postgpowania
oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okres$lenia warunkoéw zawierania

i realizacji uméw bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

W zakresie kryterium ceny oferent Wielkopolska Przychodnia Sportowo-Lekarska sp. z o0.0. zaoferowat
cen¢ jednostki rozliczeniowej na poziomie 0,98 zt za co otrzymat 8,33 punktéw w dokonywanej ocenie

oferty z uwzglgdnieniem kryterium ceny.

Oferent: ,,Zdrowie Psychiczne” sp. z o.0.

I. W zakresie krvterium jako$¢:

11) 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;
— nie zadeklarowat specjalisty w dziedzinie fizjoterapii — rownowaznik co najmniej %% etatu, za co nie

otrzymal punktow;
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nie zadeklarowat zapewnienia konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej,

za co nie otrzymal punktow;

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

postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

nie zadeklarowal posiadania urzadzenia wytwarzajacego impulsowe pole elektromagnetyczne

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

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

lokalizacji, za co nie otrzymal punktow;

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

$wiadczen, za co nie otrzymal punktow;

zadeklarowal posiadanie sali gimnastycznej stanowigcej odrgbne pomieszczenie — w migjscu

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

nie zadeklarowat posiadanie basenu rehabilitacyjnego — na jedng osobg korzystajaca z basenu
powinno przypadaé co najmniej 4m* lustra wody w basenie, dla 0s6b dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napelniona wodg na glgbokos¢ od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6m do 0,75 m —

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

nie zadeklarowal posiadanie przebieralni dla $wiadczeniobiorcow stanowigcej odrgbne

pomieszczenie — w miejscu udzielania $wiadczen, za co nie otrzymal punktéw;

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

Fizjoterapia ambulatoryjna’:

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

w dziedzinie fizjoterapii, za co nie otrzymal punktow;

14) wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — okreslone w czeéei I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —

cze$¢ wspdlna’:

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

w ofercie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;
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— nie zadeklarowal udzielania $wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw

ujemnych;

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

kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal obcigzenia $wiadczeniobiorcoOw 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 optat od $wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia begdace

przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowat niezasadnego ordynowania lekdéw lub wyrobdéw medycznych, lub s$rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie kontroli, co

skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

nieobjetych umowa, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

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

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

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

Wielkopolski Oddzial Wojewd6dzki, ul. Piekary 14/15, 61-823 Poznan 56

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



NF:! \ Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu

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

uplywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

ujemnych;

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

czes$¢ wspdlna™:

— zadeklarowal posiadanie certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoScia, za co otrzymat 1,00

punkt;

— nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem

informacji, za co nie otrzymal punktow;

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

powyzszych”, za co nie otrzymal punktow;

I1. W zakresie kryterium kompleksowos¢ - kategoria 1. Sposéb wykonania umowy okreslona w Ip.

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

— nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia §wiadczeniobiorcéw w zakresie

lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, za co nie otrzymal punktow;

— nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia §wiadczeniobiorcéw w zakresie

rehabilitacji ogdlnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymal punktow;

— nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia §wiadczeniobiorcéw w zakresie

rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co nie otrzymal punktéw;

I1I. W zakresie kryterium dostepnos$¢:

5) kategoria 1. Dostepnoé¢ — harmonogram czasu pracy okre§lona 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;

6) Dostepnos¢ — okreslona w czesci 111 tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czg$é wspdlna™:
— nie zadeklarowal odrgbnej aplikacje stluzgcej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcéw droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu, za

co nie otrzymal punktow;
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IV. W zakresie kryterium ciaglo§é — okreslonego w czgséci IV tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —

czg$¢ wspdlna™:

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

punktéow;

— zadeklarowal rozliczenie ponad 90% wartosci zrealizowanych $wiadczen na rzecz
$wiadczeniobiorcéw do 18. roku zycia w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcym o 2 miesigce miesigc

obejmujgcy termin ztozenia oferty, za co otrzymat 6,00 punktow;

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

czgs¢ wspdlna™:

— nie zadeklarowal wspdipracy z Agencja — realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 311c ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objetych przedmiotem postgpowania, za co nie otrzymal

punktdow.

W zakresie warunkéw wymaganych oferent zadeklarowat, ze w okresie zwigzania ofertg oraz przez caly
okres realizacji umowy spetnia i bedzie spetnial wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie bgdacym przedmiotem niniejszego postgpowania
oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunk6éw zawierania

i realizacji uméw bedacych przedmiotem niniejszego postepowania.

W zakresie kryterium ceny oferent ,,Zdrowie Psychiczne” sp. z o.0. zaoferowat cene¢ jednostki
rozliczeniowej na poziomie 1,05 zl, przy czym w toku negocjacji zaoferowat cen¢ 1,04 z1i, za co otrzymat

5,48 punktéw w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.

Oferent: Elzbieta Bal, Piotr Holenko, Katarzyna Krzyzynska, Elzbieta Teska

I. W zakresie kryterium jakos$¢:

16) 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 — rownowaznik co najmniej Y4 etatu, za co nie

otrzymal punktéw;
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— nie zadeklarowal zapewnienia konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej,

za co nie otrzymal punktéw;

17) 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 czgstotliwosci — w miejscu udzielania §wiadczen, za co nie otrzymal punktow;

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

lokalizacji, za co nie otrzymal punktéw;

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

za co otrzymat 2,00 punkty;

— nie zadeklarowatl posiadania sali gimnastycznej stanowigcej odrebne pomieszczenie — w miejscu

udzielania $wiadczen, za co nie otrzymal punktéw;

— nie zadeklarowat posiadanie basenu rehabilitacyjnego — na jedng osobg korzystajacg z basenu
powinno przypadaé co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla 0séb dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napetniona wodg 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 otrzymal punktéw;
— nie zadeklarowat posiadania kriokomory — w lokalizacji, za co nie otrzymal punktéw;

— nie zadeklarowal posiadania przebieralni dla $wiadczeniobiorcow stanowigcej odrgbne

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

18) 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 fizjoterapeutow przez
podmiot wpisany na list¢ jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego

w dziedzinie fizjoterapii, za co nie otrzymal punktéw;
19) wyniki kontroli i inne nieprawidtowos$ci — okreslone w cze$ci 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;
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— nie zadeklarowat udzielania $wiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw

ujemnych;

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

kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— zadeklarowal nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych
na udzielenie §wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty, przy czym
po weryfikacji decyzja komisji konkursowej, w oparciu o podjeta uchwale, zmieniono

odpowiedz na ,,NIE”, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— zadeklarowal nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
$wiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty, przy czym po
weryfikacji decyzja komisji konkursowej, w oparciu o podjeta uchwale, zmieniono odpowiedz

na ,,NIE”, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowat obcigzenia $wiadczeniobiorcdw kosztami lekow lub wyrobdw medycznych,
lub srodkow 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 $wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia begdace

przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobéw medycznych, Tub $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego — tylko na podstawie Kkontroli, co

skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal 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 ktorych
dokonano platnosci nienaleznych $rodkow finansowych lub nieprawidlowe kwalifikowanie
udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej — stwierdzone tylko na podstawie kontroli, co skutkowato

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowat udaremniania lub utrudniania kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktow

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

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

uptywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal braku aktualnego przegladu serwisowego sprzgtu 1 aparatury medycznej
do wykonania $wiadczenia — tylko na podstawie, co skutkowato nieprzyznaniem punktow

ujemnych;

20) Pozostate warunki — okreslone w czg$ci 11 ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —

czg$¢ wspdlna™:

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

punktow;

— nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem

informacji, za co nie otrzymal punktow;

— w punkcie prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej, udzielil odpowiedzi ,,zadna z

powyzszych”, za co nie otrzymal punktéw;

I1. W zakresie kryterium kompleksowos$¢ - kategoria 1. Sposéb wykonania umowy okreslona w Ip.

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

~ zadeklarowat realizacje na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow w zakresie

lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyinej, za co otrzymat 2,00 punkty;

— nie zadeklarowal realizacji na podstawie umowy procesu leczenia §wiadczeniobiorcow w zakresie

rehabilitacji ogélnoustrojowej w o$rodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymal punktow;

— nie zadeklarowat realizacji na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow w zakresie

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

I1I. W zakresie kryterium dostepnosé:

7) kategoria 1. Dostepno$¢ — harmonogram czasu pracy okreslona w lp. 1II 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 punktéw;

8) Dostgpnos$é — okreslona w czgéci IIT tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — cze$¢ wspdlna™:
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— nie zadeklarowal odrgbnej aplikacje shuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracii
$wiadczeniobiorcow drogg elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu, za

co nie otrzymal punktow;

1V. W zakresie kryterium ciaglo$é — okre$lonego w czgsci IV tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —

cze$¢ wspdlna™

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

punktow;

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

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

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

czgs¢ wspdlna™:

— nie zadeklarowal wspdlpracy z Agencja — realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 311c ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach, w zakresie Swiadczen objgtych przedmiotem postgpowania, za co nie otrzymal

punktow.

W zakresie warunkéw wymaganych oferent zadeklarowat, ze w okresie zwigzania ofertg oraz przez caty
okres realizacji umowy spetnia i bedzie spelnial wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie bgdacym przedmiotem niniejszego postgpowania
oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania

i realizacji umoéw bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

W zakresie kryterium ceny oferent Elzbieta Bal, Piotr Holenko, Katarzyna Krzyzynska, Elzbieta Teska
zaoferowat ceng jednostki rozliczeniowej na poziomie 1,05 zt za co otrzymat 5,00 punktéw w dokonywane;j

ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.

Odnoszac si¢ kolejno do zarzutéow i argumentacji przywolywanej w tresci zloZzonego przez
Odwolujacego E. Bal, P. Holenko, K. Krzyzynska, E. Teska odwolania dotyczacego rozstrzygniecia
postepowania nr 15-18-000087/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
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna na

obszarze Poznan-Grunwald, wyjasni¢ nalezy co nastepuje.
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Odnoszgc si¢ do zarzutéw przytoczonych przez Odwohujacego E. Bal, P. Hotenko, K. Krzyzynska, E. Teska
stwierdzi¢ nalezy, ze na podstawie odpowiedzi zawartych w formularzu ofertowym oferta uzyskata tacznie
32,00 punkty i zajeta ostatnie miejsce w rankingu koncowym. Za nietrafiony uznaé nalezy przywotany w
odwotaniu argument dotyczacy potencjatu placéwki prowadzonej przez Odwotujacego E. Bal, P. Hotenko,
K. Krzyzynska, E. Teska, w szczegdlnosci jej dogodnego potozenia na terenie Poznania oraz wysokiego
standardu pomieszczen. Komisja bowiem w trakcie oceny ofert moze bra¢ pod uwage jedynie kryteria
okre$lone w przywotanych w niniejszej decyzji aktach prawnych. Taki sposob postepowania eliminuje
element subiektywny dziatania komisji, jakim byloby stosowanie do niektérych oferentéw dodatkowych
kryteriéw, wzglednie wylaczenie stosowania okreslonych kryteriow wobec niektérych §wiadczeniodawcow.
Przestrzeganie zasady réwnego traktowania wszystkich oferentéw nie pozwala na stosowanie w toku
prowadzonego postepowania konkursowego innych kryteriéw anizeli okreslone w tabelach nr 1 1 2
zalgcznika nr 5 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 roku w sprawie szczegélowych
kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Podkreslenia w tym miejscu wymaga, ze kazda ze ztozonych ofert w postepowaniu nr: 15-18-
000087/REH/05/1/05.1310.208.02/01 podlegata identycznym kryteriom oceny, a kazdy z oferentéw mogt
swobodnie ksztaltowaé zadeklarowane przez siebie warunki udzielania $wiadczen, posiadajac jednocze$nie
wiedzg o punktacji jaka mozliwa byta do uzyskania za zadeklarowanie kazdego z podlegajgcych punktacji
warunkow,

Odnoszac sie z kolei do zarzutu, iz warto$é¢ finansowa umowy z Odwotujacym E. Bal, P. Hofenko, K.
Krzyzynska, E. Teska wskazanym w informacji o rozstrzygnigciu postepowania konkursowego nr 15-18-
000087/REH/05/1/05.1310.208.02/01 jako podmiotem, z ktérym Wielkopolski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia zawrze umowe o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna spowoduje ograniczenie dostepnosci do
$wiadczen dla czgsci pacjentow wskazaé nalezy, co nastepuje. Zgodnie z art. 20 ust. 8 Ustawy, w przypadku
wystgpienia okolicznosci, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili ustalania terminu udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej, a ktore uniemozliwiajq zachowanie terminu wynikajgcego z listy
oczekujgcych, swiadczeniodawca informuje $wiadczeniobiorce w kazdy dostepny sposob o zmianie terminu
wynikajqgcego ze zmiany kolejnosci udzielenia $wiadczenia i jej przyczynie. Natomiast w mys$l art. 23 ust. 2
Ustawy informacje o mozliwosci udzielenia swiadczenia przez innych Swiadczeniodawcéw posiadajgcych
umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, oddzial wojewddzki Funduszu wilasciwy ze wzgledu na
miejsce udzielania Swiadczenia publikuje na swojej stronie internetowej, aktualizujge je co najmniej raz w
miesigcu. Zatem wskazaé nalezy, iz wybranie w postgpowaniu konkursowym Odwolujacego E. Bal, P.
Hotenko, K. Krzyzynska, E. Teska 1 wskazanie go do zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna nie powinno skutkowaé
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pozostawieniem pacjentow bez opieki, a to z uwagi na ustawowy mechanizm zabezpieczajacy wprowadzony
przez art. 20 Ustawy. W zwiazku z powyzszym Oddziat Funduszu, dokonujagc ww. rozstrzygnigcia
postgpowania nr 15-18-000087/REH/05/1/05.1310.208.02/01i wybierajac do zawarcia umowy oferentéw
wskazanych w ogloszeniu o rozstrzygnieciu postepowania w trybie konkursu ofert zabezpieczyt udzielanie
swiadczen zdrowotnych w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna na obszarze
wskazanych w ogtoszeniu z dnia 31 pazdziernika 2017 roku o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert.

Zauwazy¢ nalezy, iz wylonienie $wiadczeniodawcy w postepowaniu konkursowym ma na celu przede
wszystkim realizacje ustawowego zadania tj. zapewnienie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na danym
obszarze. Zaproponowanie Odwotujacemu E. Bal, P. Hotenko, K. Krzyzynska, E. Teska wyzszej kwoty
kontraktu spowodowaloby przekroczenie wartosci zamoéwienia, co jest niedopuszczalne w postgpowaniach
prowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Co istotne, (w konteksécie ograniczonych $rodkow
finansowych) istota postepowania konkursowego pozostaje wybor oferentéw, ktérzy uzyskuja najwyzsza
oceng punktowa, nie zas wybor wszystkich oferentéw biorgcych udziat w postgpowaniu.

Ustosunkowujac si¢ do okolicznosci wskazanych w zlozonym przez Odwotujgcego E. Bal, P. Hotenko, K.
Krzyzynska, E. Teska uzupelnieniu odwotania, dotyczacych omytkowego niezgloszenia w ofercie lekarza
ze specjalizacja 11 stopnia fizjoterapii Jerzego Bucko, ktory jest zatrudniony przez Odwotujacego E. Bal, P.
Holenko, K. Krzyzynska, E. Teska od wielu lat w wymiarze % etatu i udziela konsultacji lekarskich w piatki,
stwierdzi¢ nalezy, iz w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
obowigzuje zasada niezmiennosci i jawno$ci kryteribw oceny ofert i warunkéw wymaganych od
$wiadczeniodawcow, co wynika z art. 147 w zwigzku z art. 139 ust. 3 pkt 3 Ustawy. Oznacza to, ze oferent
nie moze dokonywa¢ zmian w ztozonej przez siebie ofercie w toku postepowania, gdyz Narodowy Fundusz
Zdrowia zobowiazany jest zapewnié rowne traktowanie §wiadczeniodawcow z zachowaniem zasad uczciwej

konkurencji, co wynika z art. 134 Ustawy.

Odnoszac si¢ kolejno do zarzutéw i argumentacji przywolywanej w treSci zlozonego przez
Odwolujacego Wielkopolska Przychodnia Sportowo-Lekarska sp. z o. o. odwolania dotyczacego
rozstrzygnigcia postgpowania nr 15-18-000087/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 Poznan-Grunwald, wyjasni¢ nalezy co nastgpuje.

W odniesieniu do zarzutu Odwotujacego Wielkopolska Przychodnia Sportowo-Lekarska sp. z o. o.
dotyczacego domniemania niespelnienia przez wszystkich oferentow wymagan okre$lonych w
obowiazujacych przepisach z uwagi na zastrzezenie wielu istotnych informacji, wskazac¢ nalezy, iz zgodnie

z § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu oglaszania o
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postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert,
powolywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy przedmiot postepowania w
sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, kryteria oceny ofert oraz warunki
wymagane od $wiadczeniodawcow sg jawne i nie podlegajg zmianie w toku postepowania.

Obowigzkiem Narodowego Funduszu Zdrowia jest zapewnienie w toku postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej rownego traktowania wszystkich $wiadczeniodawcow
ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej 1 prowadzenie postgpowania
w sposob gwarantujacy zachowanie uczciwej konkurencji. Przepis art. 134 Ustawy formutuje jedng z
podstawowych zasad prowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej. W postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
obowigzuje ponadto zasada niezmiennosci i jawnosci kryteridow oceny ofert i warunkéw wymaganych od
$wiadczeniodawcow, co wynika z art. 147 w zwigzku z art. 139 ust. 3 pkt 3 Ustawy. Poréwnanie ofert w
toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej obejmuje wigc nie
tylko kompleksowos¢ czy jakos¢ udzielanych swiadczen, ale takze ich dostepnosé, kwalifikacje personelu,
wyposazenie w sprzet i aparatur¢ medyczng, na podstawie wewnetrznej oraz zewngtrznej oceny, ktéra moze
by¢ potwierdzona certyfikatem jako$ci lub akredytacjg oraz ceny i liczby oferowanych $wiadczen opieki
zdrowotnej. Okre§lone w art. 148 Ustawy oraz w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r.
w sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej kryteria ocen musza by¢ stosowane jednolicie przez komisje
konkursowa wobec wszystkich oferentéw. Ponadto, co wymaga podkreslenia, Odwotujacy Wielkopolska
Przychodnia Sportowo-Lekarska sp. z 0. 0. skorzystal w dniu 23 stycznia 2018 roku z przystugujgcego mu
uprawnienia wynikajacego z przepiséw k.p.a. wgladu w akta prowadzonego postepowania i miat mozliwosé
zapoznania si¢ z rankingiem koncowym, w ktorym wskazana zostata punktacja przyznana poszczegdlnym
ofertom.

W odniesieniu do zarzutu, iz wobec zastrzeZzenia przez pozostatych oferentéw wielu istotnych informacji
mozna domniemywa¢, iz ich oferty nie speilniaja wymaganych warunkéw, stwierdzi¢ nalezy, iz jest on
chybiony, a to z uwagi na ponizsza argumentacj¢. Wskazania wymaga, ze skoro Odwotujacy Wielkopolska
Przychodnia Sportowo-Lekarska sp. z o. o. zlozyl ofert¢ w postepowaniu nr 15-18-
000087/REH/05/1/05.1310.208.02/01, to nalezy przyjaé, ze mial mozliwo$¢ i zapoznat si¢ z trescia
ogloszenia, a wige réwniez z przepisami wskazanymi w niniejszym ogloszeniu jako podstawa wymagan,
jakie musi spelni¢ swiadczeniodawca zamierzajacy ztozy¢ ofertg. Ponadto w przedmiotowym ogtoszeniu
znalazta si¢ informacja o udostgpnieniu wszystkich materialéw informacyjnych zaréwno w siedzibie
Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, jak i na stronie internetowe;j

www.nfz-poznan.pl. Co wigcej, Odwotujacy Wielkopolska Przychodnia Sportowo-Lekarska sp. z o. o.
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zlozyt o$wiadczenie wedlug wzoru stanowiacego zatacznik nr 3 do zarzadzenia Nr 18/2017/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2017 r. w sprawie warunkow postgpowania dotyczacych
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze zm., Ze zapoznat si¢ z przepisami przedmiotowego
zarzadzenia oraz warunkami zawierania uméw i nie zglasza do nich zastrzezen i ze przyjmuje je do
stosowania. Tym samym stwierdzi¢ nalezy, ze akceptuje mozliwos¢ zastrzezenia przez oferentéw informacji
stanowigcych tajemnicg przedsiebiorcy zgodnie z art. 135 ust. 2 pkt 2 Ustawy.

Odnoszac si¢ do watpliwosci zgloszonych przez Odwotujacego Wielkopolska Przychodnia Sportowo-
Lekarska sp. z 0. 0. w uzupehieniu odwotania dotyczacych zasadnosci przyznania liczby jednostek
rozliczeniowych na podstawie oceny punktowej ofert dokonanej przez komisje konkursows, wskazac
nalezy, iz w mysl § 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu
oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania
ofert, powotywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. z 2014 roku,
poz. 1980 ze zm.) do negocjacji kwalifikuje sie oferentow, liczgc kolejno od najwyzszej tacznej oceny uzyskanej
na podstawie kryteriow niecenowych. Zatem podstawg przyznania pozycji w rankingu, a w konsekwencji liczby
jednostek rozliczeniowych, byto dokonanie przez komisje konkursowg iacznej oceny ofert wg. kryteridw
niecenowych. Ustosunkowujac si¢ do zarzutu niejasnych zasad postepowania komisji konkursowej przy
kwalifikowaniu ofert do negocjacji, stwierdzi¢ nalezy, iz oferta Odwotujacego Wielkopolska Przychodnia
Sportowo-Lekarska sp. z 0. 0. uzyskata 40,5 punktow w lacznej punktacji za kryteria niecenowe, podczas
gdy oferty sklasyfikowane najwyzej wg. tozsamych kryteriow otrzymaly w lacznej ocenie 57 punktow, co
jednoznacznie uzasadnia degresywnos$é w przyznaniu liczby jednostek rozliczeniowych poczawszy od ofert
ocenionych najwyzej zgodnie z § 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w
sprawie sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, sktadania ofert, powolywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy.
Zauwazy¢ nalezy, iz wylonienie $wiadczeniodawcy w postgpowaniu konkursowym ma na celu przede
wszystkim realizacje ustawowego zadania tj. zapewnienie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na danym
obszarze. Zaproponowanie Odwotujacemu Wielkopolska Przychodnia Sportowo-Lekarska sp. z o. o.
wyzszej kwoty kontraktu spowodowatoby przekroczenie warto$ci zamdwienia, co jest niedopuszczalne w

postepowaniach prowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W  postegpowaniu odwolawczym, ktorego podstawag jest art. 154 Ustawy, przedmiotem
rozstrzygnigcia organu rozpoznajacego odwotanie pozostaje badanie z urzgdu naruszenia interesu prawnego
Odwotujacego wskutek naruszenia zasad postgpowania konkursowego. Przedmiot badania organu jest zatem
skonkretyzowany do okre§lonego podmiotu i do okre$lonych czynnosci komisji konkursowych
podejmowanych w stosunku do tego podmiotu. Organ rozpoznajacy odwolanie bada, czy rozstrzygnigcie

postepowania dokonane przez komisje podjete zostalo z naruszeniem zasad postgpowania i czy wskutek tego
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doszto do naruszenia interesu prawnego Odwotujgcego, przy czym dla uwzglednienia odwotania obie
te przestanki musza zaistnie¢ tacznie. W toku prowadzonego postepowania Dyrektor Wielkopolskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia nie dopatrzyt sig naruszenia interesu prawnego

Odwotujgcego wskutek naruszenia zasad postepowania konkursowego.

Biorge powyzsze pod uwage stwierdzi¢ nalezy, iz we wniesionych odwotaniach nie wskazano,
ze Wielkopolski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia naruszyt zasady prowadzenia
postepowania nr 15-18-000087/REH/05/1/05.1310.208.02/01 o zawarcie umdéw w rodzaju w rodzaju
rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna na obszarze Poznan-Grunwald Naruszen takich
nie dostrzegt réwniez z urzgdu Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia prowadzac postgpowanie administracyjne w sprawie. Kazda ze zlozonych ofert w postepowaniu nr
15-18-000087/REH/05/1/05.1310.208.02/01 podlegata ocenie prowadzonej z uwzglednieniem identycznych
kryteriow oceny, a kazdy z oferentow moégt swobodnie ksztattowaé zadeklarowane przez siebie warunki
udzielania $wiadczen, posiadajgc jednoczesnie wiedze o punktacji, jaka mozliwa byta do uzyskania za
zadeklarowanie kazdego z podlegajgcych punktacji warunkéw, jak rowniez ponoszgc odpowiedzialno$¢ za
sktadane w ofercie o$wiadczenia. Powyzsze uzasadnia wniosek, ze w trakcie prowadzonego postgpowania
nie doszto do naruszenia interesu prawnego Odwotujgcych wskutek naruszenia zasad prowadzenia
postepowania w  sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej
1 nie ma podstaw do uwzglednienia ztozonych odwotan. Wobec powyzszego odwotania zostaly oddalone i

orzeczono jak w sentencji.

POUCZENIE

Na podstawie art. 154 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2017, poz. 1938 ze zm.) od decyzji Dyrektora Wielkopolskiego 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 wnies$¢ skarge na decyzje Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu Wojewoddzkiego 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
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Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Skarga podlega optacie sadowej, wpis od skargi
wynosi 200 ztotych. Oplatg sadowa uiszeza si¢ gotowka do kasy sadu lub na rachunek bankowy sadu. Stronie, na jej wniosek zlozony
przed wszczgeiem postgpowania lub w toku postgpowania, moze by¢ przyznane prawo pomocy (tj. zwolnienie od kosztow sadowych
oraz ustanowienie adwokata, radcy prawnego, doradcy podatkowego). Wniosek wolny jest od optat sadowych. Termin do zlozenia
skargi uwaza sie¢ za zachowany takze wtedy, gdy przed jego uplywem strona wniosla skargg wprost do Wojewodzkiego Sadu
Administracyjnego w Poznaniu. W trakcie biegu terminu do wniesienia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy strona moze zrzec
si¢ prawa do wniesienia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy wobec Dyrektora Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry wydal decyzj¢. Z dniem dorgczenia Dyrektorowi Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia o$wiadczenia o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia wniosku o ponowne

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

Wykonano w 13 egz.:

Odwolujacy E. Bal, P. Hotenko, K. Krzyzynska, E. Teska — 1 egz.,

Odwolujacy Wielkopolska Przychodnia Sportowo-Lekarska sp. z 0.0. - | egz.,

Andrzej Kuc, Tomasz Galicki — 1 egz.,

ASGO sp. z 0.0. sp. k. - | egz.,

Izabella Bartkowiak, Wiestawa Rosiak, Tomasz Zimny — | egz.,

Jerzy Szczesiak — | egz.,

Niepubliczny Zaklad Rehabilitacji i Fizykoterapii ,, MASTERMED” sp. z 0.0. - | egz.,

Polskie Towarzystwo Chorob Nerwowo-Mig$niowych Oddziat Regionalny w Poznaniu — | egz.,
. Wojciech Jelonek — | egz.,

10.  Szpital kliniczny im. Heliodora Swiccickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu — 1 egz.,
11. ,Zdrowie Psychiczne” sp. z 0.0. — | egz.,

12. a/a-2egz.

WO R LN

Opracowala: Anna Marciniak-Pilarska — Wydziat Organizacyjny
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