NF:! ‘ Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddziat Wojewddzki w Poznaniu
WO-DP.422.1.2018 Poznan, dnia......................

DECYZJA NR 21/2018/0

Na podstawie art. 154 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkéw publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 1., 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 ze zm.), po rozpatrzeniu odwotan dotyczacych rozstrzygnigcia z dnia
5 stycznia 2018 roku postepowania nr 15-18-000042/REH/05/1/05.1310.208.02/01 prowadzonego w trybie
konkursu ofert w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 kwietnia 2018 roku do dnia 31 marca 2023 roku
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia
ambulatoryjna na obszarze powiatu wolsztynskiego, wniesionych przez Elzbiete Brychcy prowadzaca
zaktad  leczniczy @ pod  nazwg NZOZ  Rechabilitacja  Lecznicza  Elzbieta  Brychcy
z siedzibg w Siedlcu (64-212) przy ul. Osiedlowej 2 oraz przez Samodzielny Publiczny Zakiad Opicki
Zdrowotnej w Wolsztynie z siedzibg w Wolsztynie (64-200) przy ul. Wschowskiej 3, postanawiam

1. oddali¢ w calo$ci odwolanie zlozone przez Elzbiete Brychcy;
2. oddali¢ w calo$ci odwolanie zloZzone przez Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki

Zdrowotnej w Wolsztynie.

UZASADNIENIE

Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia dziatajgc
na podstawie art. 139 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych, dalej zwanej: ,,Ustawg” lub ,ustawa 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
1 odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 1980 ze zm.), oglosit
w dniu 31 pazdziernika 2017 roku postgpowanie w trybie konkursu ofert o numerze 15-18-000042/REH/05/
1/05.1310.208.02/01 w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 kwietnia 2018 roku do dnia 31 marca 2023 roku
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacji leczniczej w zakresie fizjoterapii

ambulatoryjnej na obszarze powiatu wolsztynskiego.
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W ogloszeniu o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w trybie konkursu ofert wskazano, 1z warto§¢ zamdéwienia wynosi nie wigcej niz 801 424,05 ztotych
na okres rozliczeniowy od dnia 1 kwietnia 2018 roku do dnia 31 grudnia 2018 roku, za§ maksymalna liczba
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktdre zostang zawarte po przeprowadzeniu postepowania,

to 5 (stownie: pigé).

Na podstawie art. 151 ust. 1 Ustawy, w dniu 5 stycznia 2018 roku, nastapito rozstrzygnigcie

postepowania. Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia post¢gpowania nastapito jego zakonczenie.

Informacja o rozstrzygnigciu postgpowania zostata opublikowana na tablicy ogloszen oraz na stronie
internetowej Wielkopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, co oznacza,

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

Zgodnie z art. 152 ust. 1 Ustawy, §wiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznat uszczerbku
w wyniku naruszenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasad prowadzenia post¢powania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja $rodki odwotawcze i skarga

na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 Ustawy.

Jak stanowi za$ art. 154 ust. 1 Ustawy, $wiadczeniodawca bioracy udzial w postgpowaniu moze
wnie$¢ do dyrektora oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie 7 dni od dnia
ogloszenia o rozstrzygnigciu postepowania, odwotanie dotyczace rozstrzygnigcia postgpowania. Odwotanie

whniesione po terminie nie podlega rozpatrzeniu.

W przypadku wniesienia odwotania przedmiotem rozstrzygniecia organu rozpoznajacego odwolanie
pozostaje badanie naruszenia interesu prawnego odwolujacego wskutek naruszenia zasad postepowania
konkursowego. Przedmiot badania organu jest zatem skonkretyzowany do okre§lonego podmiotu
i do okreslonych czynnosci komisji konkursowych podejmowanych w stosunku do tego podmiotu. Organ
rozpoznajacy odwotanie bada, czy rozstrzygnigcie postgpowania dokonane przez komisje podjgte zostalo
z naruszeniem zasad postgpowania i czy wskutek tego doszto do naruszenia interesu prawnego

odwolujacego, przy czym dla uwzglednienia odwotania obie te przestanki muszg zaistnie¢ tacznie.

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

wlasciwego oddzialu wojewodzkiego Funduszu.

Dnia 8 stycznia 2018 roku do Wielkopolskiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia wplyneto odwotanie wniesione przez Elzbiete Brychcy prowadzaca zaklad leczniczy pod nazwa

NZOZ Rehabilitacja Lecznicza Elzbieta Brychcy z siedzibg w Siedlcu (64-212) przy ul. Osiedlowej 2
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(zwana dalej: ,,Odwotujacym Elzbieta Brychey™) dotyczace rozstrzygnigeia z dnia S stycznia 2018 roku
postgpowania w trybie konkursu ofert nr 15-18-000042/REH/05/1/05.1310.208.02/01. Odwotanie wniesione

zostato w terminie.

A\ zakresie dotyczacym rozstrzygnigcia postgpowania nr 15-18-
000042/REH/05/1/05.1310.208.02/01 rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna na
obszarze powiatu wolsztynskiego, Odwotujacy Elzbieta Brychcy podnosi, ze dokonata wszelkich staran, by
w zlozonej przez siebie ofercie wykazaé potencjat konieczny do realizacji umowy w rodzaju rehabilitacja
lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna. Wskazuje, ze pomimo negocjacji zakonczonych
podpisaniem protokotu konicowego w dniu 4 stycznia 2018 r., oferta dotyczaca miejsca udzielania $wiadczen
w Siedlcu, przy ul. Osiedlowej 2 nie zostata wybrana w przedmiotowym postgpowaniu. Odwoltujacy Elzbieta
Brychcy argumentuje ponadto, ze prowadzona przez nig placowka istnieje od 1999 r., zatrudnia obecnie 4
fizjoterapeutéw i wykonuje ustugi zaré6wno w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej, jak i rehabilitacji
domowej. Zdaniem Odwohujacego Elzbiety Brychcy zapotrzebowanie na ww. §wiadczenia w gminie Siedlec
jest bardzo duze, o czym ma $wiadczy¢ §redni czas oczekiwania na zabiegi rehabilitacyjne oraz realizacja

tych $wiadczen ponad limit. Do odwotania zatagczony zostat list poparcia z Urzgdu Gminy w Siedlcu.

Dnia 10 stycznia 2018 roku do Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia wplyneto odwotanie zlozone przez Samodzielny Publiczny Zaktad opieki Zdrowotne) w
Wolsztynie z siedziba w Wolsztynie (64-200), przy ul. Wschowskiej 3 (zwany dalej ,,Odwotujacym SP ZOZ
w Wolsztynie”) dotyczace rozstrzygnigcia z dnia 5 stycznia 2018 roku postepowania w trybie konkursu ofert
nr 15-18-000042/REH/05/1/05.1310.208.02/01. Odwotanie wniesione zostato w terminie.

Odwotujacy SP ZOZ w Wolsztynie zarzuca komisji konkursowej, analogicznie jak we wezesniej
zlozonym prote§cie, naruszenie art. 148 Ustawy poprzez odrzucenie jego oferty bez uwzglgdnienia
wyjasnien sktadanych w toku postepowania konkursowego. Zdaniem Odwotujacego SP ZOZ w Wolsztynie,
komisja konkursowa btednie uznata ztozone przez niego wyjasnienia za istotng zmiang oferty i w zwigzku z
tym nie uwzglednita ztozonego przez niego protestu, co w konsekwencji spowodowato odrzucenie oferty.
Tym samym, jak argumentuje Odwotujacy SP ZOZ w Wolsztynie, jego interes prawny doznat uszczerbku,
albowiem nienaruszenie zasad przez komisj¢ skutkowaloby wyborem ztozonej przez niego oferty. Ponadto,
co podkresla Odwotujacy SP ZOZ w Wolsztynie, zostal on zakwalifikowany do systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia do poziomu szpitali I stopnia, a $wiadczenia w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej prowadzi nieprzerwanie od ponad 25 lat. W zlozonym odwotaniu podniesiony zostat
argument ciaglego wzrostu zapotrzebowania na $wiadczenia rehabilitacyjne, o czym ma $wiadczy¢
wydtuzajaca si¢ lista oczekujgcych. Odwotujacy SP ZOZ w Wolsztynie wskazuje, ze $redni czas

oczekiwania na udzielenie §wiadczenia w jego placéwce wynosi: w trybie pilnym ok. 4 miesigcy, a w trybie
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stabilnym ok. 11 miesigcy. Wskazujgc na powyzsze zarzuty Odwotujacy SP ZOZ w Wolsztynie wnidst o

uwzglgdnienie odwotania.

Uwzgledniajac okolicznos$¢, ze od rozstrzygnigcia postgpowania prowadzonego pod nr 15-18-
000042/REH/05/1/05.1310.208.02/01 zostaty ztozone dwa odwotania, postanowieniem nr 2/2018/0 z dnia
11 stycznia 2018 roku, dzialajac na podstawie art. 62 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks
postgpowania administracyjnego, dalej zwanej: ,k.p.a.”, Dyrektor Wielkopolskiego Oddzialu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia podjat decyzj¢ o potaczeniu spraw do wspdlnego

rozpatrzenia i rozstrzygnigcia.

Prowadzgc postepowanie administracyjne z odwolania wniesionego przez Odwolujacego ElZbiete

Brychey oraz Odwotujacego SP ZOZ w Wolsztynie pismem z dnia 11 stycznia 2018 roku, Dyrektor
Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia poinformowatl strony
postgpowania, tj. Odwolujacego Elzbiet¢ Brychey, Odwotujacego SP ZOZ w Wolsztynie oraz pozostatych
Swiadczeniodawcow, ktorych oferty zostaly wybrane do zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w postgpowaniu nr 15-18-000042/REH/05/1/05.1310.208.02/01, o uprawnieniach wynikajacych
z przepiséw k.p.a., w tym o mozliwos$ci czynnego udziatu w kazdym stadium postgpowania odwotawczego
oraz o mozliwo$ci wypowiedzenia si¢ co do zebranych dowoddéw i1 materiatdéw oraz zgloszonych zadan, a
takze o przystugujacym stronie prawie wgladu w akta sprawy. Wyzej wymienionymi pismami strony
. postepowania zostaty réwniez poinformowane o zakre§leniu terminu wydania decyzji na dzien 24 stycznia

2018 roku.

W dniu 19 stycznia 2018 roku z uprawnienia wgladu w akta sprawy skorzystal Odwotujacy Elzbieta
Brychcy, a w dniu 22 stycznia 2018 roku kolejno: Waldemar Gmerek prowadzacy zakiad leczniczy pod
nazwa NZOZ Zaktad Rehabilitacji i Masazu REHAM Waldemar Gmerek z siedzibag w Wolsztynie (64-200),
przy ul. 5 Stycznia 12 oraz Stawomir Szymanski i Agnieszka Przybylta (dziatajaca na podstawie udzielonego
jej upowaznienia z dnia 17 stycznia 2018 r.) reprezentujacy Spotdzielni¢ Inwalidow ,,Powstaniec” z siedzibg

w Karpicku, przy ul. Podgornej 16.

Wskutek skorzystania z prawa wgladu w akta postgpowania, w dniu 22 stycznia 2018 roku Odwotujacy
Elzbieta Brychcy zlozyl uzupeinienie odwotania, w ktérym podnosi, iz podczas negocjacji komisja
konkursowa nie wskazata na konieczno$¢ obnizenia ceny za jednostke rozliczeniowa w miejscu udzielania
$wiadczen w Siedlcu. Jednoczeénie Odwotujacy Elzbieta Brychey deklaruje obnizenie zaoferowanej ceny w

przypadku ogloszenia konkursu uzupetniajacego.

W zwiazku ze ztozeniem przez Odwolujacego Elzbieta Brychcy w dniu 22 stycznia 2018 roku uzupeltnienia
odwotania, niemozliwym stalo si¢ wydanie decyzji przez Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu

Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w pierwotnie zakre§lonym terminie.
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Uwzgledniajac t¢ okolicznos$¢, pismami z dnia 22 stycznia 2018 r. strony postgpowania zostaly
poinformowane o zakre$leniu nowego terminu wydania decyzji przez Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu

Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia na dzief 2 lutego 2018 1.

Na skutek zlozonych przez Odwolujacego Elzbiete Brychcy oraz Odwolujacego SP ZOZ w
Wolsztynie odwolan dotyczacych rozstrzygnig¢cia z dnia 5 stycznia 2018 roku postgpowania numer 15-
18-000042/REH/05/1/05.1310.208.02/01 w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 kwietnia 2018 roku do
dnia 31 marca 2023 roku umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja
lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna na obszarze powiatu wolsztynskiego, Dyrektor
Wielkopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia rozpoznal w
szczegOlnosci argumentacje oraz zarzuty przywolane w zloZonych odwolaniach. Rozpatrzone zostaly
réowniez zebrane w sprawie dokumenty, w tym oferty zloZone przez oferentéw w postepowaniu nr 15-
18-000042/REH/05/1/05.1310.208.02/010oraz dokumentacja wytworzona przez komisj¢ konkursowa w

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

W postgpowaniu nr 15-18-000042/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 powiatu wolsztynskiego, oferty ztozyli: Rafat Kazmierczak, ul. M. Rozka 32, 64-
200 Wolsztyn, Centrum Podologiczno-Rehabilitacyjne, ul. Poznanska 32, 64-200 Wolsztyn, Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie, ul. Wschowska 3, 64-200 Wolsztyn, Waldemar
Gmerek, ul. Okrezna 23, 64-200 Wolsztyn, Elzbieta Brychcy, ul. Osiedlowa 2, 64-212 Siedlec i Spétdzielnia
Inwalidow ,,Powstaniec”, ul. Podgdrna 16, 64-200 Karpicko.

Postgpowanie nr 15-18-000042/REH/05/1/05.1310.208.02/01 w sprawie zawarcia umowy o udzielanie

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

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

— Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 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 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania
ofert, powotywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. z 2014

roku, poz. 1980 ze zm.);
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— Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 roku w sprawie ogélnych warunkow
umoéw o udzielanie §wiadczen opicki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 roku, poz. 1146 ze zm.);

— Zarzadzenie Nr 130/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2016
roku w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzajach: rehabilitacja
lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie §wiadczen — leczenie dzieci i dorostych ze $piaczka
Z¢ Zzmianami,

— Zarzadzenia Nr 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca 2017 roku
w sprawie warunkow postepowania dotyczacych umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j

ze zmianami;

o czym to informacja znalazta sic w ogloszeniu o przedmiotowym postgpowaniu z dnia 31 pazdziernika
2017 roku.

Komisja konkursowa prowadzaca postgpowanie numer 15-18-000042/REH/05/1/05.1310.208.02/01
w trakcie czg$ci jawnej postepowania wezwala do uzupetnienia brakéw formalnych pod rygorem odrzucenia
oferty dwoch oferentéw. Wszystkie braki formalne zostaty uzupetnione, Zadna z ofert nie zostata wycofana
ani pozostawiona bez rozpoznania. Do czgéci niejawnej postgpowania zakwalifikowano zatem 6 (stownie:

szescin) oferentdéw, jako spetniajacych wymagane warunki formalne zwigzane z konstrukcja samej oferty.

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

wyboru ofert”, oceny i poréwnania ofert.

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

wyboru jednej sposrod wskazanych odpowiedzi):

1. Jakos¢ udzielanych §wiadczen oceniana w:
a) kategorii ,,Personel’:
e magister fizjoterapii z co najmniej 5-letnim do§wiadczeniem jako fizjoterapeuta — rdwnowaznik
co najmniej % etatu:
—  tak (12,00 punktow);
— nie (brak punktow);
e specjalista w dziedzinie fizjoterapii — rownowaznik co najmniej %2 etatu:

-~ tak (17,00 punktow);
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— nie (brak punktéw);
e zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medyczne;j:
— tak (4,00 punkty),
— nie (brak punktow);
b) kategorii,,Sprzet i aparatura medyczna’:
e urzadzenie wytwarzajace impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czgstotliwosci —
w miejscu udzielania $wiadczen:
— tak (3,00 punkty);
— nie (brak punktow);
e  wanna do masazu wirowego konczyn gornych 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 punktow);
e sala gimnastyczna stanowiaca odrgbne pomieszczenie — w miejscu udzielania $wiadczen:
— tak (3,00 punkty);
— nie {brak punktow);

e Dbasen rehabilitacyjny — na jedna osobg korzystajaca z basenu powinno przypadaé co najmniej
4m? lustra wody w basenie, dla 0s6b dorostych niecka basenowa powinna by¢ napelniona woda
na giebokos¢ od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6m do 0,75 m — w lokalizacji, zwany dalej
,»basenem rehabilitacyjnym”:

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

e przebieralnia dla §wiadczeniobiorcow stanowiaca odrgbne pomieszezenie — w miejscu udzielania
$wiadczen:

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

c) kategorii ,,Pozostate warunki’:
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e w jednostce jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne fizjoterapeutdéw przez podmiot wpisany
na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
fizjoterapii:

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

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

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

e udzielanie $wiadczen w sposdb 1 w warunkach nieodpowiadajacych wymogom okre§lonym
w umowie — tylko na podstawie kontroli:

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

e nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych na udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne)
w okresie 12 miesi¢cy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty:

— tak (0,50 punktu vjemnego);
— nie (brak punktéw ujemnych);

e nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia
opieki zdrowotnej, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie
12 miesigcy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty,
lub przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym:

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

e obcigzenie $wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych, lub Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych mowa
w art. 35 ustawy o §wiadczeniach:

— tak (0,50 punktu ujemnego);
— nie (brak punktéw ujemnych);
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e pobieranie nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcow za §wiadczenia bedace przedmiotem
umowy:

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

e przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych dokonano
platno$ci nienaleznych $rodkéw finansowych lub nieprawidtowe kwalifikowanie udzielonych
$wiadczen opicki 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 punktoéw ujemnych);

e niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych:
—  tak (1,00 punkt ujemny);
— nie (brak punktéw ujemnych);
e conajmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po uptywie ostatniego
okresu rozliczeniowego:
- tak (0,50 punktu ujemnego);
— nie (brak punktow ujemnych);
e brak aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do wykonania
$wiadczenia — tylko na podstawie kontroli:
— tak (0,50 punktu ujemnego);
— nie (brak punktow ujemnych);
e) kategorii,,Pozostate warunki — cz¢§é wspodlna™:

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

Certyfikat ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji:

— tak (1,00 punkt);
— nie (brak punktow),

prowadzenie:

— indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniv 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 przepiséw ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej ustawy,
z wylgczeniem recept 1 skierowan, ktore wystawiane sg co najmniej poprzez nanoszenie
danych za pomocg wydruku (4,00 punkty);

— zadna z powyzszych (brak punktow);

2. Kompleksowo$¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej oceniana w kategorii ,,sposéb wykonania

umowy’”:

oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia §wiadczeniobiorcdw w zakresie
lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjne;:

— tak (2,00 punkty);

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

— tak (2,00 punkty);

— nie (brak punktow);
oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcow w zakresie
rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych:

—  tak (2,00 punkty);

— nie (brak punktow);

3. Dostgpnosé¢ udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej oceniana w

a) kategorii,,Dostgpnosc-harmonogram czasu pracy”:

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

b) kategorii ,,Dostepnosé — czgs¢ wspolna™:
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e odrgbna aplikacja stuzaca wykonaniu obowigzku zapewnienia biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcéw droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu:

— tak (1,00 punkt);

— nie (brak punktow);

c) Ciaglos¢ udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej oceniana w kategorii ,,ciaglo$é — cze$¢ wspdlna™

e w dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy:

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

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

— proces leczenia $wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu §wiadczen 1 w ramach
obszaru, ktorego dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 10 lat (6,00 punktéw);

— zadne z powyzszych (brak punktow);

e  rozliczenie:

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

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

— zadne z powyzszych (brak punktéw);

d) Inne warunki oceniane — ¢z¢§¢ wspolna:

s wspllpraca z Agencjg — realizacja umowy, o ktére) mowa w art. 31llc ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objetych przedmiotem postgpowania:
-~ tak (2,00 punkty);
— nie (brak punktow);

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

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

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

oczekiwang przez Fundusz,

Wielkopolski Oddzial Wojewédzki, ul. Piekary 14/15, 61-823 Poznan 1

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 Oddziat Wojewoddzki w Poznaniu

— ceng oczekiwang przez Fundusz jest cena wynikajaca z warto§ci zamowienia i planowanej
liczby $§wiadczen opieki zdrowotnej w danym rodzaju lub zakresie wskazana przez dyrektora
oddziatu wojewodzkiego Funduszu,

— liczbg punktow oceny uzyskang w kryterium ceny ustala si¢ w nastgpujacy sposob:

A Cof <Cmin
Yo =8
Cof 2 Cmin
B — S(Cmaks - Cof)
yc Cmaks - ijn
gdzie:

ye - liczba punktdéw oceny danej oferty w zakresie kryterium ceny,
Cais - 1,1 X Cnrz,
Cumin - 0,9 x Cyrz,
Cor - 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<Crin,
B — stosuje si¢ w przypadku gdy Cor>Cmin.

W tym miejscu podkresli¢ nalezy, iz w celu ujednolicenia postepowania oraz zapewnienia rownego
traktowania wszystkich swiadczeniodawcéw ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej 1 prowadzenie postgpowania w sposéb gwarantujacy zachowanie zasad uczciwe)
konkurencji komisja konkursowa prowadzac postgpowanie nr 15-18-000042/REH/05/1/05.1310.208.02/01
podjeta m. in. nastgpujace uchwaty:

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

1) wprzypadkach, gdy ztozona przez oferenta oferta, w tym szczego6lnosci formularz ofertowy, zawiera
sprzeczne, wzajemnie wykluczajace si¢ informacje, to jest wtedy, gdy tre$¢ udzielonej przez oferenta
odpowiedzi na pytanie ankietowe o charakterze rankingujacym stoi w opozycji do pozostatych informaciji

podanych przez oferenta w innych czg$ciach formularza ofertowego lub w innej czgéci oferty - wzywac
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oferenta, do zlozenia stosownych wyjasnien, za$ po ich przyjeciu albo korygowaé tre§¢ odpowiedzi
ankietowej oferenta i odejmowaé punkty rankingujgce (oferent wskazuje na fakt omytkowego udzielenia
odpowiedzi na pytanie ankietowe i wskazuje ostatecznie, iz nie spetnia warunku dodatkowo ocenianego)
albo tez korygowac tre$¢ odpowiedzi ankietowej oferenta i dodawaé punkty rankingujace (oferent wskazuje
na fakt omytkowego udzielenia odpowiedzi na pytanie ankietowe i wskazuje ostatecznie, iz spetnia warunek
dodatkowo oceniany);

2) w przypadkach, gdy tres¢ udzielonej przez oferenta odpowiedzi na pytanie ankietowe o charakterze
rankingujagcym stoi w opozycji do tresci informacji i danych, znajdujacych si¢ w posiadaniu
Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (np. wyniki prowadzonych
postepowan kontrolnych, wyniki czynno$ci monitorujagcych, sprawozdawanie list oczekujacych, okres
obowigzywania umowy, dane sprawozdawcze zwigzane z dotychczasows realizacja umow) - wzywaé
oferenta, do ztozenia stosownych wyjasnien, za$ po ich przyj¢ciu korygowaé tres¢ odpowiedzi ankietowe;j
oferenta 1 odejmowa¢ punkty rankingujace (oferent wskazuje na fakt niezgodnego ze stanem rzeczywistym
udzielenia odpowiedzi na pytanie ankietowe i wskazuje ostatecznie, iz nie spetnia warunku dodatkowo
ocenianego) albo tez korygowac tre$¢ odpowiedzi ankietowej oferenta i dodawaé punkty rankingujace
(oferent wskazuje na fakt niezgodnego ze stanem rzeczywistym udzielenia odpowiedzi na pytanie ankietowe

1 wskazuje ostatecznie, iz spetnia warunek dodatkowo oceniany);

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

si¢ oferte zawierajacg nieprawdziwe informacje.

W dniu 20 listopada 2017 roku komisja konkursowa podjeta uchwate w przedmiocie oceny ofert
w zakresie zapewnienia przez oferentéw transportu sanitarnego. Zgodnie § 10 ust. 2 rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
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leczniczej przejazd $rodkami transportu sanitarnego w przypadkach niewymienionych w art. 41 ust. 112

Ustawy jest finansowany w 40% ze §rodkéw publicznych w przypadku:
1) chordb krwi i narzadéow krwiotwdrczych,
2) chordéb nowotworowych,
3) chordb oczu,
4) choréb przemiany materii,
5) choréb psychicznych i zaburzen zachowania,
6) chorob skory i tkanki podskoérnej,
7) chordb uktadu krazenia,
8) chorob uktadu moczowo-ptciowego,
9) chordb uktadu nerwowego,
10) chordb uktadu oddechowego,
11) chordb uktadu ruchu,
12) chordb uktadu trawiennego,
13) choréb uktadu wydzielania wewnetrznego,
14) chordb zakaznych i pasozytniczych,
15) urazdw i zatrug,
16) wad rozwojowych wrodzonych, znieksztatcen i aberracji chromosomowych
~ gdy ze zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego wynika,
ze $wiadczeniobiorca jest zdolny do samodzielnego poruszania si¢ bez stalej pomocy innej osoby,
ale wymaga przy korzystaniu ze $rodkéw transportu publicznego pomocy innej osoby lub Srodka
transportu publicznego dostosowanego do potrzeb 0sdb niepetnosprawnych.
Zgodnie z tresciag § 1 ust. 2 wzoru umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej - rehabilitacja
lecznicza, stanowiagcego zatacznik nr 2 do zarzadzenia Nr 130/2016/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2016 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen - leczenie
dzieci i dorostych ze $pigczka $wiadczeniodawca obowigzany jest wykonywaé umowe zgodnie
z warunkami udzielania §wiadczefi okre$lonymi w Ustawie, w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej oraz w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych, wydanymi na podstawie art. 31d ww. ustawy,
Ogodlnymi warunkami umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych zatacznik
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdélnych warunkéw umow
o udziclanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zgodnie ze szczegblowymi warunkami umoéw

okre§lonymi przez Prezesa Funduszu na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 Ustawy. Zgodnie natomiast
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z trescig § 8 ust. 1 ww. Ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
$wiadczeniodawca zapewnia udzielanie §wiadczen w sposdb kompleksowy obejmujacy wykonanie
niezbgdnych badan, w tym badan laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej, oraz procedur medycznych
zwigzanych z udzielaniem tych $wiadczen. Co istotne, jak stanowi § 8 ust. 2 zalacznika do ww.
rozporzadzenia, §wiadczeniodawca, w przypadkach okreslonych w ustawie oraz w przepisach wydanych
na podstawie art. 31d ustawy, zapewnia transport sanitarny w ramach kwoty zobowigzania okreslonej
w umowie, z wyjatkiem §wiadczeniodawcow udzielajacych §wiadezen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, jezeli nie zawarli oni odrebnej umowy.

Uwzgledniajac powyzsze ustalenia w zakresie koniecznos$ci zapewnienia transportu sanitarnego
w ramach umowy na $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna, Komisja
przyjela, iz w przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzacej ,,tak” w cz. VIII. ANKIETY, rozdziale 5.1
WARUNKI WYMAGANE, punkcie 5.1.1 W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ PRZEZ CALY
OKRES REALIZACJI UMOWY OFERENT SPELNIA 1 BEDZIE SPELNIAL WYMAGANIA
OKRESLONE W ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH W ZAKRESIE BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO
POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA
W SPRAWIE OKRESLENIA WARUNKOW ZAWIERANIA I REALIZACJI UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA oraz braku mozliwosci potwierdzenia
zapewnienia przez Oferenta transportu sanitarnego, Komisja przyje¢la, iz na podstawie §17 ust.1.
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 roku w sprawie sposobu oglaszania o
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert,
powotywania 1 odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy bedzie wzywac¢ Oferenta
do zlozenia wyja$nien w przedmiocie sprawy i przyjmie wyja$nienia Oferenta, gdy Oferent przedlozy
wyjasnienia w przedmiocic samodzielnego zapewnienia ustug w tym zakresie i na potwierdzenie
powyzszego faktu przedtozy dokument potwierdzajacy dysponowanie wiasnym Srodkiem transportu
sanitarnego lub Oferent udokumentuje fakt posiadania umowy lub zobowiazania podwykonawcy do
zawarcia umowy z oferentem na dzien otwarcia oferty przedktadajac dokument: kopi¢ zawartej umowy
z podwykonawca (bez postanowien okreslajacych finansowanie) albo zobowigzania podwykonawcy do
zawarcia umowy z oferentem, zawierajgce zastrzezenie o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli
na zasadach okre§lonych w Ustawie, w zakresie wynikajagcym z umowy zawartej z dyrektorem oddziatu
Funduszu. Komisja uwzgledniajac zaistniate okolicznosdci przyjmie wyjasnienia Oferenta rowniez w
sytuacji ztozenia do oferty o$wiadczenia o samodzielnym wykonywaniu ustug bez udziahu

podwykonawcow,
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Nadto w dniu 20 listopada 2017 roku komisja konkursowa podjeta dwie uchwaly w przedmiocie oceny
ofert pod wzgledem speiniania warunku dodatkowo ocenianego zwigzanego ze sprawozdawczoscia.
Uwzgledniajac stanowisko Ministerstwa Zdrowia z dnia 4 sierpnia 2017 roku (znak: UZ-AK.749.32.2017.
EW) przyjeto prawidlowy sposob 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 obejmujgcy termin zlozenia oferty oraz pytania
ankietowego poprzez uznanie, iz punkty ujemne moga by¢ przyznane wylacznie w przypadku
nieprzekazania wymaganych informacji;

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

Komisja konkursowa zadecydowatla, iz ponownie dokona analizy odpowiednio raportow:

e listach oczekujacych — tj. ich liczby oraz miesi¢cy ktorych dotycza, z wylgczeniem warunku
przekazania raportu do 10 dnia kazdego miesigca. Warunkiem koniecznym byto natomiast
przekazanie raportow (za miesigce od wrze$nia 2016 roku do sierpnia 2017 roku) w okresie
o ktérym mowa w tresci pytania ankietowego 2.2.4., tj. do dnia 31 sierpnia 2017 roku;

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

W oparciu o wynik analizy, w przypadkach, gdy tres¢ udzielonej przez oferenta odpowiedzi na pytanie
ankietowe o charakterze rankingujagcym stoi w opozycji do tre§ci informacji i danych, znajdujacych sig
w posiadaniu Wielkopolskiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, komisja
konkursowa przyjeta, iz be¢dzie korygowaé tre§¢ odpowiedzi ankictowej oferenta i odejmowaé punkty
rankingujace albo tez korygowaé tre$¢ odpowiedzi ankictowej oferenta i dodawac punkty rankingujace.
W zwiazku z przekazanymi wezwaniami do wyjasnien:

a) stanowiska oferentéw, potwierdzajace ustalony wezeéniej przez komisje fakt niezgodnego

ze stanem rzeczywistym udzielenia odpowiedzi na pytanie ankietowe, tj. zawierajace
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przyznanie nie speilniania warunku dodatkowo ocenianego, bgda podstawa do odjgcia
punktéw ankietowych,

b) stanowiska oferentow, potwierdzajace ustalony wcze$niej przez komisje fakt niezgodnego
ze stanem rzeczywistym udziclenia odpowiedzi na pytanie ankietowe, tj. zawierajgce
przyznanie spetniania warunku dodatkowo ocenianego, b¢da podstawa do dodania punktéow
ankietowych,

c) stanowiska oferentow, podwazajace ustalony wczesniej przez komisje fakt niezgodnego ze
stanem rzeczywistym udzielenia odpowiedzi na pytanie ankietowe, tj. podtrzymujace
spelnianie warunku dodatkowo ocenianego, zostang ponownie rozpatrzone, o ile zawieraja
informacje, do ktérych komisja nie miata dostgpu na etapic analizy raportéw; punkty
ankietowe zostang odj¢te (zgodnie z wynikiem pierwszej analizy) lub dodane, jesli

okoliczno$ci zawarte w wyja$nieniach zostang uwzglednione przez komisje.

W dniu 22 listopada 2017 roku komisja konkursowa podjeta uchwatge w przedmiocie oceny ofert
w odniesieniu do warunku wymaganego okre§lonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej w zataczniku
Nr 1 WYKAZ ORAZ WARUNKI REALIZACJI SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU
REHABILITACJI LECZNICZEJ, lp. 1 lit. b pkt 3 swiadczenia udzielane w fizjoterapii ambulatoryjnej,
z wyjgtkiem masazu, muszq odbywac si¢ pod nadzorem co najmniej osoby wykonujgcej zawdod fizjoterapeuty
i posiadajgcej tytut magistra, o ktérym mowa w art. 4 ust. 4 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r.
o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. poz. 1994 oraz z 2017 r. poz. 599), lub fizjoterapeuty posiadajqcego
dyplom, swiadectwo lub inny dokument, o ktorym mowa w art. 13 ust. 1 pkt 5 lit. b i c tej ustawy,
potwierdzajgcy ukoriczenie studiow drugiego stopnia oraz posiadajgcego co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty.
Komisja przyjeta, iz w przypadku udzielenia w formularzu ofertowym odpowiedzi twierdzacej ,tak”
w czeg$ci VIII. ANKIETY, punkcie 5.1.1 oraz braku mozliwo$ci potwierdzenia spetnienia warunku
w zakresie nadzoru, o ktérym mowa w zataczniku nr 1 WYKAZ ORAZ WARUNKI REALIZACII
SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU REHABILITACJI LECZNICZEJ, Ip. 1 lit. b
pkt. 3 do rozporzadzenia, bedzie wzywaé Oferenta do ztozenia wyjasnien w przedmiocie sprawy i przyjmie
wyjaénienia, gdy Oferent:
e potwierdzi wymagany staz pracy magistra fizjoterapii celem potwierdzenia zapewnienia nadzoru
w godzinach pracy gabinetu lub wskaze godziny przeznaczone na realizacj¢ $wiadczen, ktore nie

wymagaja takiego nadzoru (masaze);
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e dokona zmiany harmonogramu czasu pracy personelu z wykorzystaniem zadeklarowanego
potencjaltu, tj. z zachowaniem 0s6b wskazanych w ofercie oraz wymiaru czasu pracy okreslonego
w stosunku do tych osob;

» dokonana zmniejszenia czasu pracy pracowni/gabinetu z zachowaniem warunkéw wymaganych
(minimalnego czasu pracy gabinetu) w tym zakresie, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej, tj. ,,Gabinet, zaktad rehabilitacji lub fizjoterapii jest czynny co najmniej 5 dni
w tygodniu, nie krocej niz 5 godzin dziennie bez przerwy, w tym co najmniej 2 dni w przedziale
czasowym od 13.00 do 18.00. W przypadku, gdy zmiana spowoduje, iz Oferent nie bedzie
speinial warunku dodatkowo ocenianego okreslonego w czesci VIII formularza ofertowego
w punkcie 3.2.1 REH_2 Czas pracy zaktadu — co najmniej 5 dni w tygodniu, co najmniej 10

godzin dziennie komisja konkursowa dokona odjg¢cia punktow.,

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

Ustawy.

W cze$ci niejawnej postepowania komisja konkursowa odrzucita oferte ztozong przez Samodzielny
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Wolsztynie, ul. Wschowska 3, 64-200 Wolsztyn z powodu
niespelniania wymaganych warunkéw okreslonych w przepisach prawa. Oferent wnidst protest na czynno$é

komisji konkursowej odrzucenia jego oferty. Komisja konkursowa nie uwzglednita ww. protestu.

Dnia 5 stycznia 2018 roku nastapito rozstrzygnigcie postgpowania konkursowego prowadzonego pod
nr 15-18-000042/REH/05/1/05.1310.208.02/01. W ogloszeniu o rozstrzygnigciu postgpowania konkursu
ofert jako podmioty, z ktérymi Wielkopolski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w
Poznaniu zawrze umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacja lecznicza w
zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej na obszarze powiatu wolsztyfnskiego, wskazano 4 (stownie: czterech)

oferentéw na 5 miejsc udzielania $wiadczen (stownie: pigc):

— Elzbieta Brychcy, ul. Osiedlowa 2, 64-20-12 Siedlec, oferta obejmujaca miejsce udzielania
$wiadczen zlokalizowane w Obrze przy ul. Wolsztynskiej 10B (nie wybrano oferty obejmujace;
miejsce udzielania $wiadczen w Siedlcu przy ul. Osiedlowej 2)

— Rafat Kazmierczak, ul. M Rozka 32, 64-200 Wolsztyn, oferta obejmujaca dwa miejsca udzielania
$wiadczen zlokalizowane w Wolsztynie przy ul. M. Rozka 32 i w Przemecie przy ul. Jeziornej 12;

—  Spéidzielnia Inwalidoéw ,,POWSTANIEC”, ul. Podgorna 16, 64-200 Wolsztyn;
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—  Waldemar Gmerek, ul, Okr¢zna 23, 64-200 Wolsztyn.

Nalezy w tym miejscu wskaza¢, ze po dokonaniu szczegétowej analizy ofert ztozonych

w postepowaniu nr 15-18-000042/REH/05/1/05.1310.208.02/01 ranking koncowy przedstawial si¢

nast¢pujgco:
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Pordéwnanie ofert w toku ww. postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej dokonane zostato zgodnie z art. 148 Ustawy i na podstawie przepisow rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 roku w sprawie szczegOlowych kryteriow wyboru ofert.
W postepowaniu konkursowym w sprawic zawarcia umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotne;
w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna, pytania ankietowe opracowane
zostaly zgodnie z tre$cig Tabeli nr 1 Rehabilitacja lecznicza, cz. 2. ,,Przedmiot postepowania: Fizjoterapia
ambulatoryjna” i Tabeli nr 2 ,Rehabilitacja lecznicza — cze¢$§¢ wspdlna” zalacznika nr 5 ,Wykaz
szczegotowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz przypisang im warto$cia
w rodzaju §wiadczenia rehabilitacja lecznicza” do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016
roku w sprawie szczeg6towych kryteridw 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 $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej. Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, iz na pytania ankietowe z czg$ci VIII FORMULARZA
OFERTOWEGO ,, ANKIETY” oferenci bioracy udziat w postgpowaniu nr 15-18-000042/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 nastepujacych odpowiedzi (liczbe

punktéw podano w zaokragleniu do dwoch miejsc po przecinku):
Oferent: Spéldzielnia Inwalidow ,POWSTANIEC”, ul. Podgérna 16, 64-200 Karpicko

I. W zakresie kryterium jakosé:

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

ambulatoryjna”:

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

rownowaznik co najmniej ¥ etatu, za co otrzymat 12,00 punktow;

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

— nie zadeklarowat zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej,

za co otrzymal nie otrzymal punktéw;

2) kategoria 2. Sprzgt i aparatura medyczna okre§lona w lp. I tabeli nr 1 zakres 2 ,Przedmiot

postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna™:

zadeklarowat posiadanie urzadzenia wytwarzajacego impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej

czestotliwo$cel — w miejscu udzielania §wiadczen, za co otrzymat 3,00 punkty;
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3)

4)

zadeklarowat posiadanie wanny do masazu wirowego koficzyn gomych 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 punktéw;

zadeklarowal posiadanie sali gimnastycznej stanowiacej odrgbne pomieszczenie — w miejscu

udzielania §wiadczen, za co trzymat 3,00 punkty;

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

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

zadeklarowat posiadanie przebieralni dla $wiadczeniobiorcoéw 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 post¢powania:

Fizjoterapia ambulatoryjna”:

nie zadeklarowatl, 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 nieprawidiowosci — okre$lone w czgsci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —
cz¢$¢ wspdlna™:

nie zadeklarowal udzielenia $wiadczenn 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
okre$lonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw

ujemnych;

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

kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych

na udzielenie §wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) w okresie
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12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesiagc obejmujgcy termin ztozenia oferty, co

skutkowato nieprzyznaniem punktow ujemnych;

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

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal obcigzenia $wiadczeniobiorcéw kosztami lekéw lub wyrobdéw 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 opfat od $wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia bedace

przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

skutkowatlo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

nieobj¢tych umows, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

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

nie zadeklarowatl 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, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw

ujemnych;

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

cz¢$¢ wspdlna™:
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nie zadeklarowat posiadania certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jako$cia, za co nie otrzymal

punktéw;

nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczefnstwem

informacji, za co nie otrzymal punktéw;

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

powyzszych”, za co nie otrzymal punktow;

W zakresie kryterium kompleksowos$¢ - kategoria 1. Sposdb 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 otrzymal punktéow;

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

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

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

rehabilitacji ogdélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co nie otrzymal punktéw,

W zakresie kryterium dostepnos$é:

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

,»Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna’:

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

Dostepnos¢ — okre§lona w cze$ci 111 tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — cz¢§¢ wspolna’™:

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

co nie otrzymal punktéw;

W zakresie kryterium ciaglo§¢ — okre$§lonego w cze$ci w czesci IV tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja

lecznicza — czg$¢ wspdlna™

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

punktow;
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w punkcie rozliczenie na rzecz $wiadczeniobiorcow do 18. roku zycia w okresie 12 miesi¢cy
poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty zaznaczyt odpowiedz

»Zadna z powyzszych”, za co nie otrzymal punkt6w;

W zakresie innych warunkéw — okre§lonych w czgsci V tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza— cze$§é

wspOlna™:

nie zadeklarowal wspolpracy 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

punktéw,

W zakresie warunkow wymaganych oferent zadeklarowat, ze w okresie zwigzania oferts oraz przez caty

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

w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie bedgcym przedmiotem niniejszego postgpowania

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

1 realizacji umoéw bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

W zakresie kryterium ceny oferent Spéldzielnia Inwalidéw ,,POWSTANIEC?”, ul. Podgoérna 16,

64-200 Karpicko zaoferowat cen¢ jednostki rozliczeniowej na poziomie 1,05 zi za co otrzymat 5,00

punktéw w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.

Oferent: Rafal Kazmierczak, ul. M. Rozka 32, 64-200 Wolsztyn dla miejsca udzielania §wiadczen

zlokalizowanego w Wolsztynie przy ul. M. Rozka 32

1. W zakresie kryterium jakos$é:

D

2)

I

kategoria 1. Personel — okre$lona 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 2 etatu, za co otrzymat 12,00 punktéw;

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

zadeklarowat zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej, za

co otrzymal 4,00 punkty;

kategoria 2. Sprzgt 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

czgstotliwo$el — w miejscu udzielania §wiadczen, za co otrzymat 3,00 punkty;
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3)

4)

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

lokalizacji, za co otrzymat 3,00 punkty;

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

za co otrzymat 2,00 punkty;

zadeklarowal posiadanie sali gimnastycznej stanowiacej odrebne pomieszczenie — w miejscu

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

nie zadeklarowat posiadania basenu rehabilitacyjnego — na jedna osobg korzystajaca z basenu
powinno przypada¢ co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla osob dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napetniona woda na glgbokos¢ od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6m do 0,75 m —

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

zadeklarowat posiadanie przebieralni dla $wiadczeniobiorcow stanowiacej odrgbne pomieszczenie

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

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

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 — okre$lone w czesei I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —
cz¢$¢ 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 udziclenia $wiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw

ujemnych;

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

kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych

na udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) w okresie
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12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin zitozenia oferty, co

skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

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 skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

nieobjetych umowa, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

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

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

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

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;

Pozostate warunki — okre$lone w czeéci Il ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —

czeé¢ wspdlna™:
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— zadeklarowal posiadanie certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia, za co otrzymat 1,00

punkt;

— zadeklarowat posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczefnstwem informacji,

za co otrzymal otrzymat 1,00 punkt;

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

powyzszych”, za co nie otrzymal punktéw;

II. W zakresie kryterium kompleksowosé - kategoria 1. Spos6b wykonania umowy okres$lona w Ip. 11

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

— nie zadeklarowat realizacji na podstawic umowy procesu leczenia §wiadczeniobiorcow w zakresie

lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, za co nie otrzymal punktow;

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

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

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

punktow;

II1. W zakresie kryterium dostepno$é:

1) kategoria 1. Dostepno$é — harmonogram czasu pracy okre§lona w Ip. III tabeli nr 1 zakres 2

,,Przedmiot postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna’:

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

za co otrzymat 5,00 punktéw;

2) Dostepnos$¢ — okreslona w czgéci 111 tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — cz¢$¢ wspolna”:
— zadeklarowal odrgbng aplikacje shuzaca wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracii
$wiadczeniobiorcéw droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu, za

co otrzymat 1,00 punkt;

IV. W _zakresie kryterium cigglo§é — okreslonego w czesci IV tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —

cze$¢ wspdlna™:

— w punkcie proces leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen
1 w ramach obszaru, ktoérego dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 10 lat zaznaczyt odpowiedz

~Zadna z powyzszych”, za co nie otrzymal punktéw;
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— w punkcie rozliczenie na rzecz §wiadczeniobiorcow do 18. roku zycia w okresie 12 miesigey
poprzedzajacym o 2 miesigce miesiac obejmujacy termin ztozenia oferty zaznaczyl odpowiedz

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

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

wspdlna’:

— nie zadeklarowat wspoltpracy z Agencja — realizacja umowy, o ktdrej mowa w art. 311c ust. 4 ustawy
o §wiadczeniach, w zakresie §wiadczen obj¢tych przedmiotem postgpowania, za co nie otrzymal

punktéw.

W zakresie warunkoéw wymaganych oferent zadeklarowatl, ze w okresie zwigzania ofertg oraz przez caly
okres realizacji umowy spetnia i1 bgdzie spetniat 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 Rafal Kazmierczak, ul. M. Rozka 32, 64-200 Wolsztyn dla miejsca
udzielania Swiadczen zlokalizowanego w Wolsztynie przy ul. M. Rozka 32 zaoferowal cen¢ jednostki
rozliczeniowej na poziomie 0,94 zt za co otrzymat 10,00 punktéw w dokonywanej ocenie oferty z

uwzglednieniem kryterium ceny.

Oferent: Rafal Kazmierczak, ul. M. Rozka 32, 64-200 Wolsztyn dla miejsca udzielania §wiadczen

zlokalizowanego w Przemecie przy ul. Jeziornej 12

I. W zakresie kryterium jako$é:

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

ambulatoryjna”:

— zadeklarowal magistra fizjoterapii z co najmniej S-letnim do$wiadczeniem jako fizjoterapeuta —
réwnowaznik co najmniej 2 etatu, za co otrzymal 12,00 punktéw;

— nie zadeklarowal specjalisty w dziedzinie fizjoterapii — rtownowaznik co najmniej ' etatu, za co nie
otrzymal punktéw;

— zadeklarowat zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej, za

co otrzymat 4,00 punkty;

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

postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna™:
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zadeklarowat posiadanie urzadzenia wytwarzajacego impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej

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

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 §wiadczef,

za co otrzymal 2,00 punkty;

nie zadeklarowat posiadania sali gimnastycznej stanowigcej odrgbne pomieszczenie — w miejscu

udzielania $wiadczen, za co nie otrzymal punktéw;

nie zadeklarowal posiadania basenu rehabilitacyjnego — na jedna osobg korzystajaca z basenu
powinno przypada¢ co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla 0s6b dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napelniona woda na glebokosé od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6m do 0,75 m —

w lokalizacji, za co nie otrzymal punktéw;
nie zadeklarowat posiadanie 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 Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postepowania:

Fizjoterapia ambulatoryjna”:

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

w dziedzinie fizjoterapii, za co nie otrzymal punktéw;

wyniki kontroli i inne nieprawidlowosci — okreslone w czgéci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —
cze$¢ wspoblna™:

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

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

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

ujemnych;

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

kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;
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— 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

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 punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal obcigzenia §wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych,
lub Srodkéw 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 $§wiadczeniobiorcow za §wiadczenia bedace

przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

nieobjetych umowa, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

ujemnych;

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

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

uptywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowat braku aktualnego przegladu serwisowego sprzgtu i1 aparatury medycznej
do wykonania §wiadczenia — tylko na podstawie, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw

ujemnych;
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5) Pozostate warunki — okreslone w cze$ei IT,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —

cze$¢ wspdlna™:

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

punkt;

— zadeklarowal posiadanie certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji,

za co otrzymal 1,00 punkt;

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

powyzszych”, za co nie otrzymal punktéw;

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

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

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

lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, za co nie otrzymal punktéw;

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

rehabilitacji ogdélnoustrojowej w o$rodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymal punktéw;

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

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

III. W zakresie kryterium dostepnosé:

1) kategoria 1. Dostgpno§¢ — harmonogram czasu pracy okreslona w lp. 1II 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 punktéw;

2) Dostepnosc — okreslona w czgéci 111 tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — cz¢§¢ wspdlna™:
— zadeklarowat posiadanie odrgbnej aplikacji stuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcéw drogg elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu, za

co otrzymat 1,00 punkt;

IV. W zakresie kryterium ciaglo§é — okreslonego w cz¢éci IV tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czgéé

wspdlna”:

- w punkcie proces leczenia §wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen
i w ramach obszaru, ktérego dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 10 lat zaznaczyt odpowiedz

,Zadna z powyzszych”, za co nie otrzymal punktéw;
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- w punkcie rozliczenie na rzecz §wiadczeniobiorcow do 18. roku Zycia w okresie 12 miesigcy
poprzedzajagcym o 2 miesiagce miesigc obejmujacy termin ziozenia oferty zaznaczyl odpowiedz

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

V. W zakresie innych warunkéw — okreslonych w czgéci V tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza— czg§¢

wspolna”:

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

punktéw.

W zakresie warunkow wymaganych oferent zadeklarowat, ze w okresie zwigzania ofertg oraz przez
caly okres realizacji umowy spetnia i bedzie spetnial wymagania okre§lone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem niniejszego postgpowania
oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania

1 realizacji uméw bgdacych przedmiotem niniejszego postepowania.

W zakresie kryterium ceny oferent Rafal Kazmierczak, ul. M. Rozka 32, 64-200 Wolsztyn dla miejsca
udzielania §wiadczen zlokalizowanego w Przemecie przy ul. Jeziornej 12 zaoferowat ceng jednostki
rozliczeniowej na poziomie 0,94 zt za co otrzymat 10,00 punktéw w dokonywanej ocenie oferty z

uwzglednieniem kryterium ceny.
Oferent: Waldemar Gmerek, ul. Okrezna 23, 64-200 Wolsztyn

I. W zakresie kryterium jakos$é:

1) kategoria 1. Personel — okre$lona w lIp. 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 punktow;

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

— zadeklarowat zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej, za

co otrzymat 4,00 punkty;

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

postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna™:

— zadeklarowat posiadanie urzadzenia wytwarzajacego impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej

czgstotliwo$ci — w miejscu udzielania $wiadczen, za co otrzymat 3,00 punkty;
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3)

4)

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 §wiadczen,

za co otrzymatl 2,00 punkty;

nie zadeklarowat posiadania sali gimnastycznej stanowigcej odrgbne pomieszczenie — w migjscu

udzielania §wiadczen, za co nie otrzymal punktow;

nie zadeklarowat posiadania basenu rchabilitacyjnego — na jedna osobeg korzystajaca z basenu
powinno przypada¢ co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla osob dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napelniona woda na gigbokos¢ od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6m do 0,75 m —

w lokalizacji, za co nie otrzymal punktéw;
nie zadeklarowat posiadania kriokomory — w lokalizacji, za co nie otrzymal punktéw;

zadeklarowat posiadanie przebieralni dla $wiadczeniobiorcoéw 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 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 1 inne nieprawidtowoéci — okre$lone w czgéci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —
cz¢§¢ wspdlna™:

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

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

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

ujemnych;

nie zadeklarowal brakow w sprzgcie 1 w wyposazeniu wykazanym w umowie— tylko na podstawie

kontroli, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych

na udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) w okresie
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12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin zlozenia 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 miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty, co skutkowato

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat obciazenia $wiadczeniobiorcéw kosztami lekdéw lub wyrobdéw medycznych,
lub $rodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych

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

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

przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach udzielania §wiadczef

nieobjetych umowsa, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal przedstawiania danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych
dokonano ptatno$ci 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 punktéow
ujemnych;

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

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

uptywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

ujemnych;

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

cz¢S¢ wspolna™:

Wielkopolski Oddzial Wojewddzki, ul. Piekary 14/15, 61-823 Poznan 34

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



NFZ ' Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddzial Wojewoddzki w Poznaniu

II.

II1.

1)

2)

IV.

zadeklarowat posiadanie certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jako$cia, za co otrzymat 1,00

punkt;

nie zadeklarowat posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem

informacji, za co nie otrzymal punktow;

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

powyzszych”, za co nie otrzymal punktéw;

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

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

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

lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, za co nie otrzymal punktow;

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

rehabilitacji ogdlnoustrojowej w os$rodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymal punktéw;

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

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

W zakresie kryterium dostepnos$é:

kategoria 1. Dostepno$¢ — 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 otrzymal 5,00 punktow;

Dostepnos¢ — okreslona w cze$ci 111 tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czg§¢ wspdlna™:
nie zadeklarowat odr¢bnej aplikacji shuizacej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcow droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu, za

co nie otrzymal punktow;

W zakresie kryterium ciaglo§é — okre$lonego w czgéci 1V tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —

czg§¢ wspdlna™:

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

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

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

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

wspolna”:

nie zadeklarowal wspolprace 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

punktéw.

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

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

w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresic begdacym przedmiotem niniejszego postgpowania

oraz w zarzgdzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkoéw zawierania

1 realizacji umoéw bgdacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

W zakresie kryterium ceny oferent Waldemar Gmerek, ul. Okrezna 23, 64-200 Wolsztyn zaoferowat cen¢

jednostki rozliczeniowej na poziomie 1,00 zt za co otrzymatl 7,38 punktéw w dokonywanej ocenie oferty z

uwzglednieniem kryterium ceny.

Odwolujacy Elzbieta Brychcy, ul. Osiedlowa 2, 64-212 Siedlec dla miejsca udzielania §wiadczen

zlokalizowanego w Obrze przy ul. Wolsztynskiej 10B

1. W zakresie krvterium jakos$¢:;

1)

i

2)

|

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

ambulatoryjna’:

zadeklarowal magistra fizjoterapii z co najmniej S-letnim do§wiadczeniem jako fizjoterapeuta —
réwnowaznik co najmniej ' etatu, za co otrzymat 12,00 punktéw;

nie zadeklarowat specjalisty w dziedzinie fizjoterapii — rownowaznik co najmniej %2 etatu, za co nie
otrzymal punktow;

zadeklarowat zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej, za

co otrzymat 4,00 punkty;

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

postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

nic zadeklarowal posiadania urzadzenia wytwarzajacego impulsowe pole elektromagnetyczne

wysokiej czgstotliwos§ci — w miejscu udzielania §wiadczen, za co nie otrzymal punktéw;
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3)

4)

zadeklarowatl 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 §wiadczef,

za co otrzymat 2,00 punkty;

nie zadeklarowat posiadania sali gimnastycznej stanowiacej odrgbne pomieszczenie — w miejscu

udzielania §wiadczen, za co nie otrzymal punktéw;

nie zadeklarowal posiadanie basenu rehabilitacyjnego — na jedng osobg korzystajaca z basenu
powinno przypada¢ co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla 0s6b dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napeiniona woda na gleboko$é od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6m do 0,75 m —

w lokalizacji, za co nie otrzymal punktow;
nie zadeklarowal posiadania kriokomory — w lokalizacji, za co nie otrzymal punktow;

zadeklarowat posiadanie przebieralni dla $wiadczeniobiorcoOw stanowiacej odrgbne pomieszczenie

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

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

Fizjoterapia ambulatoryjna”:

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

w dziedzinie fizjoterapii, za co nie otrzymal punktéw;

wyniki kontroli i inne nieprawidtowoéci — okreslone w cz¢sci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —
czg$¢ wspdina’™;

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 §wiadczen w sposob 1 w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okre$lonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw

ujemnych;

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

kontroli, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowal nieprzekazania wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych

na udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) w okresie
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12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty, co

skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— zadeklarowatl nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
$wiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12 miesigcy
poprzedzajagcych o 2 miesigce miesiac obejmujacy termin zlozenia oferty, przy czym po
weryfikacji decyzja komisji konkursowej, w oparciu o podj¢tg uchwalg, zmieniono odpowiedz

na ,NIE”, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal obcigzenia §wiadczeniobiorcOw kosztami lekow lub wyrobéw medycznych,
lub $rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktorych

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

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

przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekéw lub wyrobow 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

nieobj¢tych umowa, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

ujemnych;

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

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

uptywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowat braku aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i1 aparatury medycznej
do wykonania §wiadczenia — tylko na podstawie, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw

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

cze$¢ wspodlna™:

~ zadeklarowat posiadanie certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jako$cia, za co otrzymat 1,00

punkt;

— nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem

informacji, za co nie otrzymal punktow;

- w punkcie prowadzenic indywidualnej dokumentacji medycznej, udzielit odpowiedzi ,,zadna z

powyzszych”, za co nie otrzymal punktéw;

II. W zakresie kryterium kompleksowos¢ - kategoria 1. Sposoéb wykonania umowy okre$lona w Ip. 11

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

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

lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, za co nie otrzymal punktéw;

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

rehabilitacji og6lnoustrojowej w os$rodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymal punktéw;

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

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

III. W zakresie kryterium dostepnosé:

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

»Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna’:

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

za co otrzymat 5,00 punktow;

2) Dostepnosé — okre$lona w czgsci 1T tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — cze$¢ wspdlna:
— nie zadeklarowal odrgbnej aplikacji shuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcdw drogg elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu, za

co nie otrzymal punktéw;

IV. W zakresie kryterium ciaglo$¢ — okreslonego w czgsci w czgscei 1V tabeli nr 2, Rehabilitacja lecznicza

— cze$¢ wspolna”;

— zadeklarowal proces leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczef
i w ramach obszaru, ktérego dotyczy postgpowanie nieprzerwanie od 5 lat, za co otrzymal 4,00

punkty;
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—~ 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 czgéci V tabeli nr 2 , Rehabilitacja lecznicza— czg$é

wspolna”:

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

punktéw.

W zakresie warunkow wymaganych oferent zadeklarowat, ze w okresie zwigzania ofertg oraz przez caly
okres realizacji umowy speinia i b¢dzie spelnial wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie §wiadczen gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem niniejszego postgpowania
oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania

i realizacji uméw bedacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

W zakresie kryterium ceny Odwolujacy Elzbieta Brychcy, ul. Osiedlowa 2, 64-212 Siedlec dla
miejsca udzielania §wiadczen zlokalizowanego w Obrze przy ul. Wolsztynskiej 10B zaoferowal ceng
jednostki rozliczeniowej na poziomie 1,05 zt przy czym w toku negocjacji zaoferowat ceng 1,00 zt za co

otrzymat 7,38 punktéw w dokonywanej ocenie oferty z uwzglgednieniem kryterium ceny.

Odwolujacy Elzbieta Brychcy, ul. Osiedlowa 2, 64-212 Siedlec dla miejsca udzielania §wiadczen

zlokalizowanego w Siedlcu, przy ul. Osiedlowej 2

1. W zakresie krvterium jakos¢:

1) kategoria 1. Personel — okre§lona w Ip. 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 punktéw;

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

~ zadeklarowal zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej, za

co otrzymal 4,00 punkty;

2) Kkategoria 2. Sprzet i aparatura medyczna okres$lona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot

postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:
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nie zadeklarowal posiadanie urzgdzenia wytwarzajagcego impulsowe pole elektromagnetyczne

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

zadeklarowal posiadanie wanny do masazu wirowego konczyn goérnych 1 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 zadeklarowat posiadania sali gimnastycznej stanowiacej odrgbne pomieszczenie — w miejscu

udzielania $wiadczen, za co nie otrzymal punktéw;

nie zadeklarowat posiadania basenu rchabilitacyjnego — na jedng osobg korzystajaca z basenu
powinno przypadaé co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla os6b dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napetniona woda na gigbokos¢ od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6m do 0,75 m —

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

zadeklarowat posiadanie przebieralni dla $wiadczeniobiorcow stanowigcej odrgbne pomieszczenie

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

kategoria 3. Pozostale warunki okre§lona w lp. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postepowania:

Fizjoterapia ambulatoryjna’:

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

w dziedzinie fizjoterapii, za co nie otrzymal punktéw;

wyniki kontroli i inne nieprawidtowoéci — okreslone w czesci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —
czg$¢ wspdlna’™;

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

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

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

ujemnych;

nie zadeklarowat brakoéw w sprzecie 1 w wyposazeniu wykazanym w umowie— tylko na podstawie

kontroli, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;
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— 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

skutkowato 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 miesiac obejmujacy termin ztozenia oferty, przy czym po
weryfikacji decyzjg komisji konkursowej, w oparciu o podjeta uchwale, zmieniono odpowiedz

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

— nie zadeklarowal obcigzenia §wiadczeniobiorcOw kosztami lekéw lub wyrobéw 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 $§wiadczeniobiorcoéw za §wiadczenia begdace

przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

skutkowalo nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

nieobjetych umowa, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal przedstawiania danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych
dokonano pfatnodci 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 punktéw
ujemnych;

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

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

uptywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;
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— nie zadeklarowal braku aktualnego przegladu serwisowego sprzetu 1 aparatury medycznej
do wykonania $wiadczenia — tylko na podstawie, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéow

ujemnych;

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

cze$¢ 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 punktéw;

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

powyzszych”, za co nie otrzymal punktéw;

II. W zakresie kryterium kompleksowo$¢ - kategoria 1. Sposdb wykonania umowy okre$lona w lp. 11

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

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

lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej, za co nie otrzymal punktéw;

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

rehabilitacji ogolnoustrojowej w o$rodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymat punktéw;

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

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

ITII. W zakresie kryterium dostepnes¢:

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

,"Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna™:

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

za co otrzymat 5,00 punktéw;

2) Dostepnosé — okreslona w cze$ci 111 tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — cz¢$¢ wspdlna’:
— nie zadeklarowal posiadania odrgbnej aplikacji stuzacej wykonaniu zapewnienia biezace)
rejestracji §wiadczeniobiorcéw droga elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem

terminu, za co nie otrzymal punktéw;

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

czg$¢ wspdlna’:
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zadeklarowal proces leczenia $wiadczeniobiorcéw 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 zaznaczyt odpowiedz

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

W zakresie innych warunkéw — okreslonych w czgéci V tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — cz¢§é

wspolna™:

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

punktow.

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

okres realizacji umowy spelnia i bgdzie spetniat wymagania okre$lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie bgdacym przedmiotem niniejszego post¢powania

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

1 realizacji uméw bedacych przedmiotem niniejszego postepowania.

W zakresie kryterium ceny Odwolujacy Elzbieta Brychcey, ul. Osiedlowa 2, 64-212 Siedlec dla miejsca

udzielania §wiadczen zlokalizowanego w Siedlcu, przy ul. Osiedlowej 2 zaoferowat cen¢ jednostki

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

uwzglednieniem kryterium ceny.

Oferent: Centrum Podologiczno-Rehabilitacyjne, ul. Poznanska32, 64-200 Wolsztyn

I. W zakresie kryterium jako$¢:

1)

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

ambulatoryjna’:

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

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

nie zadeklarowat zapewnienia konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej,

za co nie otrzymal punktéw;
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kategoria 2. Sprzgt i aparatura medyczna okre§lona w lp. I tabeli nr 1 zakres 2 ,Przedmiot

postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

nie zadeklarowal posiadania urzadzenia wytwarzajgcego 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 §wiadczen,

za co otrzymal 2,00 punkty;

zadeklarowat posiadanie sali gimnastycznej stanowigcej odrgbne pomieszczenie — w miejscu
udzielania $wiadczen, przy czym w wyniku weryfikacji decyzja komisji konkursowej zmieniono

odpowiedz na ,,NIE”, co skutkowalo nieprzyznaniem punktow;

nie zadeklarowat posiadania 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 glebokosé od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6m do 0,75 m —

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

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 lp. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania:

Fizjoterapia ambulatoryjna”:

zadeklarowal, iz w jednostce jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne fizjoterapeutdéw przez
podmiot wpisany na list¢ jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie fizjoterapii, przy czym w wyniku weryfikacji decyzja komisji konkursowej w
oparciu o podjeta uchwale zmieniono odpowiedz na ,,NIE”, co skutkowalo nieprzyznaniem

punktéw;

wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci — okres$lone w czgsci 1 tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —

czg$¢ wspdlna™:

nie zadeklarowat 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 sposdb 1 w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okre§lonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw

ujemnych;

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

kontroli, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowat nieprzekazania wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
Swiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacych o 2 miesiace miesiac obejmujacy termin zlozenia oferty, co skutkowato

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal obciazenia §wiadczeniobiorcow kosztami lekow 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 zadeklarowal pobierania nienaleznych optat od §wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia bedace

przedmiotem umowy, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

— nie zadeklarowal niezasadnego ordynowania lekow lub wyrobow medycznych, lub Srodkéw
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 zadeklarowal przedstawiania danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych
dokonano platno$ci nienaleznych $rodkéw finansowych lub nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej — stwierdzone tylko na podstawie kontroli, co skutkowato
nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

— nie zadeklarowatl niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, co skutkowalo

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;
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nie zadeklarowat co najmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po

uptywie okresu rozliczeniowego, co skutkowato nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nic zadeklarowatl braku aktualnego przegladu serwisowego sprzgtu i aparatury medyczne]
do wykonania $wiadczenia — tylko na podstawie, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéw

ujemnych;

Pozostate warunki — okreslone w cz¢sci I ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —

czg$¢ wspdlna™:

nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jako$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 indywiduainej dokumentacji medycznej, udzielit odpowiedzi ,,zadna z

powyzszych”, za co nie otrzymal punktow;

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

1 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 otrzymal punktéw;

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

rehabilitacji ogblnoustrojowej w oérodku lub oddziale dziennym, za co nie otrzymal punktow;

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

rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co nie otrzymal punktéw

ITI. W zakresie kryterium dostepnos$¢:

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

,Przedmiot postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna”:

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

przy czym na skutek ztozonych wyjasnien, decyzja komisji konkursowej zmieniono odpowiedz na

»NIE”, co skutkowalo nieprzyznaniem punktéow;

2) Dostgpnos$¢ — okre§lona w czeéei 111 tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czg$¢ wspodlna™:

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:l ‘ Narodowy Fundusz Zdrowia
Wielkopolski Oddzial Wojewddzki w Poznaniu

Iv.

nie zadeklarowal odrgbnej aplikacji stuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcow droga elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu, za

co nie otrzymal punktéw;

W zakresie kryterium ciaglo$¢ — okre$lonego w czesci w czgsci 1V tabeli nr 2 , Rehabilitacja

lecznicza — cz¢$¢ wspdlna™:

w punkcie proces leczenia §$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczeh
i w ramach obszaru, ktérego dotyczy postgpowanie zaznaczyt odpowiedz ,,Zadne z powyzszych”,

co skutkowato nieprzyznaniem punktéw;

w punkcie rozliczenie ponad 90% warto$ci zrealizowanych §wiadczen na rzecz §wiadczeniobiorcOw
do 18. roku zycia w okresie 12 miesigcy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin
ziozenia oferty zaznaczyl odpowiedZ ,Zadne z powyzszych”, co skutkowalo nieprzyznaniem

punktéw;

W zakresie innych warunkéw — okre§lonych w czgéci V tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza— czg§é

wspoélna”;

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

punktow.

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

okres realizacji umowy spelnia i bedzie spetnial wymagania okre§lone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie bgdacym przedmiotem niniejszego postgpowania

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

i realizacji umow bedgcych przedmiotem niniejszego postepowania.

W zakresie kryterium ceny oferent Centrum Podologiczno-Rehabilitacyjne, ul. Poznanska32, 64-

200 Wolsztyn zaoferowat ceng jednostki rozliczeniowej na poziomie 1.05 zt za co otrzymat 5,00 punktow

w dokonywanej ocenie oferty z uwzglednieniem kryterium ceny.

W wyniku odrzucenia oferty Odwolujacego SP ZOZ w Wolsztynie komisja konkursowa odstapila od

dalszej jej oceny. Niemniej jednak, gdyby dokenano oceny oferta otrzymalaby nastgpujace liczby

punktoéw za poszczeg6lne zamieszczone w ofercie odpowiedzi:

I

W zakresie kryterium jakos$¢:
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2)

3)

kategoria 1. Personel — okres$lona w Ip. I tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot postepowania: Fizjoterapia

ambulatoryjna’:

nie zadeklarowat magistra fizjoterapii z co najmniej S-letnim do$wiadczeniem jako fizjoterapeuta —
rownowaznik co najmniej ' etatu, za co nie otrzymalby punktow;

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

zadeklarowat zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej, za

co otrzymaltby 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 Wysokjej

czgstotliwoscl — w miejscu udzielania $wiadczen, za co otrzymatby 3,00 punkty;

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

lokalizacji, za co otrzymatby 3,00 punkty;

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

za co otrzymatby 2,00 punkty;

zadeklarowatl posiadanie sali gimnastycznej stanowigcej odrgbne pomieszczenie — w miejscu

udzielania §wiadczen, za co otrzymatby 3,00 punkty;

nie zadeklarowat posiadanie basenu rehabilitacyjnego — na jedng osobg korzystajaca z basenu
powinno przypadaé co najmniej 4m? lustra wody w basenie, dla os6b dorostych niecka basenowa
powinna by¢ napelniona woda na gigboko$¢ od 0,7m do 1,35m, a dla dzieci od 0,6m do 0,75 m —

w lokalizacji, za co nie otrzymalby punktéw;
nie zadeklarowat posiadania kriokomory — w lokalizacji, za co nie otrzymalby punktéw;

nie zadeklarowat posiadanie przebieralni dla $§wiadczeniobiorcéw stanowiacej odrgbne

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

kategoria 3. Pozostate warunki okreslona w Ip. 1 tabeli nr 1 zakres 2 ,,Przedmiot post¢powania:

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 otrzymatby punktow;
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wyniki kontroli i inne nieprawidlowo$ci — okreslone w czesci I tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —

cze§¢ wspdlna™:

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

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

nie zadeklarowat udzielania $wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli, co skutkowatoby nieprzyznaniem punktéw

ujemnych;

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

kontroli, co skutkowatoby 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 miesiecy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty, co

skutkowatoby 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 skutkowatoby

nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowat obcigzenia $wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub wyrobdéw medycznych,
lub $rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktorych

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

nie zadeklarowal pobierania nienaleznych oplat od $wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia bedace

przedmiotem umowy, co skutkowatoby nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

skutkowatoby nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

nieobjetych umowa, co skutkowatoby nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

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

skutkowatoby nieprzyznaniem punktéw ujemnych;
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5)

I1.

nie zadeklarowal udaremniania lub utrudniania kontroli, co skutkowatoby nieprzyznaniem

punktow ujemnych;

nie zadeklarowat niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych, co skutkowatoby
nieprzyznaniem punktéw ujemnych;
nie zadeklarowal co najmniej 10% $§wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po

uptywie okresu rozliczeniowego, co skutkowaloby nieprzyznaniem punktéw ujemnych;

nie zadeklarowatl braku aktualnego przegladu serwisowego sprzgtu i aparatury medyczne]
do wykonania §wiadczenia — tylko na podstawie, co skutkowaloby nieprzyznaniem punktéw

ujemnych;

Pozostate warunki — okres§lone w czeéci I ,,Pozostate warunki” tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza —

czg$¢ wspolna™;

zadeklarowat posiadanie certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakoS$cia, za co otrzymatby 1,00

punkt;

nie zadeklarowal posiadania certyfikatu ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem

informacji, za co nie otrzymatby punktow;

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

powyzszych”, za co nie otrzymalby punktow;

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

11 tabeli nr | zakres 2 ,,Przedmiot postgpowania: Fizjoterapia ambulatoryjna’:

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

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

zadeklarowat realizacje na podstawie umowy procesu leczenia §wiadczeniobiorcéw w zakresie

rehabilitacji ogdlnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym, za co otrzymatby 2,00 punkty;

zadeklarowat realizacje na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcéw w zakresie

rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, za co otrzymatby 2,00 punkty;

II1. W zakresie krvterium dostepno$é:

1) kategoria 1. Dostgpnos¢ — harmonogram czasu pracy okreslona w lp. 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 otrzymatby 5,00 punktéw;
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2) Dostepno$¢ — okreslona w czgéci 11 tabeli nr 2 ,,Rehabilitacja lecznicza — czg$¢ wspdlna”:
— nie zadeklarowal odrgbnej aplikacje shuzacej wykonaniu zapewnienia biezacej rejestracji
$wiadczeniobiorcow droga elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu, za

co nie otrzymatby punktow;

IV. W zakresie kryterium ciaglo§¢ — okreslonego 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 postepowanie nieprzerwanie od 10 lat, za co otrzymatby 6,00

punktéw;

— 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 otrzymalby punktéw;

V. W zakresie innych warunkéw — okre§lonych w czgsci V tabeli nr 2 , Rehabilitacja lecznicza— czg$é

wspdlna”:

— nie zadeklarowal wspdlipracy z Agencjg - realizacja umowy, o ktorej mowa w art. 311c ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach, w zakresie §wiadczen objetych przedmiotem postgpowania, za co nie otrzymalby

punktow.

W zakresie warunkéw wymaganych Odwotujacy SP ZOZ w Wolsztynie zadeklarowal, ze w okresie
zwigzania ofertg oraz przez caly okres realizacji umowy spetnia i bedzie spetnial wymagania okre§lone w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie bedacym przedmiotem
niniejszego postgpowania oraz w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia

warunkow zawierania i realizacji uméw begdacych przedmiotem niniejszego postgpowania.

W zakresie kryterium ceny Odwolujacy SP ZOZ w Wolsztynie zaoferowal cen¢ jednostki
rozliczeniowej na poziomie 1,05 zt za co otrzymalby 5,00 punktéw w dokonywanej ocenie oferty z

uwzglednieniem kryterium ceny.

Odnoszac sie kolejno do zarzutéw i argumentacji przywolywanej w tresci zlozonego przez
Odwolujacego Elzbieta Brychcy odwolania dotyczacego rozstrzygnigcia postgpowania nr 15-18-
000042/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
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w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna na obszarze powiatu wolsztynskiego,

wyjasni¢ nalezy, co nastepuje.

W zlozonym odwolaniu, Odwotujacy Elzbieta Brychcy podnosi, Ze w obu miejscach udzielania
$wiadczen posiada potencjat konieczny do realizacji umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna. Wskazuje, iz pomimo negocjacji
zakonczonych podpisaniem zbieznego protokotu koncowego, ztozona przez niego oferta dotyczaca miejsca
udzielania §wiadczen potozonego w Siedlcu nie zostala wybrana. W tym miejscu nalezy podkreslié, iz
bezposrednim celem negocjacji, zwlaszcza za§ ich rezultatem, nie jest zawarcie umowy ze
$wiadczeniodawcy, lecz ostateczne ustalenie dwoéch niezbednych skladnikéw oferty zmierzajace do
wylonienia najkorzystniejszej sposrdd ztozonych ofert. Zauwazy¢ nalezy, iz wytonienie $wiadczeniodawcy
w postepowaniu konkursowym ma na celu przede wszystkim realizacje ustawowego zadania tj. zapewnienie
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej na danym obszarze, a w toku tego postgpowania Narodowy Fundusz
Zdrowia zobowigzany jest zapewni¢ rowne traktowanie §wiadczeniodawcow z zachowaniem zasad uczciwe;j
konkurencji — wynika to z art. 134 Ustawy. Oferta Odwotujacego Elzbieta Brychcy dotyczaca miejsca
udzielania $wiadczen potozonego w Siedlcu nie zostala wybrana, ze wzgledu na fakt, iz ilo§¢ $wiadczen
zaoferowanych do wykonania przez oferentdw, ktorzy wskazani zostali jako ci, z ktorymi Wielkopolski
Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia zawrze umowe o udzielanie $wiadczef opieki
zdrowotnej, a ktory w prowadzonym postepowaniu zadeklarowali lepsze warunki realizacji umowy w
zwigzku z czym uzyskali wigksza liczb¢ punktoéw, wyczerpata niemal catkowicie kwote Srodkéw
przeznaczonych przez zamawiajacego na zakontraktowanie w tym postepowaniu. Jednocze$nie podkreslenia
wymaga fakt, iz Odwotujacy Elzbieta Brychcy zostat zaproszony przez Komisj¢ Konkursowg do negocjacji
w sprawie ustalenia liczby §wiadczen opieki zdrowotnej, jak i1 ich ceny. W dniu 4 stycznia 2018 roku
podpisany zostat protoko6t koncowy z negocjacji, ktory potwierdzit zbiezno$é stanowisk z oczekiwaniami
stron. Na tym etapie Odwotujacy Elzbieta Brychcy nie wnosit zastrzezen do zaproponowanej liczby
$wiadczen oraz nie ztozy! propozycji obniZenia ceny. Ponadto protokdt koncowy zawierat klauzulg o tresci:
,»Protokot koncowy zawiera ostateczne stanowiska stron w procesie negocjacji co do liczby i ceny. Zbieznoé¢
stanowisk w protokole koncowym nie oznacza dokonania wyboru oferenta i przyrzeczenia zawarcia
umowy”. Stad propozycj¢ obnizenia ceny za punkt jednostkowy zlozong przez Odwotujacego Elzbieta
Brychcy w uzupetnieniu odwotania dorgczonym w dniu 22 stycznia 2018 roku, uzna¢ nalezy za spdzniong i
niemozliwa juz do uwzglednienia. Wybranie oferty Odwotujacego Elzbieta Brychcy spowodowatoby przy
tym przekroczenie wartoéci zamoéwienia, co jest niedopuszczalne w postgpowaniach prowadzonych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Co istotne, (w kontek$cie ograniczonych $rodkéw finansowych) istotg
postgpowania konkursowego pozostaje wybodr oferentow, ktdrzy uzyskuja najwyzsza oceng punktows, nie

za§ wybor wszystkich oferentéw bioracych udziat w postgpowaniu. Odnoszac si¢ do argumentu
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Odwotujacego Elzbieta Brychcy, iz w wyniku rozstrzygnigcia postgpowania nr 15-18-000042/REH/05/
1/05.1310.208.02/01 w sprawie zawarcia na okres od dnia 1 kwietnia 2018 roku do dnia 31 marca 2023 roku
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju rehabilitacji leczniczej w zakresie fizjoterapii
ambulatoryjnej na obszarze powiatu wolsztyriskiego, nie zostata rozdysponowana cata kwota wskazana w
ogloszeniu z dnia 31 pazdziernika 2017 roku, stwierdzi¢ nalezy, ze Oddzial Funduszu, w przypadku
zaistnienia okolicznoécei, o ktérych mowa w art. 161b ust. 1 Ustawy, moze przeprowadzi¢ dodatkowe

postepowanie. Niemniej, co wymaga podkre$lenia, jest to uprawnienie, a nie obowiazek Oddziatu Funduszu.

Odnoszac si¢ kolejno do zarzutéw i argumentacji przywolywanej w tresci zlozonego przez
Odwolujacego SP ZOZ w Wolsztynie odwolania dotyczacego rozstrzygnigcia postgpowania nr 15-18-
000042/REH/05/1/05.1310.208.02/01 prowadzonego w trybie konkursu ofert w sprawie zawarcia na okres
od dnia 1 kwietnia 2018 roku do dnia 31 marca 2023 roku umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna na obszarze powiatu wolsztynskiego,

wyjasni¢ nalezy, co nastgpuje.

W ztozonym odwotaniu Odwotujacy SP ZOZ w Wolsztynie zarzuca komisji konkursowej naruszenie
przepisu art. 148 ust. 1 Ustawy poprzez odrzucenie ztoZonej przez niego oferty bez uwzgl¢dnienia wyjasnien
sktadanych w toku postgpowania konkursowego. Odnoszac si¢ do przedmiotowego zarzutu wskazac nalezy,
iz komisja konkursowa analizujac ofert¢ ztozona przez Odwotujacego SP ZOZ w Wolsztynie ustalila, ze nie
speinia ona warunku wymaganego wskazanego w Zafaczniku nr 1 WYKAZ ORAZ WARUNKI
REALIZACJI SWIADCZEN GWARANTOWANYCH Z ZAKRESU REHABILITACJI LECZNICZE],
Ip. 1 - realizowane w warunkach ambulatoryjnych, lit. b - fizjoterapia ambulatoryjna, do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej, tj. Swiadczenia udzielane w fizjoterapii ambulatoryjnej, z wyjqtkiem masazu, muszq odbywac sie
pod nadzorem co najmniej osoby wykonujqcej zawdd fizjoterapeuty i posiadajgcej tytul magistra, o ktorym
mowa w art. 4 ust. 4 pkt 1i 2 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. poz. 1994
oraz z 2017 r. poz. 599), lub fizjoterapeuty posiadajgcego dyplom, swiadectwo lub inny dokument, o ktorym
mowa w art. 13 ust. 1 pkt 5 lit. b i ¢ tej ustawy, potwierdzajqcy ukonczenie studiow drugiego stopnia oraz
posiadajgcego co najmniej 3-letnie doswiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty. Co istotne, speinienie ww.
warunku jest elementem koniecznym uczestnictwa oferentéw w przedmiotowym postgpowaniu. Analiza
oferty Odwotujacego SP ZOZ w Wolsztynie oraz ztozonych w toku post¢powania konkursowego wyjasnien
nie potwierdzita sprawowania nadzoru przez osobg, o ktérej mowa w przywotanym powyzej przepisie.
Ponadto, co wymaga podkre$lenia, wbbec niepotwierdzenia przez Odwolujacego SP ZOZ w Wolsztynie
wymaganego dos§wiadczenia w zawodzie fizjoterapeuty dla jednej z osob wskazanych w ofercie do realizacji

$wiadczen (Pani Katarzyny Kruk) i dokonaniem w zwigzku z tym zmiany osoby, zmianie ulegt réwniez
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harmonogram czasu pracy personelu. Okoliczno$¢ braku wymaganego do$§wiadczenia potwierdzit sam
Odwotujacy SP ZOZ w Wolsztynie w sktadanych przez siebie wyjasnieniach przedkiadajac dokument
potwierdzajacy do$§wiadczenie w zawodzie fizjoterapeuty p. Katarzyny Kruk od dnia 16 lipca 2015 roku, co
jednoznacznie wskazuje na niespelnienie warunku wymaganego. W $wietle powyzszego komisja
konkursowa stwierdzita ze wypelniona zostata dyspozycja art. 149 ust. 1 pkt 7 Ustawy i na tej podstawie
oferta Odwohujacego SP ZOZ w Wolsztynie zostala odrzucona. Komisja konkursowa w trakcie oceny ofert
moze bra¢ pod uwage jedynie kryteria okreslone w przywotanych w niniejszej decyzji aktach prawnych.
Taki sposéb postepowania eliminuje element subiektywny dziatania komisji, jakim byloby stosowanie do
niektorych oferentéw dodatkowych kryteriow, wzglednie wytaczenie stosowania okreslonych kryteriow
wobec niektorych §wiadczeniodawcow. Przestrzeganie zasady rownego traktowania wszystkich oferentéw
nie pozwala na stosowanie w toku prowadzonego postgpowania konkursowego innych kryteriow.
Podkre$lenia w tym miejscu wymaga, ze kazda ze zlozonych ofert w postepowaniu nr: 15-18-
000042/REH/05/1/05.1310.208.02/01 podlegata identycznym kryteriom oceny, a kazdy z oferentow mogt
swobodnie ksztattowac zadeklarowane przez siebie warunki udzielania $§wiadczen, posiadajac jednoczesnie
wiedz¢ o punktacji jaka mozliwa byta do uzyskania za zadeklarowanie kazdego z podlegajacych punktacji
warunkow. Konkludujac, uznaé nalezy zarzut naruszenia przez komisj¢ konkursowa zasad prowadzenia
postepowania za chybiony 1 nieznajdujacy potwierdzenia w dokumentacji sprawy. Podstawg oceny oferty sg
kryteria wskazane enumeratywnie w art. 148 ust. 1 Ustawy, tj. : jako$¢, kompleksowosé, dostgpnose, ciagtosé
i cena na zasadach okre§lonych w przepisach regulujacych prowadzenie postgpowania nr 15-18-
000042/REH/05/1/05.1310.208.02/01. Zatem bez znaczenia dla rozpatrzenia odwotania pozostaje
podniesiona przez Odwotujacego SP ZOZ w Wolsztynie okoliczno$¢ udzielania przez niego §wiadczen
zdrowotnych w zakresie fizjoterapii nieprzerwanie od ponad 25 lat oraz fakt, ze zostat on zakwalifikowany

do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia do poziomu szpitali I stopnia.

Ustosunkowujac si¢ do argumentu wydtuzajacej si¢ listy pacjentdw oczekujacych na $wiadczenia
rehabilitacyjne u Odwolujacego SP ZOZ w Wolsztynie, podkre$lenia wymaga, co nastgpuje. Zgodnie z
przepisem art. 20 ust. 10a Ustawy w przypadku zakoficzenia wykonywania umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, $wiadczeniobiorca wpisany na liste oczekujacych u $wiadczeniodawcy, ktory
wykonywat t¢ umoweg, moze wpisaé si¢ na list¢ oczekujacych prowadzong przez innego §wiadczeniodawce
wykonujgcego umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Jak za$ stanowi ust 10c ww. artykutu
$wiadczeniodawca, ktory zakonczyt wykonywanie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, jest
obowiqzanyrwydaé $wiadczeniobiorcy zaswiadczenie o wpisaniu na list¢ oczekujgcych wraz z podaniem
daty zgloszenia si¢ $§wiadczeniobiorcy oraz oryginat skierowania. Zgodnie z ust. 10d ww. artykutu oddziat
wojewddzki Funduszu informuje w kazdy dostgpny sposéb $wiadczeniobiorcow wpisanych na listy

oczekujacych u §wiadczeniodawcey, ktéry zakonczyt wykonywanie umowy o udzielanie §wiadczen opieki
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zdrowotnej, o mozliwo$ci udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej przez innych §wiadczeniodawcdw,
ktérzy zawarli umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z tym oddzialem, oraz o pierwszym
wolnym terminie udzielenia §wiadczenia. Celem prowadzonego postgpowania pozostaje bowiem wylacznie
zapewnienie $wiadczeniobiorcom dostgpu do $§wiadczen opieki zdrowotnej, w tym tez kontekécie dokonane
rozstrzygnigcie postgpowania nr 15-18-000042/REH/05/1/05.1310.208.02/01 w sprawie zawarcia na okres
od dnia 1 kwietnia 2018 roku do dnia 31 marca 2023 roku umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna na obszarze powiatu wolsztynskiego
zapewnia pacjentom dostgp do $wiadczen udzielanych przez innych §$wiadczeniodawcow anizeli
Odwotujacy SP ZOZ w Wolsztynie. Zatem wskaza¢ nalezy, iz odrzucenie oferty Odwotujacego SP ZOZ w
Wolsztynie w ww. postgpowaniu konkursowym nic powinno skutkowaé pozostawieniem pacjentdéw bez
opieki, a to z uwagi na ustawowy mechanizm zabezpieczajacy wprowadzony przez art. 20 Ustawy. W
zwigzku z powyzszym Oddzial Funduszu, dokonujac rozstrzygni¢cia postgpowania nr 15-18-
000042/REH/05/1/05.1310.208.02/01 i wybierajac do zawarcia umowy oferentdéw wskazanych w
ogloszeniu o rozstrzygnigciu postgpowania w trybie konkursu ofert zabezpieczyt udzielanie §wiadczen
zdrowotnych w rodzaju w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna na obszarze

powiatu wolsztynskiego.

W postgpowaniu odwolawczym, ktorego podstawa jest art. 154 Ustawy; przedmiotem
rozstrzygnigcia organu rozpoznajacego odwotanie pozostaje badanie z urzedu naruszenia interesu prawnego
Odwotujacego wskutek naruszenia zasad postgpowania konkursowego. Przedmiot badania organu jest zatem
skonkretyzowany do okre$§lonego podmiotu i do okreslonych czynno§ci komisji konkursowych
podejmowanych w stosunku do tego podmiotu. Organ rozpoznajacy odwolanie bada, czy rozstrzygnigcie
postgpowania dokonane przez komisj¢ podjete zostato z naruszeniem zasad postgpowania i czy wskutek tego
doszlo do naruszenia interesu prawnego Odwotujacego, przy czym dla uwzglednienia odwolania obie
te przestanki musza zaistnie¢ tacznie. W toku prowadzonego postgpowania Dyrektor Wielkopolskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia nie dopatrzyt si¢ naruszenia interesu prawnego

Odwolujacego wskutek naruszenia zasad postgpowania konkursowego.

Biorgc powyzsze pod uwage stwierdzi¢ nalezy, iz we wniesionych odwotaniach nie wskazano,
ze Wielkopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia naruszyt zasady prowadzenia
postepowania nr 15-18-000042/REH/05/1/05.1310.208.02/01 o zawarcie umow w rodzaju w rodzaju
rehabilitacja lecznicza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna na obszarze powiatu wolsztynskiego. Naruszen
takich nie dostrzegt réwniez z urzgdu Dyrektor Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia prowadzac post¢powanie administracyjne w sprawie. Kazda ze ztozonych ofert w
postepowaniu  nr  15-18-000042/REH/05/1/05.1310.208.02/01  podlegala ocenie prowadzonej z

uwzglednieniem identycznych kryteridéw oceny, a kazdy z oferentéw mogt swobodnie ksztattowaé
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zadeklarowane przez siebie warunki udzielania §wiadczen, posiadajac jednocze$nie wiedze o punktacji, jaka
mozliwa byla do uzyskania za zadeklarowanie kazdego z podlegajacych punktacji warunkéw, jak réwniez
ponoszac odpowiedzialno$¢ za sktadane w ofercie o$wiadczenia. Powyzsze uzasadnia wniosek, ze w trakcie
prowadzonego postepowania nie doszto do naruszenia interesu prawnego Odwotujacych wskutek naruszenia
zasad prowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
i nie ma podstaw do uwzglednienia ztozonych odwotan. Wobec powyzszego odwolania zostaty oddalone i

orzeczono jak w sentencji.

tora

ke \ Finansowych
ds. EKONOMICELY /0 o wska ()

Magdﬂl*m /

POUCZENIE

Na podstawie art. 154 ust. 4 i 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2017, poz. 1938 ze zm.) od decyzji Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy. Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy

sktada si¢ do Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie 7 dni od dnia otrzymania decyzji.

Strona moze wnie$¢ skarge na decyzje Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia do
Wojewoédzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu w terminie 30 dni od dnia dorgczenia decyzji stronie, bez mozliwosci
skorzystania z prawa do zlozenia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy. Skarge wnosi si¢ za poérednictwem Dyrektora
Wielkopolskiego Oddziatn Wojewbdzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Skarga podlega optacie sadowej, wpis od skargi
wynosi 200 ztotych. Oplate sadowa uiszcza sig gotoéwka do kasy sadu lub na rachunek bankowy sadu. Stronie, na jej wniosek ztozony
przed wszczgeiem postgpowania lub w toku postgpowania, moze byé przyznane prawo pomocy (tj. zwolnienie od kosztoéw sagdowych
oraz ustanowienie adwokata, radcy prawnego, doradcy podatkowego). Wniosek wolny jest od optat sagdowych. Termin do zloZenia
skargi uwaza si¢ za zachowany takze wtedy, gdy przed jego uplywem strona wniosta skarge wprost do Wojewoddzkiego Sadu
Administracyjnego w Poznaniu. W trakcie biegu terminu do wniesienia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy strona moze zrzec
sig prawa do wniesienia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy wobec Dyrektora Wielkopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory wydat decyzjge. Z dniem dorgczenia Dyrektorowi Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia wniosku o ponowne

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

Wykonano w 7 egz.:

Odwotujacy Elzbieta Brychcy - 1 egz.,,
Odwohujacy SP ZOZ w Wolsztynie — 1 egz.,
Rafal Kazmierczak — 1 egz.,
Spoldzielnia Inwalidéw ,,POWSTANIEC” — 1 egz.,
Waldemar Gmerek — 1 egz.,
6. ala—2egz
Opracowala: Anna Marciniak-Pilarska — Wydzial Organizacyjny
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