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Znak: W0.422.9.2017 Zielona Gora, dnia 22 grudnia 2017 r.
WO.RT

DECYZJA Nr 15 /2017/KO

Dyrektora Lubuskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba w Zielonej Goérze

z dnia 22 grudnia 2017 roku.

Na podstawie art. 154 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (t.j.: Dz. U. z 2017 r., poz. 1938 ze zm.),
w zwigzku z art. 107 § 1 Kodeksu postgpowania administracyjnego, po rozpoznaniu wniosku
0 ponowne rozpatrzenie sprawy, wniesionego przez Panig Justyng Rogaczewska, prowadzaca
dziatalnos¢ leczniczg pod firma: ,,Justyna Rogaczewska Zaktad Rehabilitacji IRIS” z siedzibg
w Gozdnicy, zwang dalej ,,Oferentem”, wskutek nie uwzglednienia w I instancji przez Dyrektora
Lubuskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia odwotania wniesionego
od rozstrzygniecia postepowania nr 04-17-000364/REH/05/1/05.1310.208.02/01, ktdre
prowadzone bylo w trybie rokowan, na zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: rehabilitacja lecznicza, w zakresie: fizjoterapia ambulatoryjna - na
obszarze: 0810011 Gozdnica, 0810044 Itowa, 0810045 Itowa i 0810082 Wymiarki, Dyrektor
Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia - utrzymal w mocy swoja
decyzje nr 14/2017/KO z dnia 7 grudnia 2017 r.

UZASADNIENIE

Zarzadzeniem Nr 248/2017 z dnia 07 listopada 2017 r. w sprawie ogloszenia post¢gpowania
w trybie rokowan na zawarcie umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w latach 2017 —
2022, w rodzaju: rehabilitacja lecznicza, Dyrektor Lubuskiego Oddzialu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia oglosil postepowanie w trybie rokowan, na zawarcie umowy
o udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: rehabilitacja lecznicza, w zakresie:
fizjoterapia ambulatoryjna na obszarze 0810011 Gozdnica, 0810044 Ilowa, 0810045 Ilowa
i 0810082 Wymiarki. Postepowanie to prowadzone bylo pod numerem: 04-17-
000364/REH/05/1/05.1310. 208.02/01.

W ogloszeniu o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie rokowan wskazano, ze warto$¢ zamdwienia wynosi nie wigcej niz
5 471,00 zi, na okres rozliczeniowy od dnia 1 grudnia 2017 r. do dnia 31 grudnia 2017 r.,
za$ maksymalna liczba uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére moga zostaé
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zawarte po przeprowadzeniu postepowania, okreslona zostala na 1 umowg. Wskazano réwniez

okres obowigzywania uméw: od 1 grudnia 2017 roku do 30 wrzesnia 2022 roku.
Postepowanie konkursowe prowadzone byto w oparciu o przepisy:

1) rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zdnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz.U. z 2013r., poz. 1522 ze zm.),

2) rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 roku w sprawie szczegolowych
kryteriow ‘wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2016, poz. 1372 ze zm.),

3) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu oglaszania
0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
skiadania ofert, powolywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy
(Dz. U.z2014 r., poz. 1980 ze zm.),

4) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogo6lnych warunkéw
umoéw o udzielanie swiadcezen opieki zdrowotnej (tj.: z 2016r., poz. 1146),

5) zarzadzenia Nr 130/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia
2016 roku w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach
rehabilitacja lecznicz oraz programy zdrowotne w zakresie Swiadczen — leczenie dzieci
i dorostych ze $piaczkg (ze zmianami),

6) zarzadzenia Nr 18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 marca
2017 r. w sprawie warunkow postepowania dotyczacych zawierania uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, (ze zmianami).

Zarzadzeniem nr 249/2017 z dnia 07 listopada 2017r. Dyrektor Lubuskiego Oddzialu
Wojewodzkiego NFZ powolal komisj¢ do przeprowadzenia przedmiotowych rokowan.

Zamawiajgcy zaprosil do wziecia udzialu w rokowaniach Panig Justyne Rogaczewska,
prowadzacg dziatalnosé lecznicza pod firma: ,Justyna Rogaczewska Zakiad Rehabilitacji IRIS”
z siedzibg w Gozdnicy, ktora przed uplywem wyznaczonego terminu zlozyta oferte nr 04-17-
000364/REH/05/1/05.1310.208.02/11/1/0405.

W dniu 23 listopada 2017 r. Komisja konkursowa dokonata rozstrzygnigcia postgpowania
w trybie rokowan, poprzez dokonanie wyboru oferty nr 04-17-000364/REH/05/1/05.1310.208.
02/11/1/0405, ktorg zlozyta Pani Justyna Rogaczewska. Rozstrzygnigcie postgpowania w trybie
rokowan zostato prawidlowo ogloszone przez Zamawiajgcego.

Od powyzszego rozstrzygniecia odwotanie w dniu 30 listopada 2017 r. wnidst Oferent -
Pani Justyna Rogaczewska, prowadzaca dziatalnos$é leczniczg pod firma: ,,Justyna Rogaczewska
Zaktad Rehabilitacji IRIS” z siedzibg w Gozdnicy. W odwotaniu Oferent podniost zarzuty:

* nie zaproszenia przez Zamawiajgcego do rokowan Pani Elzbiety Gliniak, prowadzacej
dzialalnos¢ leczniczg pod firma: ,,Zdrowie Elzbieta Gliniak” z siedzibg w [fowej,

= dokonania przez Zamawiajacego rozstrzygnigcia postgpowania w trybie rokowarn, bez
przeprowadzenia negocjacji z Oferentem, obejmujacych ceng i/lub liczbe swiadczen,



* pominigcia przez Zamawiajacego przy ustalaniu warto$ci zamOwienia przepisu § 32 ust. 3
,»0golnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne)”, stanowigcych
zalgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkdéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (tj.: z 2016r., poz. 1146),

» ustalenia przez Zamawiajacego wartosci zamoOwienia w zanizonej kwocie, nieadekwatnej
do wartosci kontraktu zawartego z Panig Elzbiety Gliniak, ktora zostala wybrana
w zakonczonym postepowaniu konkursowym, przeprowadzonym przez Zamawiajacego pod
nr 04-17-000225/ REH/05/1/05.1310.208.02/01.

W uzasadnieniu odwotania Oferent wskazal, ze w jego ocenie doszlo do naruszenia zasady
rownego traktowania wszystkich $wiadczeniodawcow, a tym samym do naruszenia interesu
prawnego Oferenta.

Pismem z dnia 4 grudnia 2017 r. Oferent zostal zawiadomiony, o przystugujacym mu
prawie do zapoznania si¢ z aktami sprawy do dnia 7 grudnia 2017 r. w siedzibie Lubuskiego
Oddziatu Wojewodzkiego NFZ w Zielonej Gorze. Z prawa tego Oferent skorzystal - poprzez
swojego pelnomocnika Pana Jerzego Rogaczewskiego — w dniu 5 grudnia 2017r. Po przejrzeniu
akt postepowania pelnomocnik Oferenta ztozyt pisemne o$wiadczenie, ze nie udostgpniono mu
dokumentacji dotyczacej oferenta dzialajacego w tym samym rejonie: Gozdnica - Ifowa —
Wymiarki.

Decyzja nr 14/2017/KO z dnia 7 grudnia 2017r. Dyrektor Lubuskiego Oddziatu
Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia nie uwzglednit odwotania z dnia 29 listopada
2017 r. wniesionego przez Oferenta, od rozstrzygnigcia postepowania nr 04-17-000364/REH/05/
1/05.1310.208.02/01, ktore prowadzone byto w trybie rokowan, na zawarcie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: rehabilitacja lecznicza, w zakresie: fizjoterapia
ambulatoryjna - na obszarze: 0810011 Gozdnica, 0810044 Itowa, 0810045 Ilowa i 0810082
Wymiarki.

Pismem z dnia 12 grudnia 2017r. (data wptywu: 14 grudnia 2017r.) Oferent ztozyl wniosek

0 ponowne rozpatrzenie sprawy, ktora w I instancji zostala zakonczona wydaniem w dniu

7 grudnia 2017r. decyzji nr 14/2017/KO. W uzasanieniu wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy

Oferent podnidst zarzut:

» ustalenia niskiej kwoty zamoéwienia w ogloszonych rokowaniach, pomimo niewykorzystania
catej wartoSci zamowienia w konkursie ofert, ktory prowadzony byl pod nr 04-17-
000225/REH/ 05/1/05.1310.208.02/01,

* braku dialogu Zamawiajgcego z Oferentem, pomimo potwierdzenia naruszenia interesu
Oferenta w zakonczonym konkursie ofert, ktéry prowadzony byt pod nr 04-17-
000225/REH/05/1/05. 1310.208.02/01,

= nierdwnego traktowania oferentéw, wskutek odrzucenia odwotania Oferenta od rozstrzygnigcia
rokowan, ktére prowadzone byty pod nr 04-17-000346/REH/05/1/05.1310.208.02/01.

W uzasadnieniu wniosku Oferent wskazal, ze Zamawiajacy przekazal wiekszo$¢ srodkow
finansowych w kierunku jednego ze $wiadczeniodawcow, nie biorgc pod uwage dotychczasowej
wieloletniej pracy Oferenta na rzecz pacjentow oraz niklej roznicy rankingowej. W ocenie
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Oferenta, systuacja ta jest wysoce niesprawiedliwa i wskazuje na faworyzowanie jednego
ze $wiadczeniodawcéw, z jednoczesnym pomijaniem drugiego $wiadczeniodawcy. Oferent
wskazat takze, ze decyzja Dyrektora Lubuskiego OW NFZ ogranicza pacjentom Oferenta, dostep
do ushug medycznych z zakresu rehabilitacji medycznej. Zdaniem Oferenta, z powodu trwajgcych
procedur odwotawczych, pacjenci Oferenta zostali pozbawieni bezptatnych, gwarantowanych
$wiadczen medycznych. Oferent podkreslit takze, ze jego krytyczna sytuacja jest wynikiem
btedéw popetnionych w perwszym etapie konkursu ofert, ktory byt prowadzony pod nr 04-17-
000225/ REH/05/1/05.1310.208.02/01.

Pismem z dnia 15 grudnia 2017 r. Oferent zostal zawiadomiony, o przystugujagcym mu
prawie do zapoznania si¢ z aktami sprawy do dnia 20 grudnia 2017 r. w siedzibie Lubuskiego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ w Zielonej Gorze. Z prawa tego Oferent skorzystat - poprzez
swojego petnomocnika Pana Jerzego Rogaczewskiego — w dniu 19 grudnia 2017r.

Po rozpoznaniu wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy wniesionego przez Oferenta —
Justyne Rogaczewska, Dyrektor Lubuskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, zwany dalej ,,Dyrektorem Oddzialu”, zwazyl, co nast¢puje:

Na podstawie przepisu art. 152 ust. 1 ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych $wiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznat
uszczerbku w wyniku naruszenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia zasad przeprowadzania
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, przystuguja
érodki odwolawcze i skarga na zasadach okres§lonych w art. 153 i 154 ww. ustawy. Zgodnie
z przepisem art. 154 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych $wiadczeniodawca biorgcy udzial w postgpowaniu moze wnies¢ do dyrektora
oddzialu wojewodzkiego Funduszu, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia o rozstrzygnigciu
postepowania, odwolanie dotyczgce rozstrzygnigcia postgpowania. Odwolanie wniesione po
terminie nie podlega rozpatrzeniu [ust. 1]. Odwotanie rozpatrywane jest w terminie 7 dni od dnia
jego otrzymania. Whniesienie odwolania wstrzymuje zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej do czasu jego rozpatrzenia [ust. 2]. Po rozpatrzeniu odwofania dyrektor
oddzialu wojewddzkiego Funduszu wydaje decyzje administracyjng uwzgledniajgcg lub
oddalajacg odwotanie. Decyzja jest zamieszczana w terminie 2 dni od dnia jej wydania, na tablicy
ogloszen oraz na stronie internetowej wlasciwego oddzialu wojewddzkiego Funduszu [ust. 3].
Od decyzji dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu $wiadczeniodawey przystuguje wniosek
0 ponowne rozpatrzenie sprawy [ust. 4]. Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, o ktorym
mowa w ust. 4, sktada sie do dyrektora oddzialu wojewodzkiego Funduszu w terminie 7 dni
od dnia doreczenia decyzji, o ktérej mowa w ust. 3 [ust. 5]. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego
Funduszu rozpatruje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy, o ktérym mowa w ust. 4,
w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania i wydaje decyzj¢ administracyjng w sprawie. Decyzja
dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu wydana na skutek ponownego rozpatrzenia sprawy
podlega natychmiastowemu wykonaniu [ust. 6].

Na podstawie art. 154 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych w zwigzku z art. 127 § 3 Kodeksu postgpowania administracyjnego



do wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy stosuje si¢ odpowiednio przepisy dotyczace odwolan
od decyzji.

Szczegotowe warunki wymagane od oferentow oraz warunki udzielania $wiadczen,
objetych przedmiotem postepowania, ustalone zostaly w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej
(Dz.U. z 2013r., poz. 1522 ze zm.) oraz w zarzadzeniu Nr 130/2016/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 30 grudnia 2016 roku w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania
i realizacji umoéw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne
w zakresie swiadczen — leczenie dzieci 1 dorostych ze $piaczka (ze zm.). Natomiast kryteria oceny
ofert okreslone zostaly w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 roku
w sprawie szczegolowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2016, poz. 1372 ze zm.).

Przedstawione powyzej dokumenty okreslajg kryteria oceny ofert i warunki wymagane
od $wiadczeniodawcow, ktore miaty zastosowanie w zakonczonym postgpowaniu konkursowym.
Dokumenty te zostaty wskazane w ogtoszeniu o postgpowaniu.

Na podstawie przepisu art. 148 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych poréwnanie ofert w toku postepowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dokonuje si¢ wediug kryteriow
wyboru ofert:

1) jakosci,

2) kompleksowosci,

3) dostepnosci,

4) ciggtosci,

5) ceny

- udzielanych swiadczen opieki zdrowotne;.

Stosownie do treSci art. 148 ust. 1 ustawy o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz § 3 pkt 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu
w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, oceny ofert dokonywano
wedlug nastepujacych kryteriow (w nawiasach podano liczbg¢ punktéw mozliwg do uzyskania
przez oferentow):

L. Jakosé¢:
1. Personel:
1.1. Magister fizjoterapii z co najmniej S5-letnim doswiadczeniem jako fizjoterapeuta -
rownowaznik co najmniej 1/2 etatu:
- tak (12 punktdéw);
- nie (0 punktéw).
1.2. Specjalista w dziedzinie fizjoterapii - rtOwnowaznik co najmniej 1/2 etatu:
- tak (17 punktow);
- nie (0 punktow).
1.3. Zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej:
- tak (4 punkty);



- nie (0 punktéw).
2. Sprzet i aparatura medyczna lub pomieszczenia:
2.1. Urzadzenie wytwarzajgce impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci
- w miejscu udzielania §wiadczen:

- tak (3 punkty);

- nie (0 punktow).
2.2. Wanny do masazu wirowego konczyn gornych i konczyn dolnych - w lokalizacji:

- tak (3 punkty);

- nie (0 punktow).
2.3. Zestaw do kriostymulacji parami azotu - w miejscu udzielania $wiadczen:

- tak (2 punkty);

- nie (0 punktow).
2.4. Sala gimnastyczna stanowigca odrgbne pomieszczenie - w miejscu udzielania swiadczen:

- tak (3 punkty);

- nie (0 punktow).
2.5. Basen rehabilitacyjny - na jedng osobg korzystajacg z basenu powinno przypadac
co najmniej 4 m2 lustra wody w basenie, dla oséb dorostych niecka basenowa powinna
by¢ napeiniona woda na glebokosé od 0,7 m do 1,35 m, a dla dzieci od 0,6 m do 0,75 m
- w lokalizacji:

- tak (6 punktow);

- nie (0 punktow).
2.6. Kriokomora - w lokalizacji:

- tak (4 punkty);

- nie (0 punktéw).
2.7. Przebieralnia dla swiadczeniobiorcow stanowigca odrebne pomieszczenie - w migjscu
udzielania Swiadczen:

- tak (2 punkty);

- nie (0 punktow).
3. Pozostate warunki:
3.1. W jednostce jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne fizjoterapeutow przez podmiot
wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie fizjoterapii:

- tak (2 punkty);

- nie (0 punktow).

[I Kompleksowos¢:
1. Sposdb wykonania umowy:
1.1. Realizacja na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow w zakresie lekarskiej
ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjne;j:
- tak (2 punkty);
- nie (0 punktow).
1.2. Realizacja na podstawie umowy procesu leczenia $wiadczeniobiorcow w zakresie rehabilitacji
ogolnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym:
- tak (2 punkty);



- nie (0 punktow).
1.3. Realizacja na podstawie umowy procesu leczenia swiadczeniobiorcow w zakresie rehabilitacji
ogolnoustrojowej w warunkach stacjonarnych:
- tak (2 punkty);
- nie (0 punktow).

IIT Dostepnos$é:
1. Dostgpnos¢ — harmonogram czasu pracy
1.1. Czas pracy zaktadu - co najmniej 5 dni w tygodniu, co najmniej 10 godzin dziennie:
- tak (5 punktow);
- nie (0 punktow).

IV. Cena - obliczona zgodnie z wzorem okreslonym w zalgczniku nr 17 do rozporzadzenia
w sprawie kryteriow wyboru ofert (maksymalnie 10 punktéw) - oceniana poprzez poréwnanie
ceny oferowanej przez oferenta lub stanowigcej koncowy wynik negocjacji z ceng oczekiwang
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w danym post¢gpowaniu w sprawie zawarcia umowy
W tym miejscu wyjasnienia wymaga fakt, odnoszac si¢ do kryterium ceny, iz zgodnie
z postanowieniami zatgcznika nr 17 do rozporzadzenia w sprawie kryteriow wyboru ofert:
- podstawa do oceny kryterium ceny jest poréwnanie ceny oferowanej przez oferenta z ceng
oczekiwang przez Fundusz,
- ceng oczekiwang przez Fundusz jest cena wynikajgca z wartosci zamowienia i planowanej
liczby swiadczen opieki zdrowotnej w danym rodzaju lub zakresie wskazana przez dyrektora
oddzialu wojewodzkiego Funduszu,

- liczbg punktow oceny uzyskang w kryterium ceny ustala si¢ w nastepujgcy sposob:

y Cor <Chin

FYo =8

Cor 2 Crin
B o= § (Cmaks - Cof)

: Cmaks - Cmin

gdzie:
ye — liczba punktow oceny danej oferty w zakresie kryterium ceny
Craks =1LIXC gy
Crin =0,9%C

Cof - cena zaproponowana przez oferenta

CNFZ - cena oczekiwana
s- maksymalna liczba punktow oceny w zakresie kryterium ceny okreslona dla przedmiotu

postgpowania,
A — stosuje si¢ w przypadku gdy Cor< Cpin,



B — stosuje sie¢ w przypadku gdy Cof > Cuin.

Rehabilitacja lecznicza cze¢s¢ wspélna:

I. Jako$¢ - Wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci. Maksymalna suma punktow ujemnych: - 12.

1. Udzielenie §wiadczen przez personel o kwalifikacjach nizszych niz wykazane w ofercie - tylko
na podstawie kontroli.

- tak (-1 pkt),
- nie (0 pkt).

2. Udzielenie $wiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajagcych wymogom okreslonym
w umowie - tylko na podstawie kontroli:

- tak (-1 pkt),
- nie (0 pkt).

3. Braki w sprzecie i wyposazeniu wykazanym w umowie - tylko na podstawie kontroli:
- tak (-1,5 pkt),

- nie (0 pkt).

4. Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych na udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigcznie)
w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin zlozenia
oferty:

- tak (-0,5 pkt),
- nie (0 pkt).

5. Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia
opieki zdrowotnej, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie
12 miesiecy poprzedzajagcym o 2 miesigce miesigc obejmujgcy termin zlozenia oferty,
lub przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym:
- tak (-0,5 pkt),

-nie (0 pkt).

6. Obcigzenie $wiadczeniobiorcow kosztami lekow lub wyrobéw medycznych, lub Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia w przypadkach, o ktérych mowa w art. 35 ustawy
o $wiadczeniach:
- tak (-0,5 pkt),

- nie (0 pkt).

7. Pobieranie nienaleznych oplat od $wiadczeniobiorcow za $wiadczenia bgdace przedmiotem
umowy:

- tak (-0,5 pkt),
- nie (0 pkt).

8. Niezasadne ordynowanie lekéw lub wyrobow medycznych, lub srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego - tylko na podstawie kontroli:
- tak (-1 pkt),

-nie (0 pkt).

9. Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] w miejscach udzielania $wiadczen nieobjetych
umowsa:

- tak (-1pkt),
- nie (0 pkt).



10. Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych dokonano
platnosci nienaleznych srodkéw finansowych lub nieprawidlowe kwalifikowanie udzielonych
Swiadczen - tylko na podstawie kontroli:

- tak (-0,5 pkt),
- nie (0 pkt).
11.Udaremnienie lub utrudnianie kontroli:
- tak (-2 pkt),
- nie (0 pkt).

12. Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych:

- tak (-1pkt),
- nie (0 pkt).

13. Co najmniej 10% s$wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po uptywie
ostatniego okresu rozliczeniowego:
- tak (-0,5 pkt),

-nie (0 pkt).

14. Brak aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do wykonania
Swiadczenia - tylko na podstawie kontroli:

- tak (-0,5 pkt),
- nie (0 pkt).

I1. Jakos¢ - pozostate warunki. Maksymalna suma punktow: 6.
1. Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia:
- tak (1 pkt),
- nie (0 pkt).
2. Certyfikat ISO 27 001 systemu zarzgdzania bezpieczenstwem informacji:
- tak (1 pkt),
- nie (0 pkt).

3. Prowadzenie dokumentacji medycznej — 3 mozliwosci odpowiedzi:

e indywidualnej w rozumieniu przepisOw ustawy o prawach pacjenta w postaci
elektronicznej, przy czym w przypadku wystawiania recept i skierowan co najmniej
poprzez nanoszenie danych za pomoca wydruku (2 pkt),

e eclektronicznej (EDM) w rozumieniu przepisow ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia, zgodnie z art. 11 ust. 1 tej ustawy, z wylgczeniem recept
i skierowan, ktore wystawiane sg co najmniej poprzez nanoszenie danych za pomoca
wydruku (4 pkt),

e 7zadna z powyzszych (0 punktow).
[II. Dostgpno$¢. Maksymalna suma punktow: 1.

1. Odrebna aplikacja stuzaca wykonaniu obowiazku zapewnienia biezace] rejestracji
swiadczeniobiorcow droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem
terminu:



- tak (1 pkt);
- nie (0 pkt).

IV. Ciaglos¢. Maksymalna suma punktow:12.

1. W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow (1 odpowiedz do wyboru):

e w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego dotyczy postgpowanie
(2 pkt.),

e w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego dotyczy postgpowanie
nieprzerwanie od 5 lat (4 pkt.),

e w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego dotyczy postgpowanie
nieprzerwanie od 10 lat (6 pkt.),

e zadne z powyzszych (0 pkt).

2. Rozliczenie na rzecz s$wiadczeniobiorcéow do 18. roku zycia w okresie 12 miesigey
poprzedzajagcym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty: (1 odpowiedz
do wyboru):

e rozliczenie ponad 90% wartosci zrealizowanych swiadczen (6 pkt),
e rozliczenie ponad 70% wartosci zrealizowanych swiadczen (3 pkt),
e zadne z powyzszych (0 pkt).

V. Inne. Maksymalna suma punktéw: 2.

1. Wspolpraca z Agencjg - realizacja umowy, o ktorej mowa w art. 31lc ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach, w zakresie Swiadczen objetych przedmiotem postgpowania:

- tak (2 pkt);
- nie (0 pkt).

Nalezy podkresli¢c, ze za kryteria pozacenowe oferent maksymalnie mdgt uzyskaé
90 punktow oraz 10 punktéw za kryterium ,.cena”.

Ponizej przedstawiono ocene punktowa, jaka Oferent uzyskal za poszczegolne kryteria
oceny ofert, w zakonczonym postgpowaniu w trybie rokowan.

Pkt Justyna Rogaczewska
Lp. Pytanie max Zaklad Rehabilitacji Iris
L1 KOMPLEKSOWOSC
1.1.1 SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
REH_2 Oferent realizuje na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcow w zakresie lekarskiej
1.1.1.1 |ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej. 2,000 0,0000
REH_2 Oferent realizuje na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcow w zakresie rehabilitacji
1.1.1.2 | ogélnoustrojowej w osrodku lub oddziale dziennym. 2,000 0,0000
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1.1.1.3

REH_2 Oferent realizuje na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcow w zakresie rehabilitacji
ogodlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych.

2,000

0,0000

1.2

JAKOSC

1.2.1

PERSONEL

REH_2 Magister fizjoterapii z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem jako fizjoterapeuta - réwnowaznik co
najmniej 1/2 etatu.

12,000

12,0000

1.2.1.2

REH_2 Specjalista w dziedzinie fizjoterapii - rownowaznik
co najmniej 1/2 etatu.

17,000

0,0000

1.2.1.3

REH_2 Zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w
dziedzinie rehabilitacji medycznej.

4,000

4,0000

1.2.2

WYNIKI KONTROLI I INNE NIEPRAWIDLOWOSCI

1.2.2.1

REH_W Udzielenie swiadczen przez osoby o kwalifikacjach
nizszych niz wykazane w ofercie - tylko na podstawie
kontroli.

0,0000

REH_W Udzielenie $wiadczen w sposdb i w warunkach
nieodpowiadajacych wymogom okreslonym w umowie -
tylko na podstawie kontroli.

0,0000

1.2.2.3

REH_W Braki w sprzecie i wyposazeniu wykazanym w
umowie - tylko na podstawie kontroli.

0,0000

1.2.2.4

REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o
prowadzonych listach oczekujacych na udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej, co najmniej za dwa okresy
sprawozdawcze (miesigcznie) w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacym o 2 miesiace miesigc obejmujgcy termin
zlozenia oferty.

-0,500

0,0000

1.2.2.5

REH_W 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
miesiace miesiac obejmujacy termin zlozenia oferty, lub
przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym.

0,0000

1.2.2.6

REH W Obcigzenie $wiadczeniobiorcdw kosztami lekow lub
wyrobow medycznych, lub srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach.

-0,500

0,0000

REH_W Pobieranie nienaleznych optat od
$wiadczeniobiorcOw za $wiadczenia bedace przedmiotem
umowy.

-0,500

0,0000

REH W Niezasadne ordynowanie lekéw lub wyrobow
medycznych, lub érodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego - tylko na podstawie kontroli.

-1,000

0,0000

REH_W Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
miejscach udzielania $wiadczen nieobjetych umowa.

-1,000

0,0000
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REH_W Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem
faktycznym, na podstawie ktorych dokonano platnosci
nienaleznych $rodkow finansowych lub nieprawidlowe
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej -

1.2.2.10 | stwierdzone tylko na podstawie kontroli. -0,500 0,0000
1.2.2.11 | REH W Udaremnienie lub utrudnianie kontroli. -2,000 0,0000
REH W Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen
1.2.2.12 | pokontrolnych. -1,000 0,0000
REH W Co najmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy
przekazanych do rozliczenia po uplywie ostatniego okresu
1.2.2.13 | rozliczeniowego. -0,500 0,0000
REH_W Brak aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i
aparatury medycznej do wykonania $wiadczenia - tylko na
1.2.2.14 | podstawie kontroli. -0,500 0,0000
1.2.3 SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA
REH_2 Urzadzenie wytwarzajace impulsowe pole
elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosei - w miejscu
1.2.3.1 |udzielania $wiadczen. 3,000 0,0000
REH 2 Wanny do masazu wirowego koficzyn gérnych i
1.2.3.2 | koficzyn dolnych - w lokalizaciji. 3,000 0,0000
REH_2 Zestaw do kriostymulacji parami azotu - w miejscu
1.2.3.3 |udzielania $wiadczen. 2,000 0,0000
REH_2 Sala gimnastyczna stanowiaca odrgbne
1.2.3.4 | pomieszczenie - w miejscu udzielania $wiadczen. 3,000 0,0000
REH_2 Basen rehabilitacyjny - na jedna osobg¢ korzystajaca z
basenu powinno przypadac co najmniej 4 m2 lustra wody w
basenie, dla oséb dorostych niecka basenowa powinna byc
napelniona woda na glebokos¢ od 0,7 m do 1,35 m, a dla
1.2.3.5 |dzieciod 0,6 m do 0,75 m - w lokalizacji. 6,000 0,0000
1.2.3.6 |REH 2 Kriokomora - w lokalizacji. 4,000 0,0000
REH 2 Przebieralnia dla §wiadczeniobiorcow stanowiaca
1.2.3.7 | odrebne pomieszczenie - w miejscu udzielania §wiadczen. 2,000 0,0000
1.2.4 POZOSTALE WARUNKI
1.2.4.1 |REH W Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscig. 1,000 0,0000
REH_W Certyfikat ISO 27 001 systemu zarzadzania
1.2.4.2 | bezpieczenstwem informacji. 1,000 0,0000
1.2.43 |REH_ W Prowadzenie dokumentacji medycznej 4,000 0,0000
REH 2 W jednostce jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne fizjoterapeutéw przez podmiot wpisany na
liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia
1.2.4.4 |specjalizacyjnego w dziedzinie fizjoterapii. 2,000 0,0000
1.3 DOSTEPNOSC
[.3.1 | DOSTEPNOSC
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REH_W QOdrebna aplikacja stuzaca wykonaniu obowiazku
zapewnienia biezacej rejestracji Swiadczeniobiorcow droga
elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem
1.3.1.1 |terminu. 1,000 0,0000
13.2 | DOSTEPNOSC HARMONOGRAM PRACY
REH_2 Czas pracy zakladu - co najmniej 5 dni w tygodniu,
1.3.2.1 |co najmniej 10 godzin dziennie. 5,000 0,0000
1.4 CIAGLOSC
1.4.1 | CIAGLOSC
REH_W W dniu ztozenia oferty oferent realizuje na
1.4.1.1 | podstawie umowy proces leczenia §wiadczeniobiorcéw 6,000 2,0000
REH_W Rozliczenie na rzecz §wiadczeniobiorcow do 18.
roku zycia w okresie 12 miesigcy poprzedzajacym o 2
1.4.1.2 | miesiace miesiac obejmujacy termin zlozenia oferty 6,000 0,0000
1.6 INNE
1.6.1 INNE
REH_W Wspolpraca z Agencja - realizacja umowy, o ktérej
mowa w art. 3 1lc ust. 4 ustawy o $§wiadczeniach, w zakresie
1.6.1.1 | $wiadczen objetych przedmiotem postgpowania. 2,000 0,0000
90,000 18,0000

Po dokonaniu szczegolowej analizy oferty zlozonej w postgpowaniu nr 04-17-

000364/REH/05/1/05.1310.208.02/11/1/0405, ranking otwarcia przedstawiat si¢ nastgpujgco:

KRYTERIA LICZBA LACZNA
NAZWA B PUNKTOW ZA | LICZBA
OFERENTA | Jako$é | Komplekso- [?;Stzp Ciagtos¢ | Inne | Cema | KRYTERIA | PUNKTOW
WosG POZACENOWE | OCENY
Justyna
Rogaczewska
Zaklad 16,000 0,000 0,000 2,000 | 0,000 | 10,000 18,000 28,000
Rehabilitacji
Iris

Z uwagi na nieskorzystanie przez Komisje z uprawnienia do przeprowadzenia negocjacji
z Oferentem, ranking koncowy przeprowadzonego post¢gpowania w trybie rokowan przedstawial

si¢ tak samo, jak ranking otwarcia.

KRYTERIA LACZNA Decoyz_ja
NAZWA Kamiilek LIZE. wybraniu
OFERENTA | Jakos¢ OmMPIeKSO | pyostepnosé | Ciaglosé | Inne | Cena | PUNKTOW | Y
wosc OCENY oferty
TAK/NIE
Justyna
Rogaczewska
Zaklad 16,00 0,000 0,000 2,000 0,000 | 10,000 28,00
- TAK
Rehabilitacji
Iris




W dniu 23 listopada 2017 r. Komisja dokonala rozstrzygnigcia postepowania w trybie
rokowan, poprzez dokonanie wyboru oferty nr 04-17000364/REH/05/1/05.1310.208.
02/11/1/0405, ktorg ztozyla Pani Justyna Rogaczewska prowadzaca dzialalno$¢ lecznicza pod
firmg ,.Justyna Rogaczewska Zaktad Rehabilitacji IRIS” z siedzibg w Gozdnicy.

Odnoszac si¢ wprost do zarzutow podniesionych we wniosku o ponowne rozpatrzenie
sprawy przez Oferenta — Justyne Rogaczewska, Dyrektor Oddziatu wskazuje, co nastgpuje.

W pierwszej kolejnosci nalezy podkresli¢, ze postgpowanic w trybie rokowan zostato
przeprowadzone na podstawie przepisu art. 154 ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych. Zgodnie z tym
przepisem w przypadku uwzglednienia odwolania dotyczgcego rozstrzygnigcia postgpowania
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, przeprowadza
sig postepowanie w trybie rokowan ze swiadczeniodawcq, ktory zloiyt wskazane odwolanie,
chyba ze z opisu przedmiotu zamdwienia wynika, ze umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej zawiera si¢ z jednym Swiadczeniodawcq na danym obszarze. W takim przypadku
dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu ponownie przeprowadza postgpowanie w sprawie
zawarcia umow)y.

Postepowanie w trybie rokowan zostalo ogloszone, w wyniku uprawomocnienia sig
decyzji nr 13/2017/KO Dyrektora Lubuskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia z siedziba w Zielonej Gorze z dnia 30 pazdziernika 2017 roku, ktérg utrzymano w mocy
decyzje nr 11/2017/KO Dyrektora Lubuskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia z siedzibg w Ziclonej Gorze z dnia 6 pazdziernika 2017 roku. Decyzjg nr 11/2017/KO
Dyrektor Oddzialu uwzglednit odwolanie wniesione przez Panig Justyng Rogaczewska,
prowadzaca dzialalnosé leczniczg pod firmg: ,,Justyna Rogaczewska Zaklad Rehabilitacji IRIS™
z siedzibg w Gozdnicy, od rozstrzygniecia postepowania nr 04-17-000225/ REH/05/1/05.1310.
208.02/01, ktére prowadzone bylo w trybie konkursu ofert, na zawarcie umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: rehabilitacja lecznicza, w zakresie: fizjoterapia
ambulatoryjna - na obszarze: 0810011 Gozdnica, 0810044 Itowa, 0810045 Ilowa i 0810082
Wymiarki. Z uwagi na fakt, iz postgpowanie nr 04-17-000225/REH/05/1/05.1310.208.02/01
prowadzone bylo w celu zawarcia maksymalnie dwoch uméw, po uwzglednieniu uprzedniego
odwotania Pani Justyny Rogaczewskiej, Dyrektor Oddzialu zobowigzany byt do przeprowadzenia
postepowania w trybie rokowan, do ktorego mogt wytgcznie zaprosi¢ Panig Justyng Rogaczewska.

W tresci wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy Oferent podni6slt zarzut, ustalenia
przez Zamawiajgcego niskiej kwoty zamowienia w ogloszonych rokowaniach, pomimo
niewykorzystania catej wartosci zamowienia w konkursie ofert, ktory prwadzony byl pod nr 04-
17-000225/REH/ 05/1/05.1310.208.02/01.

W ogloszeniu o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: rehabilitacja lecznicza, w zakresie: fizjoterapia ambulatoryjna na obszarze
0810011 Gozdnica, 0810044 Itowa, 0810045 Itowa i 0810082 Wymiarki, ktére to postgpowanie
prowadzone bylo pod numerem: 04-17-000225/REH/05/1/05.1310.208.02/01, Zamawiajacy
wskazal wartos¢ zamowienia na kwote 44 005,00 zi, na okres rozliczeniowy od dnia
1 pazdziernika 2017 r. do dnia 31 grudnia 2017 r. Natomiast maksymalna liczba umow
o udziclanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore mogly zostaé zawarte po przeprowadzeniu
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postgpowania w ramach wskazanego postepowania konkursowego, okreslona zostala na 2 umowy.

W postepowaniu tym Komisja konkursowa przeprowadzita negocjacje, z:

1) Panig Elzbietg Gliniak, strony ustality cene jednostkowsa za punkt w kwocie 0,89 zt oraz liczbg
punktow w ilosci 31 000, wynegocjowana wartos¢ oferty: 27 590,00 zt [na okres od dnia
1 pazdziernika 2017 r. do dnia 31 grudnia 2017 r.],

2) Panig Katarzyng Koscielniak — Herczkowska, strony ustalily cen¢ jednostkowsg za punkt
w kwocie 0,90 zt oraz liczbe punktéw w ilosci 18 238, wynegocjowana wartos¢ oferty:
16 414,20 zl [na okres od dnia 1 pazdziernika 2017 r. do dnia 31 grudnia 2017 r.].

W wyniku przeprowadzonych negocjacji, protokoly z negocjacji zostaly podpisane na laczng
wartos¢ 44 004,20 zt (wartos¢ zamowienia wskazana w ogloszeniu to kwota 44 005,00 zt).

Wskutek uprawomocnienia si¢ decyzji nr 13/2017/KO Dyrektora Lubuskiego OW NFZ

z dnia 30 pazdziernika 2017 roku, ktorg utrzymano w mocy decyzj¢ nr 11/2017/KO Dyrektora

Lubuskiego OW NFZ z dnia 6 pazdziernika 2017 roku, ostatecznie Zamawiajacy:

* zawarl umowe z Panig Elzbietg Gliniak, przy czym z uwagi na okres rozpatrywania odwolania
od konkursu ofert, a nastgpnie wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy, wartos¢ umowy
do konca 2017r. obejmowata kwote 9 196,37 zl [na okres od dnia 1 grudnia 2017 r. do dnia
31 grudnia 2017 .],

= odmowil zawarcia umowy z Panig Katarzyng Kos$cielniak — Herczkowska, z ktdra w trakcie
postgpowania konkursowego Komisja wynegocjowata wartosé¢ oferty na kwotg 16 414,20 zt
[na okres od dnia 1 pazdziernika 2017 r. do dnia 31 grudnia 2017 r.], co oznacza, ze miesi¢czna
wartos¢ Swiadczen zostata wynegocjowana na kwote 5 471,40 zi.

Zatem, po zawarciu umowy z Panig Elzbietg Gliniak na kwote 9 196,37 zt [wartos¢ na okres
od dnia 1 grudnia 2017 r. do dnia 31 grudnia 2017 r.], Zamawiajgcy mogt oglosi¢ rokowania,
w ktorych wartos¢ zamowienia na okres od dnia 1 grudnia 2017 r. do dnia 31 grudnia 2017 r.
wynosita 5 471,00 zt. Wartosc tego zamowienia w ogloszonych rokowaniach to jednomiesigczna
warto$¢ swiadczen, ktore w konkursie ofert zostaly przez Komisje wynegocjowane z Panig
Katarzyng Koscielniak — Herczkowska [wynegocjowana warto$¢ swiadczen na okres od dnia
1 pazdziernika 2017 r. do dnia 31 grudnia 2017 r. to kwota 16 414,20 zl, co oznacza, ze wartos¢
jednomiesieczna to kwota 5 471,40 zt]. W tym stanie rzeczy, nalezy stwierdzié¢, ze w ogloszonych
rokowaniach wartos¢ zamdwienia stanowila kwota, na jakg po zawarciu umowy z Panig Elzbietg
Gliniak, pozostaly niezabezpieczone jeszcze swiadczenia na okres od dnia 1 grudnia 2017 r. do
dnia 31 grudnia 2017 r.

Reasumujgc, w konkursie ofert, ktéry prowadzony byt pod nr 04-17-000225/REH/05/1/05.
1310.208.02/01 Zamawiajgcy ustalit wartos¢ zamowienia na kwote 44 005,00 zl, obejmujaca
Swiadczenia oszacowane na okres od dnia 1 pazdziernika 2017 r. do dnia 31 grudnia 2017 r.,
co oznacza, ze miesigczna warto$¢ swiadczen, ktore zamierzal zakontraktowaé¢ Zamawiajacy
to kwota 14 668,33 zt. Miesigczna wartos¢ umowy podpisanej z Panig Elzbieta Gliniak — to kwota
9 196,37 zt, zatem, na rokowania Zamawiajgcy mogt przeznaczy¢ kwote 5 471,96 zt (14 668,33 zt
- 9196,37 zt = 547196 zi). W tym stanie rzeczy, zarzut Oferenta o ustaleniu przez
Zamawiajgcego niskiej kwoty zamowienia w  ogloszonych rokowaniach, pomimo
niewykorzystania calej wartosci zamowienia w konkursie ofert, ktéry prwadzony byt pod nr 04-17
000225/REH/05/1/05.1310.208.02/01, w ocenie organu I instancji, nalezalo uznac

za nieuzasadniony.
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Na marginesie nalezy przypomnie¢, ze w okresie rozpatrywania odwolania (decyzja
nr 11/2017/KO) od rozstrzygniecia konkursu ofert, a nastgpnie wniosku o ponowne rozpatrzenie
sprawy (decyzja nr 13/2017/KO), Zamawiajacy przedtuzyt dotychczasowe umowy z Panig
Elzbieta Gliniak oraz z Panig Justyng Rogaczewska, na okres od dnia 1 pazdziernika 2017r.
do dnia 30 listopada 2017r. W konsekwencji tego przedtuzenia Zamawiajacy zwiekszyl wartosc:
= umowy nr 0405/2011/17/1I, ktéra byla realizowana przez Panig Elzbiet¢ Gliniak, o kwote

11 998,00 zt,
= umowy nr 0405/2013/17/11, ktéra byta realizowana przez Panig Justyng Rogaczewskg, o kwotg
16 002,00 zt.

Za nieuzasadniony organ II instancji uznal rowniez zarzut Oferenta, w postaci braku
dialogu Zamawiajagcego z Oferentem, pomimo potwierdzenia naruszenia interesu Oferenta
w zakonczonym konkursie ofert, ktéry prowadzony byt pod nr 04-17-000225/REH/05/1/05.1310.
208.02/01. W tym miejscu organ II instancji wskazuje, ze w prawomocnych juz decyzjach
nr 11/2017/KO z dnia 6 pazdziernika 2017 roku oraz nr 13/2017/KO z dnia 30 pazdziernika 2017
roku, Dyrektor Oddziatu dokonat szczegélowej kontroli konkursu ofert, ktéry prwadzony byl pod
nr 04-17-000225/REH/05/1/05.1310.208.02/01, czego skutkiem byla odmowa zawarcia umowy
z Katarzyna Koscielniak — Herczkowska oraz zaproszenie Oferenta Justyny Rogaczewskiej
do rokowan, ktére zostaty przeprowadzone pod nr 04-17-000364/REH/05/1/05.1310.208.02/01.
Jak powyzej juz wyjasniono, w ogloszonych rokowaniach wartos¢ zamoéwienia zostala
oszacowana proporcjonalnie do okresu jaki pozostat do konca 2017r., a wigc zostala oszacowana
na okres jednego miesigca. Poza przewidzianym ustawowo postgpowaniem w trybie konkursu
ofert oraz w trybie rokowan, jako procedurg zmierzajaca do zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, Zamawiajacy nie prowadzi jakiegokolwiek dialogu z oferentami.
Podjecie takiego dialogu, stanowiloby naruszenie przepisow ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W ocenie organu II instancji, nieuzasadniony jest rowniez zarzut Oferenta, w postaci
nierdwnego traktowania oferentow, wskutek odrzucenia odwotania Oferenta od rozstrzygnigcia
rokowan. Nalezy podkreslié, ze przejawem zasady rownego traktowania wszystkich
$wiadczeniodawcow - jest okreslona w przepisie art. 146 ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych delegacja do wydania przez Prezesa Funduszu
dokumentu, okreslajacego przedmiot postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, kryteria oceny ofert oraz warunki wymagane od
$wiadczeniodawcow. Ponadto, zasada rownego traktowania S$wiadczeniodawcow przejawia
sic w stosowaniu takich samych okreslonych kryteriow oceny ofert do wszystkich
$wiadezeniodawcédw bioracych udziat w postgpowaniu, jak i wymagan, jakie musza by¢ spetnione
przez $wiadczeniodawcow, celem zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
Naruszeniem tej zasady byloby stosowanie w danym postepowaniu w_stosunku do niektorych
$wiadczeniodawcéw dodatkowych kryteriow, wzglednie wylaczenie stosowania okreslonych
kryteriow wobec niektérych $wiadezeniodawcoéw. Taka sytuacja w badanym postgpowaniu
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w_trybie rokowan - nie miala i nie mogla mie¢ miejsca. bowiem do rokowan zostal zaproszony i
uczestniczyl w nich wylacznie jeden Oferent, tj. Pani Justyna Rogaczewska.

W uzasadnieniu wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy Oferent wskazal réwniez
na niklg réznice rankingwa, jaka ostatecznie zostala ustalona dla zakonczonego postepowania
konkursowego, ktére prowadzone bylo pod nr 04-17-000225/REH/05/1/05.1310.208.02/01.
W prawomocnych juz decyzjach nr 11/2017/KO z dnia 6 pazdziemika 2017 roku oraz
nr 13/2017/KO z dnia 30 pazdziernika 2017 roku, Dyrektor Oddzialu dokonal szczegdtowej
kontroli konkursu ofert, ktory prowadzony byt pod nr 04-17-
000225/REH/05/1/05.1310.208.02/01.

W wyniku przeprowadzonej kontroli postgpowania konkursowego organ ustalil, ze w rankingu
otwarcia Pani Elzbieta Gliniak powinna otrzyma¢ 32,5 pkt; Pani Justyna Rogaczewska powinna
otrzymac 23 pkt; Pani Katarzyna Koscielniak — Herczkowska powinna otrzymac 22 pkt. Zatem,
Pani Justyna Rogaczewska powinna zosta¢ zaproszona do negocjacji — jako drugi oferent.
W ramach negocjacji Pani Justyna Rogaczewska mogta jeszcze uzyska¢ dodatkowe 5 pkt —
za obnizenie ceny jednostkowej za punkt do kwoty 0,90 zl. Zatem, w konkursie ofert, ktory
prowadzony byl pod nr 04-17-000225/REH/05/1/05.1310.208.02/01, Pani Justyna Rogaczewska
mogla maksymalnie uzyska¢ 28 punktow; przy 32,5 punktach, ktére uzyskala Pani Elzbieta
Gliniak. W tym stanie rzeczy, trudno jest podzieli¢ twierdzenia Oferenta — o niklej roznicy

rankingowej.

Organ II instancji nie zgadza si¢ rdwniez z twierdzeniami Oferenta, ze w zakonczonym
postepowaniu w trybie rokowan nie wzigto pod uwage, dotychczasowej wieloletniej pracy
Oferenta na rzecz pacjentow.

Na podstawie przepisu art. 5 pkt 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych pod pojgciem ciggltos¢ udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej — nalezy rozumie¢ organizacje udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej zapewniajaca kontynuacj¢ procesu diagnostycznego lub terapeutycznego,
w szczegoOlnosci ograniczajaca ryzyko przerwania procesu leczenia $wiadczeniobiorcow
w ramach danego zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanego na podstawie umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w dniu zlozenia oferty w postgpowaniu w sprawie
zawarcia umow.

Definicja cigglosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, przedstawiona
w zacytowanym powyzej art. 5 pkt 2a, zostala wprowadzona przez ustawodawce ustawg z dnia
11 pazdziernika 2013 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze S$rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2013 r., poz, 1290).
W uzasadnieniu do projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw wskazano, cyt.: W celu
zagwarantowania wysokiej jakosci i kompleksowosci swiadczen opieki zdrowotnej proponuje sig
okresli¢c na poziomie ustawy pojecia cigglosci i kompleksowosci udzielanych swiadczen opieki
zdrowoinej, kiore stuzg m.in. jako kryteria oceny ofert ziozonych w postgpowaniu o zawarcie
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (por. art. 148 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowolnej finansowanych ze Srodkow publicznych — Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027, z pozn. zm.). Zdecydowano si¢ na wyszczegolnienie podstawowych elementow
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wskazanych pojeé, ktére muszq byé brane pod uwage podczas procesu poréwnania ofert wedlug
wskazanych kryteriéw. Wyliczenie nie ma jednak charakteru enumeratywnego (wskazuje elementy,
ktére nalezy braé pod uwage, dokonujgc oceny ofert pod wzgledem cigglosci i kompleksowosci),
co umozliwia Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanemu dalej , Prezesem NFZ”,
stosowanie takze dodatkowych wyznacznikéw ww. kryteriow. [...] Kryterium cigglosci nalezy
natomiast rozumieé jako organizacje udzielania $wiadczen opieki zdrowolnej zapewniajgcq
cigglosé procesu diagnostycznego lub terapeutycznego oraz ograniczajgcq ryzyko przerwania
procesu leczenia S$wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu S$wiadczen. Kryterium
to premiowaé bedzie oferty Swiadczeniodawcow realizujgecych obecnie umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. Kazda zmiana Swiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczer opieki
zdrowotnej zakléca proces leczenia, a takze skutkuje przerwaniem cigglosci kolejki oczekujgcych
na udzielenie $wiadczenia. Oferta nowego Swiadczeniodawcy powinna zatem by¢ lepsza, aby
uzasadniaé zwigzane z jej wyborem zmiany. [...] Zdefiniowanie pojecia cigglosci udzielanych
Swiadczen (kryterium oceny ofert) bedzie premiowaé (w ograniczonym zakresie) oferty
Swiadczeniodawcow realizujgcych juz umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowoinej, a tym
samym zmuszaé Swiadczeniodawcéw niefunkcjonujgcych jeszcze na rynku wewngtrznym
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego do przedstawienia oferty bardziej konkurencyjnej pod
wzgledem pozostalych kryteriéw od ofert Swiadczeniodawcow juz na tym rynku funkcjonujqcych.
Kryterium to w pewnym zakresie ogranicza swobodny dostep nowych podmiotéw do wskazanego
rynku, jednakze tego rynku dla nich nie zamyka, a jedynie wymaga przedstawienia lepszej oferty,
tj. np. do podwyziszenia jakosci udzielania $wiadczen, bgd:i — przy zachowaniu tego samego
poziomu jakosci — obnizenia ceny Swiadczenia.

W zwiazku z powyzszym, cigglosé udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej jest jednym
z ustawowych kryteriéw oceny ofert, ktére ostatecznie zostato zdefiniowane przez ustawodawcg
w ustawie z dnia 11 pazdziernika 2013 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw. Zaréwno z tresci samej
definicji, jak i z uzasadnienia do projektu przedmiotowej ustawy jednoznacznie wynika, ze wolg
ustawodawcy jest premiowanie oferty $wiadczeniodawcow realizujgcych umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej - w dniu zloZenia oferty w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow.
W zwigzku =z powyzszym, kryterium ,ciaglo$é” wprowadzone przez ustawodawcg
w przepisie art. 148 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, jako jedno z kryteriow przyjetych przez
ustawodawce do poréwnania ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, zostalo prawidlowo zastosowane przez Komisje, ktéra za to
kryterium przyznata Oferentowi 2 punkty. Na marginesie nalezy wskaza¢, ze w konkursie ofert,
ktory prowadzony byl pod nr 04-17-000225/REH/05/1/05.1310.208.02/01, Pani Justyna
Rogaczewska rowniez otrzymata 2 punkty — za kryterium ciggtosc.

Zgodnie z przepisem art. 152 ust. 1 ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych swiadczeniodawcom, ktorych interes prawny doznal
uszczerbku w wyniku naruszenia przez Fundusz zasad prowadzenia postgpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, przystugujg Srodki odwolawcze
i skarga na zasadach okreslonych w art. 153 i 154 tej ustawy.
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(1.) Przepis art. 152 ust. 1 ustawy z 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych kreuje nie tylko uprawnienia swiadczeniodawcow do wnoszenia srodkow
odwolawczych, ale takie okresla niezbedne przeslanki determinujgce wynik postgpowan
odwolawczych jak i wynik sgdowoadministracyjnej kontroli. Dla wuznania skutecznosci
wniesionych srodkow odwolawczych konieczne jest bowiem najpierw pozytywne ustalenie,
ze w przeprowadzonym postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielenie swiadczen opieki
zdrowotnej zostaly naruszone zasady legoz postepowania, po czym ustalenie, ze naruszenie
fo spowodowalo uszczerbek w interesie prawnym strony. (2.) Obowigzkiem organu, w ramach
procedury uruchamianej wskutek wniesienia odwolania, o ktorym mowa w art. 154 ustawy
z 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych jest
weryfikacia w postgpowaniu administracyjnym, czy we wczesniejszej nieadministracyjnej fazie
postepowania

w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej nie doznal uszczerbku
interes prawny podmiotu powolujgcego sie na naruszenie zasad postgpowania. Zakres kontroli
jest zatem zwiqzany scisle z pojeciem uszczerbku interesu prawnego, powstatego w wyniku
naruszenia przepisow prawa. (3.) Przepis art. 152 ust. | ustawy z 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych wprowadza dodatkowq przestanke uszczerbku
interesu prawnego uczesinika postepowania w procedurze zawierania umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej. Do uszczerbku interesu prawnego uczestnika postgpowania dojsé
moze wowczas, gdy naruszenie zasad postepowania, tj. konkretnego przepisu prawa przez podmiot
prowadzqcy postepowania, ma wplyw na oceng mozliwosci zawarcia umowy o Swiadczenie takich
ustug. Oznacza to, Ze konieczne jest stwierdzenie naruszenia zasad postgpowania, kidre musi
naruszac rzeczywiscie istniejgcy interes Swiadczeniodawcy. [sentencja wyroku Naczelnego Sadu
Administracyjnego w Warszawie z dnia 20 kwietnia 2011 r., wydanego w sprawie prowadzonej
pod sygn. akt: I GSK 474/10].

W ocenie Dyrektora Oddziatu, przeprowadzone postgpowanie dowodowe potwierdzito,
ze w ramach zakofczonego postgpowania w trybie rokowan nie doszto do naruszenia interesu
prawnego Oferenta — Pani Justyny Rogaczewskiej. W ramach rozstrzygniecia tego postepowania
Oferent — Pani Justyna Rogaczewska zostala wybrana do zawarcia umowy z Zamawiajacym,
na cala wartos¢ zaméwienia wskazanego w ogloszeniu o rokowaniach. W tym stanie rzeczy,
za nieuzasadnione nalezalo uzna¢ twierdzenia Oferenta, ze decyzja Dyrektora Lubuskiego OW
NFZ ogranicza pacjentom Oferenta, dostegp do ustug medycznych z zakresu fizjoterapii
ambulatoryjnej. Trudny do zaakceptowania jest rowniez poglad Oferenta, ze z powodu trwajacych
procedur odwotawczych, pacjenci Oferenta zostali pozbawieni bezptatnych, gwarantowanych
$wiadczen medycznych. W tym miejscu nalezy podkreslié, ze decyzja Oferenta - wybranego
do zawarcia umowy na calg warto§¢ zamoéwienia w zakonczonych rokowaniach, o wniesieniu
odwotania od tego wyboru, zostala podjeta przez Panig Justyne Rogaczewska, ktora tym samym
zainicjowala proces odwolawczy, ktory w swietle przepisu art. 154 ust. 2 ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych — wstrzymal zawarcie umowy
z Zamawiajacym. Decyzje nr 14/2017/KO organ I instancji wydal w najkrotszym z mozliwych
termindw, tj. w ciggu 7 dni liczac od dnia otrzymania odwotania Pani Justyny Rogaczewskiej.

W tym stanie rzeczy, nalezalo orzec jak w sentencji.
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Na podstawie przepisu art. 154 ust. 6 ustawy o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych niniejsza decyzja podlega natychmiastowemu wykonaniu.

Pouczenie:

Od niniejszej decyzji stronie przystuguje prawo do wniesienia skargi do Wojewddzkiego
Sqdu Administracyjnego w Gorzowie Wikp., za posrednictwem Dyrektora Lubuskiego Oddzialu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w Zielonej Gorze przy ul. Podgdrnej
9B, w terminie 30 dni od dnia dorgczenia niniejszej decyzji. Wpis od skargi wynosi 200,00 7t
i powinien zostaé uiszczony w formie gotowki w kasie Wojewddzkiego Sqdu Administracyjnego
w Gorzowie Wikp. lub w formie przelewu na rachunek bankowy Wojewddzkiego Sgdu
Administracyjnego w Gorzowie Wlkp. Na zasadach okreslonych w przepisach art. 239
do art. 242 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. Prawo o postgpowaniu przed sqdami
administracyjnymi (tj.: Dz.U. z 2017 r., poz. 1369 ze zm.) strona moze ubiegac si¢ o zwolnienie
od kosztow sqdowych, a ponadio, na zasadach okreslonych w przepisach art. 243
do art. 262 wskazanej powyziej ustawy strona moze ubiegac si¢ o przyznanie prawa pomocy.

RS DY\ EKTORA |
! utnr-iti)éqn Oddzialu Wojewodzkiego
" Natodowegd Funduszu Zdrowia
' Q\ w Zielonej Gorze
s “~

Piotr Bromber

Otrzymuja:

1) Pani Justyna Rogaczewska, prowadzaca dzialalnos¢ lecznicza pod firmg: ,Justyna
Rogaczewska Zaklad Rehabilitacji IRIS” z siedziba w Gozdnicy przy ul. Ceramikow 30,
2) Ala.
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