ZARZADZENIE WEWNETRZNE
DYREKTORA
SLASKIEGO ODDZIALU WOJEWODZKIEGO
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W KATOWICACH
Nr 179/2015
z dnia 5 listopada 2015 r.

w sprawie wprowadzenia zasad weryfikacji oferentéw uczestniczgeych
w postepowaniach poprzedzajacych zawarcie uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 98 ust. I pke. 4 oraz art. 107 ust. 5 pkt 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
sdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (tj. Dz. U. z 2015r., poz 581 z pdin. zm) oraz
§ 17 ust. 2 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu oglaszania
o0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczer opieki zdrowotnej, skladania ofert, powolywania
i odwolywania komisji konkursowej, jej zadar oraz trybu pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 1980)

ZARZADZA SIE, CO NASTEPUJE:
§1
. W celu ujednolicenia sposobu postgpowania wprowadza si¢ do stosowania ponizsze zasady
weryfikacji oferentéw uczestniczacych w postepowaniach poprzedzajacych zawarcie umow

o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.

3]

Niniejsze zasady nie dotycza §wiadczefh w rodzaju: zaopatrzenie w wyroby medyczne.
§2

1. Zgodnie z obowigzujacqg w NFZ , Procedurq konkursu ofert lub rokowav prowadzonych na
podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych”,
zwana dalej ,procedurg”, komisja moze przeprowadzi¢ weryfikacje oferenta w celu
potwierdzenia prawdziwosci 1 prawidlowosci danych zawartych w ofercie ze stanem
faktycznym.

2. Komisja przeprowadza weryfikacje oferentéw zgodnie z zapisami § 7 Rozporzgdzenia Ministra

Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie

zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, skiadania ofert, powolywania

i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. z 2014 1. poz.1980).

Lad

W przypadku uzasadnionych watpliwosci Komisja moze podja¢ decyzjg o przeprowadzeniu

weryfikacji takze u innych oferentéw, niz wskazani w ww. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

4. W przypadku, gdy zachodzi ryzyko braku zabezpieczenia udzielania swiadczen opieki

zdrowotnej, komisja moze odstapi¢ od obowiazku weryfikacji u oferentéw, ktérzy dotychczas



L

nie mieli zawarte] umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem w zakresie,
na ktéry zostala zlozona oferta lub z ktérymi rozwigzano uprzednig umowe w zakresie, na ktéry
zostala zlozona oferta w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta, po
uzyskaniu zgody dyrektora OW NFZ.

Przewodniczacy komisji powoluje zespdt Iub zespoly do przeprowadzenia weryfikacji
oferentéw oraz podpisuje upowaznienia do przeprowadzenia weryfikacji Wzér upowaznienia
okreslony jest w procedurze.

Oferenta powiadamia si¢ o zamiarze przeprowadzenia weryfikacji z co najmniej jednodniowym
wyprzedzeniem pisemnie, za posrednictwem faksu lub za posrednictwem $rodkéw komunikacii
elektronicznej, bez zachowania wymogow dotyczacych bezpiecznego podpisu elektronicznego
w rozumieniu ustawy z dnia 18 wrzesnia 2001 r. o podpisie elektronicznym (Dz. U. z 2013 1.
poz. 262 oraz z 2014 1. poz. 1662), jezeli oferent wyrazi zgode na dorgczanie pism w
postepowaniu za pomocg tych sSrodkéw, wskaze adres poczty elektronicznej,

a doreczajgey uzyska niezwlocznie potwierdzenie doreczenia pisma na wskazany adres.

§3

Weryfikacja obejmuje nastgpujgce zagadnienia z uwzglednieniem specyfiki rodzaju i zakresu

Swiadczen:

1) Personel — weryfikacja nastepuje na podstawie o$wiadczen (ktérych wzory stanowig
zalaczniki nr 1, la, 1b, lc,) wymaganych od oferenta na etapie skiadania ofert

w postgpowaniach w sprawie zawarcia umowy o udzielnie $§wiadczen opieki zdrowotnej.

W zaleznosei od rodzaju $wiadczen stosuje sie odpowiednie wzory:

a) oswiadczenia wymagane na etapie skladania ofert — informacja przekazywana oferentom
w formie komunikatu (wraz z zalacznikami nr 1, la, 1b, 1c) publikowanego w dniu
ogloszenia konkurséw ofert na stronie internetowej Slaskiego OW NFZ oraz szkoleniach
dla oferentéw organizowanych przez Slaski OW NFZ (jesli sa organizowane),

b) w sytuacji braku o$wiadczenn w ofercie (lub zioZenia niekompletnych os$wiadczen)
wezwanie oferenta do uzupelnienia oferty pod rygorem jej odrzucenia - powolujgce sie
na zapisy § 17 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014r.
w sprawie sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powolywania i odwolywania komisji
konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. z 2014 r., poz. 1980).

2) Pomieszczenia — weryfikacja spelniania warunkéw wymaganych i dodatkowo ocenianych
odnodnie pomieszczen przeznaczonych do realizacji $wiadczen zdrowotnych i wykazanych

w ofercie:



b

4)

a) adres miejsca realizacji swiadczen,

b) przeznaczenie, oznaczenie i liczba pomieszczen,

c) potwierdzenie tytulu prawnego do korzystania z budynkow, lokali lub pomieszczen,

d) warunki sanitarno-higieniczne,

e) dostep dla 0séb niepetnosprawnych,

f) dostosowanie pomieszczen do warunkéw wymaganych,

g) dostosowanie pomieszczen do warunkéw dodatkowo ocenianych.

Wyposazenie — weryfikacja spelniania warunkéw wymaganych i dodatkowo ocenianych

odnosnie wyposazenia przeznaczonego do realizacji $wiadczen zdrowotnych i wykazanego

w ofercie:

a) oznaczenie i liczba urzadzen, numery seryjne i zgodno$¢ numeréw seryjnych podanych
w ofercie ze stanem faktycznym. Weryfikacji podlega sprzet i aparatura medyczna
konieczna do realizacji $wiadczen z zakresu, na jaki zostala zlozona oferta w mysl
przepisdw zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych w danym rodzaju $wiadczen oraz sprzet i aparatura medyczna
podlegajaca dodatkowej ocenie w mys$l stosownego zarzgdzenia Prezesa NFZ.

b) dokumentacja techniczna (tzw. ,,paszport techniczny” lub inne dokumenty),

¢) posiadane zgody lub decyzje dotyczace uzytkowania, jesli sg wymagane.

Pojazdy medyczne (ambulanse drogowe) — weryfikacja spelniania warunkéw wymaganych

1 dodatkowo ocenianych oraz wyposazenia przeznaczonego do udzielania $wiadczen,

wykazanego w ofercie:

a) sprawdzenie numeru rejestracyjnego, dowodu rejestracyjnego oraz S$wiadectwa
homologacji typu pojazdu,

b) sprawdzenie tytuln prawnego do korzystania z pojazdu (dowod zakupu, leasingu,
uzyczenia, itp.),

¢) sprawdzenie wyposazenia pojazdu (paszporty techniczne, numery seryjne).

Zgodnosc¢ udzielonych odpowiedzi ankietowych (w czesci dotyczacej dostepu dla osob

niepetnosprawnych ruchowo) ze stanem faktycznym.

§4

Wyniki weryfikacji odnotowuje si¢ w protokole weryfikacji, ktérego wzér okreslony jest

w procedurze.

W protokole w szczegdlnosei odnotowuje sie stwierdzony w trakcie weryfikacji zastany stan

3

faktyczny w zakresie elementéw opisanych w § 3 niniejszej procedury. W przypadku

stwierdzenia rozbieznosci pomigdzy stanem faktycznym, a stanem przedstawionym w ofercie

Lo



zespol przeprowadzajgcy weryfikacje sporzadza dokumentacje fotograficzna dokumentéw

potwierdzajacych stwierdzone rozbieznoscei.

Cad

W protokole mozna takze =zawrze¢ dodatkowe uwagi zespolu weryfikujacego lub
przedstawicieli oferenta.

4. Ustalenia poczynione w trakcie weryfikacji dokumentuje sie w zalacznikach do protokotu,
ktéfych wzory stanowig zalgezniki nr 2-4 do niniejszego zarzadzenia. Spelnianie
poszezegolnych wymagan lub posiadanie odpowiednich dokumentéw potwierdza sie wpisem
lub poprzez zaznaczenie wlasciwej odpowiedzi przez obwiedzenie jej kétkiem i skreslenie

odpowiedzi niewlasciwej.

LAy

Do protokolu weryfikacji mozna dolgezy¢ kopie odpowiednich dokumentéw potwierdzajacych
tytul prawny, spelnianie warunkéw, itp., jesli nie zostaly one zlozone w ofercie. Dolaczenie
dokumentéw odnotowuje sie w protokole weryfikaciji.
6. Protokot weryfikacji oraz zalgezniki, o ktérych mowa w ust. 4, podpisuja czlonkowie zespolu
werylikujacego oraz przedstawiciele oferenta biorgey udziat w czynnosciach weryfikacyjnych.

7. Dane ujete w protokole weryfikacji wprowadzane sg do modutu obstugi konkursu ofert.

§5
Zarzadzenie podlega publikacji na stronie internetowej Slaskiego OW NFZ w sekcji
~Kontraktowanie” na rok 2015 i lata nastgpne, w dziale ,zarzadzenia i inne akty prawne
o charakterze ogdlnym”.

§6
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikom: Wydzialu Swiadczenn Opieki Zdrowotnej,
Wydziatu Gospodarki Lekami oraz Wydziatu ds. Sluzb Mundurowych, a takze Rzecznikowi
Prasowemu w zakresie wynikajgcym z § 5.

§7
Traci moc Zarzadzenie wewngtrzne nr 54/2014 z dnia 5 marca 2014 r. w sprawie uszczegGlowienia
zasad ~ prowadzenia  kontroli ~ $wiadczeniodawcéw  uczestniczacych w  postepowaniach
poprzedzajacych zawarcie umow o realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej.
§8

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Wewnetrznego

Nr/ggg 2@52 dnia §§’§'5§Q§5

Nazwisko oraz imie

skiladajacego
oswiadczenie
Pesel:
doia......
OSWIADCZENIE
dotyczy  postepowania nr: ... - mna realizacje $wiadczen
w ramach uméw w rodzaju: ...................... s Wzakresie: ...

Niniejszym o$wiadczam, Ze wyrazam gotowo$é udzielania $wiadczeh od pierwszego dnia
obowigzywania UmMOWY W ...............ccooiiiiiiii (nazwa 1 adres oferenta), w tym
w zakresie tygodniowego wymiaru zatrudnienia (z wylaczeniem godzin dyzurowych/ wraz
z godzinami dyzurowymi*) przedstawionym w ofercie, wynoszacym:

. godzin ..... minut — w poradni*: ........ ,
. godzin ..... minut — w oddziale®: ........

Podpis osoby skiadajgcej oéwiadczenie

*Niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznilo nr 1b do Zarzadzenia Wewnetrznego
Nrﬁ%(é@z dnid®8l: 2N S ».

Nazwisko oraz imi¢
skiadajgcego

oswiadczenie
Pesel:
dnia.
OSWIADCZENIE
dotyczy — postepowania NI ...............o.eiiiiiiiiiieiii - na realizacje S$wiadczen
w ramach uméw w rodzaju: ...................... , W Zakresie: ...

Niniejszym oswiadczam, Ze wyrazam gotowo$¢ udzielania $wiadczen od pierwszego dnia
obowigzywania UmOWY W ... (nazwa 1 adres oferenta), w tym
w  zakresie  harmonogramu pracy (z wylaczeniem godzin  dyzurowych/  wraz
z godzinami dyzurowymi*) przedstawionym w ofercie, wynoszacym:

.godzin ... minut — w poradni®: ........ ,
.... godzin ..... minut — w oddziale*: ........

Podpis osoby skiadajacej odwiadczenie

*Niepotrzebne skredli¢
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Nr postepowania . R PP [N Zatgeznik nr 4 do Zarzgdzenia Wewnstren

Nr oferty Dyrektora Slaskiego OW NFZ Nr ’?%0‘5 i g

Kod oferenta Zdnia B 52, TOHEe
Mazwa oferenta . .
Sledziba oferenta e
Misjsce wykonywania Swiadozer - cze5¢ VI VI kodu resortowego .. .
Adres misisca wykonywania Swiadozel.

Zatgcznik nr 4 do protokotu weryiikacji oferenta w postepowaniu poprzedzajgcym zawarcie umow o realizacje Swiadczen
opieki zdrowotnej
Weryfikacia ankiety w czeéci dotyczacej dostepu dia 0s6b niepelnosprawnych ruchowo

Lp. Pytanie ankietowe Udzielona odpowied? Zgodnosé ze stanem faktycznym
TAK NIE
TAK NIE
TAK NIE
TAK NIE
Podpisy przedstawicieli oferenta Podpisy czlonkdw zespolu weryfikujgcego
T USSP TOP OO RPOPEO U 1




