ZARZADZENIE WEWNETRZNE
DYREKTORA
SLASKIEGO ODDZIALU WOJEWODZKIEGO
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIAW KATOWICACH
Nr 358/2019
z dnia 29 listopada 2019 r.
w sprawie wprowadzenia zasad weryfikacji oferentow uczestniczacych

w postepowaniach poprzedzajacych zawarcie uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 98 ust. 1 pkt. 4 oraz art. 107 ust. 5 pkt 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkoéw publicznych (t.j. Dz. U. 22019 r., poz. 1373 z pézn. zm.) oraz § 17 ust. 2
rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, skladania ofert, powolywania i odwolywania komisji

konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1897)

ZARZADZA SIE, CO NASTEPUJE:

§1
1. W celu ujednolicenia sposobu post¢powania wprowadza si¢ do stosowania ponizsze zasady
weryfikacji oferentdw uczestniczacych w postepowaniach poprzedzajacych zawarcie umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

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

§2

1. Zgodnie z obowiazujaca w NFZ ,, Procedurg konkursu ofert lub rokowan prowadzonych na
podstawie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych”,
zwang dalej ,,procedurg”, komisja moze przeprowadzi¢ weryfikacj¢ oferenta w celu
potwierdzenia prawdziwosci 1 prawidlowosci danych zawartych w ofercie ze stanem
faktycznym.

2. Komisja przeprowadza weryfikacj¢ oferentdéw zgodnie z zapisami § 17 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r. w sprawie sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie
zawarcia umowy 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania
I odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy.

3. W przypadku uzasadnionych watpliwosci Komisja moze podja¢ decyzj¢ o przeprowadzeniu

weryfikacji takze u innych oferentow, niz wskazani w ww. rozporzadzeniu.



4. W przypadku, gdy zachodzi ryzyko braku zabezpieczenia udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej, komisja moze odstapi¢ od obowigzku weryfikacji u oferentow, ktorzy dotychczas
nie mieli zawartej umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem w zakresie,
na ktoéry zostata ztozona oferta lub z ktorymi rozwigzano uprzedniag umowe w zakresie, na ktory
zostala ztozona oferta w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta, po
uzyskaniu zgody Dyrektora Slaskiego OW NFZ lub pisemnie upowaznionego Zastepcy
Dyrektora.

5. Przewodniczacy komisji powoluje zespot lub zespoly do przeprowadzenia weryfikacji
oferentdw oraz podpisuje upowaznienia do przeprowadzenia weryfikacji Wzor upowaznienia
okreslony jest w procedurze.

6. Oferenta powiadamia si¢ o zamiarze przeprowadzenia weryfikacji z co najmniej jednodniowym
wyprzedzeniem pisemnie, za posrednictwem faksu, poczty elektronicznej lub za posrednictwem
srodkéw komunikacji elektronicznej, bez zachowania wymogdéw dotyczacych podpisu
elektronicznego w rozumieniu art. 3 pkt 10 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania
w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewngtrznym oraz uchylajgcego
dyrektywe 1999/93/WE (Dz. Urz. UE L 257 z 28.08.2014, str. 73), jezeli oferent wyrazi zgode
na dorgczanie pism w postegpowaniu za pomocg tych sSrodkow, wskaze adres poczty
elektronicznej, a dorg¢czajagcy uzyska niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz do konca dnia
roboczego nastepujacego po dniu, w ktorym przekazano oswiadczenie lub zawiadomienie,

potwierdzenie dorgczenia pisma na wskazany adres.

§3
Weryfikacja obejmuje nastepujace zagadnienia z uwzgl¢dnieniem specyfiki rodzaju i zakresu
$wiadczen:

1) Personel — weryfikacja nastepuje na podstawie o$wiadczen (Ktorych wzory stanowig
zatgczniki nr 1 i 2) wymaganych od oferenta na etapie sktadania ofert w postegpowaniach w
sprawie zawarcia umowy o udzielnie swiadczen opieki zdrowotnej. W zalezno$ci od rodzaju
$wiadczen stosuje si¢ odpowiednie wzory:

a) oswiadczenia wymagane na etapie sktadania ofert — informacja przekazywana oferentom
w formie komunikatu (wraz z odpowiednimi zatacznikami nr 1 i 2) publikowanego
W dniu ogloszenia konkurséw ofert lub rokowan na stronie internetowej Slaskiego OW
NFZ oraz szkoleniach dla oferentéw organizowanych przez Slaski OW NFZ (jesli sa

organizowane); oferent moze zatgczy¢ do oferty odpowiednio zatgcznik nr 1 lub 2,



2)

3)

b) w sytuacji braku o$wiadczen w ofercie (lub zlozenia niekompletnych oswiadczen)
wezwanie oferenta do ztozenia wyjasnien dotyczacych oferty, powotujac si¢ na zapisy
8 17 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2014 r.

Pomieszczenia — weryfikacja spelniania warunkow wymaganych i dodatkowo ocenianych

odnosnie pomieszczen przeznaczonych do realizacji $wiadczen zdrowotnych i wykazanych

w ofercie:

a) adres miejsca realizacji $wiadczen,

b) przeznaczenie, oznaczenie i liczba pomieszczen,

C) potwierdzenie tytutu prawnego do korzystania z budynkow, lokali lub pomieszczen,

d) warunki sanitarno-higieniczne,

e) dostep dla 0sob niepelnosprawnych,

f) dostosowanie pomieszczen do warunkdéw wymaganych,

g) dostosowanie pomieszczen do warunkoéw dodatkowo ocenianych.

Wyposazenie — weryfikacja spelniania warunkéw wymaganych i dodatkowo ocenianych

odnos$nie wyposazenia przeznaczonego do realizacji §wiadczen zdrowotnych 1 wykazanego

w ofercie:

a) oznaczenie i liczba urzadzen, numery seryjne i zgodno$¢ numeréw seryjnych podanych
w ofercie ze stanem faktycznym. Weryfikacji podlega sprzgt i aparatura medyczna
konieczna do realizacji $wiadczen z zakresu, na jaki zostala ztozona oferta w mysl
przepisOw zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych w danym rodzaju $wiadczen oraz sprzet i aparatura medyczna
podlegajaca dodatkowej ocenie w mysl zapisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu
W sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 1372 z pézn. zm.); W przypadku wykazania w ofercie calosci sprzetu 1 aparatury
medycznej posiadanych przez oferenta w podmiocie leczniczym, zespot
przeprowadzajacy weryfikacje w protokole opisuje jedynie sprzet konieczny do
realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju i zakresie $wiadczen stanowigcym
przedmiot postgpowania..

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

C) posiadane zgody lub decyzje dotyczace uzytkowania, jesli s3 wymagane.

4) Pojazdy medyczne (ambulanse drogowe) — weryfikacja spetniania warunkéw wymaganych

i dodatkowo ocenianych oraz wyposazenia przeznaczonego do udzielania $wiadczen,

wykazanego w ofercie:



a) sprawdzenie numeru rejestracyjnego, dowodu rejestracyjnego oraz Swiadectwa
homologacji typu pojazdu,
b) sprawdzenie tytulu prawnego do korzystania z pojazdu (dowdd zakupu, leasingu,
uzyczenia, itp.),
C) sprawdzenie wyposazenia pojazdu (paszporty techniczne, numery Seryjne).
5) Zgodno$¢ udzielonych odpowiedzi ankietowych (w czesci dotyczacej dostgpu dla osob

niepetnosprawnych ruchowo) ze stanem faktycznym.

§4

1. Wyniki weryfikacji odnotowuje si¢ w protokole weryfikacji, ktorego wzor okreslony jest
w procedurze.

2. W protokole w szczegdlnosci odnotowuje si¢ stwierdzony w trakcie weryfikacji zastany stan
faktyczny w zakresie elementéw opisanych w 8 3 niniejszej procedury. W przypadku
stwierdzenia rozbiezno$ci pomiedzy stanem faktycznym, a stanem przedstawionym w ofercie
oraz w przypadku uzasadnionych watpliwosci zespotu weryfikujacego co do okazanej przez
oferenta dokumentacji, zespdt przeprowadzajacy weryfikacje sporzadza dokumentacje
fotograficzng potwierdzajacych stwierdzone rozbieznosci lub watpliwosci.

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

4. Ustalenia poczynione w trakcie weryfikacji dokumentuje si¢ w zatgcznikach do protokotu,
ktorych wzory stanowig zalgczniki nr 3-5 do niniejszego zarzadzenia. Spelnianie
poszczegdlnych wymagan lub posiadanie odpowiednich dokumentdéw potwierdza si¢ wpisem
lub poprzez zaznaczenie wtasciwej odpowiedzi przez obwiedzenie jej kotkiem.

5. Do protokotu weryfikacji mozna dotaczy¢ kopie odpowiednich dokumentow potwierdzajacych
tytut prawny, spelnianie warunkow, itp., jesli nie zostaty one ztozone w ofercie. Dotaczenie
dokumentoéw odnotowuje si¢ w protokole weryfikacji.

6. Protokot weryfikacji oraz zataczniki, o ktorych mowa w ust. 4, podpisuja cztonkowie zespotu
weryfikujacego oraz przedstawiciele oferenta bioracy udzial w czynno$ciach weryfikacyjnych.

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

§5
Zarzadzenie podlega publikacji na stronie internetowej Slaskiego OW NFZ w  sekcji
»Kontraktowanie” na rok 2019 i lata nast¢epne, w dziale ,zarzadzenia i inne akty prawne

o charakterze ogélnym”.



86
Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikom: Wydzialu Swiadczen Opieki Zdrowotnej,
Wydziatu Gospodarki Lekami oraz Wydziatu ds. Stluzb Mundurowych, a takze Rzecznikowi

Prasowemu w zakresie wynikajacym z § 5.

§7
1. Z dniem wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia traci moc zarzadzenie wewnetrzne Dyrektora
Slaskiego OW NFZ nr 179/2015 z dnia 5 listopada 2015 r. w sprawie wprowadzenia zasad
weryfikacji oferentow uczestniczagcych w postgpowaniach poprzedzajacych zawarcie umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
2. Do weryfikacji prowadzonych w postgpowaniach ogloszonych przed wejSciem w zycie

niniejszego zarzadzenia stosuje si¢ postanowienia zarzadzenia, w o ktorym w mowa w ust. 1.

88
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Zatgcznik nr 1 do zarzgdzenia Wewnetrznego
Dyrektora Slgskiego OW NFZ nr 358/2019 z dnia
29 listopada 2019 r.

Nazwisko oraz imi¢

sktadajacego
oswiadczenie
Pesel:
dnia....coooieii,
OSWIADCZENIE
dotyczy postepowania NI:  .......oiiiiiiiiiieiiiee, - na realizacje $wiadczen
W ramach UmoOw W rodzaju: ............ccoeeeenns, W ZAKIESIE: tovvvineiiiiie e ieieenn,

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam gotowo$¢ udzielania $wiadczen od pierwszego dnia
O0bOWIZZYyWania UMOWY W .....uierieinieenteenneeaneenneenneeanneenn (nazwa 1 adres oferenta), w tym
w zakresie tygodniowego wymiaru zatrudnienia/harmonogramu pracy* (z wylaczeniem godzin

dyzurowych/wraz z godzinami dyzurowymi*) przedstawionym w ofercie, wynoszacym:

......... godzin ......... MINUE = W POFadNi™: .....ccoeiieiieie et sre e

Podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

*Niepotrzebne skresli¢



nazwa
oferenta
(pieczeé)
OSWIADCZENIE
dotyczy postepowania nr: ............ceoeveiiiiiiiiiiiininnn. - na realizacj¢ §wiadczen w ramach umow w rodzaju:..............oeeeveinin....

Zatacznik nr 2 do zarzadzenia wewngtrznego
Dyrektora Slaskiego OW NFZ nr 358/2019
z dnia 29 listopada 2019 r.

Niniejszym o$wiadczam, ze wyrazam gotowo$¢ udzielania §wiadczen od pierwszego dnia obowigzywania umowy, w tym w zakresie tygodniowego wymiaru
zatrudnienia/harmonogramu pracy przedstawionym w ofercie wynoszacym:

,wzakresie: ..............oeilll

Nazwisko oraz

tygodniowy wymiar
zatrudnienia/harmongram pracy w
oddziale (dotyczy godzin ordynacji
dziennej)..... (Kod resortowy

tygodniowy wymiar
zatrudnienia/harmongram pracy w
oddziale (dotyczy godzin dyZurowych)

tygodniowy wymiar
zatrudnienia/harmongram pracy w
poradni ..... (Kod resortowy

tygodniowy wymiar
zatrudnienia/harmongram pracy w
poradni ..... (Kod resortowy

Ip Tmie Nr Pesel identyfikujacy komérke {Kod resor.towy .identyﬁkuj.qcy identyﬁkujzgcy kom(:n,'kg organizacyjng identyfikujz%cy kom(:n:kg organizacyjng Podpis
. N . Y komérke organizacyjng stanowiacy stanowiacy cze$é VII systemu stanowiacy cze$é VII systemu
organizacyjna stanowiacy cze$é VII L. X & : q . ar . .
: czes$¢ VII systemu resortowych kodéw |resortowych kodéw identyfikacyjnych nr:| resortowych kodéw identyfikacyjnych
systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych nr: ) ) ar- )
identyfikacyjnychnr: .............. ) yiny R O T
1
2
3
4
5
6
7
8

*Niepotrzebne skresli¢

podpis i piecze¢ Dyrektora (lub osoby
upowaznionej)




Zatgcznik nr 3 do zarzgdzenia wewnetrznego
Dyrektora Slgskiego OW NFZ nr 358/2019
[l oo 15 (=7 o011 7= T o - PP z dnia 29 listopada 2019 r.

AN T 0] Y« /2P
(0T I0) (=] =T o - 1 PP
NF= V4N Mol (=1 (=1 1] - U PPN
Y (=T b4l o T Wo (=1 (=10 - PP
Miejsce wykonywania swiadczen - czeS¢ VI i VIII KOdU reSOMOWEGO .......viriiiiiiiie e
Adres miejsca WYKONYWaNIa SWIAACZEN. ... ..ot ettt et et et ettt et e et et et e e e e et e e e ae e e neans
Warunki higieniczno-sanitarne  TAK/NIE

Zatacznik nr 2 do protokotu weryfikacji oferenta w postepowaniu poprzedzajagcym zawarcie umoéw o realizacje swiadczen opieki zdrowotnej
Weryfikacja pomieszczen

Lp. Oz.naczenie. Liczba Tytut prawny Decyzja Sanepidu Dostosowanie pomieszczen do Dostosowanie pomieszczgh do Uwagi
pomieszczenia warunkow wymaganych warunkow dodatkowo ocenianych
1 TAK NIE TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
2 TAK NIE TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
3 TAK NIE TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
4 TAK NIE TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
5 TAK NIE TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
6 TAK NIE TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
7 TAK NIE TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
8 TAK NIE TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
9 TAK NIE TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
10 TAK NIE TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
Podpisy przedstawicieli oferenta Podpisy cztonkéw zespotu weryfikujgcego
L L




Zatgcznik nr 4 do zarzgdzenia wewnetrznego
Dyrektora Slaskiego OW NFZ nr 358/2019
N T oo ] (=T oo 1117 o - 1 PP z dnia 29 listopada 2019 r.

N0 = o PP
(e Te [o] (=] =T 1 ] - NPTV TVRTPUPTN
N Eo VAT Ve W] {=T =T 1 - N VPP TEPUPIN
Y[ To 4T 2= W0 = =Y o | - U
Miejsce wykonywania swiadczenh - czeSC VI i VIII KOdu reSOrOWEGO ... ..o
Adres miejsca WYKONYWaNIa SWIAACZEN. ... ... e e

Zatacznik nr 3 do protokotu weryfikacji oferenta w postepowaniu poprzedzajgcym zawarcie umow o realizacje swiadczen opieki zdrowotnej
Weryfikacja wyposazenia i pojazdéw

Dokumentacja techniczna (tzw. | Zgodnos¢ nr seryjnego . .
. . . . . B ; N . . Posiadane zgody lub decyzje dot. .
L.p. Oznaczenie wyposazenia Nr seryjny/rejestracyjny paszport techniczny" lub inne podanego w ofercie ze . R Uwagi
uzytkowania, jesli sg wymagane
dokumenty) stanem faktycznym
1 TAK NIE NIE DOT. TAK NIE TAK NIE NIE DOT.
2 TAK NIE NIE DOT. TAK NIE TAK NIE NIE DOT.
3 TAK NIE NIE DOT. TAK NIE TAK NIE NIE DOT.
4 TAK NIE NIE DOT. TAK NIE TAK NIE NIE DOT.
5 TAK NIE NIE DOT. TAK NIE TAK NIE NIE DOT.
6 TAK NIE NIE DOT. TAK NIE TAK NIE NIE DOT.
7 TAK NIE NIE DOT. TAK NIE TAK NIE NIE DOT.
8 TAK NIE NIE DOT. TAK NIE TAK NIE NIE DOT.
9 TAK NIE NIE DOT. TAK NIE TAK NIE NIE DOT.
10 TAK NIE NIE DOT. TAK NIE TAK NIE NIE DOT.
Podpisy przedstawicieli oferenta Podpisy cztlonkow zespotu weryfikujgcego
L L o




Zatgcznik nr 5 do zarzgdzenia wewnetrznego
Dyrektora Slgskiego OW NFZ nr 358/2019
[N T oo ] (=T oo 7= 1 o T - PPN z dnia 29 listopada 2019 r.
N 1= PPN
L0 L0 0] (=1 = ] -
N E= VAT1V7= W0 ) 1= =T | =
ST (=T 4] o = ] (=] 1= o =
Miejsce wykonywania swiadczen - czesS¢ VIl i VIII kodu resortowego ........co.oviiiiiiiiiiie e
Adres miejsca WyKonywania SWIAdCZEN. ... ... ....ouiuiii e e e

Zatacznik nr 4 do protokotu weryfikacji oferenta w postepowaniu poprzedzajagcym zawarcie umow o realizacje swiadczen opieki
zdrowotnej
Weryfikacja ankiety w czesci dotyczacej dostepu dla oséb niepetnosprawnych ruchowo

Lp. Pytanie ankietowe Udzielona odpowiedz Zgodnos$¢ ze stanem faktycznym
TAK NIE
TAK NIE
TAK NIE
TAK NIE
Podpisy przedstawicieli oferenta Podpisy cztonkéw zespotu weryfikujgcego
L L
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