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Procedura wyboru realizatoréw programu pilotazowego POZ PLUS

Definicje, terminologia oraz uzywane skréty.

1. ankieta — zestaw pytan kierowanych do swiadczeniodawcow przez Fundusz w celu potwierdzenia
spetnienia warunkédw wymaganych oraz kryteriéw rankingujgcych okre$lonych w zarzadzeniu;

2. aplikacja ofertowa — aplikacja informatyczna udostepniona przez Fundusz w celu przygotowania
formularza ofertowego i oferty w wersji elektronicznej;

3. formularz ofertowy — czes$¢ oferty zawierajgca opis proponowanego potencjatu wykonawczego
Swiadczeniodawcy i odpowiedzi na pytania ankietowe;

4. identyfikator techniczny — unikalny kod nadawany przez oddziat Funduszu w chwili wpisywania
nowego $wiadczeniodawcy do rejestru swiadczeniodawcoéw w systemie informatycznym oddziatu
Funduszu;

5. Kancelaria — komérka organizacyjna wskazana przez Dyrektora OW realizujgca zadania zwigzane
z przyjmowaniem i rejestracjg sktadanych ofert oraz dokumentéw zwigzanych z prowadzonym
konkursem, ich przechowywaniem, przekazaniem komisji konkursowej oraz wykonywaniem
innych czynnosci wynikajacych z tresci procedury;

6. Komorka OW — komodrka organizacyjna Oddziatlu Funduszu wskazana przez Dyrektora Oddziatu
Funduszu jako merytorycznie wiasciwa ds. obstugi ofert;

7. miejsce udzielania s$wiadczen — pomieszczenie lub zespdt pomieszczen, w tym samym budynku
lub zespole budynkéw oznaczonych tym samym adresem, powigzanych funkcjonalnie i
organizacyjnie w celu wykonywania swiadczen okreslonego zakresu;

8. numer postepowania — zasady budowy numeru:

1) Numer Oddziatu Wojewddzkiego NFZ: 01 — Dolno$lgski; 02 — Kujawsko— Pomorski; 03 —
Lubelski; 04 — Lubuski; 05 — kédzki; 06 — Matopolski; 07 — Mazowiecki; 08 — Opolski;
09 — Podkarpacki; 10 — Podlaski; 11 — Pomorski; 12 — Slgski; 13 — Swietokrzyski;
14 — Warminsko— Mazurski; 15 — Wielkopolski; 16 — Zachodniopomorski;

2) Myslnik — ‘=

3) Dwie ostatnie cyfry roku, ktérego dotyczy postepowanie

4) Myslnik - —*

5) Kolejna liczba porzgdkowa w ramach ODDZIALU FUNDUSZU i roku (6 cyfr): 000001, 000002,
itd.

6) Ukosnik —

7) Symbol rodzaju Swiadczen opieki zdrowotnej: PPZ (pilotazowe programy zdrowotne)
8) Ukosnik —

9) Kod typu umowy 1801

10) Ukosnik — */



10.

11.

12.

13.

14.

15.

11) Kod zakresu rzeczowego .........

12) Ukosnik — °/

13) Kod trybu postepowania: 13 — program pilotazowy realizowany na podstawie art. 48e ustawy
o Swiadczeniach;

oferta — oferta w rozumieniu przepiséw Kodeksu cywilnego zlozona przez swiadczeniodawce,

zgodnie z przedmiotem konkursu okreslonym w ogtoszeniu; oferta sktada sie z formularza

ofertowego zdefiniowanego w dedykowanym narzedziu informatycznym oraz danych o

charakterze informacyjnym, dotyczacych swiadczeniodawcy i innych dokumentéw wymaganych w

konkursie;

Portal NFZ — s$rodowisko komunikacji, o ktérym mowa w zarzgdzeniu Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia w sprawie korzystania z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia;

potencjat wykonawczy - zasoby pozostajgce w dyspozycji $wiadczeniodawcy stuzgce

wykonywaniu swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegoélnosci osoby udzielajgce tych swiadczen

oraz posiadany sprzet;

profil swiadczeniodawcy — struktura organizacyjna swiadczeniodawcy wraz z danymi o potencjale

wykonawczym;

regulamin techniczny przygotowania oferty — zasady zastosowania aplikacji informatycznych (w

tym Portalu NFZ i aplikacji ofertowej) oraz sposob przygotowania formularza ofertowego;

zapytanie ofertowe - definicja konkursu, udostepniona przez NFZ za posrednictwem

dedykowanego narzedzia informatycznego w celu przygotowania formularza ofertowego;

zarzgdzenie Prezesa Funduszu — zarzgdzenie Prezesa NFZ w sprawie programu pilotazowego

opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej ,POZ PLUS”.

Cel procedury

Celem procedury jest zdefiniowanie i opis poszczegdlnych etapéw konkursu prowadzonego w

oddziale wojewddzkim NFZ, majgcego na celu wybdr swiadczeniodawcodw do realizacji programu
pilotazowego POZ PLUS.

Etapy procedury

No oMb

Przygotowanie konkursu.

Rejestracja ofert.

Ocena ofert pod wzgledem spetniania warunkéw wymaganych.

Poréwnanie ofert pod wzgledem spetniania kryteriow dodatkowo ocenianych.
Przeprowadzenie audytu ex-ante.

Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu.

Uniewaznienie konkursu.



Procedura wyboru realizatoréw programu pilotazowego POZ PLUS

Nr procedury: 2018/kontraktowanie_POZ PLUS/v.1.0

L.p. Opis poszczeg6inych etapow i czynnosci Jednostka wykonujaca / Dokumenty zwigzane / zataczniki / bazy danych/
osoba odpowiedzialna aplikacje informatyczne
(stanowisko)
1. Przygotowanie konkursu.
1.1 Przekazanie przez Centrale NFZ informacji zawierajgce;j: Prezes NFZ, Informacja przygotowana przez Centrale
1.terminy ogtaszania konkurséw, Dyrektorzy Oddziatow NFZ
2.maksymalng liczbe umow o realizacje pilotazu POZ PLUS, ktore mogag Funduszu
zosta¢ zawarte w wyniku konkursu; maksymalna liczba uméw oznacza
maksymalng liczbe odrebnie ocenianych miejsc udzielania swiadczen,
ktore zostang wybrane w wyniku konkursu,
3. obszary (wiejskie, wiejsko — miejskie, miejskie), na jakie powinny zostaé
ogtoszone konkursy.
1.2 Powotanie Komisji ze wskazaniem przewodniczgcego, Dyrektor Oddziatu Zarzadzenie Dyrektora Oddziatu
wiceprzewodniczgcego, protokolanta i cztonkdéw. Komisja dziata na Funduszu Funduszu
podstawie Regulaminu Komisiji. Regulamin Komisji
1.3 Przygotowanie ogtoszenia o konkursie. Ogtoszenie zawiera m.in. Komisja Wzor ogtoszenia — zat. nr 1
harmonogram przeprowadzenia konkursu.
1.4 | Akceptacja ogtoszenia. Dyrektor Oddziatu Wz6r ogtoszenia — zat. nr 1
Brak akceptacji ogtoszenia — powrét do pkt. 1.3 Funduszu
15 Publikacja ogtoszenia na stronie internetowej oddziatéw wojewddzkich Komodrka OW Zaakceptowane ogtoszenie
Funduszu
2. Rejestracja ofert.
2.1 Odnotowanie ztozenia oferty — wpis do rejestru ofert. Kancelaria Rejestr ofert — zat. nr 2
Rejestracji podlega kazda oferta, takze ta, ktéra wptyneta po terminie. Potwierdzenie ztozenia
oferty/uzupetnienia oferty/wycofania
oferty — zat. nr 3
Oznaczenie oferty/uzupetnienia
oferty/wycofania oferty - zat. nr 4
2.2 Nadanie numeru oferty i jej rejestracja w systemie informatycznym. W Kancelaria Rejestr ofert — zat. nr 2
przypadku osobistego ztozenia oferty wydanie potwierdzenia ztozenia, Potwierdzenia ztozenia oferty
zawierajgcego numer nadany w rejestrze ofert. Przechowanie ofert do /uzupetnienia oferty /wycofania oferty —
momentu protokolarnego przekazania do Komisji. zat. nr 3
2.3 Uzupetnienie oferty.
2.3.1 | Sprawdzenie, czy dokumenty stanowigce uzupetnieniu oferty: Kancelaria Oznaczenie oferty/uzupetnienia

1. zostaty oznaczone jak oferta (zat. nr 4);

2.zawierajg dopisek ,Uzupetnienie oferty”.

(sprawdzenie odbywa sie poprzez wyszukanie w rejestrze ofert danych
identyfikacyjnych  Swiadczeniodawcy i odpowiedniego przedmiotu
zamowienia).

oferty/wycofania oferty - zat. nr 4




Procedura wyboru realizatoréw programu pilotazowego POZ PLUS

Nr procedury: 2018/kontraktowanie_POZ PLUS/v.1.0

L.p. Opis poszczeg6inych etapow i czynnosci Jednostka wykonujaca / Dokumenty zwigzane / zataczniki / bazy danych/
osoba odpowiedzialna aplikacje informatyczne
(stanowisko)

2.3.2 | Odnotowanie w rejestrze ofert daty wptywu uzupetnienia oferty. W Kancelaria Rejestr ofert — zat. nr 2
przypadku osobistego ztozenia uzupetnienia oferty wydanie potwierdzenia Potwierdzenia ztozenia oferty
ztozenia, zawierajgcego numer nadany w rejestrze ofert. Koperty opisane i /uzupetnienia oferty /wycofania oferty —
ztozone jako ,Uzupetnienie oferty” przechowywane sg do momentu ich zat. nr 3
protokolarnego przekazania do Komisji.

2.4 | Wycofanie oferty

2.4.1 | Sprawdzenie, czy wniosek o wycofanie oferty: Kancelaria Oznaczenie oferty/uzupetnienia
1. zostat oznaczony jako oferta (zat. nr 4); oferty/wycofania oferty - zat. nr 4
2.czy zawiera dopisek ,Wycofanie oferty”.

(sprawdzenie odbywa sie poprzez wyszukanie w rejestrze ofert danych
identyfikacyjnych  Swiadczeniodawcy i odpowiedniego przedmiotu
zamowienia).

2.4.2 | W przypadku, gdy wniosek spetnia warunki opisane w pkt. 2.4.1 - Kancelaria Rejestr ofert — zat. nr 2
odnotowanie w rejestrze ofert informacji o wycofaniu oferty. W przypadku,
gdy wniosek nie spetnia warunkéw opisanych w pkt. 2.4.1,
korespondencja dotyczgca wycofania oferty pozostaje bez rozpoznania.

2.5 Przekazanie ofert do Komisji

2.5.1 | Przekazanie ofert do komisji, réwniez tych ziozonych po terminie z Kancelaria Protokot z przekazania ofert z Kancelarii
Kancelarii do Komisji na podstawie protokotu przekazania. Komisja na posiedzenie Komisji lub z posiedzenia
Komisja potwierdza zgodnoé¢ lub stwierdza rozbieznosci pomiedzy liczbg Komisji do Kancelarii — zat. nr 5
przekazywanych ofert a rejestrem; wynik sprawdzenia Komisja
odnotowuje w protokole.

3. Otwarcie ofert. Ztozenie przez cztonkéw komisji oSwiadczen o nieistnieniu przestanek do ich wylaczenia z prac komisji

3.1 Otwarcie ofert przez Komisje i zlozenie przez czionkéw komis;ji wszyscy cztonkowie Oswiadczenie czionka Komisji —
oswiadczen o nieistnieniu przestanek do ich wytgczenia z prac komisji. Komisji zal. nr 6
Przestanki do wytgczenia z prac komisji zostaty wskazane w Regulaminie
komisji.

3.2 Wytaczenie cztonkéw komisji, ktorzy nie podpisali oswiadczehn o Komisja Whiosek o wylgczenie cztonka Komisji—
nieistnieniu przestanek do ich wylgczenia z prac komisji. zat. nr7

3.3 Poinformowanie Dyrektora OW NFZ o koniecznosci dokonania zmiany w | Przewodniczacy komisji | Wniosek o wyfgczenie czionka Komisji
skfadzie komisji. Przekazanie wniosku czionka Komisji albo oferenta Konkursowej — zat. nr 7
ubiegajgcego sie o zawarcie umowy.

3.4 Dokonanie zmiany w skfadzie komisiji. Dyrektor Oddziatu Zarzadzenie Dyrektora Oddziatu

Funduszu Funduszu

3.5 | Ztozenie przez nowego czionka komisji oswiadczenia o nieistnieniu Cztonek Komisji Oswiadczenie cztonka Komisji —

przestanek do jego wytgczenia, o ktérych mowa w Regulaminie Komisji. zal. nr6
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L.p. Opis poszczeg6inych etapow i czynnosci Jednostka wykonujaca / Dokumenty zwigzane / zataczniki / bazy danych/
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4. Ocena ofert pod wzgledem spetnienia warunkéw wymaganych.
4.1 Ocena ofert polega na sprawdzeniu, czy oferta spetnia warunki wymagane Komisja Ocena oferty pod wzgledem spetnienia
wskazane w ogtoszeniu o konkursie. W szczegdlnosci komisja sprawdza, warunkéw wymaganych czes¢ A— zat. nr
czy oferta zostata zlozone w terminie wskazanym w ogfoszeniu. W 8
przypadku oferty przestanej drogg pocztowg uwaza sie jg za ztozong w Ocena oferty pod wzgledem spetnienia
terminie, jezeli: warunkéw wymaganych czes¢ B — zat. nr
1. data jej nadania w polskiej placéwce pocztowej operatora 10
wyznaczonego W rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012r. -
Prawo pocztowe (Dz.U. poz. 1529) lub w placowce pocztowej
operatora sSwiadczgcego pocztowe ustugi powszechne w innym
panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej nie jest pdzniejsza niz termin
sktadania ofert okreslony w ogtoszeniu oraz
2. wplynie ona do oddziatu nie pézniej niz na jeden dzien przed terminem
otwarcia ofert.
Oferta, ktéra wptyneta po terminie wskazanym w ogtoszeniu, podlega
odrzuceniu.
4.2 | W przypadku stwierdzenia brakéw w ofercie Komisja wzywa oferenta do Komisja Wezwanie do usuniecia brakéw w ofercie
usuniecia brakéw, wskazujgc termin do ich usuniecia. —zat. nr 9
Wszelkie oswiadczenia i zawiadomienia skladane w trakcie konkursu Potwierdzenie ztozenia/ uzupetnienia
wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci. Komisja konkursowa oferty/wycofania oferty — zat. nr 3
moze dorecza¢ oferentowi oSwiadczenia i zawiadomienia za Zgoda na doreczanie przez komisje
posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej, bez zachowania konkursowg oswiadczen i zawiadomien
wymogow dotyczgcych podpisu elektronicznego w rozumieniu art. 3 pkt za posrednictwem srodkow komunikacji
10 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 z elektronicznej — zat. nr 25
dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania
w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz
uchylajgcego dyrektywe 1999/93/WE (Dz. Urz. UE L 257 z 28.08.2014,
str. 73), jezeli oferent wyrazi zgode na doreczanie pism w postepowaniu
za pomocg tych srodkow i wskaze adres poczty elektroniczne;.
4.2.1 | Uzupetnienie brakoéw w ofercie. Kancelaria Dokumenty zwigzane z usunieciem
Kancelaria sprawdza, czy koperta lub paczka zawierajgca dokumenty lub Komisja brakéw w ofercie

oswiadczenia stanowigce realizacje wezwania Komisji do usuniecia
brakow w ofercie jest oznaczona jak oferta oraz dodatkowo zawiera
informacje ,USUNIECIE BRAKOW W OFERCIE”.

W  przypadku prawidtowo oznaczonych dokumentéw Kancelaria
odnotowuje ich wptyw w rejestrze ofert.

Rejestr ofert — zat. nr 2



https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrsgqydknzwgy4dk
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrvgaytgmzsg42a
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Nr procedury: 2018/kontraktowanie_POZ PLUS/v.1.0

L.p. Opis poszczeg6inych etapow i czynnosci Jednostka wykonujaca / Dokumenty zwigzane / zataczniki / bazy danych/
osoba odpowiedzialna aplikacje informatyczne
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4.2.2 | W przypadku nieusuniecia brakow w wyznaczonym terminie oferta Komisja Ocena oferty pod wzgledem spetnienia
podlega odrzuceniu. warunkéw wymaganych czes¢ B — zat. nr
10
Zawiadomienie o odrzuceniu oferty — zat.
nrll
4.3 Oferta podlega odrzuceniu, jezeli: Komisja System informatyczny Oddziatu
1. wptynetfa po terminie wskazanym w ogtoszeniu; Funduszu
2. zawiera dane niezgodne ze stanem faktycznym; Zestawienie ofert niespetniajacych
3. podmiot sktadajgcy oferte nie spetnia warunkéw wymaganych; warunkéw wymaganych — zat. nr 14
4. jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséow, w tym podmiot Zawiadomienie o odrzuceniu oferty — zat.
sktadajgcy oferte zostat wykluczony z mozliwosci otrzymania nrll
dofinansowania ze srodkow Unii Europejskiej;
5. $wiadczeniodawca ziozyt oferte alternatywng (ij. dotyczgaca tego
samego miejsca udzielania Swiadczen).
5. Poréwnanie ofert pod wzgledem spetniania warunkéw dodatkowo ocenianych.
5.1 Poréwnania ofert dokonuje sie na podstawie rankingu otwarcia Komisja System informatyczny Oddziatu
sporzadzanego na podstawie ztozonych i wczytanych zapytan ofertowych Funduszu

i ankiet. Ranking powstaje przy pomocy systemu informatycznego.
Ranking sporzadzany jest dla kazdego miejsca udzielania $wiadczen
wskazanego w danej ofercie.

Oferty sg uszeregowane w kolejnosci malejgcej tacznej liczby punktéw

oceny uzyskanej za spetnienie kryteribw dodatkowo ocenianych. Oferty o

takiej samej fgcznej liczbie punktow uzyskujg te samg pozycje w rankingu.

W przypadku ofert o takiej samej tgcznej punktacji, znajdujgcych sie nad

linig odcigcia wyznaczong poprzez liczbe miejsc udzielania $wiadczen

okreslong w ogtoszeniu, lub w przypadku, gdy linia odciecia przebiega
pomiedzy ofertami o takiej samej tgcznej punktacji, komisja konkursowa
poréwnuje nastepujgce dane w odniesieniu do miejsca udzielania

Swiadczeh wskazanego w ofercie, zgodnie ze wskazang kolejnoscig (§ 5

ust. 4 zarzadzenia Prezesa NFZ):

1. relacja liczby swiadczeniobiorcéw objetych opiekg w ramach programu
profilaktycznego chordb uktadu kragzenia w roku 2016 do liczby
Swiadczeniobiorcow uprawnionych do udziatu w tym programie,
okreslona na podstawie danych z aplikacji SIMP wedtug danych z dnia
30 czerwca 2017 r.;

2. liczba pielegniarek udzielajgcych swiadczeh na podstawie umowy POZ

Ranking otwarcia — zat. nr 12




Procedura wyboru realizatoréw programu pilotazowego POZ PLUS

Nr procedury: 2018/kontraktowanie_POZ PLUS/v.1.0

L.p.

Opis poszczegolnych etapow i czynnosci

Jednostka wykonujaca /
osoba odpowiedzialna
(stanowisko)

Dokumenty zwigzane / zataczniki / bazy danych/
aplikacje informatyczne

Z uprawnieniami do wystawiania recept wedtug stanu na dzien
ztozenia oferty;

3. realizowanie przez swiadczeniodawce w 2015r. lub w | kwartale

2016 r. indywidualnej sprawozdawczosci z badan

diagnostycznych w swiadczeniach lekarza POZ;

wykonania

4. w dniu zlozenia oferty - posiadanie umowy na sSwiadczenia lekarza

POZ zawartej na czas nieoznaczony.

5.2

Sprawdzenie, czy liczba bilansoéw dla dorostych zadeklarowana w ofercie
nie jest nizsza od warto$ci minimalnej wyliczonej zgodnie ze wzorem
okreslonym w Zarzadzeniu Prezesa NFZ — dotyczy ofert, ktére znajduja
sie nad linig odciecia. Nieprawidtowa liczba bilanséw jest traktowana jako
bfad, ktéry jest mozliwy do skorygowania przez swiadczeniodawce. W
takim przypadku Komisja informuje swiadczeniodawce o prawidtowej
minimalnej liczbie bilanséw i wzywa do korekty oferty. Brak zgody
Swiadczeniodawcy na dokonanie korekty oferty jest réwnoznaczny z
odrzuceniem oferty z powodu niespetnienia warunkéw wymaganych.

Komisja

Informacja o nieprawidtowej liczbie
bilanséw dla dorostych — zat. nr 13

5.3

Oferta lub oferty, ktére uzyskaty najwiekszg liczbe punktéw i znajdujg sie
nad linig odciecia oraz w ktérych swiadczeniodawca zadeklarowat zgodng
z minimalnymi wymaganiami liczbe bilanséw dla dorostych, zostajg
zakwalifikowane do audytu ex-ante. Wykaz tych ofert jest przekazywany
Dyrektorowi Oddziatu Funduszu.

Komisja
Dyrektor Oddziatu
Funduszu

System informatyczny Oddziatu
Funduszu

Wykaz ofert wskazanych do
przeprowadzenia audytu ex-ante — zat. nr
15

Przeprowadzenie audytu ex-ante.

Audyt ex-ante jest przeprowadzany po uprzednim powiadomieniu
Swiadczeniodawcy o terminie jego przeprowadzenia. Przeprowadzenie
audytu ex-ante odbywa sie w obecnosci przedstawiciela
Swiadczeniodawcy i jest udokumentowane w formie protokotu
sporzadzanego przez osoby wykonujgce audyt ex-ante, potwierdzanego
przez Swiadczeniodawce ztozeniem podpisu pod protokotem.

1. W przypadku, gdy audyt ex-ante wykaze, ze warunki wymagane
dotyczace stopnia przygotowania systemu informatycznego
Swiadczeniodawcy do realizacji zadan wynikajgcych z programu
pilotazowego POZ PLUS nie sg spetnione — wynik audytu jest
negatywny, a oferta podlega odrzuceniu z powodu niespetnienia
warunkéw wymaganych.

2. W przypadku, gdy audyt ex-ante wykaze, ze warunki dodatkowo

Osoby upowaznione
przez Dyrektora
Oddziatu Funduszu
Swiadczeniodawca

Upowaznienie do przeprowadzenia
audytu ex-ante — zat. nr 16
Zawiadomienie o terminie
przeprowadzeniu audytu ex-ante — zat. nr
17

Protokot z przeprowadzenia audytu ex-
ante — zat. nr 18




Procedura wyboru realizatoréw programu pilotazowego POZ PLUS

Nr procedury: 2018/kontraktowanie_POZ PLUS/v.1.0

L.p.

Opis poszczegolnych etapow i czynnosci

Jednostka wykonujaca /
osoba odpowiedzialna
(stanowisko)

Dokumenty zwigzane / zataczniki / bazy danych/
aplikacje informatyczne

oceniane dotyczgce stopnia przygotowania systemu informatycznego
Swiadczeniodawcy do realizacji zadan wynikajgcych z programu
pilotazowego POZ PLUS nie sg spetnione, a oferent wskazat w
ofercie, ze je spetnia - oferta zostanie skorygowana w zakresie liczby
przyznanych punktéw. Korekty dokonuje komisja nha podstawie
protokotu ex-ante podpisanego przez oferenta. Taka oferta moze
zosta¢ wybrana do zawarcia umowy, zgodnie z zasadami
okreslonymi w pkt. 7 procedury.

3. W przypadku, gdy audyt ex-wykaze, ze warunki wymagane i
dodatkowo oceniane wskazane w ofercie sg zgodne ze stanem
faktycznym — oferent zostanie zakwalifikowany do zawarcia umowy.

Oferent jest obowigzany do potwierdzenia wyniku audytu ex-ante poprzez

ztozenie podpisu pod protokotem.

6.2

Przekazanie protokotéw z przeprowadzonych audytéw ex-ante do Komisiji.

Komisja

Protokot z przeprowadzenia audytu ex-
ante —zat. nr 18

6.3

W przypadku:
1. negatywnego wyniku audytu ex-ante lub
2. odmowy poddania sie przez swiadczeniodawce audytowi ex-ante
lub
3. odmowy podpisania przez swiadczeniodawce protokotu z audytu
ex-ante
oferta podlega
wymaganych.
W takiej sytuacji Komisja podejmuje czynnosci wskazane w pkt. 5.1 - 5.3,
wybierajgc kolejnego swiadczeniodawce z najwyzszg liczbg punktow.
Czynnosci wskazane w pkt. 5.1 — 5.3 sg zakonczone, jesli liczba miejsc
udzielania Swiadczeh z pozytywnym wynikiem audytu ex-ante bedzie
rowna lub mniejsza od liczby miejsc wskazanych w ogtoszeniu o
konkursie.

odrzuceniu z powodu niespetnienia warunkéw

Komisja

System informatyczny Oddziatu
Funduszu

Zestawienie ofert niespetniajgcych
warunkow wymaganych — zat. nr 14
Wykaz ofert wskazanych do
przeprowadzenia audytu ex-ante — zat. nr
15

Wybér swiadczeniodawcoéw do zawarcia umowy.

Sporzgdzenie rankingu koncowego. W rankingu koricowym zamieszcza
sie wszystkie oferty, ktére nie zostaly odrzucone, z uwzglednieniem
wynikéw audytu ex-ante. Oferty sg uszeregowane malejgco w kolejnosci
wynikajgcej z tgcznej liczby punktow oceny.

Komisja dokonuje wyboru oferentéw w kolejnosci zgodnej z uzyskang
pozycja w rankingu w liczbie wskazanej w ogtoszeniu.

Komisja

Ranking koncowy — zat. nr 19




Procedura wyboru realizatoréw programu pilotazowego POZ PLUS

Nr procedury: 2018/kontraktowanie_POZ PLUS/v.1.0

L.p. Opis poszczeg6inych etapow i czynnosci Jednostka wykonujaca / Dokumenty zwigzane / zataczniki / bazy danych/
osoba odpowiedzialna aplikacje informatyczne
(stanowisko)
7.2 Przekazanie do Dyrektora Oddziatu Funduszu wniosku o zatwierdzenie Komisja Informacja o rozstrzygnieciu konkursu
wynikéw konkursu i zawarcie umow z wybranymi swiadczeniodawcami. i wniosek o zawarcie umow i — zat. nr 21
7.3 Zatwierdzenie wyniku konkursu przez Dyrektora Oddziatu Funduszu. Dyrektor Oddziatu Informacja o rozstrzygnieciu konkursu
Informacja o zatwierdzeniu wniosku jest przekazywana do Komisiji. Funduszu i wniosek o zawarcie uméw i — zat. nr 21
Komisja
7.4 Zatwierdzone wyniki konkursu sg przekazywane do publikacji. Komisja Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu -
Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostaje zamieszczone w miejscu i | Rzecznik Prasowy NFZ | zat. nr 22
terminie okreslonym w ogtoszeniu o konkursie. Kopie ogtoszenia o
rozstrzygnieciu konkursu Komisja zachowuje w dokumentacji.
Protokolant przesyta ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu w formie
elektronicznej do Rzecznika Prasowego celem zamieszczenia na stronie
internetowej.
7.5 Sporzgdzenie protokotu koncowego. Zakonczenie konkursu. Komisja Protokot Komisiji — podsumowanie
postepowania — zat. nr 20
8. Uniewaznienie konkursu.
8.1 Dyrektor Oddziatu Funduszu uniewaznia konkurs, jezeli: Dyrektor Oddziatu
1. nie wplyneta zadna oferta; Funduszu
2. odrzucono wszystkie oferty;
3. dyrektor Oddziatu Funduszu uwzglednit skarge, o ktérej mowa w § 11
Zarzgdzenia Prezesa Funduszu;
4. nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie
konkursu lub zawarcie umowy nie lezy w interesie
Swiadczeniobiorcow, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec;
5. konkurs zostat ogtoszony nieprawidtowo.
8.2. | Przygotowanie wniosku o uniewaznienie konkursu i przekazanie go do Przewodniczacy Whiosek do Dyrektora Oddziatu
Dyrektora Oddziatu Funduszu. Komisiji Funduszu o uniewaznienie konkursu -
zat. nr 23
8.3. | Akceptacja wniosku o uniewaznieniu konkursu. Dyrektor Oddziatu Whiosek do Dyrektora Oddziatu
Funduszu Funduszu o uniewaznienie konkursu -
Wiasciwa komérka zat. nr 23
Oddziatu Funduszu
8.4. | Publikacja informaciji o uniewaznieniu konkursu na stronie internetowe;j Rzecznik Prasowy Informacja o uniewaznienie konkursu -

Oddziatu Funduszu

Oddziatu Funduszu

zat. nr 24




Spis zalgcznikéw do procedury

Nr
zatacznik
a

OabhwiNPE

P
RPBo o N o

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

23
24
25

Nazwa zalgcznika

Wzor ogtoszenia

Rejestr ofert

Potwierdzenie ztozenia oferty/uzupetnienia oferty/wycofania oferty
Oznaczenie oferty/uzupetnienia oferty/wycofania oferty

Protokot z przekazania ofert z Kancelarii na posiedzenie Komisji lub z
posiedzenia Komisji do Kancelarii

Oswiadczenie czionka Komisji

Whniosek o wytgczenie czionka Komisji Konkursowej

Ocena oferty pod wzgledem spetnienia warunkéw wymaganych czesé A
Wezwanie do usuniecia brakéw w ofercie
Ocena oferty pod wzgledem spetnienia warunkéw wymaganych czes$¢ B

Zawiadomienie o odrzuceniu oferty

Ranking otwarcia

Informacja o korekcie liczby bilanséw dla dorostych

Zestawienie ofert niespetniajgcych warunkow wymaganych
Wykaz ofert wskazanych do przeprowadzenia audytu ex-ante
Upowaznienie do przeprowadzenia audytu ex-ante
Zawiadomienie o terminie przeprowadzenia audytu ex-ante
Protokot z przeprowadzenia audytu ex-ante

Ranking koncowy

Protokdt Komisji podsumowanie postepowania

Informacja o rozstrzygnieciu konkursu i wniosek o zawarcie uméw

Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu przeprowadzonego na podstawie art.

48e ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych

Whiosek do Dyrektora Oddziatu Funduszu o uniewaznienie konkursu
Informacja o uniewaznienie konkursu

Zgoda na doreczanie przez Komisje konkursowg o$wiadczen i zawiadomienh
za posrednictwem srodkéw komunikaciji elektroniczne;j
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Zat. nr 1 do procedury

Ogtoszenie o konkursie na realizacje programu pilotazowego opieki
koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej ,,POZ PLUS”

Kod konkursu ............

Na podstawie art. 48e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. 2017.1938 j.t. z p6zn. zm.)

Adres poczty elektronicznej: ..o
zaprasza

do sktadania ofert i uczestniczenia w konkursie poprzedzajacym zawarcie umoéw
o realizacje programu pilotazowego opieki koordynowanej w podstawowej opiece
zdrowotnej ,,POZ PLUS”

DA O S ZaAIZ: ..o e s

dla swiadczeniodawcow obejmujgcych opiekg w miejscu udzielania swiadczeh populacje
o wielkoci:

(0o P o Lo
(Wielkos$¢ populacji liczona wedtug stanu na dzien ...... )
Okres obowigzywania umowy od dnia .................. do dnia 31 grudnia 2019 r.

Maksymalna liczba uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej®, ktére zostang zawarte
po przeprowadzeniu konkursu: .....................

Oferty mogg skfada¢ podmioty bedace swiadczeniodawcami w rozumieniu obowigzujgcych

przepisOw i spetniajgce wymagania oKreSIone W: ... ...t
(tytut i numer zarzadzenia Prezesa NFZ wprowadzajgcego materiaty obowigzujgce w
konkursie)

Materiaty informacyjne sg dostepne na stronie internetowej Www. ...........ccooevvivvvivevennnnn.

Oferty nalezy sklada¢ od poniedziatku do pigtku w godz. 8 - 16,
RPN PRRRR

(o [o o | 1= U roku.

Ogtoszenie o rozstrzygnieciu konkursu zostanie zamieszczone na stronie internetowej
............................................ Oddziatu Wojewddzkiego NFZ www.nfz-.....................pl i tablicy
informacyjnej w  siedzibie ... Oddziatu  Wojewodzkiego NFZ
W ettt [0 |1 = U roku.

............................................ Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia zastrzega
sobie prawo do odwoftania konkursu oraz przedtuzenia terminu sktadania ofert i terminu
ogtoszenia o rozstrzygnieciu konkursu.

(podpis Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego NFZ)

Data ogfoszenia o konkursie (data umieszczenia ogtoszenia na stronie internetowej i tablicy ogtoszen w siedzibie oddziatu
wojewddzkiego NFZ)

* - niepotrzebne skresli¢

Y Maksymalna liczba uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej — maksymalna liczba odrgbnie ocenianych miejsc udzielania
$wiadczen okreslonych w ofertach, ktore zostang wybrane w wyniku konkursu.
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Rejestr ofert

Zat. nr 2 do procedury

Kod
Lp. | konkurs
u

Nr oferty

Kod
swiadczenio-
dawcy

Nazwa
swiadczeniodawc

y

Adres
siedziby

NIP

REGON

Data ztozenia
oferty

Data
ztozenia/
uzupetnieni
a oferty

Data
wycofania
oferty

Data zwrotu
oferty w
przypadku
odwotania
konkursu

*rejestr drukowany w zaleznosci od potrzeb

12




Zat. nr 3 do procedury
(-wzér-)

POTWIERDZENIE Zt OZENIA OFERTY/ UZUPEENIENIA OFERTY/
WYCOFANIA OFERTY*

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

(nazwa rodzaju i zakresu swiadczen bedgcego przedmiotem konkursu
oraz obszaru kontraktowania - zgodnie z ogtoszeniem o konkursie)

(kod konkursu - zgodnie z ogtoszeniem o konkursie)

(petna nazwa oferenta - zgodna z wtasciwym rejestrem, identyfikator
techniczny oferenta)

(adres siedziby oferenta - zgodny z wtasciwym rejestrem)

(data ztozenia oferty: dd.mm.rrrr) (numer z rejestru ofert)

(Oddziat Funduszu - potwierdzenie ztozenia oferty: piecze¢, podpis, data)

* niepotrzebne skresli¢

13



Zat. nr 4 do procedury
(-wz6ér-)

OZNACZENIE OFERTY/ UZUPELNIENIA OFERTY/ WYCOFANIA OFERTY*

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA
...................................... Oddziat Wojewodzki NFZw ...
OFERTA: Konkurs ofert ..........

(nazwa rodzaju i zakresu swiadczen bedgcego przedmiotem konkursu
oraz obszaru kontraktowania - zgodnie z ogtoszeniem o konkursie)

(kod konkursu - zgodnie z ogtoszeniem o konkursie)

(petna nazwa oferenta - zgodna z wtasciwym rejestrem, identyfikator
techniczny oferenta)

(adres siedziby oferenta - zgodny z wtasciwym rejestrem)

(oferent — pieczec, podpis, data)

Wydruk formularza rejestracyjnego z kodem paskowym (nalezy przyklei¢ lub
nadrukowac)

* niepotrzebne skresli¢
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Zat. nr 5 do procedury

KONKURS NA REALIZACJE PROGRAMU PILOTAZOWEGO ,,POZ PLUS”

DATA:

KOD KONKURSU:

PROTOKOL SPORZADZIL :
(imie i nazwisko)

PROTOKOL

Z PRZEKAZANIA OFERT Z KANCELARII NA POSIEDZENIE
KOMISJI LUB Z POSIEDZENIA KOMISJI DO KANCELARII*

(rejestr ofert)

Potwierdzam wydanie powyzszych dokumentéw konkursowych

(czytelny podpis osoby wydajacej)

Potwierdzam przyjecie powyzszych dokumentéw konkursowych

(czytelny podpis osoby odbierajgcej)

*niepotrzebne skresli¢
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Zat. nr 6 do procedury

KONKURS NA REALIZACJE PROGRAMU PILOTAZOWEGO ,,POZ PLUS” | DATA:

KOD KONKURSU: KOMISJA NR

OSWIADCZENIE CZLONKA KOMISJI KONKURSOWEJ

Zgodnie z Regulaminem Komisji odwiadczam, ze:

1)
2)

3)

4)

nie jestem swiadczeniodawca ubiegajgcym sie o zawarcie umowy;

nie pozostaje ze swiadczeniodawcg, o ktérym mowa w pkt. 1, w zwigzku matzenskim
albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej lub w linii bocznej do
drugiego stopnia;

nie jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli ze Swiadczeniodawca
o ktérym mowa w pkt 1, jego przedstawicielem lub petnomocnikiem albo cztonkiem
organdw 0sob prawnych biorgcych udziat w postepowaniu;

nie pozostaje ze swiadczeniodawcg, o ktérym mowa w pkt. 1, w takim stosunku prawnym
lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci
oraz w takim stosunku nie pozostaje moéj matzonek lub osoba, z ktérg pozostaje we
wspolnym pozyciu.

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

(podpis cztonka komisji konkursowe;j)
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Zat. nr 7 do procedury

KONKURS NA REALIZACJE PROGRAMU PILOTAZOWEGO ,,POZ PLUS” | DATA:

KOD KONKURSU: KOMISJA NR

WNIOSEK O WYLACZENIE CZLONKA KOMISJI KONKURSOWEJ

Na podstawie Regulaminu Komisji wnioskuje o wytgczenie cztonka komisji konkursowej

(imie i nazwisko)

poniewaz*:

1) jest Swiadczeniodawcg ubiegajgcym sie o zawarcie umowy;

2) pozostaje ze swiadczeniodawcg, o ktorym mowa w pkt 1, w zwigzku maizenskim albo
w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej lub w linii bocznej do
drugiego stopnia;

3) jest zwigzany z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli, ze $wiadczeniodawca;
0 ktorym mowa w pkt 1, jego przedstawicielem lub petnomocnikiem albo cztonkiem
organdw o0sob prawnych biorgcych udziat w postepowaniu;

4) pozostaje ze Swiadczeniodawcg, o ktérym mowa w pkt 1, w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do jego bezstronnosci, lub
w takim stosunku pozostaje ich matzonek lub osoba, z ktérg pozostajg we wspdlnym
pozyciu.

(podpis osoby wnioskujgcej)

* - niepotrzebne skresli¢
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Zat. nr 8 do procedury

KONKURS NA REALIZACJE PROGRAMU PILOTAZOWEGO ,,POZ PLUS”

DATA:

KOD KONKURSU:

KOMISJA NR

OFERTA NR (zgodnie z rejestrem ofert):

OFERENT:
ADRES:
OCENA OFERTY POD WZGLEDEM SPELNIENIA WARUNKOW WYMAGANYCH
CZESC A

L.p. | Warunek wymagany Tak Nie Uwagi Kwalifikacja oferty w
przypadku wskazania
odpowiedzi ,,NIE”

1. Czy oferta wptyneta w terminie oferta podlega odrzuceniu
z powodu niespetnienia
warunkéw wymaganych

2. Czy oferta zawiera nastepujace informacje:

2.1 | Dane identyfikacyjne oferenta do uzupetnienia przez
oferenta

2.2 | Ankieta oferta podlega odrzuceniu
z powodu niespetnienia
warunkéw wymaganych

3. Czy oferta (kazda strona) zostata podpisana do uzupetnienia przez

przez osoby uprawnione do reprezentowania oferenta
oferenta

4. Czy kolejne strony oferty zostaty opatrzone do uzupetnienia przez

numerem kolejnym oferenta

5. Czy oferta zawiera nastepujace zataczniki:

5.1 | Zatagcznik nr 1 Lista os6b upowaznionych do
reprezentowania oferenta wraz ze wzorami
podpisow

do uzupetnienia przez
oferenta

5.2 | Zatgcznik nr 2 Informacja o liczbie o0sdb
objetych opieka wg stanu na dzien wskazany w
ogltoszeniu o konkursie wraz z informacjg o
wymiarze czasu pracy koordynatora

do uzupetnienia przez
oferenta

5.3 | Zalgcznik nr 3 Oferta w zakresie liczby
planowanych do wykonania profilaktycznych
badan bilansowych

do uzupetnienia przez
oferenta

5.4 | Zatgcznik nr 4 Przewidywana liczba oséb, ktore
zostang  zakwalifikowane  do  programu
zarzgdzania chorobg w trakcie trwania umowy

do uzupetnienia przez
oferenta

5.5 | Zatgcznik nr 5a Whniosek w sprawie rachunku
bankowego

do uzupetnienia przez
oferenta

5.6 | Zalgcznik nr 5b Os$wiadczenie w sprawie
rachunku bankowego, przeznaczonego na
rozliczenie grantéw

do uzupetnienia przez
oferenta

5.7 | Zatgcznik nr 6 Oswiadczenie oferenta

do uzupetnienia przez
oferenta

5.8 | Zatacznik nr 7 Zgoda na doreczanie przez
Komisje oswiadczen i zawiadomien za
posrednictwem $srodkéw komunikaciji
elektronicznej, bez zachowania wymogow
dotyczgcych podpisu elektronicznego w
rozumieniu art. 3 pkt 10 rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
910/2014 z dnia 23.07.2014 r. w sprawie
identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w
odniesieniu do transakcji elektronicznych na
rynku wewnetrznym oraz uchylajgcego
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dyrektywe 1999/93/WE (Dz. Urz. UE L 257 z
28.08.2014, str. 73)

5.9 Kopia zawartej umowy (bez postanowien do uzupetnienia przez
okreslajgcych finansowanie) albo zobowigzanie oferenta

realizatorow umowy spetniajgcych wymagania
do zawarcia umowy z oferentem, zawierajgce
zastrzezenie o prawie Funduszu do
przeprowadzenia kontroli w zakresie
wynikajgcym z umowy zawartej z dyrektorem
oddziatu Funduszu

5.10 | W przypadku, gdy oferent jest reprezentowany do uzupetnienia przez
przez petnomocnika — petnomocnictwo do oferenta

sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta w
szczegolnosci do ztozenia oferty, udzielone
przez osobe lub osoby, ktérych prawo do
reprezentowania oferenta wynika z dokumentow
przedstawionych wraz z ofertg

W przypadku wystgpienia brakéw zakwalifikowanych jako ,do uzupetnienia przez oferenta”, Komisja
wzywa oferenta do uzupetnienia brakow.

KOMISJANR ... W SKLADZIE:

O przewodniczgcy komisji ..
(imie i nazwisko) (podpis)

PP wiceprzewodniczacy komisji ...
(imie i nazwisko) (podpis)

PP cztonek komisji L,
(imie i nazwisko) (podpis)

A, cztonek komisji L,
(imie i nazwisko) (podpis)

L protokolant
(imie i nazwisko) (podpis)
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Zat. nr 9 do procedury

KONKURS NA REALIZACJE PROGRAMU PILOTAZOWEGO ,,POZ PLUS” DATA:
KOD KONKURSU KOMISJA NR
OFERTA NR
(zgodnie z rejestrem ofert):
OFERENT:
ADRES:
WEZWANIE DO USUNIECIA BRAKOW W OFERCIE
Komisja konkursowa nr ....... wzywa oferenta do usuniecia brakéw w ofercie

w wyznaczonym terminie pod rygorem odrzucenia oferty/ usunigcia braku
skutkujacego alternatywnoscig oferty w wyznaczonym terminie pod rygorem jej

odrzucenia*.

Nalezy zlozy¢ nastepujgce dokumenty™:

Zobowigzanie wreczono osobiscie*/ przestano pocztg*/ za posrednictwem srodkéw

komunikacji elektronicznej*

(podpis protokolanta)

*niepotrzebne skresli¢

(podpis przewodniczacego komis;ji)

20




Zat. nr 10 do procedury

KONKURS NA REALIZACJE PROGRAMU PILOTAZOWEGO ,,POZ PLUS” | DATA:

KOD KONKURSU KOMISJA NR

OFERTA NR
(zgodnie z rejestrem ofert):

OFERENT:
ADRES:

OCENA SPELNIENIA WARUNKOW
WYI\/IAGANY,C,H OFERTY
CZESC B

I. Stwierdzenie spelniania warunkéw wymaganych przez oferte

1.
2.

Oferta zawiera wszystkie dokumenty formalno-prawne okreslone w zarzgdzeniu Prezesa NFZ*.
Oferent wnidst wyjasnienie / oswiadczenie o tresci:* (potwierdzone podpisem i pieczecia,
dokumentacja powinna stanowi¢ zatgcznik do oceny lub by¢ zawarta w niniejszym protokole).

Wezwanie do usuniecia brakéw zostalo wreczone osobiscie/wezwanie wystano poczta/droga
elektroniczng* (kopia wezwania stanowi zalagcznik do oferty).

1. Braki zostaty uzupetione W dniU...........cc.eeeiiiiiiiiiii

2. Braki nie zostaty uzupetnione do dnia...........cccccceeiiiiiiiiiii

Il. Decyzja o odrzuceniu oferty

Oferta zostata odrzucona z nastepujgcego powodu*:

1.
2,
3.
4.

wptyneta po terminie wskazanym w ogtoszeniu;

zawiera dane niezgodne ze stanem faktycznym;

podmiot sktadajgcy oferte nie spetnia warunkéw wymaganych;

podmiot sktadajgcy oferte nie spetnia warunkéw wymaganych dotyczgcych systemu
informatycznego (negatywny wynik audytu ex-ante/brak zgody na przeprowadzenie audytu ex-
ante);

oferta jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw, w tym podmiot sktadajagcy oferte zostat
wykluczony z mozliwosci otrzymania dofinansowania ze srodkéw Unii Europejskiej;
Swiadczeniodawca ztozyt oferte alternatywng (tj. dotyczacg tego samego miejsca udzielania

Swiadczen).
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KOMISJANR ..., W SKLADZIE:

L
(imie i nazwisko)

PP
(imie i nazwisko)

PP
(imie i nazwisko)

A
(imie i nazwisko)

L

(imie i nazwisko)

*niepotrzebne skresli¢

przewodniczgcy komisji
wiceprzewodniczacy komisji
cztonek komisiji

cztonek komisji

protokolant

(podpis)
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Zat. nr 11 do procedury

KONKURS NA REALIZACJE PROGRAMU PILOTAZOWEGO ,,POZ PLUS” |DATA:

KOD KONKURSU KOMISJA NR

OFERTA NR
(zgodnie z rejestrem ofert):

OFERENT:
ADRES:

ZAWIADOMIENIE O ODRZUCENIU OFERTY

Komisja nr .......... powotana do przeprowadzenia konkursu na realizacje programu
pilotazowego ,POZ PLUS” informuje, ze na posiedzeniu w dniu ................coeeenn.n.
odrzucita oferte ] S w pozycji*

(nalezy poda¢ adres miejsca udzielania $wiadczen)

ztozong przez :

(nazwa i adres oferenta)

Oferta zostata odrzucona z nastepujgcego powodu*;

1. wptlyneta po terminie wskazanym w ogtoszeniu;

2. zawiera dane niezgodne ze stanem faktycznym;

3. podmiot sktadajgcy oferte nie spetnia warunkéw wymaganych;

4. podmiot sktadajgcy oferte nie spelnia warunkéw wymaganych dotyczgcych systemu
informatycznego (negatywny wynik audytu ex-ante/brak zgody na przeprowadzenie audytu ex-
ante);

5. oferta jest niewazna na podstawie odrebnych przepiséw, w tym podmiot sktadajgcy oferte zostat
wykluczony z mozliwosci otrzymania dofinansowania ze $rodkéw Unii Europejskiej;

6. Swiadczeniodawca ziozyt oferte alternatywng (ij. dotyczacg tego samego miejsca udzielania

Swiadczen).

Uzasadnienie :

(podpis przewodniczgcego komisji)

*w przypadku odrzucenia oferty w wiecej niz jednej pozycji, nalezy poda¢ powdd odrzucenia dla
kazdej z nich
** niepotrzebne skresli¢
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KONKURS NA REALIZACJE PROGRAMU PILOTAZOWEGO ,,POZ PLUS”

‘ DATA:

KOD KONKURSU

Ranking otwarcia (oferty uszeregowane malejgco wg tacznej liczby punktéw oceny)

Zat. nr 12 do procedury

Pozycja oferty Dane z oferty Propozycja Funduszu - liczba Weryfikacja
w rankingu (*) bilanséw dla dorostych dodatkowych
warunkow
*%
Nr Nazwa Adres miejsca Identyfikator Liczba oséb objetych Liczba bilanséw dla | taczna liczba punktow Liczba Liczba
oferty | oferenta udzielania komorki opiekg w miejscu dorostych za spetnienie bilanséw dla bilanséw dla
Swiadczen udzielania $wiadczen warunkéw dodatkowo dorostych dorostych
ocenianych
Q Q ]
= & 2 & = &
2 « L « 2 ©
° @ o B 5] b
o Y < Y o o
3 © 3 © 5 ©
c c =
1 2 3 5 6 7 8 9 10 11 12 13

* Oferty o takiej samej tgcznej liczbie punktow uzyskujg te samg pozycje w rankingu.

** Nalezy wpisa¢ odpowiedni kod/kody w przypadku spetnienia ponizszych wymagan, zgodnie z kolejnoscig wskazang w zarzadzeniu:

1. relacja liczby $wiadczeniobiorcéw objetych opiekg w ramach programu profilaktycznego choréb uktadu krazenia w roku 2016 do liczby $wiadczeniobiorcow uprawnionych
do udziatu w tym programie, okreslona na podstawie danych z aplikacji SIMP wedtug danych z dnia 30 czerwca 2017 r. (kod nr 1);

2. liczba pielegniarek udzielajgcych $wiadczen na podstawie umowy POZ z uprawnieniami do wystawiania recept wedtug stanu na dzien ztozenia oferty (kod nr 2);

3. realizowanie przez swiadczeniodawce w 2015 r. lub w | kwartale 2016 r. indywidualnej sprawozdawczosci z wykonania badan diagnostycznych w Swiadczeniach lekarza
POZ (kod nr 3);

4. w dniu zlozenia oferty - posiadanie umowy na $wiadczenia lekarza POZ zawartej na czas nieoznaczony (kod nr 4).

KbMISJA NR

(imie i nazwisko)

W SKLADZIE:

przewodniczgcy komisji

czionek komisji

czionek komisji

protokolant

(podpis)
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Zat. nr 13 do procedury

KONKURS NA REALIZACJE PROGRAMU PILOTAZOWEGO ,,POZ PLUS” DATA:

KOD KONKURSU: KOMISJA NR
OFERTA NR

(zgodnie z rejestrem ofert)

OFERENT:

ADRES MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN:

INFORMACJA O KOREKCIE LICZBY
BILANSOW DLA DOROSLYCH

Komisja nr .......... powotana do przeprowadzenia konkursu na realizacje programu
pilotazowego ,POZ PLUS” informuje, ze podana w ofercie minimalna liczba bilansow
zostata btednie wyliczona.

Prawidtowa liczba bilansow dla dorostych Wynosi co
i zostata obliczona w nastepujgcy sposob:

liczba osbéb objetych opiekg przez swiadczeniodawce wedtug stanu na dzien podany
W OQIOSZENIU: ...,

z tego: liczba oséb uprawnionych do bilansu (osoby w wieku pomiedzy 20 r. z. a 65
2 R

Minimalny wskaznik bilansu obliczono zgodnie ze wzorem okreslonym w

(nalezy podaé sposob wyliczenia liczby bilansow)

Komisja wzywa do uzupetnienia oferty poprzez wskazanie wtasciwej liczby bilansow

w terminie do dnia....

Nieuzupetnienie oferty w podanym terminie jest rownoznaczne z odrzuceniem oferty.

(Podpis przewodniczgcego komisji konkursowej)
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Zat. nr 14 do procedury

KONKURS NA REALIZACJE PROGRAMU PILOTAZOWEGO ,,POZ PLUS”

DATA:

KOD KONKURSU:

ZESTAWIENIE OFERT NIESPELNIAJACYCH

WARUNKOW WYMAGANYCH
Nr Nazwa Adres Adres_ miejsca L .
Lp. udzielania Warunki niespetnione przez oferenta
oferty | oferenta | oferenta . "
sSwiadczen
KOMISJANR .....oooiiiiiiin, W SKLADZIE:

(imie i nazwisko)

przewodniczacy komisiji
wiceprzewodniczacy komis;ji
cztonek komisji

cztonek komisiji

protokolant

(podpis)
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Zat. nr 15 do procedury

KONKURS NA REALIZACJE PROGRAMU PILOTAZOWEGO ,,POZ PLUS” DATA:

KOD KONKURSU:

WYKAZ OFERT WSKAZANYCH DO PRZEPROWADZENIA

AUDYTU EX-ANTE

L NI ofert Nazwa Adres Adres miejsca
P- y oferenta oferenta udzielania swiadczen
KOMISJANR ... W SKLADZIE:
L przewodniczgcy komisji L
(imie i nazwisko) (podpis)
PP wiceprzewodniczacy komisji ..o
(imig i nazwisko) (podpis)
P cztonek komisji
(imie i nazwisko) (podpis)
A cztonek komisji
(imie i nazwisko) (podpis)
L P protokolant
(imie i nazwisko) (podpis)
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Zat. nr 16 do procedury

Upowaznienie nr  do przeprowadzenia audytu ex-ante

Upowazniam
Pana/Panig ..o
do przeprowadzenia audytu ex-ante oferenta ubiegajgcego sie o zawarcie umowy w celu
dokonania oceny zgodnosci ztozonej oferty w zakresie stopnia przygotowania systemu

informatycznego $wiadczeniodawcy do realizacji zadan wynikajacych z programu

pilotazowego POZ PLUS ze stanem faktycznym.

(podpis Dyrektora Oddziatu Funduszu)
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Zat. nr 17 do procedury

KONKURS NA REALIZACJE PROGRAMU PILOTAZOWEGO ,,POZ PLUS” | DATA:

KOD KONKURSU: KOMISJA NR

OFERTA NR
(zgodnie z rejestrem ofert)

NAZWA | ADRES OFERENTA:
Miejsce udzielania swiadczen:

ZAWIADOMIENIE O TERMINIE PRZEPROWADZENIA
AUDYTU EX-ANTE

Informuje, ze w dniu ... odbedzie sie audyt ex-ante w miejscu udzielania
Swiadczen zgtoszonym w ofercie. Celem audytu jest dokonanie oceny zgodnosci ztozonej
oferty w zakresie stopnia przygotowania systemu informatycznego $wiadczeniodawcy do
realizacji zadan wynikajacych z programu pilotazowego POZ PLUS ze stanem faktycznym.

Audyt ex-ante zostanie przeprowadzony przez osobe upowazniong przez dyrektora
Oddziatu Wojewodzkiego NFZ i zostanie zakonczony protokotem.

Odmowa poddania sie audytowi ex-ante jest réwnoznaczna z odrzuceniem oferty.

(podpis przewodniczgcego komisji)
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Zat. nr 18 do procedury

KONKURS NA REALIZACJE PROGRAMU PILOTAZOWEGO ,,POZ PLUS” |DATA:

KOD KONKURSU: KOMISJA NR

OFERTA NR
(zgodnie z rejestrem ofert)

NAZWA | ADRES MIEJSCA UDZIELANIA SWIADCZEN:

PROTOKOL Z PRZEPROWADZENIA AUDYTU EX-ANTE
W ZAKRESIE SPELNIENIA WARUNKOW WYMAGANYCH

Wdniu................. zostat przeprowadzony audyt eX-ante W ...........c.coceiiiiiiiiiiiieane,
(adres miejsca udzielania $wiadczen)

W wyniku audytu ex-ante stwierdzono:

Opis funkcjonalnosci Warunek Spetnienie Uwagi
L.p. wymagany/ wymagania
dodatkowo TAK/ NIE/
oceniany WARUNEK
NIE ZOSTAL
WYKAZANY W
OFERCIE
Czy swiadczeniodawca prowadzi | Warunek Niespetnienie warunku
1 elektroniczny terminarz wizyt w wymagany oznacza odrzucenie oferty
miejscu udzielania swiadczen?
Czy swiadczeniodawca prowadzi | Warunek
2 indywidualng dokumentacje wymagany
medyczng, o ktérej mowa w
ustawie o prawach pacjenta w
wersji elektronicznej, przy czym
w przypadku wystawiania recept i
skierowan co najmniej przez
nanoszenie danych za pomocg
wydruku?
Czy $wiadczeniodawca prowadzi Warunek sprawdzany w
3 rejestracje wizyt u lekarza, Warunek przypadku, gdy oferent w
udostepniajgc terminarz wizyt on- | dodatkowo ankiecie uzyskat
line? oceniany dodat_kO\_Ne punkty za jego
Czy Swiadczeniodawca Warunek spefnienie.
4 udostepnia portal/konto dodatkowo w przypad_ku_, gdy
) : warunek nie jest
pacjenta? oceniany spetniony, liczba punktéw
Czy Swiadczeniodawca wdrozyt Warunek uzyskana za jego
5 system przypominania o dodatkowo spetnienie jest
uméwionej wizycie? oceniany korygowana do 0. Korekty
Czy $wiadczeniodawca Warunek dokonuje komisja
6 wspotpracujgcy ze specjalistami | dodatkowo konkursowa na podstawie
pracujacymi w innej lokalizacji lub | oceniany protokotu z audytu ex-ante
w tej samej lokalizacji ma podpisanego przez
mozliwos¢ elektronicznej oferenta.
wymiany informacji medycznej, z Oferta moze zosta¢
zachowaniem przepisow o wybrana do zawarcia
ochronie danych osobowych? umowy, jezeli po korekcie
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Czy $wiadczeniodawca prowadzi | Warunek punktéw znajduje sie nad
7 elektroniczng dokumentacije dodatkowo linig odciecia.

medyczng (EDM w rozumieniu oceniany
przepisow ustawy o systemie w
ochronie zdrowia, zgodnie z art.
11 ust. 1 tej ustawy?)

Czy swiadczeniodawca wdrozyt Warunek
8 e-zwolnienie dodatkowo
oceniany

Z upowaznienia Dyrektora Oddziatu Wojewddzkiego NFZ:

L e
(imie i nazwisko) (podpis)
.
(imie i nazwisko) (podpis)

L .
(imie i nazwisko) (podpis)

Podpis i piecze¢ oferenta

Odmowa podpisania protokotu oznacza odrzucenie oferty.

(Kopie protokotu nalezy przekazac oferentowi)
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Zat. nr 19 do procedury

KONKURS NA REALIZACJE PROGRAMU PILOTAZOWEGO ,,POZ PLUS” DATA:

KOD KONKURSU

Ranking koncowy (malejgco wg tacznej liczby punktéw oceny)

Pozycja Dane z oferty Propozycja Funduszu - Weryfikacja Wynik Decyzja o
oferty w liczba bilanséw dla dodatkowych | audytu ex- | wybraniu oferty
rankingu dorostych warunkow™* ante (T/N)****
* - - - - - - - - - - (P/ZINy***
Nr Nazwa Adres Identyfikator Liczba oséb objetych Liczba bilanséw dla taczna liczba Liczba Liczba
oferty | oferenta | miejsca komorki opiekg w miejscu dorostych po punktéw za bilanséw | bilanséw dla
udzielani udzielania Swiadczen uwzglednieniu spetnienie dla dorostych
a propozycji Funduszu warunkow dorostych
Swiadcze o o dodatkowo o
n 2 o 2 o ocenianych po 2 S
% i) % i) przeprowadzeni % i)
pt 8 pt 8 u audytu ex- p 8
o s o s ante o s
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

* Oferty o takiej samej facznej liczbie punktow uzyskuja te sama pozycje w rankingu.
**Nalezy wpisa¢ odpowiedni kod/kody w przypadku spetnienia ponizszych wymagan, zgodnie z kolejnoscig wskazang w zarzadzeniu:

1. relacja liczby $wiadczeniobiorcow objetych opiekg w ramach programu profilaktycznego choréb uktadu krazenia w roku 2016 do liczby $wiadczeniobiorcéw uprawnionych do udziatu w tym programie, okreslona na

podstawie danych z aplikacji SIMP wedtug danych z dnia 30 czerwca 2017 r. (kod nr 1);

2. liczba pielegniarek udzielajgcych $wiadczen na podstawie umowy POZ z uprawnieniami do wystawiania recept wedtug stanu na dzien ztozenia oferty (kod nr 2);

3. realizowanie przez $wiadczeniodawce w 2015 r. lub w | kwartale 2016 r. indywidualnej sprawozdawczosci z wykonania badan diagnostycznych w swiadczeniach lekarza POZ (kod nr 3);

4.  wdniu zlozenia oferty - posiadanie umowy na $wiadczenia lekarza POZ zawartej na czas nieoznaczony (kod nr 4).
*** P (pozytywny) — wszystkie warunki wymagane i wszystkie warunki dodatkowo oceniane, ktére zostaly wykazane w ofercie, zgadzajg sie ze stanem faktycznym; Z (zmiana liczby punktéw) — wszystkie warunki
wymagane, ktére zostaly wykazane w ofercie, zgadzajg sie ze stanem faktycznym i co najmniej jeden warunek dodatkowo oceniany, ktéry zostat wykazany w ofercie, nie zgadza sie ze stanem faktycznym; N (negatywny)
— €0 najmniej jeden z warunkéw wymaganych, ktéry zostat wykazany w ofercie, nie zgadza sie ze stanem faktycznym.
**% T — tak; N — Nie

KOMISIJANR ....oooiiiiiiiiiie W SKLADZIE:

L przewodniczacy komisji L
(imie i nazwisko) (podpis)

2 wiceprzewodniczacy komisji
(imie i nazwisko) (podpis)

B, cztonek komisji
(imie i nazwisko) (podpis)

A, czlonek komisji
(imie i nazwisko) (podpis)

D protokolant
(imie i nazwisko) (podpis)
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Zat. nr 20 do procedury

KONKURS NA REALIZACJE PROGRAMU PILOTAZOWEGO ,,POZ PLUS” | DATA:

KOD KONKURSU

PROTOKOL KOMISJI - PODSUMOWANIE KONKURSU

KOMISJANR ...,

. Wybrala................ oferte/ofert* nastepujacych oferentow:
(nalezy podac¢ liczbe ofert)
(nalezy poda¢ numer oferty oraz nazwe i adres oferenta):

II. Niewybrata ...................... oferty/ofert* nastepujacych oferentéw:
(nalezy podac¢ liczbe ofert)
(nalezy poda¢ numer oferty oraz nazwe i adres oferenta oraz powdd niewybrania):

L POWOA: ..o
2 e e POWOA: ...
PPN POWOA: ..ot

lll. Odrzucita ... oferte/ ofert* nastepujacych oferentow:
(nalezy poda¢ liczbe ofert)

A POWOA: ..ot
o POWOA: ...
B e POWOA: ...

IV. Osoby upowaznione przez Dyrektora Oddzialu Funduszu przeprowadzity

audyt EX-ANTE U tieviiiiiiiirinrirnnrerans oferenta/oferentéw*.
(nalezy poda¢ liczbe oferentéw, u ktérych przeprowadzono audyt ex-ante)
(nalezy poda¢ numer oferty, nazwe i adres oferenta, u ktérego przeprowadzono audyt ex-ante)

7 ; wynik: pozytywny/zmieniono liczbe punktéw/negatywny;

8. ; wynik: pozytywny/ zmieniono liczbe punktéw/negatywny;

O ; wynik: pozytywny /zmieniono liczbe punktéw /negatywny.

KOMISJANR ..., W SKLADZIE:

L przewodniczgcy Komisji
(imie i nazwisko) (podpis)

2 wiceprzewodniczacy komisji .
(imie i nazwisko) (podpis)

P cztonek komisji L
(imie i nazwisko) (podpis)

A, cztonek komisji
(imig i nazwisko) (podpis)

D, protokolant
(imie i nazwisko) (podpis)

* - niepotrzebne skresli¢

33



Zat. nr 21 do procedury

KONKURS NA REALIZACJE PROGRAMU PILOTAZOWEGO ,,POZ PLUS”

DATA:

KOD KONKURSU:

INFORMACJA O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU

| WNIOSEK O ZAWARCIE UMOW

Komisja konkursowa informuje o rozstrzygnieciu konkursu ogtoszonego na podstawie art.
48e ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. 2017, poz. 1938 j.t. z p6zn. zm.) i wnioskuje o zawarcie uméw z
nastepujgcymi oferentami:

Adres miejsca :
Numer . . : Identyfikator
L.p. Nazwa i adres oferenta udzielania CLs
oferty o i komorki
swiadczen
Komisja informuje o niewybraniu zadnej oferty*.
KOMISJANR ..., W SKLADZIE:
......................................... przewodniczgcy komis;ji
(imie i nazwisko) (podpis)
......................................... wiceprzewodniczgcy komisji
(imie i nazwisko) (podpis)
......................................... cztonek komisiji
(imie i nazwisko) (podpis)
......................................... cztonek komisji
(imie i nazwisko) (podpis)
......................................... protokolant
(imie i nazwisko) (podpis)

* - niepotrzebne skresli¢
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Zat. nr 22 do procedury

KONKURS NA REALIZACJE PROGRAMU PILOTAZOWEGO ,,POZ PLUS” | DATA:

KOD KONKURSU:

OGLOSZENIE O ROZSTRZYGNIECIU KONKURSU PRZEPROWADZONEGO
NA PODSTAWIE ART. 48e USTAWY O SWIADCZENIACH

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego konkursu wybrano
nastepujacych swiadczeniodawcow:

Adres
L.p. Nazwa oferenta Adres oferenta mi€jsca Identyfl’kaFor
udzielenia komoérki
swiadczen
KOMISJANR ... W SKLADZIE:
L przewodniczgcy komisji L
(imie i nazwisko) (podpis)
PP wiceprzewodniczacy komisji ...
(imie i nazwisko) (podpis)
PP cztonek komisji L
(imie i nazwisko) (podpis)
A cztionek komisji L
(imie i nazwisko) (podpis)
L protokolant
(imie i nazwisko) (podpis)

Data umieszczenia ogtoszenia na stronie internetowe;.

Pouczenie:

Swiadczeniodawca, ktéry nie zostat wybrany do zawarcia umowy, moze zlozy¢ skarge dotyczacg
rozstrzygniecia konkursu, do Dyrektora ......................... Oddziatu Funduszu w terminie 5 dni od
dnia ogtoszenia o rozstrzygnieciu. Skarga wniesiona po terminie nie podlega rozpatrzeniu.
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Zat. nr 23 do procedury

KONKURS NA REALIZACJE PROGRAMU PILOTAZOWEGO ,,POZ PLUS”

DATA:

KOD KONKURSU:

WNIOSEK DO DYREKTORA ODDZIAtU
O UNIEWAZNIENIE KONKURSU

Komisja konkursowa wnioskuje o uniewaznienie postepowania przeprowadzanego w trybie

konkursu ofert z nastepujgcego powodu*:
1. brak ztozonych ofert w konkursie;
2. odrzucenie wszystkich ofert w konkursie;

3. uwzglednienie skargi, o ktérej mowa w § 11 Zarzgdzenia Prezesa NFZ w sprawie
programu pilotazowego opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej

,POZ PLUS”,

4. istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie konkursu lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie swiadczeniobiorcow, czego nie mozna byto wczeéniej

przewidziec;
5. nieprawidiowe ogtoszenie konkursu.

Uzasadnienie (w przypadku przestanek okreslonych w pkt: 4-5):

KOMISIJANR ... W SKLADZIE:

L przewodniczgcy komis;ji
(imie i nazwisko)

PP wiceprzewodniczacy komisji
(imie i nazwisko)

PP cztonek komisji
(imie i nazwisko)

A cztonek komisji
(imie i nazwisko)

L P protokolant

(imie i nazwisko)

(podpis)

Decyzja Dyrektora Oddzialu Wojewddzkieqo NFZ

* - niepotrzebne skresli¢
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Zat. nr 24 do procedury

KONKURS NA REALIZACJE PROGRAMU PILOTAZOWEGO ,,POZ PLUS”

DATA:

KOD KONKURSU:

INFORMACJA O UNIEWAZNIENIU KONKURSU

Dyrektor .................. Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia informuje
0 uniewaznieniu konkursu na realizacje programu pilotazowego ,POZ PLUS”

Powodem uniewaznienia jest*:
1. brak ztozonych ofert w konkursie;
2. odrzucenie wszystkich ofert w konkursie;

3. uwzglednienie skargi, o ktorej mowa w § 11 Zarzgdzenia Prezesa NFZ w sprawie
programu pilotazowego opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej

,POZ PLUS”,

4. istotna zmiana okolicznosci powodujgca, ze prowadzenie konkursu lub zawarcie
umowy nie lezy w interesie Swiadczeniobiorcow, czego nie mozna bylo wczes$niej

przewidzie¢;
5. nieprawidtowe ogtoszenie konkursu.

Uzasadnienie (w przypadku przestanek okreslonych w pkt: 4-5):

Podpis Dyrektora Oddziatu Funduszu

* - niepotrzebne skresli¢
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Zat. nr 25 do procedury

WZOR

Miejscowosc, data

Dane swiadczeniodawcy:
NaAZWA: .o
AAIES: ot

(TR (=1 =] (0] 8 1V

Kod konkursu:

ZGODA* NA DORECZANIE PRZEZ KOMISJE KONKURSOWA
OSWIADCZEN | ZAWIADOMIEN ZA POSREDNICTWEM SRODKOW
KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ

Wyrazam zgode na doreczanie przez komisje konkursowg oswiadczen
i zawiadomien za posrednictwem sSrodkéw komunikacji elektronicznej, bez
zachowania wymogow dotyczgcych bezpiecznego podpisu elektronicznego w
rozumieniu art. 3 pkt 10 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
910/2014 z dnia 23.07.2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania
w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz
uchylajgcego dyrektywe 1999/93/WE (Dz. Urz. UE L 257 z 28.08.2014, str. 73)

(adres poczty elektronicznej oferenta)
*Wyrazenie zgody ma charakter fakultatywny i do wylgcznej decyzji

Swiadczeniodawcy nalezy podanie adresu poczty elektronicznej, na ktéry komisja
konkursowa moze dorecza¢ oswiadczenia i zawiadomienia.

Data i podpis $wiadczeniodawcy lub osoby upowaznionej
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