ZARZADZENIE WEWNETRZNE
DYREKTORA
SLASKIEGO ODDZIAtU WOJEWODZKIEGO
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W KATOWICACH
Nr 289/2021
z dnia 17 grudnia 2021 r.

w sprawie wprowadzenia zasad weryfikacji oferentow uczestniczacych
w postepowaniach poprzedzajacych zawarcie umow o udzielanie swiadczen opieki

zdrowotnej

Dziatajgc na podstawie art. 98 ust. 1 pkt. 4 oraz art. 102 ust. 5 pkt 3a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z2021r., poz. 1285

zZ pézZn. zm.) oraz § 17 ust. 2 rozporzqgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 paZdziernika 2020 r. w sprawie sposobu

ogfaszania o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, sktadania

ofert, powofywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy (Dz. U. z 2020 r., poz. 1858),

a takze Zarzgdzenia Nr 18/2017/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 14 marca 2017 r. w sprawie warunkoéw postepowania

dotyczqcego zawierania umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (ze zm.), w zakresie petnomocnictwa

udzielonego przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

1.

ZARZADZA SIE, CO NASTEPUIJE:

§1
W celu ujednolicenia sposobu postepowania wprowadza sie do stosowania ponizsze
zasady weryfikacji oferentdw uczestniczacych w postepowaniach poprzedzajgcych
zawarcie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Niniejsze zasady nie dotyczg Swiadczen w rodzaju: zaopatrzenie w wyroby medyczne.

§2
Zgodnie z obowigzujacg 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¢ weryfikacje
oferenta w celu potwierdzenia prawdziwosci i prawidtowosci danych zawartych w
ofercie poprzez ich poréwnanie ze stanem faktycznym.
Komisja przeprowadza weryfikacje oferentéw zgodnie z zapisami § 17 rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 r. w sprawie sposobu ogtaszania



0 postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu
pracy.

W  przypadku uzasadnionych watpliwosci Komisja moze podjgé decyzje
o przeprowadzeniu  weryfikacji takze u innych oferentéw, niz wskazani
W ww. rozporzadzeniu.

W przypadku, gdy zachodzi ryzyko braku zabezpieczenia udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej, komisja moze odstgpi¢ od obowigzku weryfikacji u oferentéw, ktdrzy
dotychczas nie mieli zawartej umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
z Funduszem w zakresie, na ktoéry zostata ztozona oferta lub z ktérymi rozwigzano
uprzednig umowe w zakresie, na ktory zostata ztozona oferta w trybie natychmiastowym
z przyczyn lezacych po stronie oferenta, po uzyskaniu zgody Dyrektora Slaskiego OW
NFZ lub pisemnie upowaznionego Zastepcy Dyrektora.

Jezeli w wyniku postepowania zawarto umowe z oferentem, o ktérym mowa w ust. 4,
i odstgpiono od obowigzku weryfikacji jego oferty w toku postepowania, komisja
konkursowa przeprowadza weryfikacje oferenta, z ktérym zawarto umowe, w zakresie
Swiadczen stanowigcych przedmiot postepowania, w terminie 3 miesiecy od dnia
rozpoczecia realizacji umowy.

Przewodniczacy komisji powotuje zespdt lub zespoty do przeprowadzenia weryfikacji
oferentow oraz podpisuje upowaznienia do przeprowadzenia weryfikacji Wzoér
upowaznienia okreslony zostat w procedurze.

Oferenta powiadamia sie o zamiarze przeprowadzenia weryfikacji z co najmniej
jednodniowym  wyprzedzeniem pisemnie, za posrednictwem faksu, poczty
elektronicznej lub za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej, bez
zachowania wymogoéw dotyczgcych 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 wewnetrznym oraz uchylajacego dyrektywe 1999/93/WE (Dz.
Urz. UE L 257 7 28.08.2014, str. 73), jezeli oferent wyrazi zgode na doreczanie pism w
postepowaniu za pomocy tych srodkdéw, wskaze adres poczty elektronicznej, a

doreczajacy uzyska niezwtocznie, jednak nie pdziniej niz do korica dnia roboczego



nastepujacego po dniu, w ktérym przekazano oswiadczenie lub zawiadomienie,

potwierdzenie doreczenia pisma na wskazany adres.

§3

Weryfikacja obejmuje nastepujgce zagadnienia z uwzglednieniem specyfiki rodzaju i zakresu

Swiadczen stanowigcych przedmiot oferty:

1)

2)

Personel — weryfikacja nastepuje na podstawie oswiadczen wymaganych od oferenta na
etapie skfadania ofert w postepowaniach w sprawie zawarcia umowy o udzielnie
Swiadczen opieki zdrowotne;j:

a) informacja o wymaganych oswiadczeniach przekazywana jest oferentom w formie
komunikatu publikowanego w dniu ogtoszenia konkurséw ofert lub rokowan
na stronie internetowej Slaskiego OW NFZ oraz na szkoleniach dla oferentdéw, jesli
s organizowane;

b) oferent powinien zatgczy¢ do oferty oryginaty oswiadczen personelu zgodnie
z wzorem stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia;

c) w przypadku braku oswiadczen w ofercie (lub ztozenia niekompletnych oswiadczen)
Komisja Konkursowa wzywa oferenta do ztozenia wyjasnien dotyczacych oferty,
powotujgc sie na zapisy §17 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
14 pazdziernika 2020 .

Pomieszczenia — weryfikacja spetniania warunkéw wymaganych i dodatkowo

ocenianych odnosnie pomieszczen przeznaczonych do realizacji Swiadczen zdrowotnych

i wykazanych w ofercie:

a) adres miejsca realizacji Swiadczen,

b) przeznaczenie, oznaczenie i liczba pomieszczen,

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

d) warunki sanitarno-higieniczne,

e) dostosowanie pomieszczen do warunkow wymaganych,

f) dostosowanie pomieszczen do warunkéw dodatkowo ocenianych.



3)

4)

5)

Wyposazenie — weryfikacja spetniania warunkéw wymaganych i dodatkowo ocenianych
odnosnie wyposazenia przeznaczonego do realizacji S$wiadczen zdrowotnych
wykazanego w ofercie:

a) oznaczenie i liczba urzadzen, numery seryjne i zgodnos¢ numerdw seryjnych
podanych w ofercie ze stanem faktycznym. Weryfikacji podlega sprzet i aparatura
medyczna konieczna do realizacji Swiadczen z zakresu, na jaki zostata ztozona oferta
w mysl przepisow zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych w danym rodzaju Swiadczen oraz sprzet i aparatura
medyczna podlegajgca dodatkowej ocenie w mys| zapiséw rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdtowych kryteriéw wyboru ofert
W postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1372 z pdin. zm.); w przypadku wykazania
w ofercie catosci sprzetu i aparatury medycznej posiadanych przez oferenta
w podmiocie leczniczym, zesp6t przeprowadzajgcy weryfikacje w protokole opisuje
jedynie sprzet konieczny do realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
rankingujacy w rodzaju i zakresie Swiadczen stanowigcym przedmiot postepowania;

b) dokumentacja techniczna (tzw. ,paszport techniczny” lub inne dokumenty)
w zakresie potwierdzania sprawnosci wykazanego w ofercie sprzetu;

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

Pojazdy medyczne (ambulanse drogowe) — weryfikacja spetniania warunkow

wymaganych i dodatkowo ocenianych oraz wyposazenia przeznaczonego do udzielania

Swiadczen, wykazanego w ofercie:

a) sprawdzenie numeru rejestracyjnego, dowodu rejestracyjnego oraz Swiadectwa
homologacji typu pojazdu;

b) sprawdzenie tytutu prawnego do korzystania z pojazdu (dowdd zakupu, leasingu,
uzyczenia, itp.);

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

Dostep dla oséb niepetnosprawnych (podjazdy, windy, sanitariaty, itp.).



§4

1. Wyniki weryfikacji odnotowuje sie w protokole weryfikacji, ktorego wzér okreslony
zostat w procedurze.

2. W protokole odnotowuje sie stwierdzony w trakcie weryfikacji stan faktyczny w zakresie
elementéow opisanych w § 3 niniejszej procedury. W przypadku stwierdzenia
rozbieznosci pomiedzy stanem faktycznym, a stanem przedstawionym w ofercie lub
w przypadku uzasadnionych  watpliwosci  zespotu  weryfikujgcego,  zespot
przeprowadzajgcy weryfikacje sporzadza dokumentacje fotograficzng potwierdzajaca
stwierdzone rozbieznosci lub watpliwosci lub pobiera potwierdzone za zgodnosc
z oryginatem kopie dokumentdw.

3. W protokole moina takze zawrze¢ dodatkowe uwagi zespotu weryfikujgcego lub
przedstawicieli oferenta.

4. Ustalenia poczynione w trakcie weryfikacji dokumentuje sie w zatgcznikach do protokotu
weryfikacji, ktorych wzory stanowiag zataczniki nr 2-4 do niniejszego zarzadzenia.
Spetnianie poszczegdlnych wymagan lub posiadanie odpowiednich dokumentéw
potwierdza sie wpisem lub poprzez zaznaczenie wtasciwej odpowiedzi.

5. Do protokotu weryfikacji mozna dotaczy¢ kopie odpowiednich dokumentow
potwierdzajgcych tytut prawny, spetnianie warunkow, itp., jesli nie zostaty one ztozone
w ofercie. Dotaczenie dokumentéw odnotowuje sie w protokole weryfikacji.

6. Protokot weryfikacji oraz zataczniki, o ktdrych mowa w ust. 4, podpisujg cztonkowie
zespotu weryfikujgcego oraz przedstawiciele oferenta biorgcy 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 2021 i lata nastepne, w dziale ,zarzgdzenia i inne akty prawne

o charakterze ogdélnym”.

§6
Wykonanie zarzadzenia powierza sie Naczelnikom: | Wydziatu Swiadczer Opieki Zdrowotne;j,

Wydziatu Gospodarki Lekami, Wydziatu ds. Stuzb Mundurowych, Kierownikowi Zespotu



Profilaktyki Zdrowotnej, a takze Kierownikowi Zespotu Komunikacji Spotecznej w zakresie

wynikajgcym z § 5.

§7

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§8
1. Z dniem wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia traci moc zarzadzenie wewnetrzne
Dyrektora Slagskiego OW NFZ nr 80/2021 z dnia 7 kwietnia 2021 r. w sprawie
wprowadzenia zasad weryfikacji oferentéw uczestniczagcych w postepowaniach
poprzedzajgcych zawarcie uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j.
2. Do weryfikacji prowadzonych w postepowaniach ogtoszonych przed wejsciem w zycie

niniejszego zarzgdzenia stosuje sie postanowienia zarzgdzenia, o ktérym mowa w ust. 1.

§9
Zarzadzenie wydane w ramach realizacji celu nr 5 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia
na lata 2019-2023 - Poprawa efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych na

Swiadczenia opieki zdrowotne;.



Zatqgcznik nr 1 do zarzqdzenia wewnetrznego
Dyrektora Slgskiego OW NFZ nr 289/2021
z dnia 17 grudnia 2021 r.

(nazwisko oraz imie osoby sktadajacej

oswiadczenie)

(miejscowos¢, data)

PESEL

dotyczy postepowania nr: ...

OSWIADCZENIE

na realizacje Swiadczen w ramach UMOW W rOdZajU: ......eeeveieeviiiiineeeeeeeeiiiiiirreeeeeeeeesennnreeeeeeens

W zakresie: ....vvvvvevenieennnen,

Niniejszym oswiadczam, ze wyrazam gotowos¢ udzielania swiadczen od pierwszego dnia

obowigzywania umowy w ....

(nazwa i adres oferenta)

w tygodniowym wymiarze zatrudnienia/harmonogramu pracy przedstawionym w ofercie,

wynoszgcym:

W oddziale/zaktadzie* ..........

W poradni/pracowni* ..........

*Niepotrzebne skresli¢

.w tym ordynacji dziennej godzin ................ minut .......ceeeee

(z wytaczeniem godzin dyzurowych/z godzinami dyzurowymi*);

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



Zatgcznik nr 2 do zarzqdzenia wewnetrznego
Dyrektora Slgskiego OW NFZ nr 289/2021
N T oo =T oY1 VIV [ - TN z dnia 17 grudnia 2021 r.

N o T Y TR
KO OFEreNta et et et e st e s e eeesnnae e
NAzZWa OFEIENTA et et e st e st et st ra e e
Siedziba OfErenta e ettt et e eer s
Miejsce wykonywania swiadczen - czeS¢ VI i VIII KOdU reSOrtOWEEO0 ......cceveuevevereeeceeeierire e eve e evvsre e v
Adres miejsca WYKONYWaNia SWIAOCZEN...........ceece ettt ettt ettt e ete st s et esete st s et assasebe s sassesennas

Zatacznik nr 2 do protokotu weryfikacji oferenta w postepowaniu poprzedzajagcym zawarcie umow o realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej
Weryfikacja pomieszczen

L.p. Oznaczenie pomieszczenia Liczba Tytut prawny Warunki higieniczno-sanitarne Dostosowanie pomieszczen do Dostosowanie pomieszcze.ﬁ do Uwagi
warunkow wymaganych warunkow dodatkowo ocenianych
1 TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
2 TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
3 TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
4 TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
5 TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
6 TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
7 TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
8 TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
9 TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
10 TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
Podpisy przedstawicieli oferenta Podpisy cztonkéw zespotu weryfikujgcego
Lo e e Lo e e




Zatgcznik nr 3 do zarzadzenia wewnetrznego
Dyrektora Slaskiego OW NFZ nr 289/2021
NN T oo X =Y o To 1Yz | - TR zdnia 17 grudnia 2021 r.
N O Iy ettt et ettt et e st et et st en et ere st nentteresrenenes
KO OFEreNta et ettt e b e bttt bt et ettt s s
NaAzwa OFEreNta e ettt era s sttt ba s ettt bt era s
Siedziba OfErenta e e e bbb ra e bt b b e e bt
Miejsce wykonywania swiadczen - cze$¢ VI i VIII KOdU reSOrtOWEEO0 ......cceeeeeeeiveseecereieiereteseee e e e st see s
Adres miejsca WykonyWania SWIAOCZEN........ocue ettt ettt e sae st st se e s e s s sen e s e eae s

Zatacznik nr 3 do protokotu weryfikacji oferenta w postepowaniu poprzedzajgcym zawarcie umoéw o realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej
Weryfikacja wyposazenia i pojazdéw

L . . Zgodnosc nr seryjnego sprzetu Posiadane zgody lub decyzje
. o . . . Wyposazenie/sprzet i dokumentacja . . o .
L.p. Oznaczenie wyposazenia Nr seryjny/rejestracyjny Tytut prawny , . . podanego w ofercie ze stanem dot. uzytkowania, jezeli sg Uwagi
techniczna spetniajg wymagania
faktycznym wymagane
1 TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
2 TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
3 TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
4 TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
5 TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
6 TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
7 TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
8 TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
9 TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
10 TAK NIE TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT. TAK NIE NIE DOT.
Podpisy przedstawicieli oferenta Podpisy cztonkow zespotu weryfikujgcego
L et e Lo e et




Zatacznik nr 4 do zarzgdzenia wewnetrznego
Dyrektora Slgskiego OW NFZ nr 289/2021

N T oToE) (=T oo 111Vz= T o - PP z dnia 17 grudnia 2021 r.

N T 0] =T o /2P
[0 To [0 (=T (=] 1] r- U PP
NE VAT W0 (=T =Y o] - PPN
Y (=Yoo F- Mol (=1 (=1 o1 - PRSP
Miejsce wykonywania swiadczen - czes$¢ VIl i VI Kodu reSOrowego .......c.oviniiiiiiiiiiie e
Adres miejsca WYKONYWania SWIAACZEN. .. .. ..o e e et e e

Zatacznik nr 4 do protokotu weryfikacji oferenta w postepowaniu poprzedzajagcym zawarcie uméw o realizacje swiadczen opieki zdrowotnej
Dostep dla oséb niepetnosprawnych

Lp. Pozycja Zgodno$¢ z wymaganiami
1 TAK NIE
2 TAK NIE
3 TAK NIE
4 TAK NIE
Podpisy przedstawicieli oferenta Podpisy czionkéw zespotu weryfikujgcego
L L
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