NUMER PYTANIA , KRYTERIUM
OCENIANE PYTANIE ANKIETOWE MOZLIWE ODPOWIEDZI MIN_PKT | MAX_PKT
ANKIETOWEGO ocENY
1[000 [14/1/14
2[001 Kod & 09R/031168 09R/030614 09R/031132 09R/031182 09R/031093 09R/031139
3[002 Kod mieisca nadany przez OW NFZ 114008 196774 114206 114740 203897 203973
. "x::;‘ﬁ:i?:f:;‘gm Soana, VITALAIRE SPOEKA Z OGRANICZONA MS CLINSEARCH SPOEKA Z OGRANICZONA. PALLMED Spéika z ograniczong DOM MEDICA SPOLKA Z
4l003 Nazwa $wiadczenlodawey - - Compata LA, ODPOWIEDZIALNOSCIA ODPOWIEDZIALNOSCIA odpowiedzialnoscia (ODPOWIEDZIALNOSCIA odpowiedzialnoci spétka jawna
5|11 KOMPLEKSOWOSC
6]1.11 KOMPLEKSOWOSC
SPO_S Realizacia umowy w zakresie: Swiadczenia w zakladzie
ficzym dla pacjento 1. Tak (800 pkt) 0 .
L ERRR} Komplek 0 8|Tak 8N o|ni o[ o[ o 0
1ub zakiadzie opi pacientow |2. Nie (0.00 pkt) omplelsowose * © © © © ©
8|12 JAKOSC
o[121 PERSONEL
SPO_S Co najmnie; jeden wielodyscyplinamy zespst w skiadzie:
ek lista w driedzinie ub i
rol1211 reanimacj, ub anesteziologil 1 intensyvine terapii - wwymiarze 1.k (2000 pk . 2ol 2ol 20| 2ol - ol o
najmnie; 1 etatu w dziedzinie |2. Nie (0.00 pkt)
chordb phuc - w wymiarze réwnowaznika co najmniej 1/4 etatu;
3)lekar: specjalista w dziedzinie neurologii
SPO_S Pielegniarki z ukoriczona specjalizacja w zakresie
AN UL
1f1212 ursem fwalifkacylrym w inle plelegniarstws 2. Co najmniej 50%. (27.00 pkt) 0 [Jakose o 37| Co najmniej 75% 37| Co najmniej 75% 37| Co najmniej 75% 37| Co najmniej 75% 37| Co najmniej 75% 37| Co najmniej 75% 37
anestezjologicznego i intensywnej opieki lub kursem
3. Zadne z powyzszych. (000 pki)
zakresie
12[122 WYNIKI KONTROLI | INNE NIEPRAWIDEOWOSC
. SPO_W Udzielenie swiadczen przez personel o kwalfikacjach 1. Tak (-1.00 pkt) 0 4 olnie olnie olie olie olie olne o
nizszych niz wykazane w ofercie - tylko na podstawie kontroli. 2. Nie (000 pki)
5POW Udieenie éwiadczed w sposcb v warurkach T (20000
141222 nieodpowiadajacych wymogom okreslonym w umonwie - tylko na 2| o|Nie o|Tak Nie o[Nie o[nie ofnie 0
2. Nie (000 pki)
podstawie kontroli
ro|22s SPO_W Brak sprzetu | wyposazenia wykazanego w umowie - tylko | 1. Tak (-1.00 pkt)0 ot B ol ol olne ol olnie ole o
na podstawie kontroli 2. Nie (000 okt
SPO_W Obciazenie Swiadczeniobiorcow kosztami lekow Iub
o wyrobiw medycznych,ub srockw spozywczych specianego (1. Tak (200 pk. ot H olnie olnie olie olie olnie olne o
przeznaczenia w preypadkach, o ktérych mowa w art. 35 ustawy o 2. Nie (000 pki)
|r2ns 5PO.W Pabieranie nienaleznych oplat od wiadczeriobiorcow za (1. Tak (200 pkt. H olnie olnie olie olie olnie olne o
swiadczenia bedace przedmiotem umowy. 2. Nie (000 pki)
SPO_W Niezasadne ord Tekéw lub wyrobow medycznych,
W Niezasadne ordynovianie [ekow 1o wyrobbw medycanyeh | " Cron
181226 lub érodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia 4 o|Nie o|Nie o|Nie o[Nie o[nie ofnie 0
2. Nie (000 pki)
- tylko na podstawie kontroli
SPO_W Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem
fal , na podstavie kiorych dok atnos
aktycanym, na podstavie Ktérych dokonano platnosc | T (200900 -
19[1227 nienaleznych srodkow finansowych lub niepravidiowe 2 e 0000kt Jakose 2| o|nie o|nie o|nie o|nie o[nie ofnie 0
walifikowanie udzielonych éwiadczen - tylko na podstawie ?
kontroli
I SPO_W Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecer 7. Tak (-1.00 pki, 0 ot B ol ol ol ol olie ole o
2. Nie (000 pk)
[ SPO_W Stwierdzene naruszed, ktére zostaly stwierdzone w 1. Tak (200 pkt) 0 ot N ol ol ol ol olie ole o
kontrolach. 2. Nie (000 pk)
5PO_W brak akualnego praeglady senvisonego sprzetu T 100 pkD
22|12210 medycznego i pomocriczego do wykonania wiadczenia - tykona |3 061 PR a4 o|nie o|nie o|nie o|nie o[nie ofnie 0
podstawie kontrol s
23123 POZOSTALE WARUNKI
7. Tak (300 pki, 0 .
241231 SPO_W Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia 2 e 0000y Jakose 0 3|Tak 3|Tak 3|Tak 3|Tak 3|rak 3|Tak 3
2s5[13 DOSTEPNOSC
26131 DOSTEPNOSC
SPO_S Udzial Swiadczeniobiorcow wentylowanych nieinwazyjnie
w ogéinej liczbie 4 6
1. Tak (7.00 pkt) 0
271311 wentylowanych nieinwazyjne w okrese ostatnich 12 miesiecy | X me"k: Dostepnost 0 7|Tak 7|Tak 7|Nie o[nie o[nie ofnie 0
poprzedzajacych o 2 miesiace miesiac, w ktorym ogloszono o
- co naimnie 50%
28|14 CIAGLOSC
29]141 CIAGLOSC
SPO_W W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie
solra1a umanwy proces leczenia Siadczeniobiorcoww ramach danego (1. Tak (900 pke,0 - . olrae olrae olrae olie olie olne o
zalaesu swiadczen i w ramach obszaru, irego dotyczy 2. Nie (000 pki)
SPO_W W diu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie | 1. Nieprzerwanie od 5 lat. (7.00 pki)|
umoy proces leczenia éwiadczeniobiorcow w ramach danego |2, Nieprzerwanie od 10 lat. (13.00 .
311412 " . Ciaghosé o 13{Nieprzerwanie od 5 lat. 7|Nieprzerwanie od 10 lt. 13| Nieprzerwanie od 5 lat. 7|2adne z powyzszych 0[Zadne z powyzszych 0[zadne z powyzszych 0
zalaesu swiadczen i w ramach obszaru, kirego dotyczy pkty0
postepowanie 3. Zadne z powyzszych (0.00 pkt)
2[5 | WARUNKI WYMAGANE
33151 WARUNKI WYMAGANE
W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ PRZEZ CALY OKRES
REALIZACH UMOWY OFERENT SPELNIA | BEDZIE SPEENIAL
WYMAGANIA OKRESLONE W ROZPORZADZENIU MINISTRA
ZDROWIA W SPRAWIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W 1.TAK (000 pk)D
341511 ZAKRESIE BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEISZEGO 2 NE 000 5t Ciaghos¢ o ofrak ofrak ofrak ofrak o|rax ofrax 0
POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU PREZESA ks
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW ZAWIERANIA | REALIZACH UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEISZEGO POSTEPOWANIA,
35[16 INNE
36[161 INNE
SPO_W Wspsipraca z Agencja - swiadczeniodawca przekazywal w
i w 1
I terminie dane,o érych mowa wart. 31k ust 2 ustawy o 1. Tak (200 pkt)0 e 0 olrae olrae Slrae Slrae e olrae )
w objetych 2. Nie (0.00 pkt)
postepowania - dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 1




[z8[o0s [Knyteria cenowe | Jcena | | s[438221 | 25[438221 | 25[438221 | 25[3856 2 | [20432 [ [3043 2t

5 5
39009 Punktacia razem | | | | [ | 95,5 | 91,5 | 80,5 | 61| [ o7




