NUMER PYTANIA

KRYTERIUM

ANKIETOWEGO OCENIANE PYTANIE ANKIETOWE MOZLIWE ODPOWIEDZI OCENY MIN_PKT (MAX_PKT
11000 Postepowanie: 09-24-000054/0OPH/15/1/15.2180.027.02/01
2(0.0.1 Kod $wiadczeniodawcy 09R/030513 09R/010006 09R/030867
3/0.0.2 Kod miejsca nadany przez OW NFZ 69598 76810 153512
D« Opieka Med: "DO-MED" Spétka St ie Re ju D P Spote j
4]0.0.3 Nazwa $wiadczeniodawcy omowa Pu_! @ Me y:zna. N . poti@z Samodzielny Publiczny Zespé6t Opieki Zdrowotnej w Lesku owarzyszenie Rozwoju Bomu Fomocy Spolecznej w
ograniczona odpowiedzialnoscia Moczarach
5|11 KOMPLEKSOWOSC
6|1.1.1 KOMPLEKSOWOSC
OPH_2 Rvealfzavcja um?wy w rod‘zaju opieka paliatwna i hospicyjna 1. Tak (4.00 pkt)0 3 ! ) )
71111 w zakresie: $wiadczenia w oddziale medycyny paliatywnej lub 2. Nie (0.00 pkt) Kompleksowos$¢ 0 4|Nie 0[Nie 0[Nie 0
hospicjum stacjonarnym. ) P
1112 OPH_2 R.ealizacja umowy w ‘rodzaju opieka‘palia(yvf/na i hospicyjna | 1. Ta‘k (4.00 pkt),0 Kompleksowoéé 0 | Nie ol Nie ol Nie 0
w zakresie porada w poradni medycyny paliatywnej. 2. Nie (0.00 pkt)
912 JAKOSC
10[1.2.1 PERSONEL
1. Co najmniej 50% czasu pracy wszystkich
lekarzy hospicjum domowego dla dorostych
10.00 pkt),0 C jmniej 50% L .
OPH_2 Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie medycyny ( p. ) . . ., ° naJrr.m\eJ o czasu .pfacy Co najmniej 75% czasu pracy wszystkich .
111211 . . 2. Co najmniej 75% czasu pracy wszystkich Jakosc 0 15| wszystkich lekarzy hospicjum 10 - 15(Zadna z powyzszych. 0|
paliatywnej. . lekarzy hospicjum domowego dla dorostych.
lekarzy hospicjum domowego dla dorostych. domowego dla dorostych.
(15.00 pkt),0
3. Zadna z powyzszych. (0.00 pkt)
OPH_2 Lekarze z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem w opiece
. . o - |1, Tak (10,00 pkt),0 »
12[1.2.1.2 paliatywnej i hospicyjnej - co najmniej 30% czasu pracy wszystkich 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ 0| 10| Tak 10(Tak 10[Tak 10|
. Nie (0.
lekarzy hospicjum domowego dla dorostych. P
13l1213 F}EH_Z Fin:otgrape'u‘a - rownowaznik co najmniej 1/4 etatu na 15 | 1. Ta‘k (6.00 pkt),0 Jakoic 0 6| Tak ol Nie ol Tak 6
$wiadczeniobiorcow. 2. Nie (0.00 pkt)
1. Co najmniej 25% czasu pracy wszystkich
pielegniarek hospicjum domowego dla dorostych.
5.00 pkt),0 C iej 50% G jmniej 50% tkich
OPH_2 Czas pracy pielegniarek z ukonczona specjalizacjg w ( P ,) . . o © najmmeJA i c‘zasu pracy‘ . .o najrvnlej N ?zasu pracy wszystiic . )
141214 drtedyinie bicleqmiarstua opieki paliatywnei 2. Co najmniej 50% czasu pracy wszystkich Jakos¢ 0 10| wszystkich pielegniarek hospicjum 10{pielegniarek hospicjum domowego dla 10{Zadna z powyzszych. 0
pieleg piekt patiatywne). pielegniarek hospicjum domowego dla dorostych. domowego dla dorostych. dorostych.
(10.00 pkt),0
3. Zadna z powyzszych. (0.00 pkt)
OPH_2 Pielegniarki z co najmniej 5-letnim doswiadczeniem w
1501215 plglegva‘cjl chorych w hospicjum (?omo}wym q\a dorosf){ch -co 1. Ta‘k (10.00 pkt),0 Jakodé 0 10l 7ak 10| Tak 10| Tak 10
najmniej 40% czasu pracy wszystich pielegniarek hospicjum 2. Nie (0.00 pkt)
domowego dla dorostych.
OPH_2 Specjalista psychologii linicznej lub psycholog Kliniczny, [, oo
16[1.2.1.6 lub psycholog, lub psychoonkolog - réwnowaznik co najmniej 1/4 2' Nie (O’Ol)pkt)v Jakos¢ 0| 3|Tak 3|Nie 0|Tak 3
etatu na 30 $wiadczeniobiorcow. eGP
17(1.2.2 WYNIKI KONTROLI | INNE NIEPRAWIDEOWOSCI
OPH_W Brak .aktualneg.o przegladu serwis?w?gf) sprzetu 1.7k (1,00 pkt)0 j . v .
18]1.2.2.1 medycznego i pomocniczego do wykonania swiadczenia - tylko na 2. Nie (0.00 pkt) Jakosc -1 0|Nie 0|Nie 0|Nie 0|
podstawie kontroli. - e B8P
10l1222 OPH_W Bra}( sprzetu \ wyposazenia wykazanego w umowie - tylko | 1. Ték (-1.00 pkt),0 Jakodd 4 olNie ol Nie olNie 0
na podstawie kontroli. 2. Nie (0.00 pkt)
20|1223 OPH_W Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen 1. Ték (-1.00 pkt),0 Jakodt 4 olNie ol Nie olNie 0
pokontrolnych. 2. Nie (0.00 pkt)
OPH_W Niezasad|'1e ord'ynowanie lekéw lub wrobéw 1. Tak (-1.00 pkt)0 3 ) )
2111224 medycznych, lub $rodkéw spozywczych specjalnego 2. Nie (0,00 pkt) Jakos¢ -1 0|Nie 0|Nie 0|Nie 0|
przeznaczenia - tylko na podstawie kontroli. ) P
OPH_W Obcigzenie $wiadczeniobiorcow kosztami lekow lub
»l1225 wyrobow mevd){cznvych, lub $rodkoéw spozywczych lspecjalnego 1. Ték (-2.00 pkt),0 Jakodd > olNie ol Nie olNie 0
przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktorych mowaw  [2. Nie (0.00 pkt)
art. 35 ustawy o Swiadczeniach.
PH_W Pobi i leznych opt: Swi iorco 1. Tak (-2 kt),0
231226 O H (?bleranle nienal ezl.wyc opfat od $wiadczeniobiorcow za ak (-2.00 pkt), Jakodt > olNie ol Nie olNie 0
Swiadczenia bedace przedmiotem umowy. 2. Nie (0.00 pkt)
OPH_W Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem
fa‘ktycznvym, nz? pod?taw{ie ktorych dokonéno pk-}ltnos'c\' 1. Tak (-2.00 pkt)0 3 ! ) )
2411227 nienaleznych érodkéw finansowych lub nieprawidtowe . Jakos¢ -2| 0fNie O|Nie 0[Nie 0
o . . o , . 2. Nie (0.00 pkt)
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen - tylko na podstawie
kontroli.
25]1228 OPH_W Stwierdzenie naruszen, ktore zostaty stwierdzone w 1. Tak (-2.00 pkt),0 Jakosc 2 ol Nie of nie of Nie 0

poprzednich kontrolach.

~

. Nie (0.00 pkt)




261220 OPH_W Udzielenie swiadczen przez osoby o kwalifikacjach 1. Tak (-1.00 pkt),0 Jakosc " oln ol i ol ni o
22! - i
nizszych niz wykazane w ofercie - tylko na podstawie kontroli.  |2. Nie (0.00 pkt) aKose © A A
OtPH,W U‘dziel.enie Swiadczen w sposf’)b iw warunkac»h 1. Tak (-2.00 pkt).0 3 ! ) )
27|1.22.10 nieodpowiadajacych wymogom okreslonym w umowie - tylko na 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -2 0|Nie 0[Nie 0[Nie 0
podstawie kontroli. i 0P
28[1.23 POZOSTALE WARUNKI
1. Tak (1.00 pkt),0 . . .
29|1.231 OPH_W Certyfikat 1ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia. a‘ ( PO Jakosc 0 1{Tak 1|Nie 0[Nie 0
2. Nie (0.00 pkt)
30[1.3 CIAGLOSC
31{1.3.1 CIAGLOSC
OPH_W W dniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie
3l1311 umowy ;?rgces Ieszénia éwiadczeniobiorcéw w ramach danego 1. Ték (5.00 pkt),0 Ciaghoée 0 sl 7ak 5| Tak 5| Tak 5
zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego dotyczy 2. Nie (0.00 pkt)
postepowanie nieprzerwanie od 5 lat.
OPH_W W dniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie
33l13.12 umowy ;?rgces Ieszénia éwiadczeniobiorcéw w ramach danego 1. Ték (5.00 pkt),0 Ciaghoée 0 sl 7ak 5| Tak 5| Tak 5
zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego dotyczy 2. Nie (0.00 pkt)
postepowanie.
34|14 _WARUNKI WYMAGANE
35[1.4.1 'WARUNKI WYMAGANE
‘W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ PRZEZ CALY OKRES
REALIZACJI UMOWY OFERENT SPEENIA | BEDZIE SPEENIAL
WYMAGANIA OKRESLONE W ROZPORZADZENIU MINISTRA
ZDROWIA W SPRAWIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W 1.TAK (0,00 pkt)0
36|1.4.1.1 ZAKRESIE BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO 2' NIE (0. 60 pkt)' Ciggtos¢ 0 0| TAK O[TAK 0[TAK 0
POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU PREZESA ! gads
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW ZAWIERANIA | REALIZAC)I UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA.
37|15 INNE
38/1.5.1 INNE
OPH_W Wspbtpraca z Agencja - $wiadczeniodawca przekazywat w
terminie dane, o ktorych mowa w art. 31Ic ust. 2 ustawy o 1. Tak (2.00 pkt),0 . .
39|1.5.1.1 I 0 2|N 0fTak 2|Ni 0
Swiadczeniach, w zakresie $wiadczen objetych przedmiotem 2. Nie (0.00 pkt) nne e @ e
postepowania - dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 .
40/0.0.8 Kryteria cenowe Cena 25/100.98 zt 12,5/100.98 zt 12,5]99.64 zt 14,158,
41)0.0.9 Punktacja razem 72,5 69,5 53,159




