Zalgcznik do decyzji administracyjnej

KONKURS 09-25-000159/REH/05/1/01

Strona 1z 18

NUMER PYTANIA 5 KRYTERIUM . .
Lp. OCENIANE PYTANIE ANKIETOWE MOZLIWE ODPOWIEDZI MIN_PKT | MAX _PKT | Tabela przedstawiajaca szczegétowa
ANKIETOWEGO OCENY .
punktacje oferty:
1]0.0.0 Postepowanie: 09-25-000159/REH/05/1/01
2[0.0.1 Kod $wiadczeniodawcy 09R/130174
3/0.0.2 Kod miejsca nadany przez OW NFZ 114752
410.0.3 Nazwa $wiadczeniodawcy ACTIV-MED Pawet Jamréz
5[1.1 KOMPLEKSOWOSC
6[1.1.1 SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
21114 s'wiadczenio?;)iorcdw w rarr.mch rehabilitacji st.acjonarnej na ) 1. Ta.k (3.00 pkt), Kompleksowos¢ 0 3|nie 0
obszarze objetym przedmiotem postepowania lub na terenie 2. Nie (0.00 pkt)
powiatéw bezposrednio sasiadujacych z tym obszarem.
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
Swi iobiorcd ilitacji § 1. Tak (3.00 pkt), .
8l1112 SW|aqczen|o.b|0rcow w ramach rehéblhtacjl w osr.odku lub [ak ( pkt) Kompleksowosé 0 3|Nie 0
oddziale dziennym na obszarze objetym przedmiotem 2. Nie (0.00 pkt)
postepowania
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia 1. Tak (3.00 pkt)
91113 $wiadczeniobiorcow w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej na 2' Nie (dOOpkt)’ Kompleksowos¢ 0| 3|Nie 0|
obszarze objetym przedmiotem postepowania. ) 0P
1012 JAKOSC
11)1.2.1 PERSONEL
121214 BE.H,S Magist/er fizjoterapii - co najmniej 50% zatrudnionych 1. Ta.k (20.00 pkt), Jakodé 0 20| Tak 20
fizjoterapeutow. 2. Nie (0.00 pkt)
1. - réwnowaznik co najmniej 1/2 etatu. (24.00 pkt), . .
s TIPS " : o - réwnowaznik co
13(1.2.1.2 REH_3 Spedjalista w dziedzinie fizjoterapii: 2. Nie (0.00 pkt), Jakos¢ 0 24 najmniej 1/2 etatu 24
3. - réwnowaznik co najmniej 1/4 etatu (12.00 pkt) ; ) )
. , . . 1. Tak (5.00 pkt), .
141213 REH_3 Technik ta - znik 1 etatu. Jak 0 5|Tak 5
I_3 Technik masazysta - rwnowaznik co najmniej 1 etatu. 2. Nie (0.00 pkt) akos¢ al
151214 REH,‘:‘. .Zapfwniem'e ko.nsu\tacji lekarza specjalisty w dziedzinie 1. Ta.k (5.00 pkt), Jakodé 0 s|Tak 5
rehabilitacji medycznej. 2. Nie (0.00 pkt)
16[1.2.2 WYNIKI KONTROLI | INNE NIEPRAWIDEOWOSCI
REH_W Udzielenie $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach 1. Tak (-1.00 pt)
1711221 nizszych niz wykazane w ofercie - stwierdzone tylko na podstawie |~ 0 Pt Jakosc¢ -1 0|Nie 0|
" 2. Nie (0.00 pkt)
kontroli.
REH_W Udzielenie $wiadczen Ob i kach
EH W Udzielenie Siadczer w sposo/ iw warunkach 1. Tak (-1.00 pkt), y )
18]1.2.2.2 nieodpowiadajacych wymogom okreslonym w umowie - 2. Nie (000 pkt) Jakos¢ -1 0|Nie 0|
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. ) 9P
10l1223 RE}-!,W Braki w sprzecie i wyp?sazeniu \{vykazanym W umowie - 1. Ta.k (-1.50 pkt), Jakose 5 olNie 0
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych
listach oczekujacych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej,
. . . . |1. Tak (-0.50 pkt), i .
20]1.224 co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesiecznie) w okresie 2. Nie (000 pkt) Jakos¢ -0,5 0|Nie 0|
. Nie (0.
12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy P
termin ztozenia oferty.
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym
wolnym terminie udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, co
21]1225 najmrvie? za cztery okreﬁy sprawozd‘aw‘(ze (tygodm’owe‘) w okresie |1. Ta.k (-0.50 pkt), Jakose 05 olNie 0
12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesiagc obejmujacy 2. Nie (0.00 pkt)
termin ztozenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze
stanem faktycznym.
REH_W Obciazenie swiadczeniobiorcow kosztami lekow lub
6 $ 6 j 1. Tak (-0.50 pkt), .
2l1226 wyrobow mgdyczn}/ch, lub $rodkéw spozywczych /speqalnego ak (. pkt), Jakogé 05 olNie 0
przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych mowa w | 2. Nie (0.00 pkt)
art. 35 ustawy o $wiadczeniach.
REH_W Pobieranie nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcow za |1. Tak (-0.50 pkt), L. .
23(1.227 o . . Jakos¢ -0,5 0|Nie 0|
$wiadczenia bedace przedmiotem umowy. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Niezasadne ordynowanie lekéw, wyrobéw medycznych 1. Tak (-1.00 pk)
24[1228 lub érodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia 2 Nie o " "kt)' Jakosé -1 o|Nie 0
Zzywieniowego - stwierdzone tylko na podstawie kontroli. ) 0P
251229 REH.,W L.sz/ie!anie é\{via.dcz(e.h opieki zdrowotnej w miejscach 1. Ta.k (-1.00 pkt), Jakose K olNie 0
udzielania swiadczen nieobjetych umowa. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem
fa.ktyczrfym, ",a pod/stawfle ktérych dokon.ano pO?tnoscl 1. Tak (-0.50 pt), - »
2612210 nienaleznych érodkéw finansowych lub nieprawidtowe 2 Nie (000 pkt) Jakosé 05 o|Nie 0
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej - } 0P
stwierdzone tylko na podstawie kontroli.
1. Tak (-2.00 pkt),
27(1.22.11 REH_W Udaremnienie lub utrudnianie kontroli. ak ( pk) Jakos¢ -2 0|Nie 0|
2. Nie (0.00 pkt)
28l12212 REH_W Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen 1. Tak (-1.00 pkt), Jakosé 4 olNie o
pokontrolnych. 2. Nie (0.00 pkt)
2912213 REH7W‘C0 n}ajmniej 10% éwiadcz}eﬁ po raz plerwfzy p‘rzekazanych 1. Tak (-0.50 pkt), Jakosé 05 olNie 0
do rozliczenia po uptywie ostatniego okresu rozliczeniowego. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Brak aktualnego przeg\adL‘l s/erv}visoweg}o sprze‘tu i 1. Tak (:0.50 pk), 3 )
30[1.2.2.14 aparatury medycznej do wykonania $wiadczenia - stwierdzone 2. Nie (000 pkt) Jakos¢ -0,5 0|Nie 0|
. Nie (0.
tylko na podstawie kontroli. P
31]1.23 SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA
1. -co najmniej 1 sztuka. (2.00 pkt), -
‘ . . L . " - €o najmniej 2
32(1.231 REH_3 Przenosny stét do terapii: 2. - co najmniej 2 sztuki. (3.00 pkt), Jakosc¢ 0 satuki 3
ztuki.
3. Zadna z powyzszych (0.00 pkt)
33]1.24 POZOSTALE WARUNKI
1. Tak (1.50 pkt), .
34(1.24.1 REH_W Certyfikat 1ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia. ak ( PK) Jakos¢ 0| 1,5|Nie 0|
2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Certyfikat ISO 27 001 systemu zarzadzania 1. Tak (1.50 pkt), L. .
35[1.24.2 N . . - Jakos¢ 0| 1,5|Nie 0|
bezpieczenstwem informacgji. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W $wiadczeniodawca prowadzi historie choroby lub historii
zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w sposob, o ktorym
. N 1. Tak (3.00 pkt), .
36[1.243 mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o 2. Nie (000 pkt) Jakos¢ 0| 3|Tak 3
prawach pacjenta, oraz wystawia recepty i skierowania co najmniej| 0P
przez nanoszenie danych za pomoca wydruku
37[1.3 DOSTEPNOSC
38[1.3.1 DOSTEPNOSC
REH_W ‘()dreblfva. ap\i}kac‘ja sluz‘qc/a wykonaﬁlu‘obo'wiqzku 1. Tak (1,00 pkt) 3
39(1.3.1.1 zapewnienia biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcow droga 2. Nie (000 pkt) Dostepnos¢ 0| 1(Tak 1
. Nie (0.
elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu. P
40{1.3.2 DOSTEPNOSC HARMONOGRAM PRACY
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REH_3 Czas pracy zespotu rehabilitacji domowej - co najmniej 5
dni w tygodniu, co najmniej 10 godzin dziennie bez przerwy, w

1. Tak (3.00 pkt),

afrsaa tym co najmniej 2 razy w tygodniu w godzinach popotudniowych |2. Nie (0.00 pkt) Dostepnost 3|Tak 3
miedzy godzing 14.00 a 21.00.
42[14 CIAGLOSC
43141 CIAGLOSC
1. - na podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcow w - nieprzerwanie od
ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego 10 lat, na podstawie
dotyczy postepowanie. (2.00 pkt), umowy proces
2. - nieprzerwanie od 5 lat, na podstawie umowy proces leczenia leczenia
. . Swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w . .. $wiadczeniobiorcow
441411 REH_W W dniu ztozenia oferty oferent realizuje: . . Ciagtosc 8
ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie. (5.00 pkt), w ramach danego
3. - nieprzerwanie od 10 lat, na podstawie umowy proces leczenia zakresu Swiadczen i
Swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w w ramach obszaru,
ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie. (8.00 pkt), ktérego dotyczy
4. Zadna z powyzszych (0.00 pkt) postepowanie.
REH_W Rozliczenie na rzecz swiadczeniobiorcéw do 18. roku zycia | 1. Ponad 90 % wartosci zrealizowanych $wiadczen (5.00 pkt),
45(1.4.1.2 w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesiac 2. Ponad 70 % wartosci zrealizowanych $wiadczen (3.00 pkt), Ciagtos¢ 5(Zadna z powyzszych 0|
obejmuijacy termin ztozenia oferty 3. Zadna z powyzszych (0.00 pkt)
46[1.5 _WARUNKI WYMAGANE
47]15.1 WARUNKI WYMAGANE
W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ PRZEZ CALY OKRES
REALIZAC)I UMOWY OFERENT SPEENIA | BEDZIE SPEENIAL
WYMAGANIA OKRESLONE W ROZPORZADZENIU MINISTRA
ZDROWIA W SPRAWIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W 1. TAK (0.00 pkt),
48|1.5.1.1 ZAKRESIE BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO 2. NIE (000 pkt) Ciagtosc 0|TAK 0|
POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW ZAWIERANIA | REALIZAC)I UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA.
49|16 INNE
50/1.6.1 INNE
REH_W Wspdtpraca z Agencja - $wiadczeniodawca przekazywat w
51l16.11 t’er.rninie d.ane, o ktdrych. m/ov.va w ar/!, 31.|c ust. 2 ustaw.y o 1. Ta.k (1.00 pkt), Inne 1|nie 0
Swiadczeniach, w zakresie Swiadczen objetych przedmiotem 2. Nie (0.00 pkt)
postepowania - dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 r.
52/0.0.8 Kryteria cenowe Cena 10/1.30 z+ 9,861
53/0.0.9 Punktacja razem 81,861
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NUMER PYTANIA 5 KRYTERIUM .
Lp. OCENIANE PYTANIE ANKIETOWE MOZLIWE ODPOWIEDZI MIN_PKT | MAX_PKT Tabela przedstawiajaca
ANKIETOWEGO OCENY . .
oferty:
1]0.0.0 Postepowanie: 09-25-000159/REH/05/1/01
2[0.0.1 Kod $wiadczeniodawcy 09R/031168
3/0.0.2 Kod miejsca nadany przez OW NFZ 157226
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
soos N Swiad iod ZDROWOTNEJ WENTI-MED S.C.
0. lazwa $wiadczeniodawcy PIOTR COMPALA, JOANNA
COMPALA
5[1.1 KOMPLEKSOWOSC
6[1.1.1 SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
21114 s'wiadczenio?;)iorcdw w rarr.mch rehabilitacji st.acjonarnej na ) 1. Ta.k (3.00 pkt), Kompleksowosé 0 3|nie 0
obszarze objetym przedmiotem postepowania lub na terenie 2. Nie (0.00 pkt)
powiatéw bezposrednio sasiadujacych z tym obszarem.
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
Swi iobiorcd ilitacji § 1. Tak (3.00 pkt), .
8l1112 SW|aqczenlo.b|0rcowWramach rehéblhtacjl wosr.odku lub [ak ( pkt) Kompleksowosé 0 3|Nie o
oddziale dziennym na obszarze objetym przedmiotem 2. Nie (0.00 pkt)
postepowania
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia 1. Tak (3.00 pkt)
91113 $wiadczeniobiorcow w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej na 2' Nie (0' 00 pkt)’ Kompleksowos¢ 0| 3|Nie 0
obszarze objetym przedmiotem postepowania. ) 0P
1012 JAKOSC
11)1.2.1 PERSONEL
121214 BE.H,S Magist/er fizjoterapii - co najmniej 50% zatrudnionych 1. Ta.k (20.00 pkt), Jakodé 0 20| Tak 20
fizjoterapeutow. 2. Nie (0.00 pkt)
1. - réwnowaznik co najmniej 1/2 etatu. (24.00 pkt), . .
s TIPS " : o - réwnowaznik co
13(1.2.1.2 REH_3 Spedjalista w dziedzinie fizjoterapii: 2. Nie (0.00 pkt), Jakos¢ 0 24 najmniej 1/2 etatu 24
3. - réwnowaznik co najmniej 1/4 etatu (12.00 pkt) ; ) )
. . . P 1. Tak (5.00 pkt), L
141213 REH_3 Technik ta - znik 1 etatu. Jak 0 5|Tak 5]
I_3 Technik masazysta - rwnowaznik co najmniej 1 etatu. 2. Nie (0,00 pkt) akos¢ al
151214 REH,‘:‘. .Zap?wniem'e ko.nsu\tacji lekarza specjalisty w dziedzinie 1. Ta.k (5.00 pkt), Jakodé 0 s|Tak 5
rehabilitacji medycznej. 2. Nie (0.00 pkt)
16[1.2.2 WYNIKI KONTROLI | INNE NIEPRAWIDEOWOSCI
REH_W Udzielenie $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach 1. Tak (-1.00 pt)
1711221 nizszych niz wykazane w ofercie - stwierdzone tylko na podstawie |_~ 0 Pt Jakosc¢ -1 0|Nie 0
. 2. Nie (0.00 pkt)
kontroli.
REH_W Udzielenie $wiadczen Ob i kach
EH W Udzielenie Siadczer w sposo/ iw warunkach 1. Tak (-1.00 pkt), y )
18]1.2.2.2 nieodpowiadajacych wymogom okreslonym w umowie - 2. Nie (000 pkt) Jakos¢ -1 0|Nie 0
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. ) 0P
10l1223 RE}-!,W Braki w sprzecie i wyp?sazeniu \{vykazanym W umowie - 1. Ta.k (-1.50 pkt), Jakose 5 olNie 0
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych
listach oczekujacych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej,
. . . . |1. Tak (-0.50 pkt), ” .
20[1.224 co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesiecznie) w okresie 2. Nie (000 pkt) Jakos¢ -0,5 0|Nie 0
. Nie (0.
12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesiagc obejmujacy P
termin ztozenia oferty.
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym
wolnym terminie udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, co
21]1225 najmrvie? za cztery okreﬁy sprawozd‘aw‘(ze (tygo‘dniowe‘) w okresie |1. Ta.k (-0.50 pkt), Jakose 05 olNie 0
12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy 2. Nie (0.00 pkt)
termin ztozenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze
stanem faktycznym.
REH_W Obciazenie swiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub
6 $ 6 j 1. Tak (-0.50 pkt), .
2l1226 wyrobow mgdyczn}/ch, lub $rodkéw spozywczych /speqalnego [ak (- pkt), Jakogé 05 olNie o
przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych mowa w | 2. Nie (0.00 pkt)
art. 35 ustawy o $wiadczeniach.
REH_W Pobieranie nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcow za |1. Tak (-0.50 pkt), L. .
23(1.227 o . . Jakos¢ -0,5 0|Nie 0
$wiadczenia bedace przedmiotem umowy. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Niezasadne ordynowanie lekéw, wyrobéw medycznych 1. Tak (-1.00 pk)
241228 lub érodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia 2 Nie o " "kt)' Jakosé -1 o|Nie 0
Zzywieniowego - stwierdzone tylko na podstawie kontroli. . 0P
251229 REH.,W L.sz/ie!anie é\{via.dcz(e.h opieki zdrowotnej w miejscach 1. Ta.k (-1.00 pkt), Jakose K olNie 0
udzielania swiadczen nieobjetych umowa. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem
fa.ktyczrfym, ",a pod/stawfle ktérych dokon.ano pO?tnoscl 1. Tak (-0.50 pt), - »
2612210 nienaleznych érodkéw finansowych lub nieprawidtowe 2 Nie (000 pkt) Jakosé 05 o|Nie 0
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej - } 0P
stwierdzone tylko na podstawie kontroli.
1. Tak (-2.00 pkt),
27(1.22.11 REH_W Udaremnienie lub utrudnianie kontroli. ak ( pk), Jakos¢ -2 0|Nie 0
2. Nie (0.00 pkt)
28l12212 REH_W Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen 1. Tak (-1.00 pkt), Jakosé 4 olNie 0
pokontrolnych. 2. Nie (0.00 pkt)
2912213 REH7W‘C0 n}ajmmej 10% swnadcz}en po raz plerwfzy p‘rzekazanych 1. Tak (-0.50 pkt), Jakosé 05 olNie 0
do rozliczenia po uptywie ostatniego okresu rozliczeniowego. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Brak aktualnego przeg\adL‘l s/erv}visoweg}o sprze‘tu i 1. Tak (:0.50 pk), 3 )
30[1.22.14 aparatury medycznej do wykonania $wiadczenia - stwierdzone 2. Nie (000 pkt) Jakos¢ -0,5 0|Nie 0
. Nie (0.
tylko na podstawie kontroli. P
31]1.23 SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA
1. -co najmniej 1 sztuka. (2.00 pkt),
32[1.23.1 REH_3 Przenosny stot do terapii: 2. - co najmnigj 2 sztuki. (3.00 pkt), Jakos¢ 0| 3(- co najmniej 2 sztuki. 3
3. Zadna z powyzszych (0.00 pkt)
33]1.24 POZOSTALE WARUNKI
1. Tak (1.50 pkt),
34(1.24.1 REH_W Certyfikat 1ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia. ak ( PK) Jakos¢ 0| 1,5|Tak 15
2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Certyfikat ISO 27 001 syst d 1. Tak (1.50 pkt),
351242 W cer fika A 1 systemu zarzaczania ak (1.50 pkt) Jakosé 0 1,5(Tak 1,5
bezpieczenstwem informacgji. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W $wiadczeniodawca prowadzi historie choroby lub historii
zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w sposob, o ktérym
. N 1. Tak (3.00 pkt), L
36[1.243 mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o 2. Nie (000 pkt) Jakos¢ 0| 3|Tak 3
prawach pacjenta, oraz wystawia recepty i skierowania co najmniej| 0P
przez nanoszenie danych za pomoca wydruku
37[1.3 DOSTEPNOSC
38[1.3.1 DOSTEPNOSC
REH_W ‘()dreblfva. ap\i}kac‘ja sluz‘qc/a wykonafwlu‘obo'wiqzku 1. Tak (1,00 pkt) 3 )
39(1.3.1.1 zapewnienia biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcow droga 2. Nie (000 pkt) Dostepnos¢ 0| 1[Nie 0
. Nie (0.
elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu. P
40{1.3.2 DOSTEPNOSC HARMONOGRAM PRACY
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REH_3 Czas pracy zespotu rehabilitacji domowej - co najmniej 5
dni w tygodniu, co najmniej 10 godzin dziennie bez przerwy, w

1. Tak (3.00 pkt),

afrsaa tym co najmniej 2 razy w tygodniu w godzinach popotudniowych |2. Nie (0.00 pkt) Dostepnost 3|Tak 3
miedzy godzing 14.00 a 21.00.
42[14 CIAGLOSC
43141 CIAGLOSC
1. - na podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcow w
ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego - nieprzerwanie od 5 lat,
dotyczy postepowanie. (2.00 pkt), na podstawie umowy
2. - nieprzerwanie od 5 lat, na podstawie umowy proces leczenia proces leczenia
. . . Swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w . .. $wiadczeniobiorcow w
441411 REH_W W dniu ztozenia oferty oferent realizuje: . . Ciagtosc 5
ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie. (5.00 pkt), ramach danego zakresu
3. - nieprzerwanie od 10 lat, na podstawie umowy proces leczenia $wiadczen i w ramach
Swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w obszaru, ktérego
ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie. (8.00 pkt), dotyczy postepowanie.
4. Zadna z powyzszych (0.00 pkt)
REH_W Rozliczenie na rzecz swiadczeniobiorcéw do 18. roku zycia | 1. Ponad 90 % wartosci zrealizowanych $wiadczen (5.00 pkt),
45(1.4.1.2 w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc 2. Ponad 70 % wartosci zrealizowanych $wiadczen (3.00 pkt), Ciagtos¢ 5(Zadna z powyzszych 0
obejmuijacy termin ztozenia oferty 3. Zadna z powyzszych (0.00 pkt)
46[1.5 _WARUNKI WYMAGANE
47]15.1 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),
48|1.5.1.1 ZAKRESIE BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO 2. NIE (000 pkt) Ciagtosc 0|TAK 0
POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW ZAWIERANIA | REALIZAC)I UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA.
49|16 INNE
50/1.6.1 INNE
REH_W Wspdtpraca z Agencja - $wiadczeniodawca przekazywat w
51l16.11 t/er.rninie d.ane, o ktdrych. m/ov.va w ar/!, 31.|c ust. 2 ustaw.y o 1. Ta.k (1.00 pkt), Inne 1|7ak ’
Swiadczeniach, w zakresie Swiadczen objetych przedmiotem 2. Nie (0.00 pkt)
postepowania - dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 r.
52/0.0.8 Kryteria cenowe Cena 10]1.40 z+ 6,388
53/0.0.9 Punktacja razem 78,389
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NUMER PYTANIA . KRYTERIUM P "
Lp. OCENIANE PYTANIE ANKIETOWE MOZLIWE ODPOWIEDZI MIN_PKT | MAX_PKT Tabela przedstawiajaca szczegétowa
ANKIETOWEGO OCENY .
punktacje oferty:
1]0.00 Postepowanie: 09-25-000159/REH/05/1/01
2|0.0.1 Kod $wiadczeniodawcy 09R/030877
3]00.2 Kod miejsca nadany przez OW NFZ 207825
4{0.0.3 Nazwa $wiadczeniodawcy EURO-MED sp. z 0.0.
5|11 KOMPLEKSOWOSC
6[1.1.1 SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
21114 swwdczenlo?\orcoww ranr\ach rehabilitacji stvaqonarnej na ) WvTa‘k (3.00 pkt), Kompleksowoéé o 3| nie 0
obszarze objetym przedmiotem postepowania lub na terenie 2. Nie (0.00 pkt)
powiatow bezposrednio sasiadujacych z tym obszarem.
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia 178k (.00 pkt)
8[1.1.1.2 $wiadczeniobiorcow w ramach rehabilitacji w osrodku lub oddziale 2' Nie (0' 00 pkt)’ Kompleksowos¢ 0| 3[Nie 0
dziennym na obszarze objetym przedmiotem postepowania pads
BEﬂ,S Ofe‘renvt rea/lizuje na pods‘tavwie unr‘wvowy proces I‘ecz‘enia 1. Tak (3.00 pke), 3 )
9[1.1.13 $wiadczeniobiorcéw w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej na 2. Nie (0.00 pkt Kompleksowosé 0 3|Nie 0
obszarze objetym przedmiotem postepowania. ) 0P
10[1.2 JAKOSC
11121 PERSONEL
12}12.11 F?EvH,S Magls?er fizjoterapii - co najmniej 50% zatrudnionych WvTa‘k (20.00 pkt), Jakodé o 20| Tak 20
fizjoterapeutow. 2. Nie (0.00 pkt)
1. - réwnowaznik co najmniej 1/2 etatu. (24.00 pkt), réwnowaznik co
13(1.2.1.2 REH_3 Specjalista w dziedzinie fizjoterapii: 2. Nie (0.00 pkt), Jakoéc¢ 0| 24| 24
. . P najmniej 1/2 etatu.
3. - réwnowaznik co najmniej 1/4 etatu (12.00 pkt)
; . ; o 1. Tak (5.00 pkt), -
14(1.2.1.3 REH_3 Technik masazysta - rownowaznik co najmniej 1 etatu. ) Jakos¢ 0| 5|Tak 5
2. Nie (0.00 pkt)
151214 REHjﬁ ‘Zapfwnlenle kr{nsultaq\ lekarza specjalisty w dziedzinie WvTa‘k (5.00 pkt), Jakoéé o 5| Tak 5
rehabilitacji medycznej. 2. Nie (0.00 pkt)
16[1.2.2 WYNIKI KONTROLI | INNE NIEPRAWIDEOWOSCI
REH_W Udzielenie $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych| 1. Tak (-1.00 pkt), ” .
17(1.221 N . . : " . Jakos¢ -1 0|Nie 0|
niz wykazane w ofercie - stwierdzone tylko na podstawie kontroli. |2. Nie (0.00 pkt)
RFH,W Uézlelénle Swiadczen w sposc[)b iw warunkacr\ 1. Tak (-1.00 pkt), 5 »
18[1.2.2.2 nieodpowiadajacych wymogom okrelonym w umowie - 2. Nie (0.00 pkt) Jakosé -1 o[Nie 0
stwierdzone tylko na ie kontroli. ) op
10l1223 REH,W Braki w sprzecie i Wypfasazenlu Y/ykazanym W umowie - WvTa‘k (-1.50 pkt), Jakodé 5 olnie 0
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych
listach oczekujacych na udzielenie Swiadczefi opieki zdrowotnej, cof o oo
20|1.22.4 najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesiecznie) w okresie 12 | * . © 0 pkt)' Jakosé 0,5 o[Nie 0
e (0.
miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin s
ztozenia oferty.
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym
wolnym terminie udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, co
21|1225 najm‘me? za cztery okrefy sprawozd‘awvcze (tygoémowe? w ékresle 1 Ta}( (-0.50 pkt), Jakoéé 05 olnie 0
12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesiac obejmujacy 2. Nie (0.00 pkt)
termin ztozenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze
stanem faktycznym.
REH_W Obcigzenie $wiadczeniobiorcéw kosztami lekow lub
6 $ 6 j 1. Tak (-0.50 pkt),
»l1226 wyrobow me‘dyczn‘ycf‘\, lub $rodkéw spozywczych fpeqalnego a‘ ( pkt), Jakodé 05 olnie o
przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych mowaw |2 Nie (0.00 pkt)
art. 35 ustawy o $wiadczeniach.
REH_W Pobieranie nienaleznych opfat od éwiadczeniobiorcéw za 1. Tak (-0.50 pkt), » X
23(1.22.7 L . ) . Jakos¢ -0,5 0| Nie 0
$wiadczenia bedace przedmiotem umowy. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Niezasadne ordynowanie lekw, wyrobéw medycznych lub | Tak (4100 pkt)
241228 srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - 2' Nie (0. '00 F;d)' Jakos¢ -1 0|Nie 0
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. pads
REH_W Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach 1. Tak (-1.00 pkt), B} i
25(1.2.2.9 ) o, PR . Jakos¢ -1 0|Nie 0
udzielania $wiadczen nieobjetych umowa. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym,
na ie ktérych platnosci ni $rodkow
. " N . . . 1. Tak (-0.50 pkt), I .
26(1.22.10 finansowych lub dzielonych . Jakos¢ -0,5 0| Nie 0|
- PN . . . 2. Nie (0.00 pkt)
$wiadczen opieki zdrowotnej - stwierdzone tylko na podstawie
kontroli.
27112211 REH_W Udaremnienie lub utrudnianie kontroli. W'T‘.’_k (200 pkt), Jakodé 2 0[Nie 0
2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen 1. Tak (-1.00 pkt), B i
28|1.22.12 . Jakosc¢ -1 0| Nie 0
pokontrolnych. 2. Nie (0.00 pkt)
sol122.13 REH.W Co najmniej 10% s’wiadgeﬁ Po raz pierwszy przekazanych | 1. Tak (-0.50 pk), Jakodé 05 olnie 0
do rozliczenia po uplywie ostatniego okresu rozliczeniowego. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Brak aktualnégo przegladf.u sfr\f«\sowego sprz?tu i 1. Tak (-0.50 pkt), 5 »
30|1.22.14 aparatury medycznej do wykonania éwiadczenia - stwierdzone 2 Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -0,5 o[Nie 0
tylko na podstawie kontroli. ) op
31]1.23 SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA
1. -co najmniej 1 sztuka. (2.00 pkt),
32|1.231 REH_3 Przenosny st6t do terapii 2. - co najmniej 2 sztuki. (3.00 pkt), Jakoéc¢ 0| 3|- co najmniej 2 sztuki. 3
3. Zadna z powyzszych (0.00 pkt)
33]1.24 POZOSTALE WARUNKI
1. Tak (1.50 pkt), o
341241 REH_W Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia. a_ ( PKL) Jakos¢ 0| 1,5|Tak 1,5
2. Nie (0.00 pkt)
REH_W C ikat 1SO 27 001 syst¢ dzani; 1. Tak (1.50 pkt), )
35|1.24.2 - ertyfl N . " Systemu zarzadzania a‘ ( P Jakos¢ 0| 1,5 Tak 1,5
bezpiec informacji. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Swiadczeniodawca prowadzi historie choroby lub historii
zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w sposob, o ktorym
. ) 1. Tak (3.00 pkt), .
36|1.243 mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o 2. Nie (000 pkt) Jakos¢ 0| 3|Tak 3
prawach pacjenta, oraz wystawia recepty i skierowania co najmniej [~ ¢ 0 P
przez nanoszenie danych za pomoca wydruku
3713 DOSTEPNOSC
38[13.1 DOSTEPNOSC
REH_W Odrebna aplikacja stuzaca wykonaniu obowigzku 1.8k (1.00 pkt
39|13.1.1 zapewnienia biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcéw droga 2' Nie (0' 00 pkt)’ Dostepno$¢ [} 1|Tak 1
elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu. pads
40]13.2 DOSTEPNOSC HARMONOGRAM PRACY
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REH_3 Czas pracy zespotu rehabilitacji domowej - co najmniej 5
dni w tygodniu, co najmniej 10 godzin dziennie bez przerwy, w tym

1. Tak (3.00 pkt),

a2 co najmniej 2 razy w tygodniu w godzinach popotudniowych 2. Nie (0.00 pkt) Dostepnosc 3|Tak 3
miedzy godzina 14.00 a 21.00.
42|14 CIAGLOSC
43(1.4.1 CIAGEOSC
1. - na podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcow w
ramach danego zakresu swiadczen i w ramach obszaru, ktorego
dotyczy postepowanie. (2.00 pkt),
2. - nieprzerwanie od 5 lat, na podstawie umowy proces leczenia
. . o $wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu éwiadczen i w o
44[14.11 REH_W W dniu ztozenia oferty oferent realizuje: ) ) Ciagtos¢ 8|Zadna z powyzszych 0
ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie. (5.00 pkt),
3. - nieprzerwanie od 10 lat, na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w
ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie. (8.00 pkt),
4. Zadna z powyzszych (0.00 pkt)
REH_W Rozliczenie na rzecz $wiadczeniobiorcow do 18. roku zycia |1. Ponad 90 % wartosci zrealizowanych $wiadczen (5.00 pkt),
45(1.4.1.2 w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesiace miesiac 2. Ponad 70 % wartoéci zrealizowanych éwiadczen (3.00 pkt), Ciagtos¢ 5|Zadna z powyzszych 0
obejmujacy termin ztozenia oferty 3. Zadna z powyzszych (0.00 pkt)
4615 _WARUNKI WYMAGANE
47]15.1 WARUNKI WYMAGANE
W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ PRZEZ CALY OKRES
REALIZAC)I UMOWY OFERENT SPEENIA | BEDZIE SPEENIAL
WYMAGANIA OKRESLONE W ROZPORZADZENIU MINISTRA
ZDROWIA W SPRAWIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W 1. TAK (0.00 pkt),
48(1.5.1.1 ZAKRESIE BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO 2. NIE (000 pkt) Ciagtosc 0| TAK 0
POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW ZAWIERANIA | REALIZAC)I UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA.
49|16 INNE
50{1.6.1 INNE
REH_W Wspétpraca z Agencja - swiadczeni a pr w
51/1.6.1.1 t’er‘minie d‘ane, o ktérych wcwa w ar't. 31‘\( ust. 2 us(aw}/ o 1 Ta‘k (1.00 pkt), Inne 1| Tak ,
$wiadczeniach, w zakresie éwiadczen objetych przedmiotem 2. Nie (0.00 pkt)
postepowania - dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 r.
52]0.0.8 Kryteria cenowe Cena 10{1.29 zt 10
53/0.0.9 Punktacja razem 78
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NUMER PYTANIA . KRYTERIUM s ‘
Lp. OCENIANE PYTANIE ANKIETOWE MOZLIWE ODPOWIEDZI MIN_PKT | MAX_PKT Tabela przedstawiajaca szczegélowa
ANKIETOWEGO OCENY
punktacje oferty:
1]0.00 Postepowanie: 09-25-000159/REH/05/1/01
2|0.0.1 Kod $wiadczeniodawcy 09R/031541
3]00.2 Kod miejsca nadany przez OW NFZ 208094
4{0.0.3 Nazwa $wiadczeniodawcy Magda Siemianowska
5|11 KOMPLEKSOWOSC
6[1.1.1 SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
21114 swwdczenlo?\orcoww ranr\ach rehabilitacji stvaqonarnej na ) WvTa‘k (3.00 pkt), Kompleksowoéé o 3| nie 0
obszarze objetym przedmiotem postepowania lub na terenie 2. Nie (0.00 pkt)
powiatow bezposrednio sasiadujacych z tym obszarem.
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia 1.7Tak (.00 pkt)
8[1.1.1.2 $wiadczeniobiorcow w ramach rehabilitacji w osrodku lub oddziale 2' Nie (0' 00 pkt)’ Kompleksowos¢ 0| 3[Nie 0
dziennym na obszarze objetym przedmiotem postepowania pads
BEﬂ,S Ofe‘renvt rea/lizuje na pods‘tavwie unr‘wvowy proces I‘ecz‘enia 1. Tak (3.00 pkt), 3 )
9[1.1.13 $wiadczeniobiorcéw w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej na 2 Nie (0.00 pkt Kompleksowosé 0 3|Nie 0
obszarze objetym przedmiotem postepowania. ) 0P
10[1.2 JAKOSC
11121 PERSONEL
12}12.11 F?EvH,S Magls?er fizjoterapii - co najmniej 50% zatrudnionych WvTa‘k (20.00 pkt), Jakodé o 20| Tak 20
fizjoterapeutow. 2. Nie (0.00 pkt)
1. - réwnowaznik co najmniej 1/2 etatu. (24.00 pkt), réwnowaznik co
13(1.2.1.2 REH_3 Specjalista w dziedzinie fizjoterapii: 2. Nie (0.00 pkt), Jakoéc¢ 0| 24| 24|
. . P najmniej 1/2 etatu.
3. - réwnowaznik co najmniej 1/4 etatu (12.00 pkt)
. . . - 1. Tak (5.00 pkt), m
14(1.2.1.3 REH_3 Technik masazysta - rownowaznik co najmniej 1 etatu. ) Jakos¢ 0| 5|Tak 5]
2. Nie (0.00 pkt)
151214 REHjﬁ ‘Zapfwnlenle ko‘nsultaq\ lekarza specjalisty w dziedzinie WvTa‘k (5.00 pkt), Jakoéé o 5| Tak 5
rehabilitacji medycznej. 2. Nie (0.00 pkt)
16[1.2.2 WYNIKI KONTROLI | INNE NIEPRAWIDEOWOSCI
REH_W Udzielenie $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych| 1. Tak (-1.00 pkt), ” .
17(1.221 N . . : " . Jakos¢ -1 0|Nie 0
niz wykazane w ofercie - stwierdzone tylko na podstawie kontroli. |2. Nie (0.00 pkt)
RFH,W Uézlelénle Swiadczen w sposc[)b iw warunkacr\ 1. Tak (-1.00 pkt), 5 »
18[1.2.2.2 nieodpowiadajacych wymogom okrelonym w umowie - 2. Nie (0.00 pkt) Jakosé -1 o[Nie 0
stwierdzone tylko na ie kontroli. ) op
10l1223 REH,W Braki w sprzecie i Wypfasazenlu Y/ykazanym W umowie - WvTa‘k (-1.50 pkt), Jakodé 5 olnie o
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych
listach oczekujacych na udzielenie Swiadczefi opieki zdrowotnej, cof o oo
20|1.22.4 najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesiecznie) w okresie 12 | * . © 0 pkt)' Jakosé 0,5 o[Nie 0
e (0.
miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin s
ztozenia oferty.
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym
wolnym terminie udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, co
21|1225 najm‘me? za cztery okrefy sprawozd‘awvcze (tygoémowe? w ékresle 1 Ta}( (-0.50 pkt), Jakoéé 05 olnie o
12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesiac obejmujacy 2. Nie (0.00 pkt)
termin ztozenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze
stanem faktycznym.
REH_W Obcigzenie $wiadczeniobiorcéw kosztami lekow lub
6 $ 6 j 1. Tak (-0.50 pkt),
»l1226 wyrobow me‘dyczn‘ycf‘\, lub $rodkéw spozywczych fpeqalnego a‘ ( pkt), Jakodé 05 olnie o
przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych mowaw |2 Nie (0.00 pkt)
art. 35 ustawy o $wiadczeniach.
REH_W Pobieranie nienaleznych opfat od éwiadczeniobiorcéw za 1. Tak (-0.50 pkt), » X
23(1.22.7 L . ) . Jakos¢ -0,5 0| Nie 0|
$wiadczenia bedace przedmiotem umowy. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Niezasadne ordynowanie lekw, wyrobéw medycznych lub | Tak (4100 pkt)
241228 srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - 2' Nie (0. '00 F;d)' Jakos¢ -1 0|Nie 0|
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. pads
REH_W Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach 1. Tak (-1.00 pkt), B} i
25[1.2.2.9 ) o, PR . Jakos¢ -1 0|Nie 0|
udzielania $wiadczen nieobjetych umowa. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym,
na ie ktérych platnosci ni $rodkow
. " N . . . 1. Tak (-0.50 pkt), I .
26(1.22.10 finansowych lub dzielonych . Jakos¢ -0,5 0| Nie 0
- PN . . . 2. Nie (0.00 pkt)
$wiadczen opieki zdrowotnej - stwierdzone tylko na podstawie
kontroli.
27112211 REH_W Udaremnienie lub utrudnianie kontroli. W'T‘.’_k (200 pkt), Jakodé 2 0[Nie 0
2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen 1. Tak (-1.00 pkt), B i
28|1.22.12 . Jakosc¢ -1 0| Nie 0|
pokontrolnych. 2. Nie (0.00 pkt)
sol12213 REH.W Co najmniej 10% s’wiadgeﬁ Po raz pierwszy przekazanych 1. Tak (-0.50 pk), Jakodé 05 olnie o
do rozliczenia po uplywie ostatniego okresu rozliczeniowego. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Brak aktualnégo przegladf.u sfr\f«\sowego sprz?tu i 1. Tak (-0.50 pkt), 5 »
30|1.22.14 aparatury medycznej do wykonania éwiadczenia - stwierdzone 2 Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -0,5 o[Nie 0
tylko na podstawie kontroli. ) op
31]1.23 SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA
1. -co najmniej 1 sztuka. (2.00 pkt),
32|1.231 REH_3 Przenosny st6t do terapii 2. - co najmniej 2 sztuki. (3.00 pkt), Jakoéc¢ 0| 3|- co najmniej 2 sztuki. 3]
3. Zadna z powyzszych (0.00 pkt)
33]1.24 POZOSTALE WARUNKI
1. Tak (1.50 pkt), o
341241 REH_W Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia. a_ ( PKL) Jakos¢ 0| 1,5|Tak 1,5
2. Nie (0.00 pkt)
REH_W C ikat 1SO 27 001 syst¢ dzani; 1. Tak (1.50 pkt), )
35|1.24.2 - ertyfl @ . " Systemu zarzadzania a‘ ( P Jakos¢ 0| 1,5 Tak 1,5
bezpiec informacji. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Swiadczeniodawca prowadzi historie choroby lub historii
zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w sposob, o ktorym
. ) 1. Tak (3.00 pkt), )
36|1.243 mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o 2. Nie (000 pkt) Jakos¢ 0| 3|Tak 3
prawach pacjenta, oraz wystawia recepty i skierowania co najmniej [~ ¢ 0 P
przez nanoszenie danych za pomoca wydruku
3713 DOSTEPNOSC
38[13.1 DOSTEPNOSC
REH_W Odrebna aplikacja stuzaca wykonaniu obowigzku 1.8k (1.00 pkt
39|13.1.1 zapewnienia biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcéw droga 2' Nie (0' 00 pkt)’ Dostepno$¢ [} 1|Tak 1
elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu. pads
40]13.2 DOSTEPNOSC HARMONOGRAM PRACY
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REH_3 Czas pracy zespotu rehabilitacji domowej - co najmniej 5
dni w tygodniu, co najmniej 10 godzin dziennie bez przerwy, w tym

1. Tak (3.00 pkt),

a2 co najmniej 2 razy w tygodniu w godzinach popotudniowych 2. Nie (0.00 pkt) Dostepnosc 3|Tak 3
miedzy godzina 14.00 a 21.00.
42|14 CIAGLOSC
43(1.4.1 CIAGEOSC
1. - na podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcow w
ramach danego zakresu swiadczen i w ramach obszaru, ktorego
dotyczy postepowanie. (2.00 pkt),
2. - nieprzerwanie od 5 lat, na podstawie umowy proces leczenia
. . o $wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu éwiadczen i w o
44[14.11 REH_W W dniu ztozenia oferty oferent realizuje: ) ) Ciagtos¢ 8|Zadna z powyzszych 0
ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie. (5.00 pkt),
3. - nieprzerwanie od 10 lat, na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w
ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie. (8.00 pkt),
4. Zadna z powyzszych (0.00 pkt)
REH_W Rozliczenie na rzecz $wiadczeniobiorcow do 18. roku zycia |1. Ponad 90 % wartosci zrealizowanych $wiadczen (5.00 pkt),
45(1.4.1.2 w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesiace miesiac 2. Ponad 70 % wartoéci zrealizowanych éwiadczen (3.00 pkt), Ciagtos¢ 5|Zadna z powyzszych 0
obejmujacy termin ztozenia oferty 3. Zadna z powyzszych (0.00 pkt)
4615 _WARUNKI WYMAGANE
47]15.1 WARUNKI WYMAGANE
W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ PRZEZ CALY OKRES
REALIZAC)I UMOWY OFERENT SPEENIA | BEDZIE SPEENIAL
WYMAGANIA OKRESLONE W ROZPORZADZENIU MINISTRA
ZDROWIA W SPRAWIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W 1. TAK (0.00 pkt),
48(1.5.1.1 ZAKRESIE BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO 2. NIE (000 pkt) Ciagtosc 0| TAK 0|
POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW ZAWIERANIA | REALIZAC)I UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA.
49|16 INNE
50{1.6.1 INNE
REH_W Wspétpraca z Agencja - swiadczeni a pr w
51/1.6.1.1 t’er‘minie d‘ane, o ktérych wcwa w ar't. 31‘\( ust. 2 us(aw}/ o 1 Ta‘k (1.00 pkt), Inne 1| Tak 5
$wiadczeniach, w zakresie éwiadczen objetych przedmiotem 2. Nie (0.00 pkt)
postepowania - dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 r.
52]0.0.8 Kryteria cenowe Cena 10{1.29 zt 10
53/0.0.9 Punktacja razem 78
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NUMER PYTANIA ; KRYTERIUM . < .
Lp. OCENIANE PYTANIE ANKIETOWE MOZLIWE ODPOWIEDZI MIN_PKT | MAX_PKT |Tabela
ANKIETOWEGO OCENY
oferty:
1]0.00 Postepowanie: 09-25-000159/REH/05/1/01
2[0.0.1 Kod $wiadczeniodawcy 09R/130113
3l0.02 Kod miejsca nadany przez OW NFZ 207844
4{0.0.3 Nazwa swiadczeniodawcy FIZJO-MED Woznica tukasz
5|11 KOMPLEKSOWOSC
6[1.1.1 SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
Araa Swiadczeniobiorcow w ramach rehabiltaci stacjonarnej na 1. Tak (3,00 pkt) Komleksowos o alnie 0
obszarze objetym przedmiotem postepowania lub na terenie 2. Nie (0.00 pkt)
powiatéw bezposrednio sasiadujacych z tym obszarem.
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia 1. Tak (3.00 pkt)
8[1.1.1.2 $wiadczeniobiorcow w ramach rehabilitacji w osrodku lub oddziale | "\ - (0‘00pkt)’ Kompleksowos¢ 0 3|Nie 0
dziennym na obszarze objetym przedmiotem postepowania ) P
l?F.Hj Ofevrenv( rez?h'zuje na pods({awm umowy proces Iveczvenla 1. Tk (3.00 pkt), -
9[1.1.13 $wiadczeniobiorcow w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej na 2 Nie (000 pkt) Kompleksowos¢ 0 3|Nie 0
obszarze objetym przedmiotem postepowania. ) P
10[1.2 JAKOSC
11]1.2.1 PERSONEL
121211 REH_3 Magister fizoterapii - co najmiej 50% zatrudnionych 1 Tavk (20.00 pkt) Jakos 0 20|12k 20
fizjoterapeutow. 2. Nie (0.00 pkt)
1. - réwnowaznik co najmniej 1/2 etatu. (24.00 pkt), ., . i
y . . . - réwnowaznik co najmniej
13(1.2.1.2 REH_3 Specjalista w dziedzinie fizjoterapii: 2. Nie (0.00 pkt), Jakosc 0 24 12 etatu 24
3. - rbwnowaznik co najmniej 1/4 etatu (12.00 pkt) )
1. Tak (5.00 pkt), i
141213 REH_3 Technik masazysta - réwnowaznik o najmniej 1 etatu. 2k (5.00 pk), Jakos¢ 0 5Tak 5
2. Nie (0.00 pkt)
151214 REH_3 Zapewnienie konsultaci lekarza specalisty w dziedzinie 1. Tak (5.00 pkt), Jakoie 0 sl ak s
rehabilitacji medycznej. 2. Nie (0.00 pkt)
16[1.2.2 WYNIKI KONTROLI | INNE NIEPRAWIDEOWOSCI
17)1221 REH_W Udzielenie sw‘\adczerf przez osoby o kwalifikacjach mzszyvch 1 Tavk( 00 pkt), Jakoéé a olnie 0
niz wykazane w ofercie - stwierdzone tylko na podstawie kontroli. |2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Udziel Swiadczen Ob kach
EH_W Utzielenie éwiadczef w sposdb | w warunkach 1. Tak (100 pkt), - !
18(1.2.2.2 ych W umowie - Jakosc -1 0| Nie 0
X N 2. Nie (0.00 pkt)
stwierdzone tylko na podstawie kontroli.
101223 REHW Braki w sprzecie  wyposaeniu \{vykazanym W umowie 1 Tavk( 50 pk), Jakoit s ol e o
stwierdzone tylko na kontroli. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych
listach oczekujacych na udzielenie swwadagn opieki zdrowomveh O\ Tk (-0.50 pkt), 3 !
20]1.224 najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigcznie) w okresie 12 2. Nie (0,00 pk) Jakosc -0.5 0| Nie 0
miesiecy poprzedzajacym o 2 miesiace miesiac obejmujacy termin | P
ztozenia oferty.
REH_W Ni i aganych informadji o pi y
wolnym terminie udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej, co
sil1225 najmiiej za catery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie |1 Tavk (-0.50 pkt), Jakodé 05 olnie o
12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesiace miesiac obejmujacy 2. Nie (0.00 pkt)
termin ztozenia oferty, lub przekazanie informadji niezgodnych ze
stanem faktycznym
REH_W Obcigzenie $wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub
2l1226 wyrobow mgdyan?/ch, lub $rodkéw spozywczych ?pECJa nego 1 Tavk( 0.50 pkt), Jakodé 05 olnie 0
przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktorych mowa w 2. Nie (0.00 pkt)
art. 35 ustawy o $wiadczeniach.
REH_W Pobieranie nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcow za | 1. Tak (-0.50 pkt), ” .
23|1.227 cr . . Jakosc -0,5 0| Nie 0
$wiadczenia bedace przedmiotem umowy. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Niezasadne ordynowanie lekow, wyrobéw medycznych lub 1. Tak (-1.00 pko)
24|1.228 srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - |\ © 0 pkt) g Jakos¢ -1 ofNie 0
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. ) P
251229 REH,W led%\ev\ame sw/madcze‘n opieki zdrowotnej w miejscach 1 Tavk( 00 pkt) Jakodé 4 ol nie 0
udzielania éwiadczen nieobjetych umowa. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym,
d ie ktorych tatnosci $rodko
nap érych dol platnosci hsrodkow |, w1 (-0.50 pk) - !
26(1.2.2.10 finansowych lub niep ie udzielonych Jakosc -0.5 0| Nie 0
) A R 2. Nie (0.00 pkt)
Swiadczen opieki j - tylko na pod:
kontroli.
27112211 REH_W Udaremnienie lub utrudnianie kontroli. 1. Tak (-2.00 pit), Jakosé 2 o|Nie 0
2. Nie (0.00 pkt)
inie f . -1 3 o "
2812212 REH_W Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecer 1 Tavk( 00 pk), Jakoit B ol e o
pokontrolnych. 2. Nie (0.00 pkt)
2012213 REH_W Co najmniej ‘IO‘}? s'wiadcz.en' po raz pierw‘szy p.rzekazanych 1. Tak (-0.50 pkt), Jakose 05 of Nie o
do rozliczenia po uplywie ostatniego okresu rozliczeniowego. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Brak ak(ualn?go przegladu serwisowego sprzetu 1.Tak (050 pk), j ]
30[1.2.2.14 aparatury medycznej do wykonania $wiadczenia - stwierdzone |, 0 o' Jakos¢ 05 o|Nie 0
tylko na kontroli. s
31]1.23 SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA
1. -co najmniej 1 sztuka. (2.00 pkt),
32|1.231 REH_3 Przenoény stét do terapii: 2. - co najmniej 2 sztuki. (3.00 pkt), Jakos¢ 0 3|- co najmniej 2 sztuki. 3
3. Zadna z powyzszych (0.00 pkt)
33]1.24 POZOSTALE WARUNKI
1. Tak (1.50 pkt), i
341241 REH_W Certyfikat IS0 9001 systemu zarzadzania jakoscia. ok (150 pkt) Jakos¢ 0 1,5|Tak 15
2. Nie (0.00 pkt)
35|12 REH_W Certyfikat |‘so 27 09‘1 systemu zarzadzania 1. Tak (1.50 pkt), Jakost o . 15
bezpieczerstwem informacii. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W $wiadczeniodawca prowadszi historie choroby lub historii
d horob taci elektr ji 6b, o ktd
zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w spos6b, o ktérym {0 o0 L -
36|1.243 mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o 2 Nie (000 pkt) Jakoé¢ 0 3(Tak 3
prawach pacjenta, oraz wystawia recepty i skierowania co najmniej [~ < 00 P
przez nanoszenie danych za pomoca wydruku
37(1.3 DOSTEPNOSC
38[1.3.1 DOSTEPNOSC
REH_W Odreb likacja sh ke b ki
W s sl shiscoworaris cbonais |, 1y (100 .
391311 biezacej rejestracji éwiadczeniobiorcéw droga 2 Nie (000 pkt) Dostepnosé 0 1|Tak 1
elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu. | e (000
40[1.3.2 DOSTEPNOSC HARMONOGRAM PRACY
REH_3 Czas pracy zespotu rehabilitacji domowej - co najmniej 5
ail1321 dni w tygodniu, co najmniej 10 gf‘:dzln dzfgnme bez przerwy, w  |1. Tavk (3.00 pkt), Dostepnoé o 3|k 3
tym co najmniej 2 razy w tygodniu w godzinach popotudniowych [2. Nie (0.00 pkt)
miedzy godzing 14.00 a 21.00.
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42|14 CIAGEOSC
43]1.4.1 CIAGEOSC
1. - na podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcow w
ramach danego zakresu $wiadczerh i w ramach obszaru, ktérego
dotyczy postepowanie. (2.00 pkt),
2. - nieprzerwanie od 5 lat, na podstawie umowy proces leczenia
X $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ) X
441411 REH_W W dniu zozenia oferty oferent realizuje: i Ciagtos¢ 8[Zadna z powyzszych 0
ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie. (5.00 pkt),
3. - nieprzerwanie od 10 lat, na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w
ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie. (8.00 pkt),
4. Zadna z powyzszych (0.00 pkt)
REH_W Rozliczenie na rzecz wiadczeniobiorcow do 18. roku zycia |1. Ponad 90 % wartosci zrealizowanych $wiadczen (5.00 pkt),
45(1.4.1.2 w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesiace miesiac 2. Ponad 70 % wartosci zrealizowanych swiadczer (3.00 pkt), Ciagtos¢ 5|Zadna z powyzszych 0
obejmujacy termin ztozenia oferty 3. Zadna z powyzszych (0.00 pkt)
46[1.5 _WARUNKI WYMAGANE
47[1.5.1 WARUNKI WYMAGANE
W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ PRZEZ CALY OKRES
REALIZAC)I UMOWY OFERENT SPEENIA | BEDZIE SPEENIAL
WYMAGANIA OKRESLONE W ROZPORZADZENIU MINISTRA
ZDROWIA W SPRAWIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W 1. TAK (000 pkt)
48[15.1.1 ZAKRESIE BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO 2. NIE (0.00 pkt) Ciagtos¢ 0o[TAK 0
POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW ZAWIERANIA | REALIZAC)I UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA.
491.6 INNE
50]1.6.1 INNE
REH_W Wspétpraca z Agendja - $wiadczeniodawca przekazywat w
terminie dane, o ktérych mowa w art. 31lc ust. 2 ustawy o 1. Tak (1.00 pkt),
51[16.1.1 o N o ! . Inne 1|Tak 1
$wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objetych przedmiotem 2. Nie (0.00 pkt)
ia - dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 r.
52/0.0.8 Kryteria cenowe Cena 10{1.29 2+ 10
53/0.0.9 Punktacja razem 78
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NUMER PYTANIA . KRYTERIUM s ‘
Lp. OCENIANE PYTANIE ANKIETOWE MOZLIWE ODPOWIEDZI MIN_PKT | MAX_PKT Tabela przedstawiajaca szczegélowa
ANKIETOWEGO OCENY .
punktacje oferty:
1]0.00 Postepowanie: 09-25-000159/REH/05/1/01
2|0.0.1 Kod $wiadczeniodawcy 09R/031554
3]00.2 Kod miejsca nadany przez OW NFZ 208143
CENTRUM REHABILITACYJNO-MEDYCZNE
4/0.0.3 Nazwa $wiadczeniodawcy TERAPEUTA SPOEKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
5|11 KOMPLEKSOWOSC
6[1.1.1 SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
21114 swwdczenlo?\orcoww ranr\ach rehabilitacji stvaqonarnej na ) WvTa‘k (3.00 pkt), Kompleksowoéé o 3| nie 0
obszarze objetym przedmiotem postepowania lub na terenie 2. Nie (0.00 pkt)
powiatow bezposrednio sasiadujacych z tym obszarem.
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia 178k (.00 pkt)
8[1.1.1.2 $wiadczeniobiorcow w ramach rehabilitacji w osrodku lub oddziale 2' Nie (0' 00 pkt)’ Kompleksowos¢ 0| 3[Nie 0
dziennym na obszarze objetym przedmiotem postepowania pads
BEﬂ,S Ofe‘renvt rea/lizuje na pods‘tavwie unr‘wvowy proces I‘ecz‘enia 1. Tak (3.00 pke), 3 )
9[1.1.13 $wiadczeniobiorcéw w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej na 2. Nie (0.00 pkt Kompleksowosé 0 3|Nie 0
obszarze objetym przedmiotem postepowania. ) 0P
10[1.2 JAKOSC
11121 PERSONEL
12}12.11 F?EvH,S Magls?er fizjoterapii - co najmniej 50% zatrudnionych WvTa‘k (20.00 pkt), Jakodé o 20| Tak 20
fizjoterapeutow. 2. Nie (0.00 pkt)
1. - réwnowaznik co najmniej 1/2 etatu. (24.00 pkt), ownowainik co
13(1.2.1.2 REH_3 Specjalista w dziedzinie fizjoterapii: 2. Nie (0.00 pkt), Jakoéc¢ 0| 24| 24
. . P najmniej 1/2 etatu.
3. - réwnowaznik co najmniej 1/4 etatu (12.00 pkt)
; . ; o 1. Tak (5.00 pkt), -
14(1.2.1.3 REH_3 Technik masazysta - rownowaznik co najmniej 1 etatu. ) Jakos¢ 0| 5|Tak 5
2. Nie (0.00 pkt)
151214 REHjﬁ ?apfwnlenle ko‘nsultaq\ lekarza specjalisty w dziedzinie WvTa‘k (5.00 pkt), Jakoéé o 5| Tak 5
rehabilitacji medycznej. 2. Nie (0.00 pkt)
16[1.2.2 WYNIKI KONTROLI | INNE NIEPRAWIDEOWOSCI
REH_W Udzielenie $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych |1. Tak (-1.00 pkt), » X
17(1.221 N . . : " . Jakos¢ -1 0|Nie 0|
niz wykazane w ofercie - stwierdzone tylko na podstawie kontroli. |2. Nie (0.00 pkt)
RFH,W Uézlelénle Swiadczen w sposclab iw warunkacr\ 1. Tak (-1.00 pkt), 5 »
18[1.2.2.2 nieodpowiadajacych wymogom okrelonym w umowie - 2. Nie (0.00 pkt) Jakosé -1 o[Nie 0
stwierdzone tylko na ie kontroli. ) op
10l1223 REH,W Braki w sprzecie i Wypfasazenlu Y/ykazanym W umowie - WvTa‘k (-1.50 pkt), Jakodé 5 olnie 0
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych
listach oczekujacych na udzielenie Swiadczefi opieki zdrowotnej, cof o oo
20|1.22.4 najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesiecznie) w okresie 12 | * . © 0 pkt)' Jakosé 0,5 o[Nie 0
e (0.
miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin s
ztozenia oferty.
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym
wolnym terminie udzielenia éwiadczenia opieki zdrowotnej, co
21|1225 naJm‘me? za cztery okrefy sprawozd‘awvcze (tygoémowe? w ékresle 1 Ta}( (-0.50 pkt), Jakoéé 05 olnie 0
12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesiac obejmujacy 2. Nie (0.00 pkt)
termin ztozenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze
stanem faktycznym.
REH_W Obcigzenie $wiadczeniobiorcéw kosztami lekow lub
6 $ 6 j 1. Tak (-0.50 pkt),
»l1226 wyrobow me‘dyczn‘ycf‘\, lub $rodkéw spozywczych fpeqalnego a‘ ( pkt), Jakodé 05 olnie o
przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych mowaw |2 Nie (0.00 pkt)
art. 35 ustawy o $wiadczeniach.
REH_W Pobieranie nienaleznych opfat od éwiadczeniobiorcéw za 1. Tak (-0.50 pkt), » X
23(1.22.7 L . ) . Jakos¢ -0,5 0| Nie 0
$wiadczenia bedace przedmiotem umowy. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Niezasadne ordynowanie lekw, wyrobéw medycznych lub | Tak (4100 pkt)
241228 srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - 2' Nie (0. '00 F;d)' Jakos¢ -1 0|Nie 0
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. pads
REH_W Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach 1. Tak (-1.00 pkt), B} i
25(1.2.2.9 ) o PR . Jakos¢ -1 0|Nie 0
udzielania $wiadczen nieobjetych umowa. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym,
na ie ktérych platnosci ni $rodkow
. " N . . . 1. Tak (-0.50 pkt), I .
26(1.22.10 finansowych lub dzielonych . Jakos¢ -0,5 0| Nie 0|
P AN X | . 2. Nie (0.00 pkt)
$wiadczen opieki zdrowotnej - stwierdzone tylko na podstawie
kontroli.
27112211 REH_W Udaremnienie lub utrudnianie kontroli. W'T‘.’_k (200 pkt), Jakodé 2 0[Nie 0
2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen 1. Tak (-1.00 pkt), B i
28|1.22.12 . Jakosc¢ -1 0| Nie 0
pokontrolnych. 2. Nie (0.00 pkt)
sol122.13 REH.W Co najmniej 10% s’wiadgeﬁ Po raz pierwszy przekazanych 1. Tak (-0.50 pko), Jakodé 05 olnie 0
do rozliczenia po uplywie ostatniego okresu rozliczeniowego. 2. Nie (0.00 pkt)
n - -
REH_W Brak aktualnégo przeg| adf.u s’er\‘msowe?o sprz?tu i 1. Tak (-0.50 pkt), 5 »
30|1.22.14 aparatury medycznej do wykonania éwiadczenia - stwierdzone 2 Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -0,5 o[Nie 0
tylko na podstawie kontroli. ) op
31]1.23 SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA
1. -co najmniej 1 sztuka. (2.00 pkt),
32|1.231 REH_3 Przenosny st6t do terapii 2. - co najmniej 2 sztuki. (3.00 pkt), Jakoéc¢ 0| 3|- co najmniej 2 sztuki. 3
3. Zadna z powyzszych (0.00 pkt)
33]1.24 POZOSTALE WARUNKI
1. Tak (1.50 pkt), o
341241 REH_W Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia. a_ ( PKL) Jakos¢ 0| 1,5|Tak 1.5
2. Nie (0.00 pkt)
REH_W C ikat 1SO 27 001 syst¢ dzani; 1. Tak (1.50 pkt),
35|1.242 - e,nyﬂ et | systemu zarzaczania ak (1.50 pk), Jakos¢ 0| 1,5 Tak 15
bezpiec informacji. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Swiadczeniodawca prowadzi historie choroby lub historii
zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w sposob, o ktorym
. ) 1. Tak (3.00 pkt), .
36|1.24.3 mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o 2. Nie (000 pkt) Jakos¢ 0| 3|Tak 3
prawach pacjenta, oraz wystawia recepty i skierowania co najmniej [~ ¢ 0 P
przez nanoszenie danych za pomoca wydruku
3713 DOSTEPNOSC
38[1.3.1 DOSTEPNOSC
REH_W Odrebna aplikacja stuzaca wykonaniu obowiazku 1. Tak (1,00 pkt)
39(1.3.1.1 zapewnienia biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcéw droga 2' Nie (0' 00 pkt)’ Dostepno$¢ 0| 1| Tak 1
elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu. pads
40]13.2 DOSTEPNOSC HARMONOGRAM PRACY
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REH_3 Czas pracy zespotu rehabilitacji domowej - co najmniej 5
dni w tygodniu, co najmniej 10 godzin dziennie bez przerwy, w tym

1. Tak (3.00 pkt),

a2 co najmniej 2 razy w tygodniu w godzinach popotudniowych 2. Nie (0.00 pkt) Dostepnosc 3|Tak 3
miedzy godzina 14.00 a 21.00.
42|14 CIAGLOSC
43(1.4.1 CIAGEOSC
1. - na podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcow w
ramach danego zakresu swiadczen i w ramach obszaru, ktorego
dotyczy postepowanie. (2.00 pkt),
2. - nieprzerwanie od 5 lat, na podstawie umowy proces leczenia
. . o $wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu éwiadczen i w o
44[14.11 REH_W W dniu ztozenia oferty oferent realizuje: ) ) Ciagtos¢ 8|Zadna z powyzszych 0
ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie. (5.00 pkt),
3. - nieprzerwanie od 10 lat, na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w
ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie. (8.00 pkt),
4. Zadna z powyzszych (0.00 pkt)
REH_W Rozliczenie na rzecz swiadczeniobiorcow do 18. roku zycia | 1. Ponad 90 % wartosci zrealizowanych swiadczer (5.00 pkt),
45(1.4.1.2 w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesiace miesiac 2. Ponad 70 % wartoéci zrealizowanych éwiadczen (3.00 pkt), Ciagtos¢ 5|Zadna z powyzszych 0
obejmujacy termin ztozenia oferty 3. Zadna z powyzszych (0.00 pkt)
4615 _WARUNKI WYMAGANE
47]15.1 WARUNKI WYMAGANE
W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ PRZEZ CALY OKRES
REALIZAC)I UMOWY OFERENT SPEENIA | BEDZIE SPEENIAL
WYMAGANIA OKRESLONE W ROZPORZADZENIU MINISTRA
ZDROWIA W SPRAWIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W 1. TAK (0.00 pkt),
48(1.5.1.1 ZAKRESIE BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO 2. NIE (000 pkt) Ciagtosc 0| TAK 0
POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW ZAWIERANIA | REALIZAC)I UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA.
49|16 INNE
50{1.6.1 INNE
REH_W Wspétpraca z Agencja - swiadczeni a pr w
51/1.6.1.1 t’er‘minie d‘ane, o ktérych wcwa w ar't. 31‘\( ust. 2 us(aw}/c 1 Ta‘k (1.00 pkt), Inne 1| Tak 4
$wiadczeniach, w zakresie éwiadczen objetych przedmiotem 2. Nie (0.00 pkt)
postepowania - dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 r.
52]0.0.8 Kryteria cenowe Cena 10{1.29 zt 10
53/0.0.9 Punktacja razem 78
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NUMER PYTANIA . KRYTERIUM s ‘
Lp. OCENIANE PYTANIE ANKIETOWE MOZLIWE ODPOWIEDZI MIN_PKT | MAX_PKT Tabela przedstawiajaca szczegélowa
ANKIETOWEGO OCENY .
punktacje oferty:
1]0.00 Postepowanie: 09-25-000159/REH/05/1/01
2|0.0.1 Kod $wiadczeniodawcy 09R/130159
3]00.2 Kod miejsca nadany przez OW NFZ 207220
aloos N wiadczeniod Rehabilitacja z Dojazdem Do Pacjenta
0. azwa $wiadczeniodawcy ANNA DZIEDZIC
5|11 KOMPLEKSOWOSC
6[1.1.1 SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
21114 swwdczenlo?\orcoww ranr\ach rehabilitacji stvaqonarnej na ) WvTa‘k (3.00 pkt), Kompleksowoéé o 3| nie 0
obszarze objetym przedmiotem postepowania lub na terenie 2. Nie (0.00 pkt)
powiatow bezposrednio sasiadujacych z tym obszarem.
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia 1.7Tak (.00 pkt)
8[1.1.1.2 $wiadczeniobiorcow w ramach rehabilitacji w osrodku lub oddziale 2' Nie (0' 00 pkt)’ Kompleksowos¢ 0| 3[Nie 0
dziennym na obszarze objetym przedmiotem postepowania pads
BEﬂ,S Ofe‘renvt rea/lizuje na pods‘tavwie unr‘wvowy proces I‘ecz‘enia 1. Tak (3.00 pkt), 3 )
9[1.1.13 $wiadczeniobiorcéw w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej na 2 Nie (0.00 pkt Kompleksowosé 0 3|Nie 0
obszarze objetym przedmiotem postepowania. ) 0P
10[1.2 JAKOSC
11121 PERSONEL
12}12.11 F?EvH,S Magls?er fizjoterapii - co najmniej 50% zatrudnionych WvTa‘k (20.00 pkt), Jakodé o 20| Tak 20
fizjoterapeutow. 2. Nie (0.00 pkt)
1. - réwnowaznik co najmniej 1/2 etatu. (24.00 pkt), rownowasnik <o naimniei
13[12.1.2 REH_3 Spedjalista w dziedzinie fizjoterapii: 2. Nie (0.00 pkt), Jakoéé 0 24] 12 etat ymnie] 24
etatu.
3. - réwnowaznik co najmniej 1/4 etatu (12.00 pkt)
; . ; o 1. Tak (5.00 pkt), -
14(1.2.1.3 REH_3 Technik masazysta - rownowaznik co najmniej 1 etatu. ) Jakos¢ 0| 5|Tak 5
2. Nie (0.00 pkt)
151214 REHjﬁ ‘Zapfwnlenle kr{nsultaq\ lekarza specjalisty w dziedzinie WvTa‘k (5.00 pkt), Jakoéé o 5| Tak 5
rehabilitacji medycznej. 2. Nie (0.00 pkt)
16[1.2.2 WYNIKI KONTROLI | INNE NIEPRAWIDEOWOSCI
REH_W Udzielenie $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych |1. Tak (-1.00 pkt), » X
17(1.221 N . . : " . Jakos¢ -1 0|Nie 0|
niz wykazane w ofercie - stwierdzone tylko na podstawie kontroli. |2. Nie (0.00 pkt)
RFH,W Uézlelénle Swiadczen w sposc[)b iw warunkacr\ 1. Tak (-1.00 pkt), 5 »
18[1.2.2.2 nieodpowiadajacych wymogom okreslonym w umowie - 2. Nie (0.00 pkt) Jakosé -1 o[Nie 0
stwierdzone tylko na ie kontroli. ) op
10l1223 REH,W Braki w sprzecie i Wypfasazenlu Y/ykazanym W umowie - WvTa‘k (-1.50 pkt), Jakodé 5 olnie 0
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych
listach oczekujacych na udzielenie Swiadczefi opieki zdrowotnej, cof o oo
20|1.22.4 najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesiecznie) w okresie 12 | * . © 0 pkt)' Jakosé 0,5 o[Nie 0
e (0.
miesigcy poprzedzajacym o 2 miesiagce miesiac obejmujacy termin P
ztozenia oferty.
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym
wolnym terminie udzielenia éwiadczenia opieki zdrowotnej, co
21|1225 najm‘me? za cztery okrefy sprawozd‘awvcze (tygoémowe? w ékresle 1 Ta}( (-0.50 pkt), Jakoéé 05 olnie 0
12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesiac obejmujacy 2. Nie (0.00 pkt)
termin ztozenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze
stanem faktycznym.
REH_W Obcigzenie $wiadczeniobiorcéw kosztami lekow lub
6 $ 6 j 1. Tak (-0.50 pkt),
»l1226 wyrobow me‘dyczn‘ycf‘\, lub $rodkéw spozywczych fpeqalnego a‘ ( pkt), Jakodé 05 olnie o
przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych mowaw |2 Nie (0.00 pkt)
art. 35 ustawy o $wiadczeniach.
REH_W Pobieranie nienaleznych opfat od éwiadczeniobiorcéw za 1. Tak (-0.50 pkt), » X
23(1.22.7 L . ) . Jakos¢ -0,5 0| Nie 0
$wiadczenia bedace przedmiotem umowy. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Niezasadne ordynowanie lekw, wyrobéw medycznych lub | Tak (4100 pkt)
241228 srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - 2' Nie (0. '00 F;d)' Jakos¢ -1 0|Nie 0
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. pads
REH_W Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach 1. Tak (-1.00 pkt), B} i
25(1.2.2.9 ) o, PR . Jakos¢ -1 0|Nie 0
udzielania $wiadczen nieobjetych umowa. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym,
na ie ktérych platnosci ni $rodkow
. " N . . . 1. Tak (-0.50 pkt), I .
26(1.22.10 finansowych lub dzielonych . Jakos¢ -0,5 0| Nie 0|
- PN . . . 2. Nie (0.00 pkt)
$wiadczen opieki zdrowotnej - stwierdzone tylko na podstawie
kontroli.
27112211 REH_W Udaremnienie lub utrudnianie kontroli. W'T‘.’_k (200 pkt), Jakodé 2 0[Nie 0
2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen 1. Tak (-1.00 pkt), B i
28|1.22.12 . Jakosc¢ -1 0| Nie 0
pokontrolnych. 2. Nie (0.00 pkt)
sol122.13 REH.W Co najmniej 10% s’wiadgeﬁ Po raz pierwszy przekazanych 1. Tak (-0.50 pko), Jakodé 05 olnie 0
do rozliczenia po uplywie ostatniego okresu rozliczeniowego. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Brak aktualnégo przegladf.u sfr\f«\sowego sprz?tu i 1. Tak (-0.50 pkt), 5 »
30|1.22.14 aparatury medycznej do wykonania $wiadczenia - stwierdzone 2. Nie (0.00 pkt) Jakosc¢ -0,5] O[Nie 0
tylko na podstawie kontroli. ) op
31]1.23 SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA
1. -co najmniej 1 sztuka. (2.00 pkt),
32|1.231 REH_3 Przenosny st6t do terapii 2. - co najmniej 2 sztuki. (3.00 pkt), Jakoéc¢ 0| 3|- co najmniej 2 sztuki. 3
3. Zadna z powyzszych (0.00 pkt)
33]1.24 POZOSTALE WARUNKI
1. Tak (1.50 pkt), I .
341241 REH_W Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia. a_ ( PKL) Jakos¢ 0| 1,5|Nie 0
2. Nie (0.00 pkt)
REH_W C ikat 1SO 27 001 syst¢ dzani; 1. Tak (1.50 pkt), "
35|1.24.2 - ertyfl N . " Systemu zarzadzania a‘ ( P Jakos¢ 0| 1,5|Nie 0
bezpiec informacji. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Swiadczeniodawca prowadzi historie choroby lub historii
zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w sposob, o ktorym
. ) 1. Tak (3.00 pkt), .
36|1.243 mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o 2. Nie (000 pkt) Jakos¢ 0| 3|Tak 3
prawach pacjenta, oraz wystawia recepty i skierowania co najmniej [~ ¢ 0 P
przez nanoszenie danych za pomoca wydruku
3713 DOSTEPNOSC
38[13.1 DOSTEPNOSC
REH_W Odrebna aplikacja stuzaca wykonaniu obowigzku 1.8k (1.00 pkt
39|13.1.1 zapewnienia biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcéw droga 2' Nie (0' 00 pkt)’ Dostepno$¢ [} 1|Nie 0|
elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu. pads
40]13.2 DOSTEPNOSC HARMONOGRAM PRACY
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REH_3 Czas pracy zespotu rehabilitacji domowej - co najmniej 5
dni w tygodniu, co najmniej 10 godzin dziennie bez przerwy, w tym

1. Tak (3.00 pkt),

a2 co najmniej 2 razy w tygodniu w godzinach popotudniowych 2. Nie (0.00 pkt) Dostepnosc Tak 3
miedzy godzina 14.00 a 21.00.
42|14 CIAGLOSC
43(1.4.1 CIAGEOSC
1. - na podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcow w
ramach danego zakresu swiadczen i w ramach obszaru, ktorego - nieprzerwanie od 5 lat, na
dotyczy postepowanie. (2.00 pkt), podstawie umowy proces
2. - nieprzerwanie od 5 lat, na podstawie umowy proces leczenia leczenia
. . o $wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu éwiadczen i w o $wiadczeniobiorcéw w
44[14.11 REH_W W dniu ztozenia oferty oferent realizuje: ) ) Ciagtos¢ 5
ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie. (5.00 pkt), ramach danego zakresu
3. - nieprzerwanie od 10 lat, na podstawie umowy proces leczenia $wiadczen i w ramach
swiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu éwiadcze i w obszary, ktérego dotyczy
ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie. (8.00 pkt), postepowanie.
4. Zadna z powyzszych (0.00 pkt)
REH_W Rozliczenie na rzecz $wiadczeniobiorcow do 18. roku zycia |1. Ponad 90 % wartosci zrealizowanych $wiadczen (5.00 pkt),
45(1.4.1.2 w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesiace miesiac 2. Ponad 70 % wartoéci zrealizowanych éwiadczen (3.00 pkt), Ciagtos¢ Zadna z powyzszych 0
obejmujacy termin ztozenia oferty 3. Zadna z powyzszych (0.00 pkt)
4615 _WARUNKI WYMAGANE
47]15.1 WARUNKI WYMAGANE
W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ PRZEZ CALY OKRES
REALIZAC)I UMOWY OFERENT SPEENIA | BEDZIE SPEENIAL
WYMAGANIA OKRESLONE W ROZPORZADZENIU MINISTRA
ZDROWIA W SPRAWIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W "
48(1.5.1.1 ZAKRESIE BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO ; LT:((C?SJOD;H()) Ciagtosc TAK 0
POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW ZAWIERANIA | REALIZAC)I UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA.
49|16 INNE
50{1.6.1 INNE
REH_W Wspétpraca z Agencja - swiadczeni a pr w
terminie dane, o ktérych mowa w art. 31lc ust. 2 ustawy o 1. Tak (1.00 pkt), "
51[16.1.1 L N L - . X Inne Nie 0
$wiadczeniach, w zakresie éwiadczen objetych przedmiotem 2. Nie (0.00 pkt)
postepowania - dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 r.
52]0.0.8 Kryteria cenowe Cena 1.44 zt 5
53/0.0.9 Punktacja razem 73
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NUMER PYTANIA n KRYTERIUM ‘e
Lp. OCENIANE PYTANIE ANKIETOWE MOZLIWE ODPOWIEDZI MIN_PKT | MAX_PKT Tabela przedstawiajaca
ANKIETOWEGO OCENY a q
szczegbtowa punktacje oferty:
10.0.0 Postepowanie: 09-25-000159/REH/05/1/01
2|0.0.1 Kod swiadczeniodawcy 09R/030372
3[002 Kod miejsca nadany przez OW NFZ 207773
aloos N wiad od Zg ie Siostr
0. lazwa $wiadczeniodawcy NMP NP
5|11 KOMPLEKSOWOSC
6[1.1.1 SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
diaaa $wiadczeniobiorcéw w ramach ji stacjonarnej na 1. Tak (3.00 pkt), Kompleksowodd o ol 0
o obszarze objetym przedmiotem postepowania lub na terenie 2. Nie (0.00 pkt) OMPIEKsOWosC e
powiatéw bezposrednio sasiadujacych z tym obszarem.
REH_3 Oferent realizuj; dstawi I i
REH_ eren rea' izuje na podsf Iaw‘le‘l‘umvc‘)wy plroces eczenia |1, ok G.00 k), 5 !
8(1.1.1.2 iadc 6w w ramach ji w oérodku lub oddziale 2. Nie (0,00 pkt) Kompleksowos¢ 0 3[Nie 0
dziennym na obszarze objetym przedmiotem postepowania ) op
REH_3 Oferent realizuj; dstawi I i
REH_ eren rea' izuje na po s ?wm unj\vowy proces ‘eczvenla 1. Tak (3.00 pkt), B
9(1.1.13 iadc 6w w ramach pii ambulatoryjnej na 2. Nie (0,00 pkt) Kompleksowos¢ 0 3|Tak 3
obszarze objetym przedmiotem postepowania. ) op
1012 JAKOSC
11]1.2.1 PERSONEL
- - — ———— -
121214 RvaHj Maglstyer fizjoterapii - co najmniej 50% zatrudnionych W.Tavk (20.00 pkt), Jakoé 0 20| Tak 20
fizjoterapeutéw. 2. Nie (0.00 pkt)
1. - rownowaznik co najmniej 1/2 etatu. (24.00 pkt), ) -
- PRSP " . . - réwnowaznik co
13|1.2.1.2 REH_3 Specjalista w dziedzinie fizjoterapii: 2. Nie (0.00 pkt), Jakos¢ 0 L 24
. . P najmniej 1/2 etatu.
3. - rbwnowaznik co najmniej 1/4 etatu (12.00 pkt)
' . ' - 1. Tak (5.00 pkt), c '
14/1.213 REH_3 Technik ta - k 1 etatu. Jake 0 5[Ni 0
_3 Technik masazysta - rownowaznik co najmniej 1 etatu. 2. Nie (0.00 pkt) lakos¢ ie
15l1.2.1.4 REHj. .ZEP?WHIQHIE ko‘nsu\lacjl lekarza specjalisty w dziedzinie W,Ta.k (5.00 pkt), Jakodé 0 5| Tak 5
rehabilitacji medycznej. 2. Nie (0.00 pkt)
16]1.2.2 WYNIKI KONTROLI | INNE NIEPRAWIDEOWOSCI
RVE>H7W Udfie\enie Swiadczen ;?rzez ofoby o kwalifikacjach {1 Tak 1,00 piey, 3 !
1711221 nizszych niz wykazane w ofercie - stwierdzone tylko na podstawie . Jakos¢ -1 0[Nie 0
" 2. Nie (0.00 pkt)
kontroli.
R.EH,W Uc.izie\‘enie Swiadczen w spos{)b iw warunkacl.w 1.7ak (-1.00 pkt), 3 !
18|1.22.2 nieodpowiadajacych wymogom okreslonym w umowie - . Jakos¢ -1 OfNie 0
. . . 2. Nie (0.00 pkt)
stwierdzone tylko na podstawie kontroli.
10l1223 REH’W Braki w sprzecie i wypésazemu \fvykazanym W umowie - W.Tavk (-1.50 pkt), Jakoé s ol nie 0
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych
listach oczekujgcych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, 1. Tak (-0.50 pkt),
20|1.224 co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesiecznie) w okresie 2’ Nie (0 60 it) g Jakos¢ -0,5 0| Nie 0|
12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesiace miesiac obejmujacy eGP
termin ztozenia oferty.
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym
wolnym terminie udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, co
21|1225 najm‘mevj za cztery okrefy sprawozd‘awvcze (ty‘govdmowev) w ?kresle W.Tavk (-0.50 pkt), Jakoé 05 ol nie 0
12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy 2. Nie (0.00 pkt)
termin ztozenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze
stanem faktycznym.
REH_W Obcigzenie swiadczeniobiorcow kosztami lekow lub
2|1226 wyrobow me‘dyczn.ych., lub $rodkéw spozywczych fpeqalnego W,Ta.k (-0.50 pkt), Jakodé 05 ol e 0
przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych mowa w  |2. Nie (0.00 pkt)
art. 35 ustawy o $wiadczeniach.
REH_W Pobieranie nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcéw za | 1. Tak (-0.50 pkt), ” .
23|1.227 o . . . Jakos¢ -05 0| Nie 0|
$wiadczenia bedace przedmiotem umowy. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Niezasadne ordynowanie lekow, wyrobéw medycznych lub 1. Tak (-1.00 pkt),
2411228 $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - | © " Pt Jakosc -1 OfNie 0
. . . 2. Nie (0.00 pkt)
stwierdzone tylko na podstawie kontroli.
251220 REH_W L.dele‘\ame s\'/vla.dcze‘n opieki zdrowotnej w miejscach W,Ta.k (-1.00 pkt), Jakodé 4 ol Nie 0
udzielania swiadczen nieobjetych umowa. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem
P e -
éktycznym, n? podfta\a{le ktérych dokonéno p&émoscl 1. Tak (-050 pkt), 3 !
26|1.2.2.10 nienaleznych $rodkéw finansowych lub nieprawidtowe . Jakos¢ -0,5 OfNie 0
. . . i L " 2. Nie (0.00 pkt)
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej -
stwierdzone tylko na podstawie kontroli.
27)1221 REH_W Udaremnienie lub utrudnianie kontroli 1- Tak (2,00 pkt) Jakos¢ 2 o|Nie o
2. Nie (0.00 pkt)
28l12212 REH_W Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecerl W.Tavk (-1.00 pkt), Jakoé r ol nie 0
pokontrolnych. 2. Nie (0.00 pkt)
2912213 REHi\N‘ Co n‘ajmniej 10"@ s'wiadc%eri po raz pierwvszy przekazanych W.Tavk (-0.50 pkt), Jakose 05 olnie 0
do rozliczenia po uptywie ostatniego okresu rozliczeniowego. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Brak aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i
" o . . 1. Tak (-0.50 pkt), " .
30(1.2.2.14 aparatury medycznej do wykonania $wiadczenia - stwierdzone 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -0,5 0| Nie 0|
tylko na podstawie kontroli. | Op
31[1.23 SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA
1. -co najmniej 1 sztuka. (2.00 pkt), P
. . " L . " - co najmniej 2
32|1.23.1 REH_3 Przenosny stét do terapii: 2. - co najmniej 2 sztuki. (3.00 pkt), Jakos¢ 0 3] sotuki 3
3. Zadna z powyzszych (0.00 pkt) )
33[1.24 POZOSTALE WARUNKI
. PP 1. Tak (1.50 pkt), I .
24 i X k
34(1.241 REH_W Certyfikat 1ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscig 2. Nie (000 pkt) Jako$¢ 0 1,5|Nie 0
REH_W Certyfikat ISO 27 001 syst: dzani 1. Tak (1.50 pkt), I .
35(1242 e yfkat || systemu zarzaczania 2k (1.50 pict), Jakos¢ 0 1,5Nie 0
bezpieczenstwem informagji. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W $wiadczeniodawca prowadzi historie choroby lub historii
drowia i chorob; taci elektroni j, Ob, o ktd
zdrowia i cl orr? y W postaci elel romczne]v wsposéb, okterym [, (300 pkt), 5 !
36(1.24.3 mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o 2. Nie (0,00 pkt) Jako$¢ 0 3[Nie 0
prawach pacjenta, oraz wystawia recepty i skierowania co najmniej |~ 0P
przez nanoszenie danych za pomoca wydruku
37)13 DOSTEPNOSC
38[1.3.1 DOSTEPNOSC
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REH_W Odrebna aplikacja stuzaca wykonaniu obowigzku

1. Tak (1.00 pkt),

39(1.3.1.1 zapewnienia biezacej rejestracji swiadczeniobiorcéw droga 2. Nie 000 pk) Dostepnos¢ 1|Nie 0
elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu.
40[13.2 DOSTEPNOSC HARMONOGRAM PRACY
REH_3 Czas pracy zespotu rehabilitacji domowej - co najmniej 5
s1|1321 dniw tygo‘dn'\‘u,vco najmniej 10 gédzin dzietnnie bez przew, w W.Tavk (3.00 pkt), Dostepnos 3l7ak 3
tym co najmniej 2 razy w tygodniu w godzinach popotudniowych [2. Nie (0.00 pkt)
miedzy godzing 14.00 a 21.00.
42[14 CIAGLOSC
43]1.4.1 CIAGEOSC
1. - na podstawie umowy proces leczenia swiadczeniobiorcéw w
ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego
dotyczy postepowanie. (2.00 pkt),
2. - nieprzerwanie od 5 lat, na podstawie umowy proces leczenia
441141 REH_W W dniu ztozenia oferty oferent realizuje: Swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu Swiadczen iw Ciagtos¢ 8[Zadna z powyzszych 0
- ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie. (5.00 pkt),
3. - nieprzerwanie od 10 lat, na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w
ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie. (8.00 pkt),
4. Zadna z powyzszych (0.00 pkt)
REH_W Rozliczenie na rzecz $wiadczeniobiorcoéw do 18. roku zycia | 1. Ponad 90 % wartosci zrealizowanych $wiadczer (5.00 pkt),
45|1.412 w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesiace miesiac 2. Ponad 70 % wartosci zrealizowanych $wiadczen (3.00 pkt), Ciagtosé 5|7adna z powyzszych 0
obejmujacy termin ztozenia oferty 3. Zadna z powyzszych (0.00 pkt)
46|15 _WARUNKI WYMAGANE
4711.51 WARUNKI WYMAGANE
W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ PRZEZ CALY OKRES
REALIZAC)I UMOWY OFERENT SPEENIA | BEDZIE SPEENIAL
WYMAGANIA OKRESLONE W ROZPORZADZENIU MINISTRA
ZDROWIA W SPRAWIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W 1. TAK (0.00 pkt,
48|1.5.1.1 ZAKRESIE BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO 2: NIE (0..00 pkt)’ Ciagtos¢ O[TAK 0
POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW ZAWIERANIA | REALIZAC) UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA.
49116 INNE
50[1.6.1 INNE
REH_W Wspotpraca z Agencja - $wiadczeniodawca przekazywat w
511611 terminie dane, o ktérych mowa w art. 31lc ust. 2 ustawy o 1. Tak (1.00 pkt), Ine 1|nie 0
$wiadczeniach, w zakresie swiadczen objetych przedmiotem 2. Nie (0.00 pkt)
postepowania - dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 r.
52|0.0.8 Kryteria cenowe Cena 10{1.44 zt 5)
53[0.0.9 Punktacja razem 63
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NUMER PYTANIA . KRYTERIUM s ‘
Lp. OCENIANE PYTANIE ANKIETOWE MOZLIWE ODPOWIEDZI MIN_PKT | MAX_PKT Tabela przedstawiajaca szczegélowa
ANKIETOWEGO OCENY .
punktacje oferty:
1]0.00 Postepowanie: 09-25-000159/REH/05/1/01
2|0.0.1 Kod $wiadczeniodawcy 09R/010027
3]00.2 Kod miejsca nadany przez OW NFZ 207801
loos N éwiad od Samodzielny Publiczny Osrodek
0. azwa $wiadczeniodawcy Rehabilitacji Leczniczej
5|11 KOMPLEKSOWOSC
6[1.1.1 SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
21114 swwdczenlo?\orcoww ranr\ach rehabilitacji stvaqonarnej na ) WvTa‘k (3.00 pkt), Kompleksowoéé o 3| nie 0
obszarze objetym przedmiotem postepowania lub na terenie 2. Nie (0.00 pkt)
powiatow bezposrednio sasiadujacych z tym obszarem.
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia 1.Tak (.00 pkt)
8[1.1.1.2 $wiadczeniobiorcow w ramach rehabilitacji w osrodku lub oddziale 2' Nie (0' 00 pkt)’ Kompleksowos¢ 0| 3|Tak 3
dziennym na obszarze objetym przedmiotem postepowania pads
BEﬂ,S Ofe‘renvt rea/lizuje na pods‘tavwie unr‘wvowy proces I‘ecz‘enia 1. Tak (3.00 pkt), 3
9[1.1.13 $wiadczeniobiorcéw w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej na 2 Nie (0.00 pkt Kompleksowos¢ 0 3|Tak 3
obszarze objetym przedmiotem postepowania. ) 0P
10[1.2 JAKOSC
11121 PERSONEL
12}12.11 F?EvH,S Magls?er fizjoterapii - co najmniej 50% zatrudnionych WvTa‘k (20.00 pkt), Jakodé o 20| Tak 20
fizjoterapeutow. 2. Nie (0.00 pkt)
1. - rbwnowaznik co najmniej 1/2 etatu. (24.00 pkt),
13(1.2.1.2 REH_3 Specjalista w dziedzinie fizjoterapii: 2. Nie (0.00 pkt), Jakoéc¢ 0| 24|Nie 0
3. - réwnowaznik co najmniej 1/4 etatu (12.00 pkt)
. . . - 1. Tak (5.00 pkt), « .
14(1.2.1.3 REH_3 Technik masazysta - rownowaznik co najmniej 1 etatu. ) Jakos¢ 0| 5|Nie 0
2. Nie (0.00 pkt)
151214 REHjﬁ ?apfwnlenle ko‘nsultaq\ lekarza specjalisty w dziedzinie WvTa‘k (5.00 pkt), Jakoéé o 5| nie 0
rehabilitacji medycznej. 2. Nie (0.00 pkt)
16[1.2.2 WYNIKI KONTROLI | INNE NIEPRAWIDEOWOSCI
REH_W Udzielenie $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych| 1. Tak (-1.00 pkt), ” .
17(1.221 N . . : " . Jakos¢ -1 0|Nie 0|
niz wykazane w ofercie - stwierdzone tylko na podstawie kontroli. |2. Nie (0.00 pkt)
RFH,W Uézlelénle Swiadczen w sposc[)b iw warunkacr\ 1. Tak (-1.00 pkt), 5
18[1.2.2.2 nieodpowiadajacych wymogom okrelonym w umowie - 2. Nie (0.00 pkt) Jakosé -1 ofTak -1
stwierdzone tylko na ie kontroli. ) op
10l1223 REH,W Braki w sprzecie i Wypfasazenlu Y/ykazanym W umowie - WvTa‘k (-1.50 pkt), Jakodé 5 olnie 0
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych
listach oczekujacych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, co 1. Tak (050 pt)
20(1.224 najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesiecznie) w okresie 12 2' Nie (0. '00 F;(() g Jakoéc¢ -0,5 0| Nie 0
e (0.
miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin s
ztozenia oferty.
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym
wolnym terminie udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, co
21|1225 naJm‘me? za cztery okrefy sprawozd‘awvcze (tygoémowe? w ékresle 1 Ta}( (-0.50 pkt), Jakoéé 05 olnie 0
12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesiac obejmujacy 2. Nie (0.00 pkt)
termin ztozenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze
stanem faktycznym.
REH_W Obcigzenie $wiadczeniobiorcéw kosztami lekow lub
6 $ 6 j 1. Tak (-0.50 pkt),
2»l1226 wyrobow me‘dyczn‘ycf‘\, lub $rodkéw spozywczych fpeqalnego a‘ ( pkt), Jakodé 05 olnie o
przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych mowaw  |2. Nie (0.00 pkt)
art. 35 ustawy o $wiadczeniach.
REH_W Pobieranie nienaleznych opfat od éwiadczeniobiorcéw za 1. Tak (-0.50 pkt), » X
23(1.22.7 L . ) . Jakos¢ -0,5 0| Nie 0
$wiadczenia bedace przedmiotem umowy. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Niezasadne ordynowanie lekow, wyrobéw medycznych lub |, Tak (4100 pkt)
241228 srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - 2' Nie (0. '00 F;d)' Jakos¢ -1 0|Nie 0
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. pads
REH_W Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach 1. Tak (-1.00 pkt), B} i
25[1.2.2.9 ) o, PR . Jakos¢ -1 0|Nie 0
udzielania $wiadczen nieobjetych umowa. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym,
na ie ktérych platnosci ni $rodkow
. " N . . . 1. Tak (-0.50 pkt), I .
26(1.22.10 finansowych lub dzielonych . Jakos¢ -0,5 0| Nie [
- PN . . . 2. Nie (0.00 pkt)
$wiadczen opieki zdrowotnej - stwierdzone tylko na podstawie
kontroli.
27112211 REH_W Udaremnienie lub utrudnianie kontroli. W'T‘.’_k (200 pkt, Jakodé 2 0[Nie 0
2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen 1. Tak (-1.00 pkt), B i
28|1.22.12 . Jakosc¢ -1 0| Nie 0
pokontrolnych. 2. Nie (0.00 pkt)
sol12213 REH.W Co najmniej 10% s’wiadgeﬁ Po raz pierwszy przekazanych 1. Tak (-0.50 pk), Jakodé 05 olnie 0
do rozliczenia po uplywie ostatniego okresu rozliczeniowego. 2. Nie (0.00 pkt)
n - -
REH_W Brak aktualnégo przegl adf.u s’er\‘msowe?o sprz?tu i 1. Tak (-0.50 pkt), 5 »
30|1.22.14 aparatury medycznej do wykonania éwiadczenia - stwierdzone 2 Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -0,5 o[Nie 0
tylko na podstawie kontroli. ) op
31]1.23 SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA
1. -co najmniej 1 sztuka. (2.00 pkt),
32|1.231 REH_3 Przenosny st6t do terapii 2. - co najmniej 2 sztuki. (3.00 pkt), Jakoéc¢ 0| 3|- co najmniej 2 sztuki. 3
3. Zadna z powyzszych (0.00 pkt)
33]1.24 POZOSTALE WARUNKI
1. Tak (1.50 pkt), I .
341241 REH_W Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia. a_ ( PKL) Jakos¢ 0| 1,5|Nie 0
2. Nie (0.00 pkt)
REH_W C ikat 1SO 27 001 syst¢ dzani; 1. Tak (1.50 pkt), "
35|1.24.2 - ertyfl N . " Systemu zarzadzania a‘ ( P Jakos¢ 0| 1,5|Nie 0
bezpiec informacji. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Swiadczeniodawca prowadzi historie choroby lub historii
zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w sposob, o ktorym
- ' 1. Tak (3.00 pkt), » X
36|1.24.3 mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o 2. Nie (000 pkt) Jakos¢ 0| 3|Nie 0|
prawach pacjenta, oraz wystawia recepty i skierowania co najmniej [~ ¢ 0 P
przez nanoszenie danych za pomoca wydruku
3713 DOSTEPNOSC
38[13.1 DOSTEPNOSC
REH_W Odrebna aplikacja stuzaca wykonaniu obowigzku 1.8k (1.00 pkt
39|13.1.1 zapewnienia biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcéw droga 2' Nie (0' 00 pkt)’ Dostepno$¢ [} 1|Nie [
elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu. pads
40]13.2 DOSTEPNOSC HARMONOGRAM PRACY
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REH_3 Czas pracy zespotu rehabilitacji domowej - co najmniej 5
dni w tygodniu, co najmniej 10 godzin dziennie bez przerwy, w tym

1. Tak (3.00 pkt),

a2 co najmniej 2 razy w tygodniu w godzinach popotudniowych 2. Nie (0.00 pkt) Dostepnosc 3|Nie 0
miedzy godzina 14.00 a 21.00.
42|14 CIAGLOSC
43(1.4.1 CIAGEOSC
1. - na podstawie umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcow w
ramach danego zakresu swiadczen i w ramach obszaru, ktorego - nieprzerwanie od 10
dotyczy postepowanie. (2.00 pkt), lat, na podstawie umowy
2. - nieprzerwanie od 5 lat, na podstawie umowy proces leczenia proces leczenia
. . o $wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu éwiadczen i w o $wiadczeniobiorcéw w
44[14.11 REH_W W dniu ztozenia oferty oferent realizuje: ) ) Ciagtos¢ 8
ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie. (5.00 pkt), ramach danego zakresu
3. - nieprzerwanie od 10 lat, na podstawie umowy proces leczenia $wiadczen i w ramach
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w obszaru, ktérego
ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie. (8.00 pkt), dotyczy postepowanie.
4. Zadna z powyzszych (0.00 pkt)
REH_W Rozliczenie na rzecz swiadczeniobiorcow do 18. roku zycia | 1. Ponad 90 % wartosci zrealizowanych swiadczer (5.00 pkt),
45(1.4.1.2 w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesiace miesiac 2. Ponad 70 % wartoéci zrealizowanych éwiadczen (3.00 pkt), Ciagtos¢ 5|Zadna z powyzszych 0
obejmujacy termin ztozenia oferty 3. Zadna z powyzszych (0.00 pkt)
4615 _WARUNKI WYMAGANE
47]15.1 WARUNKI WYMAGANE
W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ PRZEZ CALY OKRES
REALIZAC)I UMOWY OFERENT SPEENIA | BEDZIE SPEENIAL
WYMAGANIA OKRESLONE W ROZPORZADZENIU MINISTRA
ZDROWIA W SPRAWIE SWIADCZEN GWARANTOWANYCH W 1. TAK (0.00 pkt),
48(1.5.1.1 ZAKRESIE BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO 2. NIE (000 pkt) Ciagtosc 0| TAK 0
POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW ZAWIERANIA | REALIZAC)I UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA.
49|16 INNE
50{1.6.1 INNE
REH_W Wspétpraca z Agencja - swiadczeni a pr w
51/1.6.1.1 t’er‘minie d‘ane, o ktérych wcwa w ar't. 31‘\( ust. 2 us(aw}/c 1 Ta‘k (1.00 pkt), Inne 1| Tak ,
$wiadczeniach, w zakresie éwiadczen objetych przedmiotem 2. Nie (0.00 pkt)
postepowania - dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 r.
52]0.0.8 Kryteria cenowe Cena 10[1.43 zt 5,347]
53/0.0.9 Punktacja razem 42,347
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