Zalgcznik do decyzji administracyjnej

KONKURS 09-25-000174/REH/05/1/01

Strona 1z 16

NUMER PYTANIA

Lp. ANKIETOWEGO OCENIANE PYTANIE ANKIETOWE MOZLIWE ODPOWIEDZI KRYTERIUM OCENY| MIN_PKT | MAX_PKT | Tabela przedstawiajaca szczegétowa
punktacje oferty:
1/0.0.0 Postepowanie: 09-25-000174/REH/05/1/01
2(0.0.1 Kod $wiadczeniodawcy 09R/010012
3[0.0.2 Kod miejsca nadany przez OW NFZ 207805
Samodzielny Publiczny Zespot
4/0.0.3 Nazwa $wiadczeniodawcy Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Nowej
Debie
5011 KOMPLEKSOWOSC
6[1.1.1 SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
SWi iobiorco ilitagji j j 1. Tak (3.00 pkt
711111 swwadczemo?\orcoww ran}ach rehabilitacji stéqonarnej na ) av ( pkt), Kompleksowos¢ o 3| Tak 3
obszarze objetym przedmiotem postepowania lub na terenie 2. Nie (0.00 pkt)
powiatéw bezposrednio sgsiadujacych z tym obszarem.
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia 1. Tak (3.00 pkt)
. Tak (3. 3
8]1.1.1.2 Swiadczeniobiorcéw w ramach rehabilitacji w osrodku lub oddziale 2. Nie (000 pkt) Kompleksowo$¢ 0 3|Tak 3
. Nie (0.
dziennym na obszarze objetym przedmiotem postepowania P
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia 1. Tak (3.00 pkt)
. Tak (3. 3
911.1.1.3 Swiadczeniobiorcow w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej na 2. Nie (000 pkt) Kompleksowo$¢ 0 3|Tak 3
. Nie (0.
obszarze objetym przedmiotem postepowania. P
1012 JAKOSC
11)1.2.1 PERSONEL
1211211 R.EbH_3 Magisfer 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 , nik
- rwnowaznik co
1311.2.1.2 REH_3 Spedjalista w dziedzinie fizjoterapii: etatu. (24.00 pkt), Jakos¢ 0 24| 24
. najmniej 1/2 etatu.
2. Nie (0.00 pkt),
1. Tak (5.00 pkt),
1411.2.13 REH_3 Technik masazysta - réwnowaznik co najmniej 1 etatu. a} ( ki) Jakos¢ 0 5|Tak 5
2. Nie (0.00 pkt)
151214 REH_?-. .Zap"ewnieme koﬁsu\tacji lekarza specjalisty w dziedzinie 1. Ta»k (5.00 pkt), Jakodé 0 5| Nie 0
rehabilitacji medycznej. 2. Nie (0.00 pkt)
16[1.2.2 WYNIKI KONTROLI | INNE NIEPRAWIDEOWOSCI
1711221 RF.H_W Udzielenie éw.iadczer'\. przez osoby o kwalifikacja.ch niiszy.ch 1. Ta»k (-1.00 pkt), Jakodé 4 olNie 0
niz wykazane w ofercie - stwierdzone tylko na podstawie kontroli. |2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Udzielenie $wiadczen ob i kach
EH. .Zle éme $wiadczen w spos? iw warun acA 1. Tak (-1.00 pkt), 5 »
18]1.2.2.2 nieodpowiadajacych wymogom okreslonym w umowie - 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -1 0|Nie 0
. Nie (0.
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. P
101223 REH_W Braki w sprzecie i wyp.csaZeniu wkazanym W umowie - 1. Ta»k (-1.50 pkt), Jakodé 15 olNie 0
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych
\lst.ach.o.czekujacych na udzielenie swmdczeﬁ f)p|ek} zdrowotnAej, co 1. Tak (-0.50 pkt), By )
20(1.2.2.4 najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesiecznie) w okresie 12 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -0,5 0|Nie 0
miesigcy poprzedzajacym o 2 miesiace miesiac obejmujacy termin | op
ztoZenia oferty.
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym
wolnym terminie udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, co
2111225 najmhieq' za cztery okre.sy sprawozd.aw.cze (ry.go.dniowe.) w .okresie 1 Ta»k (-0.50 pkt), Jakodé 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 $wiadczeniobiorcow kosztami lekdw lub
6 S . j 1. Tak (-0.50 pkt)
21226 wyrobow me.dy.czn.ych, lub $rodkéw spozywczych 'specJalnegc av ( pkt), Jakoéé 05 olnie o
przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych mowaw  |2. Nie (0.00 pkt)
art. 35 ustawy o Swiadczeniach.
REH_W Pobieranie nienaleznych optat od swiadczeniobiorcow za | 1. Tak (-0.50 pkt), L, .
23|11.22.7 L. N A N Jakos¢ -0,5 0|Nie 0,
Swiadczenia bedace przedmiotem umowy. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Niezasadne ordynowanie lekéw, wyrobéw medycznych lub 1. Tak (-1.00 pkt)
- Tak (-1 A " .
24|1.2.2.8 srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -1 0|Nie 0
. Nie (0.
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. P
REH_W Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach 1. Tak (-1.00 pkt), L, .
25|1.2.2.9 N o, L N Jakos$¢ -1 0|Nie 0,
udzielania $wiadczen nieobjetych umowa. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem
fakt, dstawie ktorych dok tatnosci
é ycerym, n? po s aw.le 6rych dol on.ano pé nosci 1. Tak (-0.50 pkt), 5 »
26|1.2.2.10 nienaleznych $rodkéw finansowych lub nieprawidtowe 2. Nie (0.00 pkt) Jakosc¢ -0,5 0[Nie 0
. Nie (0.
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej - P
stwierdzone tylko na podstawie kontroli.
1. Tak (-2.00 pkt), .
27|11.2.2.11 REH_W Udaremnienie lub utrudnianie kontroli. a} ¢ pk) Jakos¢ -2 0|Nie 0
2. Nie (0.00 pkt)
2812212 REH_W Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen 1. Ta»k (-1.00 pkt), Jakodé 4 olNie 0
pokontrolnych. 2. Nie (0.00 pkt)
2912213 REH_W.CO n.ajmniej 10"/.0 s'wiadcz.eh po raz pierw.szy p.rzekazanych 1. Ta»k (-0.50 pkt), Jakodé 05 olNie 0
do rozliczenia po uptywie ostatniego okresu rozliczeniowego. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Brak aktual lad i tu i
_W Brak aktual n.ego przegla u s'er\{wsoweg.o sprz<.¢ ui 1. Tak (-0.50 pkt), 5 »
30(1.2.2.14 aparatury medycznej do wykonania $wiadczenia - stwierdzone 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -0,5 0|Nie 0
. Nie (0.
tylko na podstawie kontroli. P
31]1.2.3 SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA
1. -co najmniej 1 sztuka. (2.00 imniej 2
- co najmniej
32(1231 REH_3 Przenosny stot do terapi: pkt), Jakosé 0 o Jmnie) 3
sztuki.
2. - co najmniej 2 sztuki. (3.00
33|1.24 POZOSTALE WARUNKI
1. Tak (1.50 pkt),
34(1.241 REH_W Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia. a} ( k1) Jakos¢ 0 1,5[Tak 15
2. Nie (0.00 pkt)
3501242 REH_W Celrtyﬁkat I.SO 27 001 systemu zarzadzania 1. Ta»k (1.50 pkt), Jakodé 0 1,5| Nie 0
bezpieczenstwem informadji. 2. Nie (0.00 pkt)
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REH_W Swiadczeniodawca prowadzi historie choroby lub historii
zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w sposéb, o ktérym

1. Tak (3.00 pkt),

36/1.2.4.3 mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ 3|Tak 3
. Nie (0.
prawach pacjenta, oraz wystawia recepty i skierowania co najmniej P
przez nanoszenie danych za pomoca wydruku
37|13 DOSTEPNOSC
38/1.3.1 DOSTEPNOSC
REH_W Odreb likacja stuz ke iu obowiazk
- e one apTiads sluzace myonanti osowia 1. Tak (1.00 pk) y !
39|1.3.1.1 zapewnienia biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcéw droga 2. Nie (0.00 pkt) Dostepnosc 1(Nie 0
. Nie (0.
elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu. P
40[132 DOSTEPNOSC HARMONOGRAM PRACY
REH_3 Czas pracy zespotu rehabilitacji domowej - co najmniej 5
4101321 dniw tyg(?dni.u,. co najmniej 10 gf)dzm dzignnie bez przew, w 1. Tavk (3.00 pkt), Dostepnosé 3| 7ak 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 CIAGEOSC
43[14.1 CIAGEOSC
1. - na podstawie umowy proces . .
o L - nieprzerwanie od
leczenia $wiadczeniobiorcéow w .
10 lat, na podstawie
ramach danego zakresu
- L umowy proces
$wiadczen i w ramach obszaru, .
. . leczenia
ktérego dotyczy postepowanie. o T
. - o X " $wiadczeniobiorcow
4411411 REH_W W dniu ztozenia oferty oferent realizuje: (2.00 pkt), Ciggtos¢ 8
. . w ramach danego
2. - nieprzerwanie od 5 lat, na L L.
. . zakresu $wiadczen i
podstawie umowy proces leczenia
. I w ramach obszaru,
$wiadczeniobiorcow w ramach ,
. . ktérego dotyczy
danego zakresu $wiadczen i w N 5
ostepowanie.
ramach obszaru, ktérego dotyczy postep
REH_W Rozliczenie na rzecz swiadczeniobiorcow do 18. roku zycia |1. Ponad 90 % wartosci
45(1.4.1.2 w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc zrealizowanych $wiadczen (5.00  |Ciagtos¢ 5|Zadna z powyzszych 0
obejmujacy termin ztozenia oferty pkt),
46|1.5 _WARUNKI WYMAGANE
471151 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[15.1.1 ZAKRESIE BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO z. NE 0 '00 pkt)' Ciagtosé o[Tak 0
POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU PREZESA . P
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW ZAWIERANIA | REALIZACJI UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA.
49(1.6 INNE
50|1.6.1 INNE
REH_W Wspdtpraca z Agencja - Swiadczeniodawca przekazywat w
ini 6 . . 1. Tak (1.00 pkt),
s1l1611 Fermlnle déne, o ktcwch m'oYva w art 31.|c ust. 2 uslaw o av ( pkt) Inne 1| Tak q
Swiadczeniach, w zakresie $wiadczen 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 82,5
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NUMER PYTANIA

Lp. OCENIANE PYTANIE ANKIETOWE MOZLIWE ODPOWIEDZI KRYTERIUM OCENY| MIN_PKT | MAX_PKT | Tabela przedstawiajaca szczegétowa
ANKIETOWEGO o
punktacje oferty:
1/0.0.0 Postepowanie: 09-25-000174/REH/05/1/01
2(0.0.1 Kod $wiadczeniodawcy 09R/031438
3[0.0.2 Kod miejsca nadany przez OW NFZ 195721
EPIONE PODKARPACKIE SPOLKA Z
4/0.0.3 Nazwa swiadczeniodawcy OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA
5011 KOMPLEKSOWOSC
6[1.1.1 SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
SWi iobiorco ilitagji j j 1. Tak (3.00 pkt
711111 swwadczemo?\orcoww ran}ach rehabilitacji stéqonarnej na ) av ( pkt), Kompleksowos¢ o 3| Nie o
obszarze objetym przedmiotem postepowania lub na terenie 2. Nie (0.00 pkt)
powiatéw bezposrednio sgsiadujacych z tym obszarem.
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia 1. Tak (3.00 pkt)
8|1.1.1.2 Swiadczeniobiorcéw w ramach rehabilitacji w osrodku lub oddziale 2' Nie (0'00 pkt)’ Kompleksowo$¢ 0 3[Nie 0
dziennym na obszarze objetym przedmiotem postepowania ) oop
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia 1. Tak (3.00 pkt)
9|1.1.1.3 Swiadczeniobiorcow w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej na 2' Nie (0'00 pkt)’ Kompleksowo$¢ 0 3[Nie 0
obszarze objetym przedmiotem postepowania. ) 0P
1012 JAKOSC
11)1.2.1 PERSONEL
1211211 R.EbH_3 Magisfer 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 - réwnowasnik co
1311.2.1.2 REH_3 Spedjalista w dziedzinie fizjoterapii: etatu. (24.00 pkt), Jakos¢ 0 L 24
. najmniej 1/2 etatu.
2. Nie (0.00 pkt),
1. Tak (5.00 pkt),
1411.2.13 REH_3 Technik masazysta - réwnowaznik co najmniej 1 etatu. a} ( k1) Jakos¢ 0 5|Tak 5
2. Nie (0.00 pkt)
151214 REH_?-. .Zap"ewnieme koﬁsu\tacji lekarza specjalisty w dziedzinie 1. 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
1711221 RF.H_W Udzielenie éw.iadczer'\. przez osoby o kwalifikacja.ch niiszy.ch 1. Ta»k (-1.00 pkt), Jakodé 4 ol nie 0
niz wykazane w ofercie - stwierdzone tylko na podstawie kontroli. |2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Udzielenie swiadczen ob i kach
EH. .Zle éme $wiadczen w spos? iw warun acA 1. Tak (-1.00 pkt), 5 »
18]1.2.2.2 nieodpowiadajacych wymogom okreslonym w umowie - 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -1 0|Nie 0
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. ) 0P
101223 REH_W Braki w sprzecie i wyp.csaZeniu wkazanym W umowie - 1. Ta»k (-1.50 pkt), Jakodé s ol nie 0
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych
\lst.ach.o.czekujacych na udzielenie swmdczeﬁ f)p|ek} zdrowotnAeJ, co 1. Tak (-0.50 pkt), By )
20(1.2.2.4 najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesiecznie) w okresie 12 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -0,5 0|Nie 0
miesigcy poprzedzajacym o 2 miesiace miesiac obejmujacy termin | o0p
ztoZenia oferty.
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym
wolnym terminie udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, co
2111225 najmhieq' za cztery okre.sy sprawozd.aw.cze (ry.go.dniowe.) w .okresie 1. Ta»k (-0.50 pkt), Jakodé 05 ol nie 0
12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesiace miesiac obejmujacy 2. Nie (0.00 pkt)
termin ztozenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze
stanem faktycznym.
REH_W Obcigzenie $wiadczeniobiorcow kosztami lekdw lub
6 S . j 1. Tak (-0.50 pkt)
»l1226 wyrobow me.dy.czn.ych, lub $rodkéw spozywczych 'specJalnegc av ( pkt), Jakoéé 05 olnie o
przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych mowaw  |2. Nie (0.00 pkt)
art. 35 ustawy o Swiadczeniach.
REH_W Pobieranie nienaleznych optat od swiadczeniobiorcow za | 1. Tak (-0.50 pkt), L, .
23|11.22.7 L. N A N Jakos¢ -0,5 0|Nie 0,
Swiadczenia bedace przedmiotem umowy. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Niezasadne ordynowanie lekoéw, wyrobéw medycznych lub 1. Tak (-1.00 pkt)
24|1.2.2.8 srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - 2' Nie (O 60 pkt) ’ Jakos¢ -1 0|Nie 0
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. i o
REH_W Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach 1. Tak (-1.00 pkt), L, .
25|1.2.2.9 N o, L N Jakos$¢ -1 0|Nie 0,
udzielania $wiadczen nieobjetych umowa. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem
fakt, dstawie ktorych dok tatnosci
é ycerym, n? po s aw.le 6rych dol on.ano pé nosci 1. Tak (-0.50 pkt), 5 »
26|1.2.2.10 nienaleznych srodkéw finansowych lub nieprawidtowe 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -0,5 0|Nie 0
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen opieki zdrowotne;j - . P
stwierdzone tylko na podstawie kontroli.
1. Tak (-2.00 pkt), .
27|11.2.2.11 REH_W Udaremnienie lub utrudnianie kontroli. a} ¢ pk) Jakos¢ -2 0|Nie 0
2. Nie (0.00 pkt)
2812212 REH_W Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen 1. Ta»k (-1.00 pkt), Jakodé 4 ol nie 0
pokontrolnych. 2. Nie (0.00 pkt)
2912213 REH_W.CO n.ajmniej 10"/.0 s'wiadcz.eh po raz pierw.szy p.rzekazanych 1. Ta»k (-0.50 pkt), Jakodé 05 ol nie 0
do rozliczenia po uptywie ostatniego okresu rozliczeniowego. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Brak aktual lad i tu i
_W Brak aktual n.ego przegla u s'er\{wsoweg.o sprz<.¢ ui 1. Tak (-0.50 pkt), 5 »
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. ) 0P
31]1.2.3 SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA
1. -co najmniej 1 sztuka. (2.00 - co naimnie; 2
32|1.2.3.1 REH_3 Przenosny stot do terapii: pkt), Jakos¢ 0 sotuki Yy ) 3
2. - co najmniej 2 sztuki. (3.00 )
33|1.24 POZOSTALE WARUNKI
1. Tak (1.50 pkt),
34(1.241 REH_W Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia. a} ( k1) Jakos¢ 0 1,5[Tak 1.5
2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Certyfikat ISO 27 001 systs dzani 1. Tak (1.50 pkt),
3501242 -V terytiat - | systemu zarzadzania ak (1.50 pkt) Jakosé 0 1,5|Tak 15
bezpieczenstwem informadji. 2. Nie (0.00 pkt)
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REH_W Swiadczeniodawca prowadzi historie choroby lub historii
zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w sposéb, o ktérym

1. Tak (3.00 pkt),

36/1.2.4.3 mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ 3|Tak 3
. Nie (0.
prawach pacjenta, oraz wystawia recepty i skierowania co najmniej P
przez nanoszenie danych za pomoca wydruku
37|13 DOSTEPNOSC
38/1.3.1 DOSTEPNOSC
REH_W Odreb likacja stuz ke iu obowiazk
- e one apTiads sluzace myonanti osowia 1. Tak (1.00 pk) y
39|1.3.1.1 zapewnienia biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcéw droga 2. Nie (0.00 pkt) Dostepnosc 1(Tak 1
. Nie (0.
elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu. P
40[132 DOSTEPNOSC HARMONOGRAM PRACY
REH_3 Czas pracy zespotu rehabilitacji domowej - co najmniej 5
4101321 dniw tyg(?dni.u,. co najmniej 10 gf)dzm dzignnie bez przew, w 1. Tavk (3.00 pkt), Dostepnosé 3| 7ak 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 CIAGEOSC
43[14.1 CIAGEOSC
1. - na podstawie umowy proces . .
B T - nieprzerwanie od
leczenia $wiadczeniobiorcéow w .
10 lat, na podstawie
ramach danego zakresu
- L umowy proces
$wiadczen i w ramach obszaru, .
. . leczenia
ktérego dotyczy postepowanie. o T
. - o X " $wiadczeniobiorcow
4411411 REH_W W dniu ztozenia oferty oferent realizuje: (2.00 pkt), Ciggtos¢ 8
. . w ramach danego
2. - nieprzerwanie od 5 lat, na L L.
. . zakresu $wiadczen i
podstawie umowy proces leczenia
. I w ramach obszaru,
$wiadczeniobiorcow w ramach ,
. . ktérego dotyczy
danego zakresu $wiadczen i w N 5
ostepowanie.
ramach obszaru, ktérego dotyczy postep
REH_W Rozliczenie na rzecz swiadczeniobiorcow do 18. roku zycia |1. Ponad 90 % wartosci
45(1.4.1.2 w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc zrealizowanych $wiadczen (5.00  |Ciagtos¢ 5|Zadna z powyzszych 0
obejmujacy termin ztozenia oferty pkt),
46|1.5 _WARUNKI WYMAGANE
471151 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[15.1.1 ZAKRESIE BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO z. NE 0 '00 pkt)' Ciagtosé o[Tak 0
POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU PREZESA . P
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW ZAWIERANIA | REALIZACJI UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA.
49(1.6 INNE
50|1.6.1 INNE
REH_W Wspdtpraca z Agencja - Swiadczeniodawca przekazywat w
ini 6 . . 1. Tak (1.00 pkt),
s1l1611 Fermlnle déne, o ktcwch m'oYva w art 31.|c ust. 2 uslaw o av ( pkt) Inne 1| Tak q
Swiadczeniach, w zakresie $wiadczen 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]0.09 Punktacja razem 81
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NUMER PYTANIA

Lp. ANKIETOWEGO OCENIANE PYTANIE ANKIETOWE MOZLIWE ODPOWIEDZI KRYTERIUM OCENY| MIN_PKT | MAX_PKT | Tabela przedstawiajaca szczegétowa
punktacje oferty:
1/0.0.0 Postepowanie: 09-25-000174/REH/05/1/01
2(0.0.1 Kod $wiadczeniodawcy 09R/031423
3[0.0.2 Kod miejsca nadany przez OW NFZ 207072
4/0.0.3 Nazwa swiadczeniodawcy HolisMed Olszowy tukasz
5011 KOMPLEKSOWOSC
6[1.1.1 SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
SWi iobiorco ilitagji j j 1. Tak (3.00 pkt
711111 swwadczemo?\orcoww ran}ach rehabilitacji stéqonarnej na ) av ( pkt), Kompleksowos¢ o 3| Nie o
obszarze objetym przedmiotem postepowania lub na terenie 2. Nie (0.00 pkt)
powiatéw bezposrednio sgsiadujacych z tym obszarem.
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia 1. Tak (3.00 pkt)
. Tak (3. 3 .
8|1.1.1.2 Swiadczeniobiorcéw w ramach rehabilitacji w osrodku lub oddziale 2. Nie (000 pkt) Kompleksowo$¢ 0 3[Nie 0
. Nie (0.
dziennym na obszarze objetym przedmiotem postepowania P
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia 1. Tak (3.00 pkt)
. Tak (3. 3 .
911.1.1.3 Swiadczeniobiorcow w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej na 2. Nie (000 pkt) Kompleksowo$¢ 0 3|Nie 0
. Nie (0.
obszarze objetym przedmiotem postepowania. P
1012 JAKOSC
11)1.2.1 PERSONEL
1211211 R.EbH_3 Magisfer 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 , nik
- rwnowaznik co
1311.2.1.2 REH_3 Spedjalista w dziedzinie fizjoterapii: etatu. (24.00 pkt), Jakos¢ 0 L 24
. najmniej 1/2 etatu.
2. Nie (0.00 pkt),
1. Tak (5.00 pkt),
1411.2.13 REH_3 Technik masazysta - réwnowaznik co najmniej 1 etatu. a} ( k1) Jakos¢ 0 5|Tak 5
2. Nie (0.00 pkt)
151214 REH_?-. .Zap"ewnieme koﬁsu\tacji lekarza specjalisty w dziedzinie 1. 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
1711221 RF.H_W Udzielenie éw.iadczer'\. przez osoby o kwalifikacja.ch niiszy.ch 1. Ta»k (-1.00 pkt), Jakodé 4 olNie 0
niz wykazane w ofercie - stwierdzone tylko na podstawie kontroli. |2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Udzielenie swiadczen ob i kach
EH. .Zle éme $wiadczen w spos? iw warun acA 1. Tak (-1.00 pkt), 5 »
18]1.2.2.2 nieodpowiadajacych wymogom okreslonym w umowie - 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -1 0|Nie 0
. Nie (0.
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. P
101223 REH_W Braki w sprzecie i wyp.csaZeniu wkazanym W umowie - 1. Ta»k (-1.50 pkt), Jakodé 15 olNie 0
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych
\lst.ach.o.czekujacych na udzielenie swmdczeﬁ f)p|ek} zdrowotnAej, co 1. Tak (-0.50 pkt), By )
20(1.2.2.4 najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesiecznie) w okresie 12 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -0,5 0|Nie 0
miesigcy poprzedzajacym o 2 miesiace miesiac obejmujacy termin | o0p
ztoZenia oferty.
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym
wolnym terminie udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, co
2111225 najmhieq' za cztery okre.sy sprawozd.aw.cze (ry.go.dniowe.) w .okresie 1 Ta»k (-0.50 pkt), Jakodé 05 olNie 0
12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesiace miesiac obejmujacy 2. Nie (0.00 pkt)
termin ztozenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze
stanem faktycznym.
REH_W Obcigzenie $wiadczeniobiorcow kosztami lekdw lub
6 S . j 1. Tak (-0.50 pkt)
21226 wyrobow me.dy.czn.ych, lub $rodkéw spozywczych 'specJalnegc av ( pkt), Jakoéé 05 olnie o
przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych mowaw  |2. Nie (0.00 pkt)
art. 35 ustawy o Swiadczeniach.
REH_W Pobieranie nienaleznych optat od swiadczeniobiorcow za | 1. Tak (-0.50 pkt), L, .
23|11.22.7 L. N A N Jakos¢ -0,5 0|Nie 0,
Swiadczenia bedace przedmiotem umowy. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Niezasadne ordynowanie lekoéw, wyrobéw medycznych lub 1. Tak (-1.00 pkt)
- Tak (-1 A " .
24|1.2.2.8 srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - 2. Nie (0.00 pkt) Jakos$¢ -1 0|Nie 0,
. Nie (0.
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. P
REH_W Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach 1. Tak (-1.00 pkt), L, .
25|1.2.2.9 N o, L N Jakos$¢ -1 0|Nie 0,
udzielania $wiadczen nieobjetych umowa. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem
fakt, dstawie ktorych dok tatnosci
é ycerym, n? po s aw.le 6rych dol on.ano pé nosci 1. Tak (-0.50 pkt), 5 »
26|1.2.2.10 nienaleznych srodkéw finansowych lub nieprawidtowe 2. Nie (0.00 pkt) Jakosc¢ -0,5 0[Nie 0
. Nie (0.
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen opieki zdrowotne;j - P
stwierdzone tylko na podstawie kontroli.
1. Tak (-2.00 pkt), .
27|11.2.2.11 REH_W Udaremnienie lub utrudnianie kontroli. a} ¢ pk) Jakos¢ -2 0|Nie 0
2. Nie (0.00 pkt)
2812212 REH_W Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen 1. Ta»k (-1.00 pkt), Jakodé 4 olNie 0
pokontrolnych. 2. Nie (0.00 pkt)
2912213 REH_W.CO n.ajmniej 10"/.0 s'wiadcz.eh po raz pierw.szy p.rzekazanych 1. Ta»k (-0.50 pkt), Jakodé 05 olNie 0
do rozliczenia po uptywie ostatniego okresu rozliczeniowego. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Brak aktual lad i tu i
_W Brak aktual n.ego przegla u s'er\{wsoweg.o sprz<.¢ ui 1. Tak (-0.50 pkt), 5 »
30(1.2.2.14 aparatury medycznej do wykonania $wiadczenia - stwierdzone 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -0,5 0|Nie 0
. Nie (0.
tylko na podstawie kontroli. P
31]1.2.3 SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA
1. -co najmniej 1 sztuka. (2.00 imniej 2
- co najmniej
32(1231 REH_3 Przenosny stot do terapi: pkt), Jakosé 0 o Jmnie) 3
sztuki.
2. - co najmniej 2 sztuki. (3.00
33|1.24 POZOSTALE WARUNKI
1. Tak (1.50 pkt),
34(1.241 REH_W Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia. a} ( k1) Jakos¢ 0 1,5[Tak 15
2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Certyfikat ISO 27 001 systs dzani 1. Tak (1.50 pkt),
35[1.24.2 - elry\ y . . systemu zarzaczania a» ¢ Pkt Jakosc¢ 0 1,5|Tak 15
bezpieczenstwem informadji. 2. Nie (0.00 pkt)
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REH_W Swiadczeniodawca prowadzi historie choroby lub historii
zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w sposéb, o ktérym

1. Tak (3.00 pkt),

36|1.243 mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o 2. Nie (000 pk) Jakos¢ 3|Tak 3
prawach pacjenta, oraz wystawia recepty i skierowania co najmniej
przez nanoszenie danych za pomoca wydruku
37|13 DOSTEPNOSC
38/1.3.1 DOSTEPNOSC
REH_W .Od.reb.na aphAkac.Ja siuz“qc'a YvykonaAmqubolwwazku 1. Tak (100 pkt), 5
39(1.3.1.1 zapewnienia biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcéw droga 2. Nie (000 pk) Dostepnosé¢ 1|Tak 1
elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu.
40[132 DOSTEPNOSC HARMONOGRAM PRACY
REH_3 Czas pracy zespotu rehabilitacji domowej - co najmniej 5
s1)1321 dniw tyg(?dni.u,. co najmniej 10 gf)dzm dzignnie bez przew, w 1. Tavk (3.00 pkt), Dostepnosc 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 CIAGEOSC
43[14.1 CIAGEOSC
1. - na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcéow w
ramach danego zakresu
$wiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie.
4411411 REH_W W dniu ztozenia oferty oferent realizuje: (2.00 pkt), Ciagtosc 8|Zadna z powyzszych 0
2. - nieprzerwanie od 5 lat, na
podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach
danego zakresu $wiadczen i w
ramach obszaru, ktdrego dotyczy
REH_W Rozliczenie na rzecz swiadczeniobiorcow do 18. roku zycia |1. Ponad 90 % wartosci
45(1.4.1.2 w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc zrealizowanych $wiadczen (5.00  |Ciagtos¢ 5|Zadna z powyzszych 0
obejmujacy termin ztozenia oferty pkt),
46|1.5 _WARUNKI WYMAGANE
471151 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 (0.00 pkt) Ciggtos¢ 0|TAK 0
POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW ZAWIERANIA | REALIZACJI UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA.
49(1.6 INNE
50|1.6.1 INNE
REH_W Wspdtpraca z Agencja - Swiadczeniodawca przekazywat w
5101611 Ferminie déne, o ktéwch m'oYva w art, 31.|c ust. 2 uslaw o 1. Tavk (1.00 pkt), Inne 1|7ak 1
Swiadczeniach, w zakresie $wiadczen objetych przedmiotem 2. Nie (0.00 pkt)
postepowania - dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 r.
52(0.0.8 Kryteria cenowe Cena 10[1.31 zt 9,513
53/0.0.9 Punktacja razem 77,514
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NUMER PYTANIA

Lp. ANKIETOWEGO OCENIANE PYTANIE ANKIETOWE MOZLIWE ODPOWIEDZI KRYTERIUM OCENY| MIN_PKT | MAX_PKT | Tabela przedstawiajaca szczegétowa
punktacje oferty:
1/0.0.0 Postepowanie: 09-25-000174/REH/05/1/01
2(0.0.1 Kod $wiadczeniodawcy 09R/110857
3[0.0.2 Kod miejsca nadany przez OW NFZ 207666
4/0.0.3 Nazwa swiadczeniodawcy CENTRUM FIZJOTERAPII PHYSIO-FIT
5011 KOMPLEKSOWOSC
6[1.1.1 SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
SWi iobiorco ilitagji j j 1. Tak (3.00 pkt
711111 swwadczemo?\orcoww ran}ach rehabilitacji stéqonarnej na ) av ( pkt), Kompleksowos¢ o 3| Nie o
obszarze objetym przedmiotem postepowania lub na terenie 2. Nie (0.00 pkt)
powiatéw bezposrednio sgsiadujacych z tym obszarem.
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia 1. Tak (3.00 pkt)
. Tak (3. 3 .
8]1.1.1.2 Swiadczeniobiorcéw w ramach rehabilitacji w osrodku lub oddziale 2. Nie (000 pkt) Kompleksowo$¢ 0 3|Nie 0
. Nie (0.
dziennym na obszarze objetym przedmiotem postepowania P
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia 1. Tak (3.00 pkt)
. Tak (3. 3
911.1.1.3 Swiadczeniobiorcow w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej na 2. Nie (000 pkt) Kompleksowo$¢ 0 3|Tak 3
. Nie (0.
obszarze objetym przedmiotem postepowania. P
1012 JAKOSC
11)1.2.1 PERSONEL
1211211 R.EbH_3 Magisfer fizjoterapii - co najmniej 50% zatrudnionych 1. Ta»k (20.00 pkt), Jakodé 0 20| Tak 20
fizjoterapeutow. 2. Nie (0.00 pkt)
1. - rwnowaznik co najmniej 1/2 . ik
- rwnowaznik co
1311.2.1.2 REH_3 Spedjalista w dziedzinie fizjoterapii: etatu. (24.00 pkt), Jakos¢ 0 L 24
. najmniej 1/2 etatu.
2. Nie (0.00 pkt),
1. Tak (5.00 pkt),
1411.2.13 REH_3 Technik masazysta - réwnowaznik co najmniej 1 etatu. a} ( k1) Jakos¢ 0 5|Tak 5
2. Nie (0.00 pkt)
151214 REH_?-. .Zap"ewnieme koﬁsu\tacji lekarza specjalisty w dziedzinie 1. 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
1711221 RF.H_W Udzielenie éw.iadczer'\. przez osoby o kwalifikacja.ch niiszy.ch 1. Ta»k (-1.00 pkt), Jakodé 4 olNie 0
niz wykazane w ofercie - stwierdzone tylko na podstawie kontroli. |2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Udzielenie swiadczen ob i kach
EH. .Zle éme $wiadczen w spos? iw warun acA 1. Tak (-1.00 pkt), 5 »
18]1.2.2.2 nieodpowiadajacych wymogom okreslonym w umowie - 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -1 0|Nie 0
. Nie (0.
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. P
101223 REH_W Braki w sprzecie i wyp.csaZeniu wkazanym W umowie - 1. Ta»k (-1.50 pkt), Jakodé 15 olNie 0
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych
\lst.ach.o.czekujacych na udzielenie swmdczeﬁ f)p|ek} zdrowotnAej, co 1. Tak (-0.50 pkt), By )
20(1.2.2.4 najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesiecznie) w okresie 12 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -0,5 0|Nie 0
miesigcy poprzedzajacym o 2 miesiace miesiac obejmujacy termin | o0p
ztoZenia oferty.
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym
wolnym terminie udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, co
2111225 najmhieq' za cztery okre.sy sprawozd.aw.cze (ry.go.dniowe.) w .okresie 1 Ta»k (-0.50 pkt), Jakodé 05 olNie 0
12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesiace miesiac obejmujacy 2. Nie (0.00 pkt)
termin ztozenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze
stanem faktycznym.
REH_W Obcigzenie $wiadczeniobiorcow kosztami lekdw lub
6 S . j 1. Tak (-0.50 pkt)
21226 wyrobow me.dy.czn.ych, lub $rodkéw spozywczych 'specJalnegc av ( pkt), Jakoéé 05 olnie o
przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych mowaw  |2. Nie (0.00 pkt)
art. 35 ustawy o Swiadczeniach.
REH_W Pobieranie nienaleznych optat od swiadczeniobiorcow za | 1. Tak (-0.50 pkt), L, .
23|11.22.7 L. N A N Jakos¢ -0,5 0|Nie 0,
Swiadczenia bedace przedmiotem umowy. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Niezasadne ordynowanie lekoéw, wyrobéw medycznych lub 1. Tak (-1.00 pkt)
- Tak (-1 A " .
24|1.2.2.8 srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - 2. Nie (0.00 pkt) Jakos$¢ -1 0|Nie 0,
. Nie (0.
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. P
REH_W Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach 1. Tak (-1.00 pkt), L, .
25|1.2.2.9 N o, L N Jakos$¢ -1 0|Nie 0,
udzielania $wiadczen nieobjetych umowa. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem
fakt, dstawie ktorych dok tatnosci
é ycerym, n? po s aw.le 6rych dol on.ano pé nosci 1. Tak (-0.50 pkt), 5 »
26|1.2.2.10 nienaleznych srodkéw finansowych lub nieprawidtowe 2. Nie (0.00 pkt) Jakosc¢ -0,5 0[Nie 0
. Nie (0.
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen opieki zdrowotne;j - P
stwierdzone tylko na podstawie kontroli.
1. Tak (-2.00 pkt), .
27|11.2.2.11 REH_W Udaremnienie lub utrudnianie kontroli. a} ¢ pk) Jakos¢ -2 0|Nie 0
2. Nie (0.00 pkt)
2812212 REH_W Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen 1. Ta»k (-1.00 pkt), Jakodé 4 olNie 0
pokontrolnych. 2. Nie (0.00 pkt)
2912213 REH_W.CO n.ajmniej 10"/.0 s'wiadcz.eh po raz pierw.szy p.rzekazanych 1. Ta»k (-0.50 pkt), Jakodé 05 olNie 0
do rozliczenia po uptywie ostatniego okresu rozliczeniowego. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Brak aktual lad i tu i
_W Brak aktual n.ego przegla u s'er\{wsoweg.o sprz<.¢ ui 1. Tak (-0.50 pkt), 5 »
30(1.2.2.14 aparatury medycznej do wykonania $wiadczenia - stwierdzone 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -0,5 0|Nie 0
. Nie (0.
tylko na podstawie kontroli. P
31]1.2.3 SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA
1. -co najmniej 1 sztuka. (2.00 imniej 2
- co najmniej
32(1231 REH_3 Przenosny stot do terapi: pkt), Jakosé 0 o Jmnie) 3
sztuki.
2. - co najmniej 2 sztuki. (3.00
33|1.24 POZOSTALE WARUNKI
1. Tak (1.50 pkt), .
34(1.241 REH_W Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia. a} ( k1) Jakos¢ 0 1,5[Nie 0
2. Nie (0.00 pkt)
3501242 REH_W Celrtyﬁkat I.SO 27 001 systemu zarzadzania 1. Ta»k (1.50 pkt), Jakodé 0 1,5| Nie 0
bezpieczenstwem informadji. 2. Nie (0.00 pkt)
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REH_W Swiadczeniodawca prowadzi historie choroby lub historii
zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w sposéb, o ktérym

1. Tak (3.00 pkt),

36|1.243 mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o 2. Nie (000 pk) Jakos¢ 3|Tak 3
prawach pacjenta, oraz wystawia recepty i skierowania co najmniej
przez nanoszenie danych za pomoca wydruku
37|13 DOSTEPNOSC
38/1.3.1 DOSTEPNOSC
REH_W .Od.reb.na aphAkac.Ja siuz“qc'a YvykonaAmqubolwwazku 1. Tak (100 pkt), 5
39(1.3.1.1 zapewnienia biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcéw droga 2. Nie (000 pk) Dostepnosé¢ 1|Tak 1
elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu.
40[132 DOSTEPNOSC HARMONOGRAM PRACY
REH_3 Czas pracy zespotu rehabilitacji domowej - co najmniej 5
s1)1321 dniw tyg(?dni.u,. co najmniej 10 gf)dzm dzignnie bez przew, w 1. Tavk (3.00 pkt), Dostepnosc 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 CIAGEOSC
43[14.1 CIAGEOSC
1. - na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcéow w
ramach danego zakresu
$wiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie.
4411411 REH_W W dniu ztozenia oferty oferent realizuje: (2.00 pkt), Ciagtosc 8|Zadna z powyzszych 0
2. - nieprzerwanie od 5 lat, na
podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach
danego zakresu $wiadczen i w
ramach obszaru, ktdrego dotyczy
REH_W Rozliczenie na rzecz swiadczeniobiorcow do 18. roku zycia |1. Ponad 90 % wartosci
45(1.4.1.2 w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc zrealizowanych $wiadczen (5.00  |Ciagtos¢ 5|Zadna z powyzszych 0
obejmujacy termin ztozenia oferty pkt),
46|1.5 _WARUNKI WYMAGANE
471151 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 (0.00 pkt) Ciggtos¢ 0|TAK 0
POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW ZAWIERANIA | REALIZACJI UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA.
49(1.6 INNE
50|1.6.1 INNE
REH_W Wspdtpraca z Agencja - Swiadczeniodawca przekazywat w
5101611 Ferminie déne, o ktéwch m'oYva w art, 31.|c ust. 2 uslaw o 1. Tavk (1.00 pkt), Inne 1|nie 0
Swiadczeniach, w zakresie $wiadczen 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]0.09 Punktacja razem 72
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NUMER PYTANIA

Lp. ANKIETOWEGO OCENIANE PYTANIE ANKIETOWE MOZLIWE ODPOWIEDZI KRYTERIUM OCENY| MIN_PKT | MAX_PKT | Tabela przedstawiajaca szczegétowa
punktacje oferty:
1/0.0.0 Postepowanie: 09-25-000174/REH/05/1/01
2(0.0.1 Kod $wiadczeniodawcy 09R/030513
3[0.0.2 Kod miejsca nadany przez OW NFZ 157115
Domowa Opieka Medyczna “DO-MED"
4/0.0.3 Nazwa swiadczeniodawcy Spoétka z ograniczona
odpowiedzialnoscia
5011 KOMPLEKSOWOSC
6[1.1.1 SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
SWi iobiorco ilitagji j j 1. Tak (3.00 pkt
711111 swwadczemo?\orcoww ran}ach rehabilitacji stéqonarnej na ) av ( pkt), Kompleksowos¢ o 3| Nie o
obszarze objetym przedmiotem postepowania lub na terenie 2. Nie (0.00 pkt)
powiatéw bezposrednio sgsiadujacych z tym obszarem.
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia 1. Tak (3.00 pkt)
. Tak (3. 3 .
8]1.1.1.2 Swiadczeniobiorcéw w ramach rehabilitacji w osrodku lub oddziale 2. Nie (000 pkt) Kompleksowo$¢ 0 3|Nie 0
. Nie (0.
dziennym na obszarze objetym przedmiotem postepowania P
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia 1. Tak (3.00 pkt)
. Tak (3. 3 .
911.1.1.3 Swiadczeniobiorcow w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej na 2. Nie (000 pkt) Kompleksowo$¢ 0 3|Nie 0
. Nie (0.
obszarze objetym przedmiotem postepowania. P
1012 JAKOSC
11)1.2.1 PERSONEL
1211211 R.EbH_3 Magisfer 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 , nik
- rwnowaznik co
1311.2.1.2 REH_3 Spedjalista w dziedzinie fizjoterapii: etatu. (24.00 pkt), Jakos¢ 0 L 24
. najmniej 1/2 etatu.
2. Nie (0.00 pkt),
1. Tak (5.00 pkt), .
1411.2.13 REH_3 Technik masazysta - réwnowaznik co najmniej 1 etatu. a} ( k1) Jakos¢ 0 5[Nie 0
2. Nie (0.00 pkt)
151214 REH_?-. .Zap"ewnieme koﬁsu\tacji lekarza specjalisty w dziedzinie 1. 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
1711221 RF.H_W Udzielenie éw.iadczer'\. przez osoby o kwalifikacja.ch niiszy.ch 1. Ta»k (-1.00 pkt), Jakodé 4 olNie 0
niz wykazane w ofercie - stwierdzone tylko na podstawie kontroli. |2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Udzielenie swiadczen ob i kach
EH. .Zle éme $wiadczen w spos? iw warun acA 1. Tak (-1.00 pkt), 5 »
18]1.2.2.2 nieodpowiadajacych wymogom okreslonym w umowie - 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -1 0|Nie 0
. Nie (0.
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. P
101223 REH_W Braki w sprzecie i wyp.csaZeniu wkazanym W umowie - 1. Ta»k (-1.50 pkt), Jakodé 15 olNie 0
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych
\lst.ach.o.czekujacych na udzielenie swmdczeﬁ f)p|ek} zdrowotnAej, co 1. Tak (-0.50 pkt), By )
20(1.2.2.4 najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesiecznie) w okresie 12 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -0,5 0|Nie 0
miesigcy poprzedzajacym o 2 miesiace miesiac obejmujacy termin | o0p
ztoZenia oferty.
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym
wolnym terminie udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, co
2111225 najmhieq' za cztery okre.sy sprawozd.aw.cze (ry.go.dniowe.) w .okresie 1 Ta»k (-0.50 pkt), Jakodé 05 olNie 0
12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesiace miesiac obejmujacy 2. Nie (0.00 pkt)
termin ztozenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze
stanem faktycznym.
REH_W Obcigzenie $wiadczeniobiorcow kosztami lekdw lub
6 S . j 1. Tak (-0.50 pkt)
21226 wyrobow me.dy.czn.ych, lub $rodkéw spozywczych 'specJalnegc av ( pkt), Jakoéé 05 olnie o
przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych mowaw  |2. Nie (0.00 pkt)
art. 35 ustawy o Swiadczeniach.
REH_W Pobieranie nienaleznych optat od swiadczeniobiorcow za | 1. Tak (-0.50 pkt), L, .
23|11.22.7 L. N A N Jakos¢ -0,5 0|Nie 0,
Swiadczenia bedace przedmiotem umowy. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Niezasadne ordynowanie lekoéw, wyrobéw medycznych lub 1. Tak (-1.00 pkt)
- Tak (-1 A " .
24|1.2.2.8 srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - 2. Nie (0.00 pkt) Jakos$¢ -1 0|Nie 0,
. Nie (0.
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. P
REH_W Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach 1. Tak (-1.00 pkt), L, .
25|1.2.2.9 N o, L N Jakos$¢ -1 0|Nie 0,
udzielania $wiadczen nieobjetych umowa. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem
fakt, dstawie ktorych dok tatnosci
é ycerym, n? po s aw.le 6rych dol on.ano pé nosci 1. Tak (-0.50 pkt), 5 »
26|1.2.2.10 nienaleznych srodkéw finansowych lub nieprawidtowe 2. Nie (0.00 pkt) Jakosc¢ -0,5 0[Nie 0
. Nie (0.
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen opieki zdrowotne;j - P
stwierdzone tylko na podstawie kontroli.
1. Tak (-2.00 pkt), .
27|11.2.2.11 REH_W Udaremnienie lub utrudnianie kontroli. a} ¢ pk) Jakos¢ -2 0|Nie 0
2. Nie (0.00 pkt)
2812212 REH_W Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen 1. Ta»k (-1.00 pkt), Jakodé 4 olNie 0
pokontrolnych. 2. Nie (0.00 pkt)
2912213 REH_W.CO n.ajmniej 10"/.0 s'wiadcz.eh po raz pierw.szy p.rzekazanych 1. Ta»k (-0.50 pkt), Jakodé 05 olNie 0
do rozliczenia po uptywie ostatniego okresu rozliczeniowego. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Brak aktual lad i tu i
_W Brak aktual n.ego przegla u s'er\{wsoweg.o sprz<.¢ ui 1. Tak (-0.50 pkt), 5 »
30(1.2.2.14 aparatury medycznej do wykonania $wiadczenia - stwierdzone 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -0,5 0|Nie 0
. Nie (0.
tylko na podstawie kontroli. P
31]1.2.3 SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA
1. -co najmniej 1 sztuka. (2.00 imniej 2
- co najmniej
32(1231 REH_3 Przenosny stot do terapi: pkt), Jakosé 0 o Jmnie) 3
sztuki.
2. - co najmniej 2 sztuki. (3.00
33|1.24 POZOSTALE WARUNKI
1. Tak (1.50 pkt),
34(1.241 REH_W Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia. a} ( k1) Jakos¢ 0 1,5[Tak 15
2. Nie (0.00 pkt)
3501242 REH_W Celrtyﬁkat I.SO 27 001 systemu zarzadzania 1. Ta»k (1.50 pkt), Jakodé 0 1,5| Nie 0
bezpieczenstwem informadji. 2. Nie (0.00 pkt)
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REH_W Swiadczeniodawca prowadzi historie choroby lub historii
zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w sposéb, o ktérym

1. Tak (3.00 pkt),

36/1.2.4.3 mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ 3|Tak 3
. Nie (0.
prawach pacjenta, oraz wystawia recepty i skierowania co najmniej P
przez nanoszenie danych za pomoca wydruku
37|13 DOSTEPNOSC
38/1.3.1 DOSTEPNOSC
REH_W Odreb likacja stuz ke iu obowiazk
- e one apTiads sluzace myonanti osowia 1. Tak (1.00 pk) y
39|1.3.1.1 zapewnienia biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcéw droga 2. Nie (0.00 pkt) Dostepnosc 1(Tak 1
. Nie (0.
elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu. P
40[132 DOSTEPNOSC HARMONOGRAM PRACY
REH_3 Czas pracy zespotu rehabilitacji domowej - co najmniej 5
4101321 dniw tyg(?dni.u,. co najmniej 10 gf)dzm dzignnie bez przew, w 1. Tavk (3.00 pkt), Dostepnosé 3| 7ak 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 CIAGEOSC
43[14.1 CIAGEOSC
1. - na podstawie umowy proces . .
o L - nieprzerwanie od
leczenia $wiadczeniobiorcéow w .
5 lat, na podstawie
ramach danego zakresu
- L umowy proces
$wiadczen i w ramach obszaru, .
. . leczenia
ktérego dotyczy postepowanie. o T
. - o X " $wiadczeniobiorcow
4411411 REH_W W dniu ztozenia oferty oferent realizuje: (2.00 pkt), Ciggtos¢ 5
. . w ramach danego
2. - nieprzerwanie od 5 lat, na L L.
. . zakresu $wiadczen i
podstawie umowy proces leczenia
. I w ramach obszaru,
$wiadczeniobiorcow w ramach ,
. . ktérego dotyczy
danego zakresu $wiadczen i w N 5
ostepowanie.
ramach obszaru, ktérego dotyczy postep
REH_W Rozliczenie na rzecz swiadczeniobiorcow do 18. roku zycia |1. Ponad 90 % wartosci
45(1.4.1.2 w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc zrealizowanych $wiadczen (5.00  |Ciagtos¢ 5|Zadna z powyzszych 0
obejmujacy termin ztozenia oferty pkt),
46|1.5 _WARUNKI WYMAGANE
471151 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[15.1.1 ZAKRESIE BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO z. NE 0 '00 pkt)' Ciagtosé o[Tak 0
POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU PREZESA . P
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW ZAWIERANIA | REALIZACJI UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA.
49(1.6 INNE
50|1.6.1 INNE
REH_W Wspdtpraca z Agencja - Swiadczeniodawca przekazywat w
ini 6 . . 1. Tak (1.00 pkt),
s1l1611 Fermlnle déne, o ktcwch m'oYva w art 31.|c ust. 2 uslaw o av ( pkt) Inne 1| Tak q
Swiadczeniach, w zakresie $wiadczen 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 71,5
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NUMER PYTANIA

Lp. ANKIETOWEGO OCENIANE PYTANIE ANKIETOWE MOZLIWE ODPOWIEDZI KRYTERIUM OCENY| MIN_PKT | MAX_PKT | Tabela przedstawiajaca szczegétowa
punktacje oferty:
1/0.0.0 Postepowanie: 09-25-000174/REH/05/1/01
2(0.0.1 Kod $wiadczeniodawcy 09R/030029
3[0.0.2 Kod miejsca nadany przez OW NFZ 208091
003 N wiad iod Spétdzielnia Inwalidéow
0. lazwa $wiadczeniodawcy 2 EDNOCZENIE"
5011 KOMPLEKSOWOSC
6[1.1.1 SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
SWi iobiorco ilitagji j j 1. Tak (3.00 pkt
711111 swwadczemo?\orcoww ran}ach rehabilitacji stéqonarnej na ) av ( pkt), Kompleksowos¢ o 3| Nie o
obszarze objetym przedmiotem postepowania lub na terenie 2. Nie (0.00 pkt)
powiatéw bezposrednio sgsiadujacych z tym obszarem.
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia 1. Tak (3.00 pkt)
. Tak (3. 3
8]1.1.1.2 Swiadczeniobiorcéw w ramach rehabilitacji w osrodku lub oddziale 2. Nie (000 pkt) Kompleksowo$¢ 0 3|Tak 3
. Nie (0.
dziennym na obszarze objetym przedmiotem postepowania P
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia 1. Tak (3.00 pkt)
. Tak (3. 3
911.1.1.3 Swiadczeniobiorcow w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej na 2. Nie (000 pkt) Kompleksowo$¢ 0 3|Tak 3
. Nie (0.
obszarze objetym przedmiotem postepowania. P
1012 JAKOSC
11)1.2.1 PERSONEL
1211211 R.EbH_3 Magisfer 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 , nik
- rwnowaznik co
1311.2.1.2 REH_3 Spedjalista w dziedzinie fizjoterapii: etatu. (24.00 pkt), Jakos¢ 0 L 24
. najmniej 1/2 etatu.
2. Nie (0.00 pkt),
1. Tak (5.00 pkt),
1411.2.13 REH_3 Technik masazysta - réwnowaznik co najmniej 1 etatu. a} ( k1) Jakos¢ 0 5|Tak 5
2. Nie (0.00 pkt)
151214 REH_?-. .Zap"ewnieme koﬁsu\tacji lekarza specjalisty w dziedzinie 1. 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
1711221 RF.H_W Udzielenie éw.iadczer'\. przez osoby o kwalifikacja.ch niiszy.ch 1. Ta»k (-1.00 pkt), Jakodé 4 olNie 0
niz wykazane w ofercie - stwierdzone tylko na podstawie kontroli. |2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Udzielenie swiadczen ob i kach
EH. .Zle éme $wiadczen w spos? iw warun acA 1. Tak (-1.00 pkt), 5 »
18]1.2.2.2 nieodpowiadajacych wymogom okreslonym w umowie - 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -1 0|Nie 0
. Nie (0.
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. P
101223 REH_W Braki w sprzecie i wyp.csaZeniu wkazanym W umowie - 1. Ta»k (-1.50 pkt), Jakodé 15 olNie 0
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych
\lst.ach.o.czekujacych na udzielenie swmdczeﬁ f)p|ek} zdrowotnAej, co 1. Tak (-0.50 pkt), By )
20(1.2.2.4 najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesiecznie) w okresie 12 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -0,5 0|Nie 0
miesigcy poprzedzajacym o 2 miesiace miesiac obejmujacy termin | o0p
ztoZenia oferty.
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym
wolnym terminie udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, co
2111225 najmhieq' za cztery okre.sy sprawozd.aw.cze (ry.go.dniowe.) w .okresie 1 Ta»k (-0.50 pkt), Jakodé 05 olNie 0
12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesiace miesiac obejmujacy 2. Nie (0.00 pkt)
termin ztozenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze
stanem faktycznym.
REH_W Obcigzenie $wiadczeniobiorcow kosztami lekdw lub
6 S . j 1. Tak (-0.50 pkt)
21226 wyrobow me.dy.czn.ych, lub $rodkéw spozywczych 'specJalnegc av ( pkt), Jakoéé 05 olnie o
przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych mowaw  |2. Nie (0.00 pkt)
art. 35 ustawy o Swiadczeniach.
REH_W Pobieranie nienaleznych optat od swiadczeniobiorcow za | 1. Tak (-0.50 pkt), L, .
23|11.22.7 L. N A N Jakos¢ -0,5 0|Nie 0,
Swiadczenia bedace przedmiotem umowy. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Niezasadne ordynowanie lekoéw, wyrobéw medycznych lub 1. Tak (-1.00 pkt)
- Tak (-1
24|1.2.2.8 srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - 2. Nie (0.00 pkt) ’ Jakos¢ -1 0|Nie 0
. Nie (0.
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. P
REH_W Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach 1. Tak (-1.00 pkt), L, .
25|1.2.2.9 N o, L N Jakos$¢ -1 0|Nie 0,
udzielania $wiadczen nieobjetych umowa. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem
fakt, dstawie ktorych dok tatnosci
é ycerym, n? po s aw.le 6rych dol on.ano pé nosci 1. Tak (-0.50 pkt), 5 »
26|1.2.2.10 nienaleznych srodkéw finansowych lub nieprawidtowe 2. Nie (0.00 pkt) Jakosc¢ -0,5 0[Nie 0
. Nie (0.
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen opieki zdrowotne;j - P
stwierdzone tylko na podstawie kontroli.
1. Tak (-2.00 pkt), .
27|11.2.2.11 REH_W Udaremnienie lub utrudnianie kontroli. a} ¢ pk) Jakos¢ -2 0|Nie 0
2. Nie (0.00 pkt)
2812212 REH_W Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen 1. Ta»k (-1.00 pkt), Jakodé 4 olNie 0
pokontrolnych. 2. Nie (0.00 pkt)
2912213 REH_W.CO n.ajmniej 10"/.0 s'wiadcz.eh po raz pierw.szy p.rzekazanych 1. Ta»k (-0.50 pkt), Jakodé 05 olNie 0
do rozliczenia po uptywie ostatniego okresu rozliczeniowego. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Brak aktual lad i tu i
_W Brak aktual n.ego przegla u s'er\{wsoweg.o sprz<.¢ ui 1. Tak (-0.50 pkt), 5 »
30(1.2.2.14 aparatury medycznej do wykonania $wiadczenia - stwierdzone 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -0,5 0|Nie 0
. Nie (0.
tylko na podstawie kontroli. P
31]1.2.3 SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA
1. -co najmniej 1 sztuka. (2.00 imniej 2
- co najmniej
32(1231 REH_3 Przenosny stot do terapi: pkt), Jakosé 0 o Jmnie) 3
sztuki.
2. - co najmniej 2 sztuki. (3.00
33|1.24 POZOSTALE WARUNKI
1. Tak (1.50 pkt), .
34(1.241 REH_W Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia. a} ( k1) Jakos¢ 0 1,5[Nie 0
2. Nie (0.00 pkt)
3501242 REH_W Celrtyﬁkat I.SO 27 001 systemu zarzadzania 1. Ta»k (1.50 pkt), Jakodé 0 1,5| Nie 0
bezpieczenstwem informadji. 2. Nie (0.00 pkt)
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REH_W Swiadczeniodawca prowadzi historie choroby lub historii
zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w sposéb, o ktérym

1. Tak (3.00 pkt),

36|1.243 mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o 2. Nie (000 pk) Jakos¢
prawach pacjenta, oraz wystawia recepty i skierowania co najmniej
przez nanoszenie danych za pomoca wydruku
37|13 DOSTEPNOSC
38/1.3.1 DOSTEPNOSC
REH_W .Od.reb.na aphAkac.Ja siuz“qc'a YvykonaAmqubolwwazku 1. Tak (100 pkt), 5
39(1.3.1.1 zapewnienia biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcéw droga 2. Nie (000 pk) Dostepnosé¢
elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu.
40[132 DOSTEPNOSC HARMONOGRAM PRACY
REH_3 Czas pracy zespotu rehabilitacji domowej - co najmniej 5
s1)1321 dniw tyg(?dni.u,. co najmniej 10 gf)dzm dzignnie bez przew, w 1. Tavk (3.00 pkt), Dostepnosc
tym co najmniej 2 razy w tygodniu w godzinach popotudniowych |2. Nie (0.00 pkt)
miedzy godzing 14.00 a 21.00.
42|14 CIAGEOSC
43[14.1 CIAGEOSC
1. - na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcéow w
ramach danego zakresu
$wiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie.
4411411 REH_W W dniu ztozenia oferty oferent realizuje: (2.00 pkt), Ciagtosc
2. - nieprzerwanie od 5 lat, na
podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach
danego zakresu $wiadczen i w
ramach obszaru, ktdrego dotyczy
REH_W Rozliczenie na rzecz swiadczeniobiorcow do 18. roku zycia |1. Ponad 90 % wartosci
45(1.4.1.2 w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc zrealizowanych $wiadczen (5.00  |Ciagtos¢
obejmujacy termin ztozenia oferty pkt),
46|1.5 _WARUNKI WYMAGANE
471151 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 (0.00 pkt) Ciggtos¢
POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW ZAWIERANIA | REALIZACJI UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA.
49(1.6 INNE
50|1.6.1 INNE
REH_W Wspdtpraca z Agencja - Swiadczeniodawca przekazywat w
5101611 terminie dane, o ktorych mowa w art. 31lc ust. 2 ustawy o 1. Tak (1.00 pkt), Inne
Swiadczeniach, w zakresie $wiadczen objetych przedmiotem 2. Nie (0.00 pkt)
postepowania - dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 r.
52(0.0.8 Kryteria cenowe Cena 1
53]0.09 Punktacja razem
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NUMER PYTANIA

Lp. OCENIANE PYTANIE ANKIETOWE MOZLIWE ODPOWIEDZI KRYTERIUM OCENY| MIN_PKT | MAX_PKT | Tabela przedstawiajaca szczegétowa
ANKIETOWEGO o
punktacje oferty:
1/0.0.0 Postepowanie: 09-25-000174/REH/05/1/01
2(0.0.1 Kod $wiadczeniodawcy 09R/130003
3[0.0.2 Kod miejsca nadany przez OW NFZ 207951
003 N wiad iod Gabinet Rehabilitacji Ruchowej mgr
0. lazwa $wiadczeniodawcy Barbara Sztuka
5011 KOMPLEKSOWOSC
6[1.1.1 SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
SWi iobiorco ilitagji j j 1. Tak (3.00 pkt
711111 swwadczemo?\orcoww ran}ach rehabilitacji stéqonarnej na ) av ( pkt), Kompleksowos¢ o 3| Tak 3
obszarze objetym przedmiotem postepowania lub na terenie 2. Nie (0.00 pkt)
powiatéw bezposrednio sgsiadujacych z tym obszarem.
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia 1. Tak (3.00 pkt)
8|1.1.1.2 Swiadczeniobiorcéw w ramach rehabilitacji w osrodku lub oddziale 2' Nie (0'00 pkt)’ Kompleksowo$¢ 0 3[Nie 0
dziennym na obszarze objetym przedmiotem postepowania ) oop
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia 1. Tak (3.00 pkt)
9|1.1.1.3 Swiadczeniobiorcow w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej na 2' Nie (0'00 pkt)’ Kompleksowo$¢ 0 3|Tak 3
obszarze objetym przedmiotem postepowania. ) 0P
1012 JAKOSC
11)1.2.1 PERSONEL
1211211 R.EbH_3 Magisfer fizjoterapii - co najmniej 50% zatrudnionych 1. Ta»k (20.00 pkt), Jakodé 0 20| Tak 20
fizjoterapeutow. 2. Nie (0.00 pkt)
1. - rwnowaznik co najmniej 1/2
13[1.2.1.2 REH_3 Spegjalista w dziedzinie fizjoterapii: etatu. (24.00 pkt), Jakosc¢ 0 24|Nie 0
2. Nie (0.00 pkt),
1. Tak (5.00 pkt),
1411213 REH_3 Technik masazysta - rownowaznik co najmniej 1 etatu. a} ( k1) Jakos¢ 0 5|Tak 5
2. Nie (0.00 pkt)
151214 REH_?-. .Zap"ewnieme koﬁsu\tacji lekarza specjalisty w dziedzinie 1. Ta»k (5.00 pkt), Jakodé 0 s|nie 0
rehabilitacji medycznej. 2. Nie (0.00 pkt)
16[1.2.2 WYNIKI KONTROLI | INNE NIEPRAWIDEOWOSCI
1711221 RF.H_W Udzielenie éw.iadczer'\. przez osoby o kwalifikacja.ch niiszy.ch 1. Ta»k (-1.00 pkt), Jakodé 4 ol nie 0
niz wykazane w ofercie - stwierdzone tylko na podstawie kontroli. |2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Udzielenie swiadczen ob i kach
EH. .Zle éme $wiadczen w spos? iw warun acA 1. Tak (-1.00 pkt), 5 »
18]1.2.2.2 nieodpowiadajacych wymogom okreslonym w umowie - 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -1 0|Nie 0
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. ) 0P
101223 REH_W Braki w sprzecie i wyp.csaZeniu wkazanym W umowie - 1. Ta»k (-1.50 pkt), Jakodé s ol nie 0
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych
\lst.ach.o.czekujacych na udzielenie swmdczeﬁ f)p|ek} zdrowotnAeJ, co 1. Tak (-0.50 pkt), By )
20(1.2.2.4 najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesiecznie) w okresie 12 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -0,5 0|Nie 0
miesigcy poprzedzajacym o 2 miesiace miesiac obejmujacy termin | o0p
ztoZenia oferty.
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym
wolnym terminie udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, co
2111225 najmhieq' za cztery okre.sy sprawozd.aw.cze (ry.go.dniowe.) w .okresie 1. Ta»k (-0.50 pkt), Jakodé 05 ol nie 0
12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesiace miesiac obejmujacy 2. Nie (0.00 pkt)
termin ztozenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze
stanem faktycznym.
REH_W Obcigzenie $wiadczeniobiorcow kosztami lekdw lub
6 S . j 1. Tak (-0.50 pkt)
»l1226 wyrobow me.dy.czn.ych, lub $rodkéw spozywczych 'specJalnegc av ( pkt), Jakoéé 05 olnie o
przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych mowaw  |2. Nie (0.00 pkt)
art. 35 ustawy o Swiadczeniach.
REH_W Pobieranie nienaleznych optat od swiadczeniobiorcow za | 1. Tak (-0.50 pkt), L, .
23|11.22.7 L. N A N Jakos¢ -0,5 0|Nie 0,
Swiadczenia bedace przedmiotem umowy. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Niezasadne ordynowanie lekoéw, wyrobéw medycznych lub 1. Tak (-1.00 pkt)
24|1.2.2.8 srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - 2' Nie (O 60 pkt) ’ Jakos¢ -1 0|Nie 0
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. i o
REH_W Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach 1. Tak (-1.00 pkt), L, .
25|1.2.2.9 N o, L N Jakos$¢ -1 0|Nie 0,
udzielania $wiadczen nieobjetych umowa. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem
fakt, dstawie ktorych dok tatnosci
é ycerym, n? po s aw.le 6rych dol on.ano pé nosci 1. Tak (-0.50 pkt), 5 »
26|1.2.2.10 nienaleznych srodkéw finansowych lub nieprawidtowe 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -0,5 0|Nie 0
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen opieki zdrowotne;j - . P
stwierdzone tylko na podstawie kontroli.
1. Tak (-2.00 pkt), .
27|11.2.2.11 REH_W Udaremnienie lub utrudnianie kontroli. a} ¢ pk) Jakos¢ -2 0|Nie 0
2. Nie (0.00 pkt)
2812212 REH_W Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen 1. Ta»k (-1.00 pkt), Jakodé 4 ol nie 0
pokontrolnych. 2. Nie (0.00 pkt)
2912213 REH_W.CO n.ajmniej 10"/.0 s'wiadcz.eh po raz pierw.szy p.rzekazanych 1. Ta»k (-0.50 pkt), Jakodé 05 ol nie 0
do rozliczenia po uptywie ostatniego okresu rozliczeniowego. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Brak aktual lad i tu i
_W Brak aktual n.ego przegla u s'er\{wscweg.o sprzi? ui 1. Tak (-0.50 pkt), 5 »
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. ) 0P
31]1.2.3 SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA
1. -co najmniej 1 sztuka. (2.00 - co naimnie; 2
32|1.2.3.1 REH_3 Przenosny stot do terapii: pkt), Jakos¢ 0 sotuki Yy ) 3
2. - co najmniej 2 sztuki. (3.00 )
33|1.24 POZOSTALE WARUNKI
1. Tak (1.50 pkt), .
34(1.241 REH_W Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia. a} ( k1) Jakos¢ 0 1,5|Nie 0
2. Nie (0.00 pkt)
3501242 REH_W Celrtyﬁkat I.SO 27 001 systemu zarzadzania 1. Ta»k (1.50 pkt), Jakodé 0 1,5|Nie 0
bezpieczenstwem informadji. 2. Nie (0.00 pkt)
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REH_W Swiadczeniodawca prowadzi historie choroby lub historii
zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w sposéb, o ktérym

1. Tak (3.00 pkt),

36/1.2.4.3 mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ 3|Nie 0
. Nie (0.
prawach pacjenta, oraz wystawia recepty i skierowania co najmniej P
przez nanoszenie danych za pomoca wydruku
37|13 DOSTEPNOSC
38/1.3.1 DOSTEPNOSC
REH_W Odreb likacja stuz ke iu obowiazk
- e one apTiads sluzace myonanti osowia 1. Tak (1.00 pk) y !
39|1.3.1.1 zapewnienia biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcéw droga 2. Nie (0.00 pkt) Dostepnosc 1(Nie 0
. Nie (0.
elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu. P
40[132 DOSTEPNOSC HARMONOGRAM PRACY
REH_3 Czas pracy zespotu rehabilitacji domowej - co najmniej 5
4101321 dniw tyg(?dni.u,. co najmniej 10 gf)dzm dzignnie bez przew, w 1. Tavk (3.00 pkt), Dostepnosé 3| 7ak 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 CIAGEOSC
43[14.1 CIAGEOSC
1. - na podstawie umowy proces . .
o L - nieprzerwanie od
leczenia $wiadczeniobiorcéow w .
10 lat, na podstawie
ramach danego zakresu
- L umowy proces
$wiadczen i w ramach obszaru, .
. . leczenia
ktérego dotyczy postepowanie. - T
. L. . . ., $wiadczeniobiorcow
4411411 REH_W W dniu ztozenia oferty oferent realizuje: (2.00 pkt), Ciggtos¢ 8
. . w ramach danego
2. - nieprzerwanie od 5 lat, na L L.
. . zakresu $wiadczen i
podstawie umowy proces leczenia
. I w ramach obszaru,
$wiadczeniobiorcow w ramach ,
. . ktérego dotyczy
danego zakresu $wiadczen i w N 5
ostepowanie.
ramach obszaru, ktérego dotyczy postep
REH_W Rozliczenie na rzecz swiadczeniobiorcow do 18. roku zycia |1. Ponad 90 % wartosci
45(1.4.1.2 w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc zrealizowanych $wiadczen (5.00  |Ciagtos¢ 5|Zadna z powyzszych 0
obejmujacy termin ztozenia oferty pkt),
46|1.5 _WARUNKI WYMAGANE
471151 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[15.1.1 ZAKRESIE BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO z. NE 0 '00 pkt)' Ciagtosé o[Tak 0
POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU PREZESA . P
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW ZAWIERANIA | REALIZACJI UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA.
49(1.6 INNE
50|1.6.1 INNE
REH_W Wspdtpraca z Agencja - Swiadczeniodawca przekazywat w
ini 6 . . 1. Tak (1.00 pkt),
s1l1611 Fermlnle déne, o ktcwch m'oYva w art 31.|c ust. 2 uslaw o av ( pkt) Inne 1| Nie o
Swiadczeniach, w zakresie $wiadczen 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]0.09 Punktacja razem 50
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NUMER PYTANIA

Lp. OCENIANE PYTANIE ANKIETOWE MOZLIWE ODPOWIEDZI KRYTERIUM OCENY| MIN_PKT | MAX_PKT | Tabela przedstawiajaca szczegétowa
ANKIETOWEGO o
punktacje oferty:
1/0.0.0 Postepowanie: 09-25-000174/REH/05/1/01
2(0.0.1 Kod $wiadczeniodawcy 09R/130073
3[0.0.2 Kod miejsca nadany przez OW NFZ 207967
L . Ustugi Rehabilitacyjne - Wiestaw
4/0.0.3 Nazwa $wiadczeniodawcy .
Madej
5011 KOMPLEKSOWOSC
6[1.1.1 SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
SWi iobiorco ilitagji j j 1. Tak (3.00 pkt
711111 swwadczemo?\orcoww ran}ach rehabilitacji stéqonarnej na ) av ( pkt), Kompleksowos¢ o 3| Nie o
obszarze objetym przedmiotem postepowania lub na terenie 2. Nie (0.00 pkt)
powiatéw bezposrednio sgsiadujacych z tym obszarem.
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia 1. Tak (3.00 pkt)
8|1.1.1.2 Swiadczeniobiorcéw w ramach rehabilitacji w osrodku lub oddziale 2' Nie (0'00 pkt)’ Kompleksowo$¢ 0 3[Nie 0
dziennym na obszarze objetym przedmiotem postepowania ) oop
REH_3 Oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia 1. Tak (3.00 pkt)
9|1.1.1.3 Swiadczeniobiorcow w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej na 2' Nie (0'00 pkt)’ Kompleksowo$¢ 0 3|Tak 3
obszarze objetym przedmiotem postepowania. ) 0P
1012 JAKOSC
11)1.2.1 PERSONEL
1211211 R.EbH_3 Magisfer fizjoterapii - co najmniej 50% zatrudnionych 1. Ta»k (20.00 pkt), Jakodé 0 20| Tak 20
fizjoterapeutow. 2. Nie (0.00 pkt)
1. - rwnowaznik co najmniej 1/2
13[1.2.1.2 REH_3 Spegjalista w dziedzinie fizjoterapii: etatu. (24.00 pkt), Jakosc¢ 0 24|Nie 0
2. Nie (0.00 pkt),
1. Tak (5.00 pkt),
1411213 REH_3 Technik masazysta - rownowaznik co najmniej 1 etatu. a} ( k1) Jakos¢ 0 5|Tak 5
2. Nie (0.00 pkt)
151214 REH_?-. .Zap"ewnieme koﬁsu\tacji lekarza specjalisty w dziedzinie 1. Ta»k (5.00 pkt), Jakodé 0 s|nie 0
rehabilitacji medycznej. 2. Nie (0.00 pkt)
16[1.2.2 WYNIKI KONTROLI | INNE NIEPRAWIDEOWOSCI
1711221 RF.H_W Udzielenie éw.iadczer'\. przez osoby o kwalifikacja.ch niiszy.ch 1. Ta»k (-1.00 pkt), Jakodé 4 ol nie 0
niz wykazane w ofercie - stwierdzone tylko na podstawie kontroli. |2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Udzielenie swiadczen ob i kach
EH. .Zle éme $wiadczen w spos? iw warun acA 1. Tak (-1.00 pkt), 5 »
18]1.2.2.2 nieodpowiadajacych wymogom okreslonym w umowie - 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -1 0|Nie 0
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. ) 0P
101223 REH_W Braki w sprzecie i wyp.csaZeniu wkazanym W umowie - 1. Ta»k (-1.50 pkt), Jakodé s ol nie 0
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych
\lst.ach.o.czekujacych na udzielenie swmdczeﬁ f)p|ek} zdrowotnAeJ, co 1. Tak (-0.50 pkt), By )
20(1.2.2.4 najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesiecznie) w okresie 12 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -0,5 0|Nie 0
miesigcy poprzedzajacym o 2 miesiace miesiac obejmujacy termin | o0p
ztoZenia oferty.
REH_W Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym
wolnym terminie udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, co
2111225 najmhieq' za cztery okre.sy sprawozd.aw.cze (ry.go.dniowe.) w .okresie 1. Ta»k (-0.50 pkt), Jakodé 05 ol nie 0
12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesiace miesiac obejmujacy 2. Nie (0.00 pkt)
termin ztozenia oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze
stanem faktycznym.
REH_W Obcigzenie $wiadczeniobiorcow kosztami lekdw lub
6 S . j 1. Tak (-0.50 pkt)
»l1226 wyrobow me.dy.czn.ych, lub $rodkéw spozywczych 'specJalnegc av ( pkt), Jakoéé 05 olnie o
przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o ktérych mowaw  |2. Nie (0.00 pkt)
art. 35 ustawy o Swiadczeniach.
REH_W Pobieranie nienaleznych optat od swiadczeniobiorcow za | 1. Tak (-0.50 pkt), L, .
23|11.22.7 L. N A N Jakos¢ -0,5 0|Nie 0,
Swiadczenia bedace przedmiotem umowy. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Niezasadne ordynowanie lekoéw, wyrobéw medycznych lub 1. Tak (-1.00 pkt)
24|1.2.2.8 srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego - 2' Nie (O 60 pkt) ’ Jakos¢ -1 0|Nie 0
stwierdzone tylko na podstawie kontroli. i o
REH_W Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w miejscach 1. Tak (-1.00 pkt), L, .
25|1.2.2.9 N o, L N Jakos$¢ -1 0|Nie 0,
udzielania $wiadczen nieobjetych umowa. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem
fakt, dstawie ktorych dok tatnosci
é ycerym, n? po s aw.le 6rych dol on.ano pé nosci 1. Tak (-0.50 pkt), 5 »
26|1.2.2.10 nienaleznych srodkéw finansowych lub nieprawidtowe 2. Nie (0.00 pkt) Jakos¢ -0,5 0|Nie 0
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen opieki zdrowotne;j - . P
stwierdzone tylko na podstawie kontroli.
1. Tak (-2.00 pkt), .
27|11.2.2.11 REH_W Udaremnienie lub utrudnianie kontroli. a} ¢ pk) Jakos¢ -2 0|Nie 0
2. Nie (0.00 pkt)
2812212 REH_W Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen 1. Ta»k (-1.00 pkt), Jakodé 4 ol nie 0
pokontrolnych. 2. Nie (0.00 pkt)
2912213 REH_W.CO n.ajmniej 10"/.0 s'wiadcz.eh po raz pierw.szy p.rzekazanych 1. Ta»k (-0.50 pkt), Jakodé 05 ol nie 0
do rozliczenia po uptywie ostatniego okresu rozliczeniowego. 2. Nie (0.00 pkt)
REH_W Brak aktual lad i tu i
_W Brak aktual n.ego przegla u s'er\{wscweg.o sprzi? ui 1. Tak (-0.50 pkt), 5 »
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. ) 0P
31]1.2.3 SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA
1. -co najmniej 1 sztuka. (2.00 - co naimnie; 2
32|1.2.3.1 REH_3 Przenosny stot do terapii: pkt), Jakos¢ 0 sotuki Yy ) 3
2. - co najmniej 2 sztuki. (3.00 )
33|1.24 POZOSTALE WARUNKI
1. Tak (1.50 pkt), .
34(1.241 REH_W Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia. a} ( k1) Jakos¢ 0 1,5|Nie 0
2. Nie (0.00 pkt)
3501242 REH_W Celrtyﬁkat I.SO 27 001 systemu zarzadzania 1. Ta»k (1.50 pkt), Jakodé 0 1,5|Nie 0
bezpieczenstwem informadji. 2. Nie (0.00 pkt)
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REH_W Swiadczeniodawca prowadzi historie choroby lub historii
zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w sposéb, o ktérym

1. Tak (3.00 pkt),

36|1.243 mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o 2. Nie (000 pk) Jakos¢ 3|Tak 3
prawach pacjenta, oraz wystawia recepty i skierowania co najmniej
przez nanoszenie danych za pomoca wydruku
37|13 DOSTEPNOSC
38/1.3.1 DOSTEPNOSC
REH_W .Od.reb.na aphAkac.Ja siuz“qc'a YvykonaAmqubolwwazku 1. Tak (100 pkt), 5 !
39(1.3.1.1 zapewnienia biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcéw droga 2. Nie (000 pk) Dostepnosé¢ 1|Nie 0
elektroniczna, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu.
40[132 DOSTEPNOSC HARMONOGRAM PRACY
REH_3 Czas pracy zespotu rehabilitacji domowej - co najmniej 5
s1)1321 dniw tyg(?dni.u,. co najmniej 10 gf)dzm dzignnie bez przew, w 1. Tavk (3.00 pkt), Dostepnosc 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 CIAGEOSC
43[14.1 CIAGEOSC
1. - na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcéow w
ramach danego zakresu
$wiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie.
4411411 REH_W W dniu ztozenia oferty oferent realizuje: (2.00 pkt), Ciagtosc 8|Zadna z powyzszych 0
2. - nieprzerwanie od 5 lat, na
podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach
danego zakresu $wiadczen i w
ramach obszaru, ktdrego dotyczy
REH_W Rozliczenie na rzecz swiadczeniobiorcow do 18. roku zycia |1. Ponad 90 % wartosci
45(1.4.1.2 w okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc zrealizowanych $wiadczen (5.00  |Ciagtos¢ 5|Zadna z powyzszych 0
obejmujacy termin ztozenia oferty pkt),
46|1.5 _WARUNKI WYMAGANE
471151 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 (0.00 pkt) Ciggtos¢ 0|TAK 0
POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW ZAWIERANIA | REALIZACJI UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA.
49(1.6 INNE
50|1.6.1 INNE
REH_W Wspdtpraca z Agencja - Swiadczeniodawca przekazywat w
5101611 Ferminie déne, o ktéwch m'oYva w art, 31.|c ust. 2 uslaw o 1. Tavk (1.00 pkt), Inne 1|nie 0
Swiadczeniach, w zakresie $wiadczen 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]0.09 Punktacja razem 42
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