NORDMEDIC PODKARPACIE Sp.
Z0.0.

VITALIS NOWAK | ZURAKOWSKI Sp. z
0.0.

Ireneusz Brytan

EPIONE Sp. z 0.0.

Piotr Compata, Joanna Compata

CENTRUM REHABILITACYJNO-
MEDYCZNE "TERAPEUTA" Sp. z
0.0

Pytanie

Lp.

Odpowiedz
przed oceng
merytoryczng

po weryfikacji
merytorycznej

Odpowiedz przed
oceng
merytoryczng

po weryfikacji
merytorycznej

Odpowiedz przed
oceng
merytoryczng

po weryfikacji
merytorycznej

Odpowiedz
przed oceng
merytoryczng

po weryfikacji
merytorycznej

Odpowiedz
przed oceng
merytoryczng

po weryfikacji
merytorycznej

Odpowiedz
przed oceng
merytoryczng

po weryfikacji
merytorycznej

KOMPLEKSOWOSC

11

SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY

Al ALl

REH_3 Oferent realizuje na podstawie
umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcow
w ramach rehabilitacji stacjonarnej na
obszarze objetym przedmiotem
postepowania lub na terenie powiatéw
bezposrednio sasiadujacych z tym
obszarem.

1111

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

Nie

0,0000

Nie 0,0000

REH_3 Oferent realizuje na podstawie
umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcow
w ramach rehabilitacji w o$rodku lub
oddziale dziennym na obszarze objetym
przedmiotem postepowania

1.1.1.2

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

Nie

0,0000

Nie 0,0000

REH_3 Oferent realizuje na podstawie
umowy proces leczenia $wiadczeniobiorcow
w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej na
obszarze objetym przedmiotem
postepowania.

1.1.13

0,0000

0,0000

Tak

3,0000

0,0000

Nie

0,0000

Tak 3,0000

JAKOSC

1.2

PERSONEL

il.2:AL

REH_3 Magister fizjoterapii - co najmniej
50% zatrudnionych fizjoterapeutow.

1211

Tak

20,0000

Tak 20,0000

Tak

20,0000

Tak

20,0000

Tak

20,0000

Tak 20,0000

10

REH_3 Specjalista w dziedzinie fizjoterapii:

1.2.1.2

- réwnowaznik
co najmniej
1/2 etatu.

24,0000

- réwnowaznik co
najmniej 1/2

etatu. 24,0000

- réwnowaznik co
najmniej 1/2
etatu.

24,0000

réwnowaznik
co najmniej
1/2 etatu.

24,0000

réwnowaznik
co najmniej
1/2 etatu.

24,0000

- réwnowaznik
co najmniej 1/2

etatu. 24,0000

11

REH_3 Technik masazysta - rownowaznik co
najmniej 1 etatu.

1.2.13

Tak

5,0000

Tak 5,0000

Tak

5,0000

Tak

5,0000

Tak

5,0000

Tak 5,0000

12

REH_3 Zapewnienie konsultacji lekarza
specjalisty w dziedzinie rehabilitacji
medycznej.

1.2.1.4

Tak

5,0000

Tak 5,0000

Tak

5,0000

Tak

5,0000

Tak

5,0000

Tak 5,0000

13

WYNIKI KONTROLI I INNE
NIEPRAWIDLOWOSCI

1.2.2

14

REH_W Udzielenie $wiadczen przez osoby o
kwalifikacjach nizszych niz wykazane w
ofercie - stwierdzone tylko na podstawie
kontroli.

1221

Tak

-1,0000

0,0000

0,0000

0,0000

Nie

0,0000

Nie

0,0000




15

REH_W Udzielenie swiadczer w sposob i w

warunkach nieodpowiadajacych wymogom

okreslonym w umowie - stwierdzone tylko
na podstawie kontroli.

1222

Tak

-1,0000

0,0000

0,0000

0,0000

Nie

0,0000

Nie

0,0000

16

REH_W Braki w sprzecie i wyposazeniu
wykazanym w umowie - stwierdzone tylko
na podstawie kontroli.

1223

Tak

-1,5000

0,0000

0,0000

0,0000

Nie

0,0000

Nie

0,0000

17

REH_W Nieprzekazanie wymaganych
informacji o prowadzonych listach
oczekujacych na udzielenie $wiadczeri opieki
zdrowotnej, co najmniej za dwa okresy
sprawozdawcze (miesiecznie) w okresie 12
miesigcy poprzedzajgcym o 2 miesigce
miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty.

1224

Tak

-0,5000

0,0000

0,0000

0,0000

Nie

0,0000

Nie

0,0000

18

REH_W Nieprzekazanie wymaganych
informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej,

€0 najmniej za cztery okresy
sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12
miesigcy poprzedzajgcym o 2 miesigce
miesigc obejmujacy termin zfozenia oferty,
lub przekazanie informacji niezgodnych ze
stanem faktycznym.

1.2.25

Tak

-0,5000

0,0000

0,0000

0,0000

Nie

0,0000

Nie

0,0000

19

REH_W Obcigzenie swiadczeniobiorcow
kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych,
lub $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 35
ustawy o Swiadczeniach.

1.2.26

Tak

- 0,5000

0,0000

Nie

0,0000

Nie

0,0000

Nie

0,0000

Nie

0,0000

20

REH_W Pobieranie nienaleznych optat od
$wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy.

1.2.2.7

Tak

-0,5000

0,0000

0,0000

0,0000

Nie

0,0000

Nie

0,0000

21

REH_W Niezasadne ordynowanie lekéw,
wyrobéw medycznych lub srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia
2ywieniowego - stwierdzone tylko na
podstawie kontroli.

1.2.2.8

Tak

-1,0000

0,0000

0,0000

0,0000

Nie

0,0000

Nie

0,0000

22

REH_W Udzielanie $wiadczeri opieki
zdrowotnej w miejscach udzielania
$wiadczer nieobjetych umowa.

1.2.29

Tak

-1,0000

0,0000

0,0000

0,0000

Nie

0,0000

Nie

0,0000




23

REH_W Przedstawienie danych niezgodnych
ze stanem faktycznym, na podstawie
ktorych dokonano ptatnosci nienaleznych
$rodkéw finansowych lub nieprawidtowe
kwalifikowanie udzielonych swiadczen
opieki zdrowotnej - stwierdzone tylko na
podstawie kontroli.

1.2.2.10

Tak

-0,5000

0,0000

0,0000

0,0000

Nie

0,0000

Nie

0,0000

24

REH_W Udaremnienie lub utrudnianie
kontroli.

12211

Tak

-2,0000

0,0000

0,0000

0,0000

Nie

0,0000

Nie

0,0000

25

REH_W Niewykonanie w wyznaczonym
terminie zaleceri pokontrolnych.

1.2.2.12

Tak

-1,0000

0,0000

Nie

0,0000

Nie

0,0000

Nie

0,0000

Nie

0,0000

26

REH_W Co najmniej 10% $wiadczenr po raz
pierwszy przekazanych do rozliczenia po
uptywie ostatniego okresu rozliczeniowego.

1.2.2.13

Tak

-0,5000

0,0000

0,0000

0,0000

Nie

0,0000

Nie

0,0000

27

REH_W Brak aktualnego przegladu
serwisowego sprzetu i aparatury medycznej
do wykonania $wiadczenia - stwierdzone
tylko na podstawie kontroli.

1.2.2.14

Tak

-0,5000

0,0000

0,0000

0,0000

Nie

0,0000

Nie

0,0000

28

SPRZET, APARATURA MEDYCZNA,
POMIESZCZENIA

123

29

REH_3 Przenosny stét do terapii:

1231

- co najmniej 2
sztuki.

3,0000

- co najmniej 2
sztuki.

3,0000

- co najmniej 2
sztuki.

3,0000

- co najmniej
2 sztuki.

3,0000

- co najmniej
2 sztuki.

3,0000

- co najmniej 2
sztuki.

3,0000

30

POZOSTALE WARUNKI

124

31

REH_W Certyfikat 1SO 9001 systemu
zarzadzania jakoscig.

1.24.1

0,0000

0,0000

Tak

1,5000

Tak

1,5000

Tak

1,5000

Tak

1,5000

32

REH_W Certyfikat ISO 27 001 systemu
zarzadzania bezpieczeristwem informacji.

1242

Nie

0,0000

0,0000

Tak

1,5000

Tak

1,5000

Tak

1,5000

Tak

1,5000

33

REH_W $wiadczeniodawca prowadzi
historie choroby lub historii zdrowia i
choroby w postaci elektronicznej, w sposéb,
o ktérym mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 30 ustawy o prawach
pacjenta, oraz wystawia recepty i
skierowania co najmniej przez nanoszenie
danych za pomocg wydruku

1243

Tak

3,0000

Tak

3,0000

Tak

3,0000

Tak

3,0000

Tak

3,0000

Tak

3,0000




34

DOSTEPNOSC

13

35

DOSTEPNOSC

131

36

REH_W Odrebna aplikacja stuzaca
wykonaniu obowigzku zapewnienia biezgcej
rejestracji Swiadczeniobiorcéw drogg
elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym
wskazaniem terminu.

13.11

Tak

1,0000

0,0000

Tak

1,0000

Tak

1,0000

Nie

0,0000

Tak

1,0000

37

DOSTEPNOSC HARMONOGRAM PRACY

132

38

REH_3 Czas pracy zespotu rehabilitacji
domowej - co najmniej 5 dni w tygodniu, co
najmniej 10 godzin dziennie bez przerwy, w

tym co najmniej 2 razy w tygodniu w
godzinach popotudniowych miedzy godzing

14.00 a 21.00.

1321

Tak

3,0000

Tak

3,0000

Tak

3,0000

Tak

3,0000

Tak

3,0000

Tak

3,0000

39

CIAGLOSC

1.4

40

CIAGLOSC

141

41

REH_W W dniu ztozenia oferty oferent
realizuje:

1411

Zadnaz
powyiszych

0,0000

Zadnaz
powyzszych

0,0000

Zadna z
powyiszych

0,0000

Zadnaz
powyiszych

0,0000

Zadnaz
powyiszych

0,0000

Zadnaz
powyiszych

0,0000

42

REH_W Rozliczenie na rzecz
$wiadczeniobiorcow do 18. roku zycia w
okresie 12 miesiecy poprzedzajacym o 2

miesigce miesigc obejmujacy termin
ztozenia oferty

14.1.2

Zadnaz
powyiszych

0,0000

Zadna z
powyzszych

0,0000

Zadna z
powyiszych

0,0000

Zadnaz
powyiszych

0,0000

Zadnaz
powyiszych

0,0000

Zadnaz
powyiszych

0,0000

43

_WARUNKI WYMAGANE

s

44

WARUNKI WYMAGANE

15.1

45

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 ZAKRESIE
BEDACYM PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO
POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU
ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW ZAWIERANIA | REALIZACI
UMOW BEDACYCH PRZEDMIOTEM
NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA.

1511

TAK

0,0000

TAK

0,0000

TAK

0,0000

TAK

0,0000

TAK

0,0000

TAK

0,0000

46

INNE

1.6

47

INNE

1.6.1

48

REH_W Wspotpraca z Agencja -
$wiadczeniodawca przekazywat w terminie
dane, o ktérych mowa w art. 31lc ust. 2
ustawy o $wiadczeniach, w zakresie
Swiadczen objetych przedmiotem
postepowania - dotyczy okresu po dniu 22
lipca 2017 r.

16.1.1

Tak

1,0000

Tak

1,0000

0,0000

Tak

1,0000

Tak

1,0000

Tak

1,0000




