Zalacznik nr 1 do zarzadzenia Nr 3/2014/DSOZ Prezesa NFZ
z dnia 23 stycznia 2014 r.

TABELA NR 15

OPIEKA PALIATYWNA | HOSPICYJNA (OPH)

POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJA
CA(S)
(maksym
alna
liczba
punktéw
oceny)

TYP
ODPOWIEDZI

NR
WIERS
ZA.

ZAKRES*

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOSTK
OWYCH

1

2

3

6

Jakos¢-personel

30

jedna lub
wiecej
odpowiedzi w
zaleznosci od
wymagan
dotyczgcych
danego
zakresu
Swiadczen

lekarz specjalista w dziedzinie medycyny
paliatywne]j - wymiar czasu pracy nie
mniejszy niz réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 10 tézek

21

lekarz specjalista w dziedzinie medycyny
paliatywnej - wymiar czasu pracy nie
mniejszy niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 30
Swiadczeniobiorcow

2.2

lekarz specjalista w dziedzinie medycyny
paliatywnej - wymiar czasu pracy nie
mniejszy niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 20
Swiadczeniobiorcow

lekarz specjalista w dziedzinie medycyny
paliatywnej

pielegniarki - liczba odpowiadajgca
normom zatrudnienia ustalonym zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej (Dz. U.z 2013 r.,
poz.217j.t.)

pielegniarki z ukonczong specjalizacjg w
dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej co najmniej 25% czasu pracy
ogotu pielegniarek udzielajacych
Swiadczen w oddziale medycyny
paliatywnej/ hospicjum stacjonarnym

2.1;2.2;3

pielegniarka z ukonczong specjalizacjag w
dziedzinie pielegniarstwa opieki
paliatywnej

Jako$é - sprzet

10

Jedna
odpowiedz do
wyboru

samochdd osobowy (gwarantowana
gotowos¢ uzytkowania)

Jakos$¢ — warunki
dotyczace
pomieszczen

10

jedna lub
wiecej
odpowiedzi
do wyboru

pomieszczenia dostosowane do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych z mozliwoscig
zapewnienia pacjentowi prawa do
intymnosci (np. parawany)

10

izolatka

11

sala dziennego pobytu

12

1
1
1

sale chorych 1-3 osobowe

13

1

jadalnia

Jakos¢ —
zewnetrzna
ocena

jedna lub
wiecej

odpowiedzi

do wyboru

14

wszystkie
zakresy

certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania
jakoscig

NININININ

15

1

certyfikat ISO 14001 systemu zarzadzania
srodowiskowego

16

certyfikat OHSAS 18001 lub PN-N 18001
systemu zarzadzania bezpieczeristwem i
higieng pracy

17

certyfikat ISO 22000 systemu zarzadzania
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TABELA NR 15
OPIEKA PALIATYWNA | HOSPICYJNA (OPH)
POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIEDZI WIERS PUNKTO
CA(S) ZA. w
(maksym JEDNOSTK
alna OWYCH
liczba
punktéw
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
bezpieczenstwem zywnosci
18 1 certyfikat 1ISO 27 001 systemu 1
zarzadzania bezpieczenstwem informacji
19 3 certyfikat ISO 14001 systemu zarzadzania 1
srodowiskowego lub certyfikat I1SO 27
001 systemu zarzadzania
bezpieczenstwem informacji
Jako$é - wyniki -5 jedna lub 20 wszystkie udzielenie Swiadczen przez personel o 1
kontroli wiecej zakresy kwalifikacjach nizszych niz wykazane w
odpowiedzi umowie lub udzielanie $wiadczen w
do wyboru sposéb i w warunkach
nieodpowiadajgcych wymogom
okreslonym w umowie /brak sprzetu i
wyposazenia wykazanego w umowie
(brak atestow lub przegladow)
21 nieuzasadniona odmowa udzielania 3
$wiadczenia $wiadczeniobiorcy
22 nieprawidtowe prowadzenie list 1
oczekujgcych
23 obcigzenie $wiadczeniobiorcow kosztami 3

lekow lub wyrobéw medycznych w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 35
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
24 pobieranie nienaleznych optat od 3
Swiadczeniobiorcéw za Swiadczenia
bedace przedmiotem umowy

25 niezasadne ordynowanie lekdw 1

26 nieprawidtowe kwalifikowanie 3
udzielonych swiadczen

27 nieprzekazanie do oddziatu 1

wojewoddzkiego NFZ w terminie
informacji o zamierzonych zmianach
podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dziatalnosci

28 udzielanie swiadczen w miejscach nie 2
objetych umowa/ nieudzielanie
Swiadczen w miejscu ustalonym w

umowie

29 nieuzgodniona z NFZ zmiana 2
harmonogramu udzielania $wiadczen

30 przedstawienie danych niezgodnych ze 2

stanem faktycznym, na podstawie
ktérych dokonano ptatnosci nienaleznych
srodkow finansowych

31 udaremnienie lub utrudnianie kontroli 3
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TABELA NR 15
OPIEKA PALIATYWNA | HOSPICYJNA (OPH)
POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIEDZI WIERS PUNKTO
CA(S) ZA. w
(maksym JEDNOSTK
alna OWYCH
liczba
punktéw
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
32 niewykonanie w wyznaczonym terminie 2
zalecen pokontrolnych
33 stwierdzenie naruszen, ktore zostaty 2
stwierdzone w poprzednich kontrolach
Dostepnos¢ — 5 jedna 34 3 Czas pracy poradni — 2 dni w godzinach 2
czas pracy odpowiedz do popotudniowych — do godz. 18.00
poradni wyboru
Dostepnos¢ — 5 jedna lub 35 1,3 podjazdy oraz dojscia o nachyleniu 2
dostep dla oséb wiecej zgodnym z przepisami wydanymi na
niepetnosprawn odpowiedzi podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z
ych do wyboru dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane
(tekst jednolity Dz.U.2013.1409)
36 1,3 przy lokalizacji poradni/ gabinetu 2
powyzej pierwszej kondygnacji: dZwig
umozliwiajacy transport chorych na
woézkach, a w budynkach do dwéch
kondygnacji mozliwe inne urzadzenie
techniczne umozliwiajgce wjazd
niepetnosprawnych albo lokalizacja na
parterze
37 1,3 co najmniej jedno pomieszczenie 2
sanitarne przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych
38 1 pomieszczenia dostosowane do potrzeb 2
0s6b niepetnosprawnych z mozliwoscig
zapewnienia pacjentowi prawa do
intymnosci (np. parawany)
Ciggtos¢ 5 jedna 39 wszystkie w dniu ztozenia oferty oferent realizuje 5
odpowiedz do zakresy na podstawie umowy zawartej z
wyboru Funduszem proces leczenia
Swiadczeniobiorcow w ramach danego
zakresu $wiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie
Cena 20 Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 2. cena ofertowa jest oceniana
poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowej zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub
stanowiacej koricowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Fundusz w danym
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

*W kolumnie ,, ZAKRES” okreslono zakresy swiadczen, ktorych dotyczg oceniane kryteria wskazane w kolumnie
LTRESC”. Poszczegdlne kody wskazane w kolumnie ,ZAKRES” oznaczajg odpowiednio:

1. Oddziat medycyny paliatywnej / hospicjum stacjonarne

Hospicjum domowe dla dorostych
Hospicjum domowe dla dzieci
3. Poradnia medycyny paliatywnej
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