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

TABELA NR 10
REHABILITACJA LECZNICZA
POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIEDZI WIERSZA PUNKTO
CA(S) w
(maksym JEDNOSTK
alna OWYCH
liczba
punktéw
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
Jakosé-personel 35 jedna lub 1 4.3 fizjoterapeuta posiadajacy 2
wiecej udokumentowane doswiadczenie (nie
odpowiedzi w mniej niz 1 rok) w zakresie metod
zaleznosci od usprawniania dzieci z zaburzeniami
wymagan rozwojowymi oraz wczesnej
dotyczgcych diagnostyki i terapii neurorozwojowe;j
danego 2 4.7 lekarz specjalista choréb 4
zakresu wewnetrznych lub lekarz specjalista
Swiadczen kardiologii - zapewnienie konsultacji
3 6 lekarz specjalista neurologii dzieciecej — 6
rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego
4 5.13 lekarz specjalista w dziedzinie 3
kardiologii
5 1 lekarz specjalista w dziedzinie 6

rehabilitacji w chorobach narzadu
ruchu lub rehabilitacji ogélnej, lub
rehabilitacji, lub rehabilitacji
medycznej, lub medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub fizjoterapii i
balneoklimatologii, lub
balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej, lub balneologii, lub
balneologii i medycyny fizykalnej -
wymiar czasu pracy nie mniejszy niz
réwnowaznik 1/4 etatu
przeliczeniowego

6 4.2 lekarz specjalista w dziedzinie ortopedii 4
i traumatologii narzadu ruchu, lub
specjalista neurolog - zapewnienie
konsultacji

7 4.3 logopeda posiadajacy tytut specjalisty 2
w dziedzinie neurologopedii lub
ukonczone studia podyplomowe w
zakresie neurologopedii

8 6 neurologopeda 2
9 5.4 logopeda posiadajacy specjalizacje w 2
dziedzinie neurologopedii lub
ukonczone studia podyplomowe w
zakresie neurologopedii

10 6 pielegniarki specjalistki lub z 3
ukoriczonym kursem kwalifikacyjnym w
dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego lub opieki
dtugoterminowej lub przewlekle
chorych i niepetnosprawnych -
réwnowaznik co najmniej 8 etatéw
przeliczeniowych na 15 tézek

11 6 psycholog posiadajacy specjalizacje w 2
dziedzinie psychologii klinicznej
12 5.2 psycholog lub psycholog posiadajacy 2
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TABELA NR 10
REHABILITACJA LECZNICZA

POZIOM
SKALUJACY

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

TYP
ODPOWIEDZI

NR
WIERSZA

ZAKRES*

TRESC

JEDNOSTK

LICZBA
PUNKTO
w

OWYCH

2

6

tytut specjalisty w dziedzinie
psychologii klinicznej

13

4.2

psycholog kliniczny lub magister
psychologii - nie mniej niz
rownowaznik 1/2 etatu
przeliczeniowego

14

4.3; 4.6;
5.4

psycholog posiadajacy tytut specjalisty
w dziedzinie psychologii klinicznej

15

4.4

psycholog posiadajacy tytut specjalisty
w dziedzinie psychologii klinicznej
posiadajacy trzyletni staz pracy z
dzie¢mi z uszkodzeniem narzadu stuchu
- nie mniej niz réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego

16

4.5

psycholog posiadajacy tytut specjalisty
w dziedzinie psychologii klinicznej z
trzyletnim stazem pracy z dzieémi z
dysfunkcjg narzadu wzroku - nie mniej
niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego

17

4.2; 4.3;
4.6,4.7

specjalista w dziedzinie fizjoterapii - nie
mniej niz rownowaznik 1/2 etatu
przeliczeniowego

18

2;5.2;5.3;
5.4;5.13

specjalista w dziedzinie fizjoterapii - nie
mniej niz rownowaznik 1 etatu
przeliczeniowego

19

specjalista w dziedzinie fizjoterapii -
rownowaznik co najmniej 1 etatu na 15
tozek

20

technik masazysta - nie mniej niz
rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego

21

4.5

terapeuta widzenia lub instruktor
orientacji przestrzennej lub inny
terapeuta z udokumentowanym
odpowiednim doswiadczeniem w
zakresie metod usprawniania dzieci z
zaburzonym rozwojem
psychomotorycznym lub metod
wspierania rodziny (nie krétszym niz 1
rok) - studia pedagogiczne lub
podyplomowe pedagogiczne - nie
mniej niz rbwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego

22

5.2

terapeuta zajeciowy

23

4.2

terapeuta zajeciowy - nie mniej niz
rownowaznik 1/2 etatu
przeliczeniowego

Jakos¢ - sprzet i
aparatura

medyczna/pomi

15

jedna lub
wiecej
odpowiedzi w

24

aparat EEG - w miejscu

25

4.2

sala gimnastyczna — w lokalizacji

26

4.7

UGUL lub inny system spetniajacy jego
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TABELA NR 10
REHABILITACJA LECZNICZA
POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIEDZI WIERSZA PUNKTO
CA(S) w
(maksym JEDNOSTK
alna OWYCH
liczba
punktéw
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
eszczenia zaleznosci od role — w lokalizacji
wymagan 27 4.2 urzadzenie wytwarzajace impulsowe 1
dotyczacych pole elektromagnetyczne wysokiej
danego czestotliwosci— w lokalizacji
zakresu 28 2 urzadzenie wytwarzajgce impulsowe 1
Swiadczen pole elektromagnetyczne wysokiej
czestotliwosci— w miejscu
29 4.2;4.3 wanny do masazu wirowego korczyn 1
gornych i koniczyn dolnych —w
lokalizacji
30 2 wanny do masazu wirowego korczyn 1
gornych i koriczyn dolnych —w miejscu
31 4.3 zestaw do biostymulacji laserowej —w 1
lokalizacji
32 4.2 zestaw do kriostymulacji parami azotu— 1
w lokalizacji
33 2 zestaw do kriostymulacji parami azotu— 1
W miejscu
Jakosé - 5 jedna lub 34 wszystkie | certyfikat ISO 9001 systemu 2
zewnetrzna wiecej zakresy zarzadzania jakoscig
ocena - systemy odpowiedzi 35 5.2;53; | certyfikat ISO 14001 systemu 1
zarzadzania do wyboru 5.4;5.13; | zarzadzania Srodowiskowego
6
36 5.2;5.3; certyfikat OHSAS 18001 lub PN-N 1
5.4;5.13; 18001 systemu zarzadzania
6 bezpieczenstwem i higieng pracy
37 5.2;5.3; certyfikat 1ISO 27 001 systemu 1
5.4;5.13; zarzadzania bezpieczeristwem
6 informacji
38 5.2;5.3; certyfikat 1ISO 22000 systemu 1
5.4;5.13; | zarzadzania bezpieczenstwem zywnosci
6
39 1;2;4.2; certyfikat 1ISO 14001 systemu 1
4.3; 4.4; zarzadzania Srodowiskowego
4.5; 4.6; lub certyfikat ISO 27 001 systemu
4.7 zarzadzania bezpieczenstwem
informacji
Jakos¢ - wyniki -5 jedna lub 40 wszystkie | udzielenie Swiadczen przez personel o 1
kontroli wiecej zakresy kwalifikacjach nizszych niz wykazane w
odpowiedzi umowie lub udzielanie swiadczen w
do wyboru sposob i w warunkach
nieodpowiadajgcych wymogom
okre$lonym w umowie /brak sprzetu i
wyposazenia wykazanego w umowie
(brak atestow lub przegladdw)
41 nieuzasadniona odmowa udzielania 3
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TABELA NR 10
REHABILITACJA LECZNICZA
POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIEDZI WIERSZA PUNKTO
CA(S) w
(maksym JEDNOSTK
alna OWYCH
liczba
punktéw
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
Swiadczenia $wiadczeniobiorcy
42 nieprawidtowe prowadzenie list 1
oczekujacych
43 obcigzenie $wiadczeniobiorcow 3
kosztami lekdw lub wyrobéw
medycznych w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 35 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych
44 pobieranie nienaleznych optat od 3
Swiadczeniobiorcow za swiadczenia
bedace przedmiotem umowy
45 niezasadne ordynowanie lekow 1
46 nieprawidtowe kwalifikowanie 3
udzielonych swiadczen
47 nieprzekazanie do oddziatu 1
wojewddzkiego NFZ w terminie
informacji o zamierzonych zmianach
podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dziatalnosci
48 udzielanie $wiadczery w miejscach nie 2
objetych umowa/ nieudzielanie
Swiadczen w miejscu ustalonym w
umowie
49 nieuzgodniona z NFZ zmiana 2
harmonogramu udzielania $wiadczen
50 przedstawienie danych niezgodnych ze 2
stanem faktycznym, na podstawie
ktérych dokonano ptatnosci
nienaleznych srodkéw finansowych
51 udaremnienie lub utrudnianie kontroli 3
52 niewykonanie w wyznaczonym 2
terminie zalecen pokontrolnych
53 stwierdzenie naruszen, ktore zostaty 2
stwierdzone w poprzednich kontrolach
Dostepnosé — 10 jedna lub 54 2 czas pracy poradni —co najmniej 5 dni 5
harmonogram wiecej w tygodniu, nie krécej niz 10 godzin
czasu pracy odpowiedzi w dziennie
zaleznosci od 55 3 czas pracy poradni - co najmniej 5 dni 5
wymagan w tygodniu
dotyczgcych
danego
zakresu
Swiadczen
Kompleksowosé 10 jedna lub 56 5.2;5.3; gwarancja bezposredniej kontynuacji 5
wiecej 5.4;5.13 usprawniania - sformalizowane zasady
odpowiedzi w wspotpracy ze szpitalami/ oddziatami
zaleznosci od szpitalnymi w sprawie kierowania
wymagan pacjentow do rehabilitacji
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TABELA NR 10
REHABILITACJA LECZNICZA

POZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA ODPOWIEDZI WIERSZA PUNKTO
CA(S) w
(maksym JEDNOSTK
alna OWYCH
liczba
punktéw
oceny)

1 2 3 4 5 6 7

dotyczgcych 57 5.4 spetnienie warunkéw dodatkowo 5
danego wymaganych dla realizacji Swiadczen z
zakresu grup: RNMS01, RNMS02, RNMZ01,

Swiadczen RNMZ02

58 5.4 spetnienie warunkéw dodatkowo 5

wymaganych dla realizacji Swiadczen z

grup: RNMS03, RNMS04, RNMZ03,

RNMz04

59 5.4 spetnienie warunkéw dodatkowo 3

wymaganych dla realizacji $wiadczen z

grup: RNRSO1, RNRS02, RNRZ01,

RNRZ02

60 5.4 spetnienie warunkéw dodatkowo 3

wymaganych dla realizacji $wiadczen z

grup: RNRS03, RNRS04, RNRZ03,

RNRz04

61 5.4 spetnienie warunkéw dodatkowo 2

wymaganych dla realizacji Swiadczen z

grup: RNOSO1, RNOZ01

62 5.4 spetnienie warunkéw dodatkowo 5

wymaganych dla realizacji Swiadczen z

grup: RNDS01, RNDZ01

63 5.4 spetnienie warunkéw dodatkowo 3

wymaganych dla realizacji $wiadczen z

grup: RNDS02, RNDZ02

64 5.4 spetnienie warunkéw dodatkowo 3

wymaganych dla realizacji Swiadczen z

grup: RNDSO3, RNDZ03

Ciaggtos¢ 5 jedna 65 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,
ktorego 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 korncowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Fundusz w danym
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

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

1. Lekarska ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna

2. Fizjoterapia ambulatoryjna

3. Fizjoterapia domowa

4.2 Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w osrodku / oddziale dziennym

4.3 Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku / oddziale dziennym
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4.4 Rehabilitacja osdb z dysfunkcjg narzadu stuchu i mowy

4.5 Rehabilitacja osdb z dysfunkcjg narzgdu wzroku

4.6 Rehabilitacja kardiologiczna w os$rodku / oddziale dziennym

4.7 Rehabilitacja pulmonologiczna z wykorzystaniem metod subterraneoterapii w o$rodku / oddziale
dziennym

5.2 Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonarnych

5.3 Rehabilitacja pulmonologiczna w warunkach stacjonarnych

5.4 Rehabilitacja neurologiczna w warunkach stacjonarnych

5.13 Rehabilitacja kardiologiczna w warunkach stacjonarnych

6. Leczenie dzieci ze Spigczka
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