Zatacznik nr 15

Wykaz szczegdtowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz
przypisana im wartoscia w rodzaju leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w zakresie chemioterapii

Przedmiot postepowania: Chemioterapia

1 2 3 4 5 6
Lp. Kryterium | Kategoria Oceniany warunek Liczba | Uwagi
punkt
ow
I Jakos¢ 1. Personel 1.1. Dodatkowo réwnowaznik co najmniej 2 etatéw 8 Jedna
ponad wymagania okreslone w rozporzgdzeniach odpowiedz do
wydanych na podstawie art. 31d ustawy o wyboru
Swiadczeniach facznie dla wszystkich trybow
udzielania $wiadczen chemioterapii — lekarz

specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej, lub
lekarz specjalista chemioterapii nowotwordw, lub
lekarz specjalista w dziedzinie hematologii, lub
lekarz specjalista w dziedzinie onkologii i
hematologii dzieciece;.

1.2. Dodatkowo réwnowaznik co najmniej 3 etatow 12
ponad wymagania okreslone w rozporzgdzeniach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy o
Swiadczeniach facznie dla wszystkich trybow
udzielania $wiadczern chemioterapii — lekarz
specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej, lub
lekarz specjalista chemioterapii nowotwordw, lub
lekarz specjalista w dziedzinie hematologii, lub
lekarz specjalista w dziedzinie onkologii i
hematologii dzieciece;j.

1.3. Dodatkowo réwnowaznik co najmniej 4 etatow 20
ponad wymagania okreslone w rozporzgdzeniach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy o
Swiadczeniach facznie dla wszystkich trybow
udzielania $wiadczen chemioterapii — lekarz
specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej, lub
lekarz specjalista chemioterapii nowotwordw, lub
lekarz specjalista w dziedzinie hematologii, lub
lekarz specjalista w dziedzinie onkologii i
hematologii dzieciecej.

1.4. Dodatkowo réwnowaznik co najmniej 2 etatéw 5 Jedna
ponad wymagania okreslone w rozporzadzeniach odpowiedz do
wydanych na podstawie art. 31d ustawy o wyboru

Swiadczeniach facznie dla wszystkich trybow
udzielania $wiadczen chemioterapii — pielegniarka
przeszkolona w zakresie podawania cytostatykow.
1.5. Dodatkowo réwnowaznik co najmniej 4 etatéw 9
ponad wymagania okreslone w rozporzgdzeniach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy o
Swiadczeniach facznie dla wszystkich trybow
udzielania Swiadczen chemioterapii — pielegniarka
przeszkolona w zakresie podawania cytostatykow.
1.6. Dodatkowo réwnowaznik co najmniej 6 etatéw 16
ponad wymagania okreslone w rozporzadzeniach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy o
Swiadczeniach tgcznie dla wszystkich trybdow
udzielania Swiadczen chemioterapii — pielegniarka
przeszkolona w zakresie podawania cytostatykow.




1.7.

Dostep do psychologa klinicznego réwnowaznik
CO najmniej % etatu.

1.8.

Dostep do psychologa klinicznego réwnowaznik
co najmniej 1 etatu.

Jedna
odpowiedz
wyboru

do

1.9.

Réwnowaznik co najmniej 1 etatu — farmaceuta.

1.10.Réwnowaznik co najmniej 1 etatu farmaceuta i

technik farmacji pod nadzorem farmaceuty.

Jedna
odpowiedz
wyboru

do

2. Zewnetrzna
ocena -
systemy
zarzadzania

2.1

Certyfikat 1ISO 9001 systemu zarzgdzania jakoscig.

0,5

2.2,

Certyfikat ISO 27 001 systemu zarzadzania
bezpieczenstwem informacji.

0,5

3. Zewnetrzna
ocena -
akredytacja
Ministra
Zdrowia

3.1

Certyfikat akredytacyjny przyznany zgodnie z
ustawa z dnia 6 listopada 2004 r. o akredytacji w
ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 418
Nr 76, poz. 641 oraz z 2011 r. Nr 112, poz.654,
zwang dalej ,ustawg o akredytacji”.

4. Kontrola
zakazen
szpitalnych i
antybiotykote
rapii

4.1.

Udziat w ciggu ostatnich dwdch lat w
zewnetrznych  badaniach  wieloosrodkowych
monitorowania zakazen, zgodnie z metodologia
opracowang  przez  Europejskie  Centrum
Zapobiegania i Kontroli Choréb  (ECDC),
poswiadczony przez jednostke koordynujaca.

0,5

4.2.

Przewodniczacy  zespotu  kontroli  zakazen
szpitalnych jest zatrudniony do petnienia tej
funkcji w szpitalu na podstawie odrebnej umowy
z okreslonymi zadaniami i uprawnieniami.

0,5

4.3.

Przewodniczacy  zespotu  kontroli  zakazen
szpitalnych jest zatrudniony do petfnienia tej
funkcji w szpitalu na podstawie odrebnej umowy
z okreslonymi zadaniami i uprawnieniami.

0,5

4.4,

Pielegniarka lub potozina — specjalista do spraw
epidemiologii lub higieny iepidemiologii -
réwnowaznik co najmniej 1 etatu na 200 tézek,
wyodrebniony do realizacji zadan zespotu kontroli
zakazen szpitalnych.

0,5

4.5.

Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych sporzadzit w
ciggu ostatnich 12 miesiecy analize
mikrobiologiczng oddziatéw w postaci raportu
obejmujgcego rozpoznanie specyficznych dla
szpitala probleméw  lekoopornosci, plan
wdrozenia dziatan zapobiegawczych oraz ocene
podjetych dziatan.

0,5

4.6.

Zespot kontroli zakazen szpitalnych sporzadza
coroczng analize, o ktérej mowa w pkt 4.5
nieprzerwanie od 2 lat.

0,5

4.7.

Udokumentowane wdrozenie programu higieny
rgk w oparciu o wielomodutowe zalecenia WHO.

0,5

4.8.

Udokumentowana realizacja programu, o ktérym
mowa w pkt 4.7 nieprzerwanie od 2 lat.

0,5

4.9.

Szpital opracowat wskazania do izolacji chorych
wg rodzaju stwierdzonego drobnoustroju lub
obrazu klinicznego wskazujgcego na chorobe
zakazng lub zakazenie, ktéra wymaga izolacji
chorego, oraz dokumentuje ich przestrzeganie.

0,5

4.10.Szpital posiada wtasng standardowg procedure

postepowania w  zakresie  antybiotykowej
profilaktyki  okotooperacyjnej, wynikajgca z
zalecen towarzystw naukowych, oraz nie rzadziej
niz raz do roku dokumentuje jej przestrzeganie w
szczegblnosci w zakresie czasu podawania.

0,5

4.11.Udokumentowane wdrozenie programu polityki

antybiotykowej w oparciu o rekomendacje

0,5
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Narodowego Programu Ochrony Antybiotykow
aktualizowanego co najmniej raz na dwa lata.

4.12.Zapewnienie konsultanta do spraw
antybiotykoterapii, posiadajgcego specjalizacje w
dziedzinie: mikrobiologia lekarska lub choroby
zakazne, lub farmakologia kliniczna.

0,5

4.13.Udokumentowane wdrozenie, weryfikowanego
nie rzadziej niz raz do roku, planu zmniejszania
ryzyka wystgpienia zakazenia szpitalnego w
oparciu o analize: 1) czynnikdw ryzyka zwigzanych
z przyjeciem s$wiadczeniobiorcy zakazonego lub
kolonizowanego niebezpiecznymi
drobnoustrojami w ujeciu epidemiologicznym;
2) czynnikow ryzyka identyfikowanych w procesie
monitorowania zakazen szpitalnych lub
prowadzenia kontroli wewnetrznych;
3) czynnikow ryzyka zwigzanych z wykonywaniem
procedur szczegdlnie narazajgcych na wystgpienie
zakazenia szpitalnego.

0,5

4.14.W  szpitalu monitorowanie  zakazern  jest
prowadzone w sposdb czynny przez zespot
kontroli zakazen szpitalnych. Udokumentowana
coroczna ocena monitorowania zakazen
obejmujgca w szczegdlnosci:

1) weryfikacje priorytetbw monitorowania
zakazen;

2) analize wynikow monitorowania,
opracowywanie wnioskdw i wdrazanie na ich
podstawie dziatan;

3) ocene wiarygodnosci uzyskanych danych.

0,5

4.15.Udokumentowane obowigzkowe wstepne
przeszkolenie pracownikow dziatalnosci
podstawowej zakresu  profilaktyki  zakazen
szpitalnych.

0,5

4.16.Udokumentowany udziat pracownikéw
dziatalnosci podstawowej w szkoleniu z zakresu
profilaktyki zakazen szpitalnych,
przeprowadzanego przez przedstawicieli zespotu
kontroli zakazen nie rzadziej niz raz w roku.

0,5

4.17.Wpis w rejestrze 7120 Pracownia diagnostyki
mikrobiologicznej— w strukturze szpitala.

4.18.Pracownia diagnostyki mikrobiologicznej- w
lokalizacji.

0,5

Jedna
odpowiedz
wyboru

do

4.19.Zapewnienie medycznej diagnostyki
mikrobiologicznej catodobowo.

5. Wyniki
kontroli

5.1. Udzielenie $wiadczenn przez personel o
kwalifikacjach nizszych niz wykazane w ofercie.

-0,25

5.2. Udzielenie swiadczen w sposdb i w warunkach
nieodpowiadajacych wymogom okreslonym w
umowie — tylko na podstawie kontroli.

-0,25

5.3. Brak sprzetu i wyposazenia wykazanego w
umowie — tylko na podstawie kontroli.

-0,25

5.4. Obcigzenie Swiadczeniobiorcéw kosztami lekdéw
lub wyrobéw  medycznych lub  Srodkéow
spozywczych  specjalnego przeznaczenia w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 35 ustawy o
Swiadczeniach.

-0,25

5.5. Pobieranie nienaleznych optat od
Swiadczeniobiorcow za  $wiadczenia  opieki
zdrowotnej bedace przedmiotem umowy.

-0,25

5.6. Niezasadne ordynowanie lekéw lub wyrobdw
medycznych lub Srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia — tylko na podstawie

-0,25
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kontroli.

5.7. Udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej w
miejscach nieobjetych umowa.

5.8. Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem
faktycznym, na podstawie ktérych dokonano
ptatnosci nienaleznych srodkéw finansowych lub
nieprawidtowe kwalifikowanie udzielonych
Swiadczen opieki zdrowotnej — tylko na podstawie
kontroli.

5.9. Udaremnienie lub utrudnianie kontroli.

5.10.Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen
pokontrolnych.

5.11.Stwierdzenie naruszen, ktore zostaty stwierdzone
w poprzednich kontrolach.

5.12.Brak aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i
aparatury medycznej do wykonania swiadczenia —
tylko na podstawie kontroli.

5.13.Udziat co najmniej 10 % Swiadczen po raz
pierwszy przekazanych do oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
po uptywie okresu rozliczeniowego.

5.14.Udzielanie swiadczen przez lekarza powyzej 85
godzin tygodniowo (u danego $wiadczeniodawcy
w roznych ofertach i umowach oraz u réinych
Swiadczeniodawcow) — co najmniej 2 przypadki.

5.15.Udzielanie Swiadczen przez lekarza powyzej 85
godzin tygodniowo (u danego $wiadczeniodawcy
w roznych ofertach i umowach oraz u réznych
Swiadczeniodawcow) — co  najmniej 5
przypadkéw.

Jedna
odpowiedz
wyboru

do

6. Realizacja
wybranych
Swiadczen

6.1. Realizacjia umowy w zakresie programow
zdrowotnych lekowych, o ktérych mowa w
zatgczniku nr 14 do rozporzadzenia — co najmniej
3.

6.2. Realizacja umowy w zakresie programow
zdrowotnych lekowych, o ktérych mowa w
zataczniku nr 14 do rozporzadzenia — co najmniej
5.

6.3. Realizacja umowy w zakresie programéw
zdrowotnych lekowych, o ktérych mowa w
zataczniku nr 14 do rozporzadzenia — co najmniej
7.

Jedna
odpowiedz
wyboru

do

6.4. Realizacja immunoablacja w leczeniu aplazji
szpiku w ciggu ostatniego roku kalendarzowego.

7. Pozostate
warunki

7.1. Prowadzenie indywidualnej dokumentacji
medycznej w rozumieniu przepisOw ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta w
postaci elektronicznej, przy czym w przypadku
wystawiania recept i skierowad co najmniej
poprzez nanoszenie danych za pomocg wydruku.

7.2. Co najmniej 2 t6zka intensywnej opieki medycznej
z wyodrebniong opieka pielegniarska, o ktdérych
mowa w § 4 ust. 2 rozporzadzenia— w miejscu
udzielania $wiadczen— wpisane do rejestru.

Kompleks
owos¢

1.Dostep
badan
zabiegéw

do
i

1.1 CT -diagnostyka w lokalizacji.

1.2 USG — diagnostyka w lokalizacji.

1.3 Mammografia — diagnostyka w lokalizacji.

1.4 RTG - diagnostyka w lokalizacji.

1.5 Scyntygrafia — diagnostyka w lokalizacji.

1.6 Badania endoskopowe — diagnostyka w lokalizacji.
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1.7

Oznaczanie markerow
diagnostyka w lokalizacji.

nowotworowych—

1.8

Badania  histopatologiczne  diagnostyka w

lokalizacji.

1.9

Morfologia krwi i diagnostyka biochemiczna.

1.10 Badanie cytomorfologiczne -

diagnostyka w
lokalizacji.

1.11 Badanie

cytochemiczne —  diagnostyka w

lokalizacji.

1.12 Badanie immunofenotypowe szpiku — diagnostyka

w lokalizacji.

1.13 Przygotowywanie indywidualnych dawek lekéw —

przygotowywanie przez farmaceute lub technika
farmacji pod nadzorem farmaceuty,
indywidualnych dawek lekdéw cytostatycznych lub
podpisana umowa na przygotowywanie
indywidualnych dawek lekéw cytostatycznych z
apteka zorganizowangzgodnie z wymogami
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
Farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271,
z pdzn. zm.).

1.14 Ustalone zasady wspotpracy — ustalone zasady

wspotpracy i koordynacji dziatan z podmiotami
prowadzacymi opieke paliatywng i hospicyjna.

1.15 Realizacja umowy o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej w onkologii lub onkologii dziecigecej w
poradni specjalistycznej przyszpitalne;j.

2.Sposéb
wykonania
umowy

2.1

Realizacja catosci umowy stanowigcej przedmiot
postepowania bez udziatu podwykonawcow.

Dostepno
$¢

1. Dostep  dla
0s06b
niepetnospra
wnych

11

Na kazdej kondygnacji dostepnej dla
Swiadczeniobiorcow co najmniej jedno z
pomieszczen higieniczno—sanitarnych
ogolnodostepnych  przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych.

Ciggtos¢

1. Ciagtosc

11

W dniu ztozenia oferty oferent realizuje na
podstawie umowy proces leczenia
Swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu
Swiadczen opieki zdrowotnej i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie.

1.2

W dniu ztozenia oferty oferent realizuje na
podstawie umowy proces leczenia
Swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu
Swiadczen opieki zdrowotnej i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie nieprzerwanie od
5 lat.

1.3

W dniu ztozenia oferty oferent realizuje na
podstawie umowy proces leczenia
Swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu
Swiadczen opieki zdrowotnej i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie nieprzerwanie od
10 lat.

Jedna
odpowiedz
wyboru

do

Cena

1. Cena

11

1.1.Cena obliczona zgodnie z wzorem okreslonym
w zatgczniku nr 17 do rozporzadzenia.

10

VI

Inne

1.Wspétpraca z
Agencja

11

Wspodtpraca z Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji - realizacja umowy, o
ktérej mowa w art. 31lc ust. 4 ustawy o
Swiadczeniach w zakresie Swiadczen opieki
zdrowotnej objetych przedmiotem postepowania.

2.0pinia
wojewody

2.1

Opinia Wojewody - wazna pozytywna opinia, o
ktérej mowa w art. 95d ust. 1 albo 2 ustawy o
Swiadczeniach albo  utworzenie  podmiotu




leczniczego lub nowych jednostek lub komodrek
organizacyjnych  przedsiebiorstwa  podmiotu
leczniczego, przy pomocy ktérych majg byc
udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej objete
przedmiotem postepowania przed dniem 30
czerwca 2016 r. lub wszczecie inwestycji
przekraczajacej 3 miliony zt przed tym dniem.




