Zalacznik nr 1 do zarzadzenia Nr 87/2014/DS0OZ
Prezesa NFZ, z dnia 17 grudnia 2014 r.

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

TABELA NR 2
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA (AOS)
POzZIOM WAGA TYP NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJACA ODPOWIED WIERSZA PUNKTO
(s) Zl w
(maksymaln JEDNOSTK
a liczba OWYCH
punktéw
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
Jakos$¢- 30 jedna 1 2-23, 25-34, | czas pracy lekarzy specjalistow powyzej 10
personel odpowiedz 36-37, 39- 50% czasu pracy wszystkich lekarzy w
do wyboru 40, 42-46, poradni
2 49-50, 52- czas pracy lekarzy specjalistow powyzej 20
kwalifikacje 54, 56-60, 75% czasu pracy wszystkich lekarzy w
lekarzy 62, 65 poradni
okreslone w 3 czas pracy lekarzy specjalistéw 100% 30
kol. 7 zat. 3a czasu pracy wszystkich lekarzy w
do poradni
zarzqdzenia 4 20, 22, 26- | czas pracy lekarzy ze specjalizacjg | 10
w sprawie 27,30-31, stopnia (nie wiecej niz dwdch lekarzy)
okreslenia 34,36-37, | powyzej 50% czasu pracy wszystkich
warunkow 45-46,49- | lekarzy w poradni
zawierania 50, 52-53
i realizacji
umow
w rodzaju
AOS
jedna 5 2,3,7-12, Pielegniarka min. 50 % czasu pracy 3
odpowiedz 14-18, 20, poradni
do wyboru 22-23, 25-
32, 36-50,
52-54, 56-
58, 61-64
jedna 6 6, 33 Potozna lub Pielegniarka min. 50 % 3
odpowiedz czasu pracy poradni
do wyboru
jedna lub 7 4-5 czas pracy pielegniarki z 3
wiecej doswiadczeniem zawodowym
odpowiedzi okreslonym w kol. 8 zat. 3a do
do wyboru zarzadzenia w sprawie okreslenia
w zaleznosci warunkéw zawierania i realizacji umow
od w rodzaju AOS - co najmniej 50% czasu
wymagan pracy poradni
dotyczacych 8 4-5 dietetyk min. 25% czasu pracy poradni 1
danego
zakresu
Swiadczen
jedna 9 24 psycholog kliniczny co najmniej 25% 1
odpowiedz czasu pracy poradni
do wyboru 10 24 fizjoterapeuta co najmniej 25% czasu 1
jedna pracy poradni
odpowiedz
do wyboru
jedna 11 1 dietetyk min. 50% czasu pracy poradni 1
odpowiedz
do wyboru
jedna 12 19 Psycholog kliniczny lub lekarz 1
odpowiedz psychiatra lub specjalista psychiatra
do wyboru

Strona | 5



Zalacznik nr 1 do zarzadzenia Nr 87/2014/DS0OZ
Prezesa NFZ, z dnia 17 grudnia 2014 r.

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

TABELA NR 2
AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA (AOS)
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1 2 3 4 5 6 7
jedna 13 34,35 potozna 2
odpowiedz 14 34 potozna posiadajgca dokument 3
do wyboru umiejetnosci opisany w kol. 8 zat. 3a do
zarzadzenia w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw
w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna - $wiadczenia w
zakresie potoznictwa i ginekologii
jedna 15 50 ortoptysta 1
odpowiedz
do wyboru
Jakosé - 15 jedna lub 16 20, 34, 35 aparat do elektrokoagulacji — w miejscu 1
sprzeti wiecej
aparatura odpowiedzi 17 20 aparat do kriochirurgii — w miejscu 1
medyczna/po w zaleznosci 18 24,34,35 | aparat do krioterapii — w miejscu 1
mieszczenia od 19 36,37,40, | aparat rtg - w lokalizacji 1
wymagan 41
dotyczacych 20 52, 53 audiometr — w lokalizacji 1
danego 21 49-51 autorefraktometr lub 1
) z§kresu ) autokeratorefraktometr — w miejscu
Swiadczen 22 60 bieznia do prob wysitkowych - w 1
lokalizacji
23 1, 6,10, 28, | densytometr umozliwiajacy wykonanie 1
45, 46 badan z kregostupa lub kosci udowej —
w lokalizacji
24 14, 15 echokardiograf z opcja dopplera —w 1
lokalizacji
25 22,23 elektroencefalograf — w lokalizacji 1
26 10 elektrokardiograf —w miejscu 1
27 22 elektromiograf — w lokalizacji 1
28 49, 50 gonioskop typu czworlustro —w 1
miejscu
29 14 holter EKG —w miejscu 1
30 14 holter PR (ABPM) — w miejscu 1
31 49, 50 hrt lub gdx lub oct —w miejscu 1
32 61 inhalator ultradzwiekowy — w miejscu 1
33 52,53 kabina ciszy do badania stuchu —w 1
lokalizacji
34 20 kapilaroskop - dostep 1
35 34 kardiotokograf —w miejscu 1
36 34,35 kolposkop z mozliwoscia pobrania 1
materiatu do badan z oceng
histopatologiczng — w miejscu
37 20 lampa terapeutyczna (kabina lub ptyta) 1
emitujaca promieniowanie UVA, UVB
lub UVAL1 do foto- lub
fotochemioterapii — w lokalizacji
38 49, 50 laser okulistyczny — w lokalizacji 1
39 7 mammograf - dostep 1
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SKALUJACY SKALUJACA ODPOWIED WIERSZA PUNKTO
(s) Zl w
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40 34,35 mammograf — w lokalizacji 1
41 30-32 mikroskop fluoroscencyjny — w miejscu 1
42 30-32 mikroskop optyczny z mozliwoscia 1
kontrastu fazowego i badania w
ciemnym polu — w miejscu
43 4,5 oftalmoskop — w lokalizacji 1
a4 49, 50 pachymetr —w miejscu 1
45 49, 50 perymetr statyczny —w miejscu 1
46 36 rektoskop - w lokalizacji 1
47 49, 50 soczewka volka —w miejscu 1
48 61 stét drenazowy — w miejscu 1
49 49, 50 tonometr aplanacyjny — w miejscu 1
50 17, 18, 24, ultrasonograf — w lokalizacji 1
28, 29, 45,
49, 50
51 6,7,11,12, | ultrasonograf typ 3 umozliwiajgcy 1
25, 34, 35, zakres badan: USG w petnym zakresie
36, 38-41, wraz z badaniami dopplerowskimi
57,58 (poza badaniami
echokardiograficznymi) oraz biopsje
powierzchniowe, gtebokie, badania
endokawitarne — zgodnie z zakresem
realizowanych swiadczen — w lokalizacji
52 4,5,10,22 | ultrasonograf z opcjg dopplera —w 1
lokalizacji
53 57,58 uroflometr — w lokalizacji 1
54 52,53 urzadzenie do badania otoemisji 1
akustycznych —w miejscu
55 53 zestaw do badan behawioralnych 1
stuchu niemowlat i matych dzieci
emitujgcy tony modulowane, dzwieki
otoczenia oraz instrumenty muzyczne —
W miejscu
56 24 zestaw do laseroterapii —w miejscu 1
57 24 zestaw do magnoterapii — w miejscu 1
58 24 zestaw do TENS — w miejscu 1
Jakos¢ — 5 jedna lub 59 wszystkie certyfikat ISO 9001 systemu 2
zewnetrzna wiecej zakresy zarzgdzania jakoscig
ocena— odpowiedzi 60 certyfikat 1ISO 14001 systemu 1
systemy do wyboru zarzadzania Srodowiskowego
zarzadzania / lub certyfikat ISO 27 001 systemu
certyfikaty zarzadzania bezpieczeristwem
informacji
jedna 61 24 certyfikat dla poradni wydany przez 2
odpowiedz Polskie Towarzystwo Badania Bélu
do wyboru
Jakosé - -5 jedna lub 62 wszystkie udzielenie Swiadczen przez personel o 1
wyniki wiecej zakresy kwalifikacjach nizszych niz wykazane w
kontroli odpowiedzi umowie lub udzielanie Swiadczen w
do wyboru sposdb i w warunkach
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nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie /brak sprzetu i
wyposazenia wykazanego w umowie
(brak atestow lub przeglagddw)
63 nieuzasadniona odmowa udzielania 3
Swiadczenia Swiadczeniobiorcy
64 nieprawidtowe prowadzenie list 1
oczekujgcych
65 obcigzenie $wiadczeniobiorcow 3
kosztami lekéw 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
66 pobieranie nienaleznych optat od 3
Swiadczeniobiorcow za swiadczenia
bedace przedmiotem umowy
67 niezasadne ordynowanie lekow 1
68 nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych swiadczen
69 nieprzekazanie do oddziatu 1
wojewddzkiego NFZ w terminie
informacji o zamierzonych zmianach
podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dziatalnosci
70 udzielanie swiadczerh w miejscach nie 2
objetych umowa/ nieudzielanie
Swiadczen w miejscu ustalonym w
umowie
71 nieuzgodniona z NFZ zmiana 2
harmonogramu udzielania $wiadczen
72 przedstawienie danych niezgodnych ze 2
stanem faktycznym, na podstawie
ktérych dokonano ptatnosci
nienaleznych srodkdéw finansowych
73 udaremnienie lub utrudnianie kontroli 3
74 niewykonanie w wyznaczonym 2
terminie zalecen pokontrolnych
75 stwierdzenie naruszen, ktére zostaty 2
stwierdzone w poprzednich kontrolach
Dostepnosé — 10 jedna 76 wszystkie powyzej 12 godzin do 24 godzin 1
czas pracy odpowiedz zakresy wiacznie
poradni do wyboru powyzej 24 godzin do 36 godzin 4
wtgcznie
powyzej 36 godzin do 48 godzin 8
wiacznie
powyzej 48 godzin 10
Dostepnosé — 5 jedna lub 77 wszystkie podjazdy oraz dojscia o nachyleniu 2
dostep dla wiecej zakresy zgodnym z przepisami wydanymi na
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0s0b odpowiedzi podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z
niepetnospra do wyboru dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane
wnych (tekst jednolity Dz. U. 2013.1409)

78 przy lokalizacji poradni/ gabinetu 2
powyzej pierwszej kondygnacji: dzwig
umozliwiajacy transport chorych na
wozkach, a w budynkach do dwdch
kondygnacji mozliwe inne urzadzenie
techniczne umozliwiajace wjazd
niepetnosprawnych albo lokalizacja na
parterze

79 co najmniej jedno pomieszczenie 2
sanitarne przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych

Kompleksow 15 jedna 80 4,8,9,11, gabinet diagnostyczno-zabiegowy —w 4
08¢ — odpowiedz 20, 22-24, miejscu
gabinety do wyboru 81 26-29, 42- gabinet diagnostyczno-zabiegowy —w 3
diagnostyczn 44, 54 lokalizacji
o-zabiegowe jedna 82 12,16, 25, | gabinet diagnostyczno-zabiegowy 4
odpowiedz 34-41, 45, dostepny na wytgcznos¢ przez 100%
do wyboru 46, 49, 50, czasu pracy poradni —w miejscu
83 52,53,56- | gabinet diagnostyczno-zabiegowy 2
58, 62 dostepny na wytgcznos¢ przez 100%
czasu pracy poradni — w lokalizacji
Kompleksow 5 jedna 84 4 mozliwos¢ leczenia stopy cukrzycowej - 3
0$¢ — odpowiedz posiadanie poradni chirurgii
poradnie/stac do wyboru naczyniowej lub chirurgii ogélnej w
ja dializ lokalizacji, z petna dostepnoscia
gabinetu diagnostyczno-zabiegowego
jedna 85 45 posiadanie poradni reumatologicznej — 3
odpowiedz w lokalizacji
do wyboru
jedna 86 17,18 stacja dializ w lokalizacji z 2
odpowied? udokumentowanymi zasadami
do wyboru wspdtpracy z poradnia
Kompleksow 2 jedna 87 1-20; 22-46; | lokalizacja poradni przy oddziale 2
0$¢ - odpowiedz 49-50; 52- | szpitalnym zgodnie z definicjg poradni
porad'nie do wyboru 54;56-59; | przyszpitalnej okrelona w ustawie oraz
przyszpitaine 61-65 co najmniej 75% czasu pracy wszystkich
lekarzy stanowig lekarze zatrudnieni w
oddziale szpitalnym
Kompleksow 5 jedna lub 88 34 amniopunkcja diagnostyczna z 3
0$¢ — wiecej badaniem ptynu owodniowego —w
mozliwosé odpowiedzi lokalizacji
wykony\A,/almla w zaleznosci 89 52,53 mozliwos¢ doboru aparatéow 3
badan i od . . .
Lo . stuchowych réznymi metodami —w
zabiegow wymagan
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AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA (AOS)

POZIOM
SKALUJACY

WAGA
SKALUJACA
()
(maksymaln
a liczba
punktéw
oceny)

TYP
ODPOWIED
Zl

NR
WIERSZA

ZAKRES*

TRESC

JEDNOSTK

LICZBA
PUNKTO
w

OWYCH

2

3

dotyczacych
danego
zakresu
Swiadczen

miejscu

90

14

mozliwosc¢ kontroli urzadzen
wszczepialnych serca w lokalizacji
zgodnie z warunkami rozporzadzenia
AOS

91

54

mozliwos¢ realizacji dopasowania
aparatu stuchowego dla dzieci do 4 r.z.
w lokalizacji przy wyposazeniu w sprzet
i aparature medyczng zgodnie z zat. nr
2 cz. IX rozporzgdzenia AOS

92

14

mozliwos¢ wykonania badan
elektrokardiograficznych wysitkowych
serca — w lokalizacji

93

39, 40

mozliwos$¢ wykonania bronchoskopii —
w lokalizacji

94

26,27

mozliwos¢ wykonania bronchoskopii —
w lokalizacji lub dostep

95

8,9, 38,40

posiadanie pracowni/gabinetu badan
endoskopowych przewodu
pokarmowego (wpis w rejestrze) albo
udokumentowana wspotpraca poradni
z pracownig/ gabinetem badan
endoskopowych przewodu
pokarmowego zlokalizowanym w
obrebie danego powiatu lub
sgsiedniego

96

49, 50

mozliwos¢ wykonania swiadczen:
angiografia fluoresceinowa lub
angiografia indocyjaninowa lub
badanie elektrofizjologiczne narzadu
wzroku — w lokalizacji lub dostep

97

14

mozliwos$¢ wykonania sSwiadczen:
echokardiografia przezprzetykowa lub
echokardiografia obcigzeniowa —w
lokalizacji lub dostep

98

6,7,12,22,

23, 25-29,

34-37, 39-

41, 43-46,

52, 53, 56-
59

posiadanie pracowni TK lub RM (wpis w
rejestrze) albo udokumentowana
wspotpraca poradni z pracownig TK lub
RM zlokalizowana w obrebie danego
powiatu lub sgsiedniego

99

37

mozliwosc¢ zatozenia gipsu - w
lokalizacji

100

11,39

pobranie materiatu do badan z oceng
cytologiczng/ histopatologiczng — w
lokalizacji
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(S) Zl w
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punktéw
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
101 12, 25, 36, pobranie materiatu do badan z oceng 3
38,40, 41 cytologiczng oraz histopatologiczng w
zaleznosci od wskazan medycznych —w
lokalizacji
102 6,7 pobranie materiatu do badan z oceng 3
cytologiczna/ histopatologiczng — w
lokalizacji lub dostep
103 22 wykonywanie innych badan 3
elektrofizjologicznych — w lokalizacji
Ciaggtos¢ 5 jedna 104 wszystkie w dniu ztozenia oferty oferent realizuje 5
odpowied? zakresy na podstawie umowy zawartej z
do 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
stanowigcej koricowy wynik negocjacji w stosunku do ceny oczekiwanej przez Fundusz w danym
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy.

*W kolumnie ,, ZAKRES” okreslono zakresy swiadczen, ktérych dotyczg oceniane kryteria wskazane w kolumnie
,TRESC”. Poszczegdlne kody wskazane w kolumnie ,,ZAKRES” oznaczaja odpowiednio:

LN AEWNR

NNRPRRPRRRRERRR R
P OWVWOKONOUDAWNEREO

Swiadczenia w zakresie choréb metabolicznych
Swiadczenia w zakresie alergologii

Swiadczenia w zakresie alergologii dla dzieci
Swiadczenia w zakresie diabetologii

Swiadczenia w zakresie diabetologii dla dzieci
Swiadczenia w zakresie endokrynologii
Swiadczenia w zakresie endokrynologii dla dzieci
Swiadczenia w zakresie gastroenterologii
Swiadczenia w zakresie gastroenterologii dla dzieci

. Swiadczenia w zakresie geriatrii

. $wiadczenia w zakresie hematologii

. $wiadczenia w zakresie onkologii i hematologii dzieciecej
. $wiadczenia w zakresie immunologii

. $wiadczenia w zakresie kardiologii

. $wiadczenia w zakresie kardiologii dzieciecej

. $wiadczenia w zakresie leczenia chordb naczyn

. Swiadczenia w zakresie nefrologii

. Swiadczenia w zakresie nefrologii dla dzieci

. Swiadczenia w zakresie toksykologii

. $wiadczenia w zakresie dermatologii i wenerologii
. Swiadczenia w zakresie genetyki
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22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34,
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.

Zataczn

$wiadczenia w zakresie neurologii

Swiadczenia w zakresie neurologii dzieciecej
Swiadczenia w zakresie leczenia bdlu

Swiadczenia w zakresie onkologii

Swiadczenia w zakresie gruzlicy i choréb ptuc
Swiadczenia w zakresie gruzlicy i chordb ptuc dla dzieci
$wiadczenia w zakresie reumatologii

Swiadczenia w zakresie reumatologii dla dzieci
Swiadczenia w zakresie choréb zakaznych

Swiadczenia w zakresie choréb zakaznych dla dzieci
Swiadczenia w zakresie leczenia AIDS

Swiadczenia w zakresie neonatologii

Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii
Swiadczenia w zakresie ginekologii dla dziewczat
Swiadczenia w zakresie chirurgii ogdlnej

Swiadczenia w zakresie chirurgii dzieciecej

Swiadczenia w zakresie proktologii

Swiadczenia w zakresie chirurgii klatki piersiowej
Swiadczenia w zakresie chirurgii onkologicznej
Swiadczenia w zakresie chirurgii onkologicznej dla dzieci
Swiadczenia w zakresie kardiochirurgii

Swiadczenia w zakresie neurochirurgii

Swiadczenia w zakresie neurochirurgii dla dzieci
Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu dla dzieci
Swiadczenia w zakresie leczenia osteoporozy
Swiadczenia w zakresie preluksacji

Swiadczenia w zakresie okulistyki

Swiadczenia w zakresie okulistyki dla dzieci

Swiadczenia w zakresie leczenia zeza

Swiadczenia w zakresie otolaryngologii

Swiadczenia w zakresie otolaryngologii dzieciecej
Swiadczenia w zakresie audiologii i foniatrii

Swiadczenia w zakresie logopedii

Swiadczenia w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej
Swiadczenia w zakresie urologii

Swiadczenia w zakresie urologii dzieciecej

$wiadczenia w zakresie transplantologii

Swiadczenia w zakresie medycyny sportowej
Swiadczenia w zakresie leczenia mukowiscydozy
Swiadczenia w zakresie chirurgii plastycznej
Swiadczenia w zakresie hepatologii

Swiadczenia w zakresie leczenia wad postawy u dzieci i mtodziezy
Swiadczenia w zakresie rzadkich wrodzonych wad metabolizmu u dzieci

ik nr 1 do zarzadzenia Nr 87/2014/DS0OZ
Prezesa NFZ, z dnia 17 grudnia 2014 r.

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