Zatacznik nr 2 do zarzadzenia Nr 100/2014/DSOZ
Prezesa NFZ, z dnia 30 grudnia 2014 r.

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

TABELA NR 11
LECZENIE STOMATOLOGICZNE
POzZIOM WAGA TYP ODPOWIEDZI NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJACY SKALUJA WIERSZ PUNKTO
CA(S) A w
(maksym JEDNOSTK
alna OWYCH
liczba
punktow
oceny)
1 2 3 4 5 6 7
jakosc-personel 40 jedna odpowiedz 1 3a; 3b; 3i | czas pracy lekarzy dentystow 5
do wyboru specjalistow co najmniej 50% czasu
pracy wszystkich lekarzy w poradni
kwalifikacje 2 czas pracy lekarzy dentystow 7
lekarzy okreslone oo o
w zal. 3 do specjalistéw co najmniej 75% czasu
zarzgdzenia w pracy wszystkich lekarzy w poradni
sprawie 3 czas pracy lekarzy dentystow 11
okreslenia specjalistow réwny 100% czasu pracy
war?mké\./v wszystkich lekarzy w poradni
. z"_W’erf’”’“ , 4 33, 3b czas pracy lekarzy dentystéw ze 5
i realizacji umoéw N . o
W rodzaju STM speqallzaqe.l. | st?pnl.a w.d2|ec.i.2|n|e
. L stomatologii ogdlnej, chirurgii
jedna odpowiedz . . "
do wyboru stc'Jm'atoIleczneJ. |l:Ib stomatologii
dzieciecej powyzej 75% czasu pracy
wszystkich lekarzy w poradni
jedna odpowiedz 5 3a; 3b; pozostaty personel - petny wymiar 3
do wyboru 3e-3h; 3] | czasu pracy poradni
sprzeti 15 6 3a; 3b; 3i | endometr —w miejscu 1
aparatura 7 3a-3i aparat RTG lub radiowizjograf - w 1
medyczna lokalizacji
8 3d, 3f pantomograf — w lokalizacji 1
Jakos¢ — 5 jedna lub wiecej 9 wszystkie | certyfikat ISO 9001 systemu 2
zewnetrzna odpowiedzi do zakresy zarzadzania jakosciag
ocena wyboru 10 certyfikat 1SO 14001 systemu 1
zarzgdzania $rodowiskowego
lub certyfikat 1ISO 27 001 systemu
zarzadzania bezpieczeristwem
informacji
Jakos$¢ - wyniki -5 jedna lub wiecej 11 wszystkie | udzielenie Swiadczen przez personel 1
kontroli odpowiedzi do zakresy o kwalifikacjach nizszych niz
wyboru wykazane w umowie lub udzielanie
Swiadczen w sposob i w warunkach
nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie /brak sprzetu i
wyposazenia wykazanego w umowie
(brak atestow lub przegladdw)
12 nieuzasadniona odmowa udzielania 3
$wiadczenia $wiadczeniobiorcy
13 nieprawidtowe prowadzenie list 1
oczekujgcych
14 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
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TABELANR 11
LECZENIE STOMATOLOGICZNE

POZIOM
SKALUJACY

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

TYP ODPOWIEDZI

NR
WIERSZ
A

ZAKRES*

TRESC

LICZBA
PUNKTO
w
JEDNOSTK
OWYCH

2

6

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

finansowanych ze srodkéw
publicznych

pobieranie nienaleznych optat od
Swiadczeniobiorcow za swiadczenia
bedgce przedmiotem umowy

niezasadne ordynowanie lekow

nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych $wiadczen

nieprzekazanie do oddziatu
wojewodzkiego NFZ w terminie
informacji o zamierzonych zmianach
podstaw formalno-prawnych
prowadzonej dziatalnosci

udzielanie Swiadczen w miejscach nie
objetych umowa/ nieudzielanie
Swiadczen w miejscu ustalonym w
umowie

nieuzgodniona z NFZ zmiana
harmonogramu udzielania $wiadczen

przedstawienie danych niezgodnych
ze stanem faktycznym, na podstawie
ktérych dokonano ptatnosci
nienaleznych srodkow finansowych

udaremnienie lub utrudnianie
kontroli

niewykonanie w wyznaczonym
terminie zalecen pokontrolnych

stwierdzenie naruszen, ktdre zostaty
stwierdzone w poprzednich
kontrolach

Dostepnos¢ —
organizacja
udzielania
Swiadczen

15

jedna lub wiecej
odpowiedzi do
wyboru

w zaleznosci od

wymagan
dotyczacych

danego zakresu

Swiadczen

25

3a, 3b,
3d-3g, 3i

praca przynajmniej jednego lekarza w
poradni w kazda sobote, min. przez 6
godz. w ramach realizowanego
wymiaru etatu przeliczeniowego

26

3a, 3b,
3d-3g, 3i

praca przynajmniej jednego lekarza w
poradni do godz. 18 — jeden dzier na
kazde 0,5 etatu przeliczeniowego
(powyzej wymaganej liczby dni pracy
w godzinach popotudniowych,
stosownie do wymiaru
realizowanego etatu
przeliczeniowego)

27

3j

czas pracy poradni ortodontycznej: 6
godzin dziennie 5 dni w tygodniu, w
tym 2 dni do godziny 18
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TABELANR 11
LECZENIE STOMATOLOGICZNE

POZIOM
SKALUJACY

WAGA TYP ODPOWIEDZI NR ZAKRES* TRESC LICZBA
SKALUJA WIERSZ PUNKTO
CA(S) A w
(maksym JEDNOSTK
alna OWYCH
liczba
punktow

oceny)

1 2 3 4 5 6 7

28 3j czas pracy poradni ortodontycznej: 6 5
godzin dziennie 5 dni w tygodniu, w
tym 2 dni do godziny 18, a w sobote
5 godzin

Dostepnoscé - 5

dostep dla oséb
niepetnosprawn
ych ruchowo

jedna lub wiecej
odpowiedzi do
wyboru

29

wszystkie
zakresy

podjazdy oraz dojscia o nachyleniu
zgodnym z przepisami wydanymi na
podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z
dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane

(tekst jednolity Dz.U.2013.1409)
30 przy lokalizacji poradni/ gabinetu 2
powyzej pierwszej kondygnacji: dZwig
umozliwiajacy transport chorych na
wozkach, a w budynkach do dwaéch
kondygnacji mozliwe inne urzadzenie
techniczne umozliwiajgce wjazd
niepetnosprawnych albo lokalizacja
na parterze

31 co najmniej jedno pomieszczenie 2
sanitarne przystosowane dla oséb
niepetnosprawnych

Ciggtos¢ 5 jedna odpowiedz 32

do wyboru

wszystkie
zakresy

w dniu ztozenia oferty oferent 5
realizuje na podstawie umowy
zawartej z 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 do zarzadzenia. 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:

3a. Swiadczenia ogdlnostomatologiczne

3b. Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 18. r.z.

3c Swiadczenia ogdlnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogélnym

3d. Swiadczenia chirurgii stomatologicznej i periodontologii

3e. Swiadczenia protetyki stomatologicznej

3f. Swiadczenia ortodongcji dla dzieci i mtodziezy do ukorczenia 18.r. 1.

3g. Swiadczenia protetyki stomatologicznej dla $wiadczeniobiorcéw po chirurgicznym leczeniu
nowotworéw w obrebie twarzoczaszki

3h. Swiadczenia stomatologicznej pomocy dorazne;j

Strona | 67



3i.

3j.
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Swiadczenia stomatologiczne dla $wiadczeniobiorcéw z grupy wysokiego ryzyka choréb zakaznych,

w tym chorych na aids
Program (ortodontyczna opieka nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami czesci twarzowej czaszki)
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