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KRYTERIA WYBORU SWIADCZENIODAWCOW DO REALIZACJI PILOTAZU POZ PLUS

Zatacznik nr 5 do Zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 16 marca 2018 r. nr 23/2018/DAiS

a n N N A i 0 0 Dla jakich podmiotéw
Lp. KRYTERIA WYBORU (musz3 by¢ spetnione w dniu ztozenia oferty) Punktacja PRSI St X SPOASObA. = ,J p = = =
wyboru udokumentowani| weryfikacji do5tys. | od 5tys. do 10 tys. | od 10 tys. do 20 tys.
Czy $wiadczeniodawca ma zawartg umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie "SWIADCZENIA LEKARZA POZ" co najmniej do dnia 31 grudnia Weryfikacja w
1 |2019r. w miejscu udzielania $wiadczen, wskazanym do oferty lub deklaruje w ofercie przedtuzenie okresu jej obowigzywania co najmniej do 31 grudnia 2019 r. w WYMAGANE Oswiadczenie systemie IJ\IFZ v v v
sytuacji gdy zostanie wybrany do realizacii pilotazu? Y
2 sz swladczenlgdawga posiada Ilczbe_ $wiadczeniobiorcéw zadeklarowanych do lekarzy POZ w miejscu udzielania $wiadczen uprawniajacg do przystapienia do WYMAGANE O, Wen/fllfaqa w v v v
pilotazu (w zaleznosci od postepowania: do 5 tys. od 5 do 10 tys. od 10 do 20 tys.)? systemie NFZ
Czy $wiadczeniodawca deklaruje gotowos¢ realizacji programu zarzgdzania chorobg przy wspétudziale lekarzy specjalistow ze wszystkich wymienionych Kopia
3 |dziedzin: diabetologii, endokrynologii, neurologii, pulmologii, rehabilitacji medycznej lub ortopedii, kardiologii (udokumentowana wspétpraca ze specjalistami - co WYMAGANE  |umowy/porozumieni| Zatgcznik do oferty v v v
najmniej porozumienie o wspotpracy/list intencyjny)? allistu intencyjnego
Przedtozenie
ar 5 . a M 5 3 . N e 5 dokumentacji na
4 |Czy swiadczeniodawca zapewnia dostep do badan diagnostycznych i laboratoryjnych objetych programem pilotazowym? WYMAGANE Oswiadczenie wezwanie komisji v v v
konkursowej
5 |Czy $wiadczeniodawca prowadzi elektroniczny terminarz wizyt w miejscu udzielania $wiadczen? WYMAGANE Os$wiadczenie Audyt ex-ante v v v
6 Czy swmdczenlodgwga prowad;l |pdyW|dyalna d.okuAmAentaqe medycznla, o ktérej mowa w ustawie o prawach pacjenta w wersji elektronicznej, przy czym w WYMAGANE Oswiadczenie Audyt ex-ante v v v
przypadku wystawiania recept i skierowan co najmniej przez nanoszenie danych za pomoca wydruku?
7 |Czy $wiadczeniodawca wdrozyt e-zwolnienie? WYMAGANE Oswiadczenie Audyt ex-ante v 4 v
. . . DODATKOWO _— . Weryfikacja w
U U ? v v v
8 |Czy umowa w zakresie "SWIADCZENIA LEKARZA POZ" jest zawarta na czas nieoznaczony? 10 OCENIANE Oswiadczenie systemie NFZ
- . PR . L né " DODATKOWO - .
9 |Czy $wiadczeniodawca realizuje $wiadczenia w ramach umowy z NFZ w zakresie "SWIADCZENIA LEKARZA POZ" : OCENIANE Oswiadczenie v v v
i i DODATKOWO - . Weryfikacja w
9a a) nieprzerwanie od 5 lat? 5 OCENIANE Oswiadczenie systemie NFZ v v v
. . DODATKOWO . .
? 3 v v v
9b b) nieprzerwanie od 10 lat? 10 OCENIANE Oéwiadczenie
Czy $wiadczeniodawca zapewnia w miejscu udzielania $wiadczen wskazanym do oferty dostep do $wiadczen lekarskich w godzinach od 8 do 18, z .
- e a P P . 5 APt DODATKOWO e " Weryfikacja w
10 |uwzglednieniem dostepnosci w godzinach 8.00-18.00 lekarza specjalisty medycyny rodzinnej lub choréb wewngtrznych lub w trakcie specjalizacji z medycyny 5 Oswiadczenie v v v
N - A L o : OCENIANE systemie NFZ
rodzinnej lub choréb wewnetrznych, zgtoszonego do realizacji umowy z OW NFZ (dostep réwny 100% czasu pracy poradni)?
11 |Jaki procent populacji objetej opieka lekarza POZ ztozyto deklaracje do lekarza ze specjalizacjg medycyny rodzinnej, aktualnie udzielajgcego $wiadczen? DggéLTAON\gO Oswiadczenie v v v
- " DODATKOWO
7 D v v v
1la a) ponizej 50% populaciji 0 OCENIANE Weryfikacja w
. " " DODATKOWO systemie NFZ
o o v v v
11b b) powyzej 50% populacji do 80% populaciji 5 OCENIANE
. " DODATKOWO
7 D v v v
1lc c) powyzej 80% populaciji 10 OCENIANE
] . P P - . 5 . DODATKOWO el "
12 |Czy $wiadczeniodawca prowadzi rejestracje wizyt u lekarza, udostepniajac terminarz wizyt on-line? 10 OCENIANE Oswiadczenie Audyt ex-ante v v v
13 [Czy $wiadczeniodawca udostgpnia portal/konto pacjenta? 10 DZEELTA?\‘V;O Oswiadczenie Audyt ex-ante v v v
14 |Czy $wiadczeniodawca wdrozyt system przypominania o uméwionej wizycie? 10 DggéLTAC’)\‘véO Oswiadczenie Audyt ex-ante v v v
15 [Czy $wiadczeniodawca przeprowadzit w ciggu ostatnich trzech lat (2015-2017) badanie satysfakciji pacjenta? Os$wiadczenie Przediozenie v v
15a a) co najmniej raz 5 DODATKOWO dokumentacji na v v v
DSSE%LAONV%/O wezwanie komisji
iczni ini konkursowej v v v
15b b) cyklicznie (minimum raz w roku przez okres 3 lat) 10 OCENIANE )
Przedtozenie
16 |Czy swiadczeniodawca ma do$wiadczenie w rozliczaniu grantéw finansowanych ze srodkéw zewnetrznych (np. UE, Swiss Contribution)? 10 RODANKONS Oswiadczenie dokumelntacu na v v v
OCENIANE wezwanie komisji
konkursowej
s . . . . . L . . . " " Przedtozenie
Czy $wiadczeniodawca zapewnia wykonanie badan diagnostyki laboratoryjnej przez laboratorium diagnostyczne wpisane na "Liste medycznych laboratoriow "
17 |diagnostycznych", prowadzong przez Krajowg Rade Diagnostéw Laboratoryjnych na podstawie art. 19 ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce 5 DODATKOWO Oswiadczenie dokumentacji na v v 4
S ! ) : OCENIANE wezwanie komisji
laboratoryjnej? N
konkursowej
18 Czy w2015 r. i | kwartale 2016 r. $wiadczeniodawca realizowat co najmniej przez jeden kwartat indywidualng sprawozdawczo$¢ z wykonania badan 15 DODATKOWO Cavs Weryfikacja w v v v
diagnostycznych w $wiadczeniach lekarza POZ? OCENIANE systemie NFZ
Czy w2015 . i | kwartale 2016 r. wskaznik wykonanych badan diagnostycznych w co najmniej jednym kwartale byt rowny lub wyzszy od wartosci progrowej DODATKOWO P . Weryfikacja w v v
19 A 10 Oswiadczenie N v
okreslonej przez NFZ? OCENIANE systemie NFZ
- . . Lo . . e DODATKOWO - . Weryfikacja w
? v v v
20 |Czy $wiadczeniodawca brat udziat w preselekciji $wiadczeniodawcéw do realizaciji pilotazu POZ PLUS? 10 OCENIANE Oswiadczenie B [
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2 n n N A i 0 0 Dla jakich podmiotéw
Lp. KRYTERIA WYBORU (musz3 by¢ spetnione w dniu ztozenia oferty) Punktacja SR Sty . Spo;ob“ = ,J p = = =
wyboru udokumentowani| weryfikacji do 5tys. | od 5tys. do 10 tys. | od 10 tys. do 20 tys.
Przedtozenie
Czy $wiadczeniodawca zgtosit si¢ do programu akredytacji POZ (podpisany list intencyjny z Centrum Monitorowania Jako$ci w ramach projektu "Wsparcie DODATKOWO . . dokumentacji na
21 o SN . A oo . A i e e ) 10 Oswiadczenie o o v v v
podmiotéw podstawowej opieki zdrowotnej we wdrazaniu standardéw jakosci i bezpieczenstwa opieki" - dotyczy miejsca udzielania $wiadczen)? OCENIANE wezwanie komisji
konkursowej
Czy $wiadczeniodawca w ramach umowy na realizacje $wiadczen w zakresie lekarza POZ obowigzujgcej w 2016 r. realizuje w miejscu udzielania $wiadczen DODATKOWO Weryfikacja w
22 |indywidualng sprawozdawczo$¢ swiadczen profilaktycznych dla dzieci i mtodziezy do ukoriczenia 19 roku zycia np. wizyta patronazowa, badania bilansowe 2-19 10 Oswiadczenie ac v v v
rok 2ycia? OCENIANE systemie NFZ
Przedtozenie
23 Czy $wiadczeniodawca posiada Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscig, wazny w dniu ztoZenia oferty i w catym okresie obowigzywania umowy - > DODATKOWO Oswiadczenie dokumentacji na v v v
dotyczy miejsca udzielania $wiadczen? OCENIANE wezwanie komisji
konkursowej
Przedtozenie
- . . N 5 . . " DODATKOWO - . dokumentacji na
? v v v
24 |Czy $wiadczeniodawca posiada Certyfikat ISO System Zarzadzania Bezpieczenstwem Informaciji ISO 270017 2 OCENIANE Oswiadczenie wezwanie komisji
konkursowej
25 Czy swmdpzenlodawoa wspolprac_u@cy ze spec!allstaml pracujgcymi w innej lokalizacji lub w tej samej lokalizacji ma mozliwos¢ elektronicznej wymiany informacji 2 DODATKOWO Oswiadczenie Audyt ex-ante v
medycznei, z zachowaniem przepiséw o ochronie danych osobowych? OCENIANE
Czy $wiadczeniodawca w ramach programu pilotazowego POZ PLUS zapewni konsultacje specjalisty w dziedzinie diabetologii (opcjonalnie: diabetolog - 0740, Kopia
- PR x - . P A n DODATKOWO - .
26 |endokrynolog - 0741, choréb wewnetrznych - 0705) - w lokalizacji? (udokumentowana wspétpraca ze specjalistg - co najmniej porozumienie o wspoétpracy/list 2 OCENIANE umowy/porozumieni| Zatgcznik do oferty v v v
intencyjny) allistu intencyjnego
Czy $wiadczeniodawca w ramach programu pilotazowego POZ PLUS zapewni konsultacje specjalisty w dziedzinie kardiologii (opcjonalnie: kardiolog - 0748, Kopia
. . A N - . . P L A . DODATKOWO - .
27 |hipertensjolog - 0788, choréb wewngtrznych- 0705) - w lokalizacji? (udokumentowana wspdtpraca ze specijalistg - co najmniej porozumienie o wspotpracy/list 2 OCENIANE umowy/porozumieni| Zatgcznik do oferty v v v
intencyjny) allistu intencyjnego
Czy $wiadczeniodawca w ramach programu pilotazowego POZ PLUS zapewni konsultacje specjalisty w dziedzinie endokrynologii (opcjonalnie lekarz: DODATKOWO Kopia
28 |endokrynolog - 0741, choréb wewnetrznych- 0705) - w lokalizaciji? (udokumentowana wspdipraca ze specjalista - co najmniej porozumienie o wspdtpracy/list 2 OCENIANE umowy/porozumieni| Zatgcznik do oferty v v v
intencyjny) allistu intencyjnego
- . I . . - N " . . X Kopia
29 Czy smadczen_loda?_wca w ramach programu pllotazowego PC_)Z_ PLUS zapewni l_(onsultaqg s_peclallsty w d2|e1_j2|r_ne neurologn (opcjonalnie lekarz: neurolog - 2 DODATKOWO umowy/porozumieni| Zatacznik do oferty v v v
0718) - w lokalizacji? (udokumentowana wspétpraca ze specjalistg - co najmniej porozumienie o wspoétpracyl/list intencyjny) OCENIANE L N
allistu intencyjnego
o . I . . o S " . A Kopia
30 Czy §W|adczen|odawca w ramach programu pilotazowego POZ PLU$ zapewni kons_ult_aqe spec;a_llst)_l w dnedzm_le p_ulmonolf:gu (Iekgrz: chorot_: ptuc 0739, 2 DODATKOWO umowy/porozumieni| Zatacznik doloferty v v v
choréb wewnetrznych- 0705) - w lokalizacji? (udokumentowana wspéipraca ze specjalistg - co najmniej porozumienie o wspétpracy/list intencyjny) OCENIANE allistu intencyjnego
Czy $wiadczeniodawca w ramach programu pilotazowego POZ PLUS zapewni konsultacje specijalisty w dziedzinie rehabilitacji medycznej (opcjonalnie lekarz: DODATKOWO Kopia
31 |chirurgii ortopedycznej, chirurgii urazowo-ortopedycznej, lub ortopedii i traumatologii, lub ortopedii i traumatologii narzadu ruchu - 0720) - w lokalizacji? 2 OCENIANE umowy/pozumienia/| Zatgcznik do oferty v v v
(udokumentowana wspétpraca ze specjalistg - co najmniej porozumienie o wspdipracy/list intencyjny) listu intencyjnego
DODATKOWO o
32 |Czy na potrzeby objecia opiekg swojej populacji $wiadczeniodawca wspétpracuje z dietetykiem (udokumentowana wspoétpraca na podstawie umowy)? 5 OCENIANE umowy/porozumieni|Zatgcznik do oferty v v v
allistu intencyjnego
- . L ) o ) DODATKOWO Kopia )
33 |Czy na potrzeby objecia opiekg swojej populacji $wiadczeniodawca wspotpracuje z fizjoterapeutg (udokumentowana wspétpraca na podstawie umowy)? 5 OCENIANE umowy/porozumieni|Zatgcznik do oferty v v 4
allistu intencyjnego
DODATKOWO it
34 |Czy na potrzeby objecia opiekg swojej populacji $wiadczeniodawca wspotpracuje z psychologiem (udokumentowana wspoétpraca na podstawie umowy)? 5 OCENIANE umowy/porozumieni|Zatacznik do oferty v v 4
allistu intencyjnego
Czy co najmniej jedna pielegniarka wspétpracujgca z lekarzem POZ (wspdtpraca w ramach umowy lekarza POZ lub jako odrebny podmiot w tej samej lokalizacji), Przedtozenie
ukonczyta szkolenie z zakresu profilaktyki i /lub promociji lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie promociji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub posiada tytut DODATKOWO - . dokumentacji na
35 S f - ) 5 L A - ] . ] . : 7 Oswiadczenie ; L v v v
specjalisty w zakresie zdrowia publicznego lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub $rodowiskowego lub $rodowiskowo- OCENIANE wezwanie komisji
rodzinnego lub tytut specjalisty w ochronie zdrowia pracujgcych lub jest w trakcie tych specjalizaciji lub posiada tytut zawodowy magister pielggniarstwa? konkursowej
Czy $wiadczeniodawca ma podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie "SWIADCZENIA Pielegniarki POZ" w miejscu udzielania $wiadczen DODATKOWO ard . Weryfikacja w
36 i ) ) . e it " 10 Oswiadczenie y v v v
lub wspétpracuje z odrebnym podmiotem, ktéry ma zawartg umowe na ww. zakres w miejscu udzielania $wiadczen? OCENIANE systemie NFZ
Czy $wiadczeniodawca ma podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie "SWIADCZENIA Potoznej POZ" w miejscu udzielania $wiadczen lub DODATKOWO . . Weryfikacja w
37 h : - . L A . 10 Oswiadczenie N v v v
wspotpracuje z odrebnym podmiotem, ktéry ma zawarta umowe na ww zakres w miejscu udzielania $wiadczen? OCENIANE systemie NFZ
38 Czy swedczenlodawga zreall_zowal program profilaktyki choréb uktadu krazenia dla populaciji objgtej opieka, podlegajacej programowi w roku 2016, a procent Oswiadczenie v v v
populacii przebadanei wynosit:
38a a) ponizej 20% 0 21Dk O v v v

OCENIANE
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2 n n N A i 0 0 Dla jakich podmiotéw
Lp. KRYTERIA WYBORU (musza by¢ spetnione w dniu ztozenia oferty) Punktacja SR Sty . Spo;ob“ = ,J p = = =
wyboru udokumentowani| weryfikacji do 5tys. | od 5tys. do 10 tys. | od 10 tys. do 20 tys.
zej DODATKOWO Weryfikacja w v
38b b) powyzej 20% - do 30% 10 SIEEMANE systemie NFZ v v
o DODATKOWO
o o v v v
38c | c) powyzej 30% do 40% 15 OCENIANE
.o DODATKOWO v v v
38d d) powyzej 40% 20 OCENIANE
- . . N . . A . DODATKOWO - . Weryfikacja w
? v v v
39 |Czy w 2016 r. $wiadczeniodawca realizowat program profilaktyki gruzlicy? (realizuje pielegniarka poz) 10 OCENIANE Oéwiadczenie systemie NFZ
Czy w 2016 r. $wiadczeniodawca realizowat program profilaktyki raka szyjki macicy (program realizowany przez potozng poz w ramach posiadanej przez oferenta DODATKOWO a . Weryfikacja w
40 L PR ! 10 Oswiadczenie N v v v
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnei)? OCENIANE systemie NFZ
41 Czy $wiadczeniodawca posiada w swojej strukturze zarejestrowany gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej (0040) lub dziat o$wiaty i promociji 2 DODATKOWO Oswiadczenie Weryfikacja w v v v
zdrowia (9210) lub poradnie promocii zdrowia (9700)? OCENIANE systemie NFZ
Przedtozenie
Czy pielegniarki/potozne udzielajgce $wiadczen w zakresie POZ i zgtoszone do realizacji umowy z OW NFZ (co najmniej jedna) majg uprawnienia do DODATKOWO . . dokumentacji na
42 e : . " 10 Oswiadczenie A L v v v
wystawiania recept i ordynowania lekéw? OCENIANE wezwanie komisji
konkursowej
Przedtozenie
- . . . . - . . DODATKOWO - . dokumentacji na
? v v v
43 |Czy $wiadczeniodawca wspétpracuje z samorzadem lokalnym w zakresie realizacji profilaktycznych programéw zdrowotnych? (udokumentowana wspotpraca) 5 OCENIANE Oswiadczenie wezwanie komisji
konkursowej
- . . . . " . DODATKOWO - . Weryfikacja w
? v v v
44 |Czy w 2016 r. Swiadczeniodawca realizowat program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym POCHP? 10 OCENIANE Oswiadczenie systemie NEZ
45 Czy swladczenlodawca prowad2| elektroniczng dokumentacje medyczng (EDM) w rozumieniu przepiséw ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, 10 DODATKOWO Oswiadczenie Audyt ex-ante v v v
zgodnie z art.11 ust. 1 tej ustawy? OCENIANE
PrzedtoZenie
46 Czy $wiadczeniodawca opracowat projekt Regulaminu organizacyjnego (zmiany Regulaminu organizacyjnego), regulujgcy w szczegdlnosci zadania koordynatora 10 DODATKOWO il e dokumentacji na v v v
oraz zasady udzielania $wiadczen w ramach pilotazu POZ PLUS? OCENIANE ) g wezwanie komisji

konkursowej




