Zalacznik nr 1 do zarzadzenia Nr 73/2012/DS0OZ
Prezesa NFZ z dnia 8 listopada 2012 r.

Zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 54/2011 /DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 30 wrze$nia 2011 r.

Tab. 1.13.1 ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Poziom skalujacy

Szczegotowe parametry oceny

Warunki dodatkowo oceniane

Waga
skaluja
S) - .
(::efkgy Liczba
Kryterium T ktd
Tresc malna Tresc yp_ .| Lp. Tresc pun tow
. odpowiedzi jednostk
liczba owvch
punkté ¥
w
oceny
1 2 3 4 5 6 7 8 9
jakosc¢ personel 30 lekarze czas pracy jedna czas pracy lekarzy specjalistow
lekarzy z odpowiedz powyzej 50% czasu pracy
kwalifikacjami do wyboru 1 wszystkich lekarzy w poradni 10,0
okreslonymi w
kol. 7 zat. 3a do -
; czas pracy lekarzy specjalistow
zarzgdzenia w . o
. powyzej 75% czasu pracy
spra\{\ne . 2 wszystkich lekarzy w poradni 20,0
okreslenia
warunkow —
zawierania czas pracy lekarzy specjalistow
i realizacji 100% czasu pracY wszystkich
umow lekarzy w poradni
w rodzaju 3 300
ambulatoryjna ’
opieka
specjalistyczna
pielegniarki/ | czas pracy jedna czas pracy potoznej lub
potozne pielegniarki/ odpowiedz pielegniarki z doswiadczeniem
potoznej do wyboru zawodowym okreslonym w
kol. 8 zat. 3a do zarzagdzenia w
4 sprawie okreslenia warunkdéw 30
zawierania i realizacji uméw !
w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna - co
najmniej 50% czasu pracy
poradni
czas pracy pielegniarki z
minimum 1 - rocznym stazem
5 | W poradni diabetologicznej - co 30
najmniej 50% czasu pracy !
poradni
udzielanie jedna 6 |potozna 2,0
Swiadczen przez | odpowiedz - ——
potozna posiadajgca dokument
personel o do wyboru o AR
e umiejetnosci opisany w kol. 8
kwalifikacjach h
. zat. 3a do zarzadzenia w
okreslonych w e okreglen kS
kol. 8 zat. 3a do 2 spraIW|e 9 r.es er?la vy_arunl ow 30
. zawierania i realizacji uméw
zarzadzenia w . )
. w rodzaju ambulatoryjna
sprawie ) o
0o opieka specjalistyczna -
okreslenia N . .
Swiadczenia w zakresie




warunkéw

potoznictwa i ginekologii

zawierania
i realizacji
umow
w rodzaju
Z;}:Lj;atoryjna jedna potozna
L odpowiedz | 8 2,0
specjalistyczna do wyboru
inny czas pracy jedna lub 9 dietetyk co najmniej 50% czasu 10
personelu wiecej pracy poradni ’
odpowiedzi dietetyk co najmniej 25% czasu
do wyboru 10 pracy poradni 1,0
w psycholog kliniczny co najmniej
zaleznosci 25% czasu pracy poradni
od o ln 1,0
wymagan
dotyczacyc
h danego fizjoterapeuta co najmniej 25%
zakresu 12 1 czasu pracy poradni 10
Swiadczen
udzielanie jedna lub ortoptysta oraz sprzet
Swiadczen przez | wiecej wymieniony w Ip. 50 kol.17 zat.
personel o odpowiedzi 3a do zarzadzenia w sprawie
kwalifikacjach do wyboru 13 | okreslenia warunkéw 1,0
okreslonychw |w zawierania i realizacji uméw
kol. 8 zat. 3a do | zaleznosci w rodzaju ambulatoryjna
zarzadzenia w od opieka specjalistyczna
sprawie wymagan psycholog kliniczny lub lekarz
okreslenia dotyczacyc psychiatra lub specjalista
warunkow h danego psychiatra
zawierania zakresu
L::gh\;aql Swiadczen 14 10
w rodzaju
ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna
sprzeti 15 dostepnos¢ | w miejscu jedna lub 15 | Holter EKG 1,0
aparatura wiecej
medyczna odpowiedzi 16 | anoskop 10
do wyboru 17 | aparat do elektrokoagulacji 1,0
w . 18 | aparat do kriochirurgii 10
zaleznosci 4
od 19 autokeratorefraktometr lub 10
wymagar autorefraktometr !
dotyczacyc | 20 | elektrokardiograf 1,0
h danego 21 | gdx 1,0
%ak.resu . 22 | gonioskop 1,0
Swiadczen 4
23 | Holter RR (ABPM) 1,0
24 | hrt 1,0
25 | inhalator ultradzwiekowy 1,0
26 | kardiotokograf 1,0
kolposkop z mozliwoscia
27 | pobrania materiatu do badan z 1,0
oceng histopatologiczna
28 | mikroskop fluorescencyjny 1,0




mikroskop optyczny z
mozliwoscig kontrastu

23 fazowego i badania w 1,0
ciemnym polu
30 |oct 1,0
31 | pachymetr 1,0
32 | perymetr statyczny 1,0
33 | soczewka volka 1,0
34 | stét drenazowy 1,0
35 | tonometr aplanacyjny 1,0
urzadzenie do badania
36 - 1,0
otoemisji akustycznych
zestaw do badan
behawioralnych stuchu
niemowlat i matych dzieci
37 | emitujacych tony 1,0
modulowane, dzwieki
otoczenia oraz instrumenty
muzyczne
38 | aparat do krioterapii 1,0
39 | zestaw do laseroterapii 1,0
40 | zestaw do magnetoterapii 1,0
41 | zestaw do TENS 1,0
w lokalizacji jedna lub 42 |aparat RTG 1,0
wigcej 43 | ultrasonograf 1,0
odpowiedzi
do wyboru ultrasonograf typ 3
W umozliwiajgcy realizacje
saleznodci badan usg w petnym zakresie
od wraz z badaniami
wymagari dopplerowskimi (poza
dotyczacyc | 44 |P3daniami . 1,0
h danego echokardiograficznymi) oraz
sakresu biopsje powierzchowne,
swiadezer gtebokie, badania
endokawitarne - zgodnie z
zakresem realizowanych
Swiadczen
ultrasonograf z opcjg Dopplera
45 g pcja bopp 1,0
46 | audiometr 1,0
bieznia d 5b itk h
47 ieznia do prob wysitkowyc 10
densytometr umozliwiajgcy
48 | wykonywanie badan z 1,0
kregostupa lub kosci udowej
echokardiograf z opcj
49 lograr z opcia 1,0
Dopplera
50 | elektroencefalograf 1,0
kabina ciszy do badan stuchu
51 1,0
52 | elektromiograf 1,0
lampa terapeutyczna (kabina
lub ptyta) emitujaca
53 promieniowanie UVA, UVB lub 1,0

UVAL do foto - lub
fotochemioterapii




54 | laser okulistyczny 1,0

55 | mammograf 1,0

56 | oftalmoskop 1,0

57 rektoskop 1,0

58 uroflometr 1,0

dostep jedna lub mammograf
wiecej 59 1,0
odpowiedzi
do wyboru kapilaroskop
w
zaleznosci
od
wymagan 60 1,0
dotyczacyc
h danego
zakresu
Swiadczen
wybrane 15 warunki dostepnosc jedna gabinet diagnostyczno- 40
parametry lokalizacyjne odpowiedz | 61 |zabiegowy—w miejscu !
architektoni -gabinet do wyboru
cznei zabiegowy gabinet diagnostyczno-
sanitarne zabiegowy — w lokalizacji
miejsc 62 3,0
udzielania
swiadczen jedna gabinet diagnostyczno-
odpowiedz zabiegowy dostepny na
do wyboru 63 wytgcznosc przez 100% czasu 4.0
pracy poradni — w miejscu
gabinet diagnostyczno-
zabiegowy dostepny na
64 wytgcznosé przez 100% czasu 2,0
pracy poradni — w lokalizacji
2 warunki dostepnosc jedna lokalizacja poradni przy
lokalizacyjne odpowiedz oddziale odpowiedniej
do wyboru specjalnosci, wskazanej w kol.

65 9 zat. ?a do zalxrza).dzema w , 20
sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw
w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna

zewnetrzna 3 certyfikaty jakosci jedna certyfikat 1ISO w zakresie ustug
ocena odpowiedz | gg | medycznych, wazny w dniu 3,0
jakosci do wyboru zawarcia umowy
inne certyfikaty jedna certyfikat dla poradni leczenia
odpowiedz bélu wydany przez Polskie
67 3,0

do wyboru

Towarzystwo Badania Bdlu




wyniki
kontroli
rozpoczetyc
h po dniu 1
stycznia
roku
poprzedzajg
cego rok,
ktérego
dotyczy
postepowa
nie w
sprawie
zawarcia
umowy o
udzielanie
Swiadczen
opieki
zdrowotnej
i
zakonczony
ch
wystgpienie
m
pokontrolny
m

obnizenie jakosci Swiadczen

jedna
odpowiedz
do wyboru

68

udzielenie Swiadczen przez
personel o kwalifikacjach
nizszych niz wykazane w
umowie lub udzielanie
Swiadczen w sposob i w
warunkach
nieodpowiadajgcych
wymogom okreslonym w
umowie /brak sprzetu i
wyposazenia wykazanego w
umowie (brak atestow lub
przegladow)

1,0

ograniczanie dostepnosci do
Swiadczen

jedna lub
wiecej
odpowiedzi

69

nieuzasadniona odmowa
udzielania $wiadczenia
Swiadczeniobiorcy

3,0

70

nieprawidtowe prowadzenie
list oczekujgcych

1,0

71

obcigzenie
Swiadczeniobiorcow kosztami
lekow lub wyrobdéw
medycznych w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 35
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych

3,0

72

pobieranie nienaleznych optat
od $wiadczeniobiorcow za
Swiadczenia bedace
przedmiotem umowy

3,0

nieprawidtowa realizacja
$wiadczen

jedna lub
wiecej
odpowiedzi

73

niezasadne ordynowanie
lekéw

1,0

74

nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych swiadczen

2,0

nieuprawnione zmiany
warunkéw umowy

jedna lub
wiecej
odpowiedzi

75

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

1,0

76

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

2,0

77

nieuzgodniona z NFZ zmiana
harmonogramu udzielania
Swiadczen

2,0

inne naruszenia postanowien
umowy

jedna lub
wiecej
odpowiedzi

78

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

2,0




udaremnienie lub utrudnianie

79 | kontroli 3,0
negatywny wynik rekontroli jedna lub niewykonanie w wyznaczonym
wiecej 20 terminie zalecen 3,0
odpowiedzi pokontrolnych
stwierdzenie naruszen, ktore
zostaty stwierdzone w
81 poprzednich kontrolach 3,0
kompleksow | mozliwos¢ dostepnos¢ | w miejscu jedna mozliwos$é doboru aparatow
0s¢ komplekso do badani odpowiedz stuchowych réznymi metodami
wej zabiegéw do wyboru
realizacji 82 3,0
Swiadczen
w danym
zakresie, . w lokalizacji jedna lub pobranie materiatu do badan z
uwzgledniaj wiecej oceng cytologiczna/
aca . odpowiedzi | 83 | histopatologiczng 30
wszystkie W !
etapy | zaleznosci
eIementY od mozliwos¢ zatozenia gipsu
proc'esuulch wymagari ]4 gip 3,0
realizacji (w dotyczacye : —
tym h danego ammopunkqa dlagnostyczna z
diagnostycz 85 | badaniem ptynu owodniowego 3,0
‘ zakresu
nel Swiadczen
terapeutycz wykonywanie innych badan
ne) 86 | elektrofizjologicznych 3,0
mozliwos$¢ wykonania badan
87 | TKlub RM 3,0
mozliwos¢ realizacji
dopasowania aparatu
stuchowego dla dziecido 4 r.z.
oraz wyposazenie w sprzet i
aparature medyczng zgodnie z
88 | Ip. 54, kol. 19 zat. 3a do 3,0
zarzadzenia w sprawie
okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw
w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna
mozliwos$¢ wykonania badan
89 | elektrokardiograficznych 3,0
wysitkowych serca
wykonanie gastroskopii lub
90 | kolonoskopii 3,0
mozliwosé kontroli urzadzen
wszczepialnych serca zgodnie z
91 . . 5,0
warunkami rozporzadzenia
AOS
dostep do jedna mozliwosé leczenia stopy
poradni-w odpowiedz cukrzycowej — posiadanie
lokalizacji do wyboru poradni chirurgii naczyniowej
92 | lub chirurgii ogdlnej w 3,0

lokalizacji, z petna
dostepnoscia gabinetu
zabiegowego




jedna

poradnia reumatologiczna

odpowiedZ | 93 3,0
do wyboru
dostep lub w jedna lub pobranie materiatu do badan z
lokalizacji wiecej 94 | oceng cytologiczng/ 3,0
odpowiedzi histopatologiczng
w mozliwos$¢ wykonania
zaleznosci $wiadczen:-angiografia
od ) 95 fluoresceinowa, angiografia 30
wymagan indocyjaninowa lub badanie !
dotyczacyc elektrofizjologiczne narzadu
h danego wzroku
%akresu ) mozliwo$¢ wykonania
Swiadczen $wiadczen: echokardiografia
96 3,0
przezprzetykowa lub
echokardiografia obcigzeniowa
mozliwos$¢ wykonania
97 | bronchoskopii 3,0
dostepnos¢ | harmonogr 10 liczba godzin pracy poradniw | jedna powyzej 12 godzin do 24
am pracy tygodniu odpowiedz 98 godzin wiacznie 10
do wyboru — -
powyzej 24 godzin do 36
99 < . 4,0
godzin wiacznie
powyzej 36 godzin do 48
100 | godzin wtacznie 8,0
101 powyzej 48 godzin 10,0
dostep dla 5 dostep dla oséb jedna lub podjazdy oraz dojscia o
0sob niepefnosprawnych ruchowo wigcej 102 | nachyleniu nie wiekszym niz 2,0
niepetnospr odpowiedzi 5%
awnych do wyboru przy lokalizacji poradni/
ruchowo . L .
gabinetu powyzej pierwszej
kondygnacji: dzwig
umozliwiajgcy transport
chorych na wdézkach, a w
103 | budynkach do dwéch 2,0
kondygnacji mozliwe inne
urzadzenie techniczne
umozliwiajgce wjazd
niepetnosprawnych albo
lokalizacja na parterze
co najmniej jedno
pomieszczenie sanitarne
104 przystosowane dla oséb 2,0
niepetnosprawnych
cena obliczona 20 cena ofertowa jest oceniana poprzez odniesienie ceny jednostki rozliczeniowe;j
zgodnie ze zaproponowanej przez oferenta w ofercie lub stanowiacej koricowy wynik negocjacji w
wzorem stosunku do ceny oczekiwanej przez Fundusz w danym postepowaniu w sprawie zawarcia
okreslonym umowy
w
zafgczniku
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