
DZIENNIK USTAW
RZECZYPOSPOLITEJ  POLSKIEJ

Warszawa, dnia 8 marca 2017 r.

Poz. 498

ROZPORZĄDZENIE
MINISTRA ZDROWIA1)

z dnia 2 marca 2017 r.

zmieniające rozporządzenie w sprawie szczegółowych kryteriów wyboru ofert w postępowaniu  
w sprawie zawarcia umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 148 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z późn. zm.2)) zarządza się, co następuje:

§ 1. W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegółowych kryteriów wyboru ofert 
w postępowaniu w sprawie zawarcia umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372 i 1555) wprowadza 
się następujące zmiany:

1)	 w  załączniku nr  1 w  tabeli „PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA – NOCNA I  ŚWIĄTECZNA OPIEKA 
ZDROWOTNA” w części 1 „Przedmiot postępowania: świadczenia nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej na obszarze 
zabezpieczenia do 50 tys. świadczeniobiorców.” w lp. I pkt 1 ,,Personel” otrzymuje brzmienie:

1. Personel 1.1.	 Zapewnienie realizacji świadczeń przez co najmniej 3 lekarzy 
jednoczasowo, w tym co najmniej 1 lekarza specjalistę w dzie-
dzinie pediatrii.

20 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.2.	 Zapewnienie realizacji świadczeń przez co najmniej 2 lekarzy 
jednoczasowo, w tym co najmniej 1 lekarza specjalistę w dzie-
dzinie pediatrii.

15

1.3.	 Zapewnienie realizacji świadczeń przez co najmniej 2 lekarzy 
jednoczasowo.

8

1.4.	 Lekarz specjalista w  dziedzinie: chorób wewnętrznych lub 
medycyny rodzinnej, lub medycyny ogólnej – równoważnik 
co najmniej 3 etatów.

12 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.5.	 Lekarz specjalista w  dziedzinie: chorób wewnętrznych lub 
medycyny rodzinnej, lub medycyny ogólnej – równoważnik 
co najmniej 2 etatów.

10

1.6.	 Lekarz specjalista w  dziedzinie: chorób wewnętrznych lub 
medycyny rodzinnej, lub medycyny ogólnej – równoważnik 
co najmniej 1 etatu.

5

1.7.	 Zapewnienie realizacji świadczeń przez co najmniej 2 pielęg-
niarki jednoczasowo.

5

1)	 Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów 
z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

2)	 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1807, 1860, 1948, 2138, 2173 i 2250 oraz 
z 2017 r. poz. 60.



Dziennik Ustaw	 – 2 – 	 Poz. 498

﻿

1.8.	 Pielęgniarka specjalista w  dziedzinie pielęgniarstwa: rodzin-
nego, pediatrycznego, środowiskowego, środowiskowo- 
-rodzinnego, przewlekle chorych i niepełnosprawnych, opieki 
długoterminowej lub zachowawczego – równoważnik co naj-
mniej 2 etatów.

5 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.9.	 Pielęgniarka specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa: rodzinne-
go, pediatrycznego, środowiskowego, środowiskowo-rodzinne-
go, przewlekle chorych i niepełnosprawnych, opieki długotermi-
nowej lub zachowawczego – równoważnik co najmniej 1 etatu.

3

1.10.	Pielęgniarka, która ukończyła kurs kwalifikacyjny w dziedzi-
nie pielęgniarstwa: rodzinnego, pediatrycznego, środowisko-
wego, środowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i  nie-
pełnosprawnych, opieki długoterminowej, zachowawczego, 
lub w  trakcie specjalizacji w  dziedzinie pielęgniarstwa: ro-
dzinnego, pediatrycznego, opieki długoterminowej lub zacho-
wawczego – równoważnik co najmniej 2 etatów.

3 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.11.	Pielęgniarka, która ukończyła kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 
pielęgniarstwa: rodzinnego lub pediatrycznego, lub środowisko-
wego, lub środowiskowo-rodzinnego, lub przewlekle chorych 
i  niepełnosprawnych, lub opieki długoterminowej, lub zacho-
wawczego, lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielęgniar-
stwa: rodzinnego lub pediatrycznego, lub opieki długotermino-
wej lub zachowawczego – równoważnik co najmniej 1 etatu.

1

2)	 w załączniku nr 2:

a)	 w tabeli nr 1 ,,AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA (AOS)”:
–	 w części 49 „Przedmiot postępowania: Świadczenia w zakresie okulistyki” w lp. I pkt 2 „Sprzęt i aparatura 

medyczna” otrzymuje brzmienie:

2. Sprzęt i aparatura 
medyczna

2.1. 	 Autokeratorefraktometr – w miejscu udzielania świadczeń. 1

2.2. 	 Aparat GDX lub HRT– w miejscu udzielania świadczeń. 2

2.3. 	 Aparat OCT – w miejscu udzielania świadczeń. 2

2.4. 	 Gonioskop typu czwórlustro i  soczewka volka – w  miejscu 
udzielania świadczeń.

1

2.5. 	 Laser okulistyczny – w lokalizacji. 2

2.6. 	 Pachymetr – w miejscu udzielania świadczeń. 1

2.7. 	 Perymetr statyczny – w miejscu udzielania świadczeń. 1

2.8. 	 Aparat USG do badań okulistycznych – w lokalizacji. 1

–	 w części 50 „Przedmiot postępowania: Świadczenia w zakresie okulistyki dla dzieci” w lp. I pkt 2 „Sprzęt 
i aparatura medyczna” otrzymuje brzmienie:

2. Sprzęt i aparatura 
medyczna

2.1. 	 Autokeratorefraktometr – w miejscu udzielania świadczeń. 1

2.2. 	 Aparat GDX lub HRT– w miejscu udzielania świadczeń. 2

2.3. 	 Aparat OCT – w miejscu udzielania świadczeń. 2

2.4. 	 Gonioskop typu czwórlustro i  soczewka volka – w  miejscu 
udzielania świadczeń.

1

2.5. 	 Laser okulistyczny – w lokalizacji. 2

2.6. 	 Pachymetr – w miejscu udzielania świadczeń. 1

2.7. 	 Perymetr statyczny – w miejscu udzielania świadczeń. 1

2.8. 	 Aparat USG do badań okulistycznych – w lokalizacji. 2
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– 	 część 64 „Przedmiot postępowania: Świadczenia w  zakresie leczenia wad postawy u  dzieci i  młodzieży” 
otrzymuje brzmienie: 

64. Przedmiot postępowania: Świadczenia w zakresie leczenia wad postawy u dzieci i młodzieży

1 2 3 4 5 6

Lp. Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba 
punktów

Uwagi

I. Jakość 1. Personel 1.1. 	 Pielęgniarki – warunki i  liczba punktów 
określone w tabeli nr 2 – część wspólna, 
pkt II.

2. Sprzęt 
i aparatura 
medyczna

2.1. 	 Aparat USG – w lokalizacji. 3

2.2. 	 Aparat RTG – w lokalizacji. 3

3. Realizacja 
wybranych 
świadczeń

3.1. 	 Realizacja umowy w rodzaju rehabilitacja 
lecznicza w zakresie fizjoterapii ambula-
toryjnej.

7

3.2. 	 Realizacja umowy w  rodzaju leczenie 
szpitalne w zakresie chirurgii dziecięcej.

7

3.3. 	 Realizacja umowy w  rodzaju leczenie 
szpitalne w zakresie ortopedia i traumato-
logia narządu ruchu dla dzieci.

7

3.4. 	 Realizacja umowy w rodzaju rehabilitacja 
lecznicza w  oddziale szpitalnym wpisa-
nym w rejestrze – VIII część kodu resor-
towego: 4301 lub w zakładzie: 7401.

7

II. Kompleksowość 1. Poradnie 
przyszpitalne 

1.1. 	 Poradnia przyszpitalna – lokalizacja po-
radni przy oddziale szpitalnym chirurgii 
urazowo-ortopedycznej lub chirurgii ura-
zowo-ortopedycznej dla dzieci, lub reha-
bilitacyjnym, lub rehabilitacyjnym dla 
dzieci, lub rehabilitacji narządu ruchu, lub 
rehabilitacji narządu ruchu dla dzieci, lub 
chirurgii ogólnej dla dzieci.

7

1.2. 	 Poradnia przyszpitalna – co najmniej 
75% czasu pracy wszystkich lekarzy 
w poradni przyszpitalnej na dzień złoże-
nia oferty stanowią lekarze wykonujący 
zawód w  oddziale szpitalnym chirurgii 
urazowo-ortopedycznej lub chirurgii ura-
zowo-ortopedycznej dla dzieci, lub reha-
bilitacyjnym, lub rehabilitacyjnym dla 
dzieci, lub rehabilitacji narządu ruchu, 
lub rehabilitacji narządu ruchu dla dzieci, 
lub chirurgii ogólnej dla dzieci, w  ra-
mach umowy.

11

III. Cena Cena 1.1. 	 Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreś- 
lonym w  załączniku nr  17 do rozporzą-
dzenia. 

Maksy-
malnie 5
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b)	 w tabeli nr 2 „AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA (AOS) – część wspólna”:

–	 część I ,,Jakość – wyniki kontroli i inne nieprawidłowości. Maksymalna suma punktów ujemnych: 23” otrzy-
muje brzmienie:

I. Jakość – wyniki kontroli i inne nieprawidłowości. Maksymalna suma punktów ujemnych: 23

1 2 3 4

Lp. Oceniany warunek Liczba 
punktów 
ujemnych

Uwagi

1. Udzielenie świadczeń przez osoby o kwalifikacjach niższych niż wykazane w ofer-
cie – tylko na podstawie kontroli.

1

2. Udzielanie świadczeń w  sposób i  w  warunkach nieodpowiadających wymogom 
określonym w umowie – tylko na podstawie kontroli.

1

3. Braki w sprzęcie i wyposażeniu wykazanym w umowie – tylko na podstawie kon-
troli. 

1

4. Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujących na 
udzielenie świadczeń, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesięcznie) 
w okresie 12 miesięcy poprzedzającym o 2 miesiące miesiąc obejmujący termin 
złożenia oferty.

1

5. Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia 
świadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 
12 miesięcy poprzedzającym o  2 miesiące miesiąc obejmujący termin złożenia 
oferty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym.

2

6. Obciążenie świadczeniobiorców kosztami leków lub wyrobów medycznych, lub 
środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego w przypadkach, 
o których mowa w art. 35 ustawy o świadczeniach.

2

7. Pobieranie nienależnych opłat od świadczeniobiorców za świadczenia będące 
przedmiotem umowy.

2

8. Niezasadne ordynowanie leków lub wyrobów medycznych, lub środków spożyw-
czych specjalnego przeznaczenia żywieniowego – tylko na podstawie kontroli.

1

9. Udzielanie świadczeń w miejscach udzielania świadczeń nieobjętych umową. 2

10. Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie których 
dokonano płatności nienależnych środków finansowych, lub nieprawidłowe kwali-
fikowanie udzielonych świadczeń – tylko na podstawie kontroli.

2

11. Co najmniej 10% świadczeń po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po upły-
wie ostatniego okresu rozliczeniowego.

2

12. Niewykonanie w wyznaczonym terminie zaleceń pokontrolnych. 2

13. Stwierdzenie naruszeń, które zostały stwierdzone w poprzednich kontrolach. 2

14. Brak aktualnego przeglądu serwisowego sprzętu i aparatury medycznej do wyko-
nania świadczenia – tylko na podstawie kontroli.

2

–	 w części III ,,Jakość – pozostałe warunki. Maksymalna suma punktów: 10” w  lp. 6 kolumna 2 otrzymuje 
brzmienie:

	� „Udział świadczeniobiorców do 18. roku życia w  ogólnej liczbie świadczeniobiorców w  ciągu ostatnich 
12 miesięcy poprzedzających o 2 miesiące miesiąc, w którym ogłoszono postępowanie – co najmniej 40% 
albo realizacja umowy o tym samym profilu w wyodrębnionej poradni dla dzieci.”,

–	 w części VII „Inne. Maksymalna suma punktów: 2” w lp. 2 kolumna 2 otrzymuje brzmienie:
	� „Brak ważnej pozytywnej opinii, o której mowa w art. 95d ust. 1 ustawy o świadczeniach – dotyczy podmiotu 

leczniczego lub jednostek lub komórek organizacyjnych zakładu leczniczego utworzonych po dniu 29 czerwca 
2016 r., lub inwestycji wszczętej po tym dniu, przy pomocy których mają być udzielane świadczenia opieki 
zdrowotnej objęte przedmiotem postępowania.”,
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c)	 w tabeli nr 3 „AMBULATORYJNE ŚWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE KOSZTOCHŁONNE (ASDK)”: 
– 	 w części 1 „Przedmiot postępowania: Badania przewodu pokarmowego – gastroskopia/ Badania przewodu 

pokarmowego – kolonoskopia” w lp. I pkt 1 „Personel” otrzymuje brzmienie:

1. Personel 1.1. 	 Lekarz specjalista w  dziedzinie gastroenterologii – co naj-
mniej 50% czasu pracy pracowni.

25 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru1.2. 	 Lekarz specjalista w  dziedzinie gastroenterologii – co naj-

mniej 75% czasu pracy pracowni.
30

1.3. 	 Lekarz specjalista w dziedzinie gastroenterologii – 100% cza-
su pracy pracowni.

35

– 	 w części 2 „Przedmiot postępowania: Badania tomografii komputerowej (TK)” w lp. I pkt 1 „Personel” i pkt 2 
„Sprzęt i aparatura medyczna” otrzymują brzmienie:

1. Personel 1.1.	 Lekarz posiadający doświadczenie w  wykonywaniu i  opisy-
waniu badań tomografii komputerowej u  dzieci w  wieku do 
7 lat, w ciągu ostatnich 12 miesięcy poprzedzających o 2 mie-
siące miesiąc, w  którym ogłoszono postępowanie – łączny 
czas pracy lekarzy posiadających to doświadczenie, co naj-
mniej 50% czasu pracy wszystkich lekarzy w pracowni.

20 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.2.	 Lekarz posiadający doświadczenie w  wykonywaniu i  opisy-
waniu badań tomografii komputerowej u  dzieci w  wieku do 
7 lat, w ciągu ostatnich 12 miesięcy poprzedzających o 2 mie-
siące miesiąc, w  którym ogłoszono postępowanie – łączny 
czas pracy lekarzy posiadających to doświadczenie, co naj-
mniej 75% czasu pracy wszystkich lekarzy w pracowni.

25

1.3.	 Pielęgniarka, w  przypadku badań określonych w  lp. 1–15 
w części VI załącznika nr 2 do rozporządzenia ambulatoryjne-
go – na każdą zmianę roboczą, w przypadku badań określo-
nych w lp. 16–30 w części VI załącznika nr 2 do rozporządze-
nia ambulatoryjnego – w  każdej pracowni na każdą zmianę 
roboczą.

6

2. Sprzęt i aparatura 
medyczna

2.1.	 1) �aparat wielowarstwowy o skanie od 1s/360/ i zdolności roz-
dzielczej wysokokontrastowej w płaszczyźnie x, y min. 15 par 
linii/cm dla skanu 360, średnica otworu min. 70 cm;

2) �dodatkowa konsola robocza z zainstalowanym, uruchomio-
nym i  aktualizowanym oprogramowaniem: MPR, MIP, 
CTA, 3D SSD, 3D VRT, analiza naczyniowa, wirtualna ko-
lonoskopia;

3) �strzykawka automatyczna do podania środka kontrastowego.

6 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

2.2.	 1) �aparat wielowarstwowy o  jednoczesnej akwizycji od 
16  warstw submilimetrowych w  czasie 1 pełnego obrotu 
włącznie i zdolności rozdzielczej izotropowej min. 0,8 mm, 
o czasie skanu 360 max 0,6 s – modulacja dawki promienio-
wania w zależności od badanej anatomii z  czasem obrotu 
nie dłuższym niż 0,4 s;

2) �dodatkowa konsola robocza z zainstalowanym, uruchomio-
nym i  aktualizowanym oprogramowaniem: MPR, MIP, 
CTA, 3D SSD, 3D VRT;

3) �dwukomorowa strzykawka automatyczna do podania środka 
kontrastowego.

8

2.3.	 Stanowisko znieczulenia ogólnego – w  miejscu udzielania 
świadczeń.

10
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– 	 w  części 3 „Przedmiot postępowania: Badania rezonansu magnetycznego (RM)” w  lp. I  pkt  1 „Personel” 
i pkt 2 „Sprzęt i aparatura medyczna” otrzymują brzmienie:

1. Personel 1.1.	 Lekarz posiadający doświadczenie w  wykonywaniu i  opisy-
waniu badań rezonansu magnetycznego u dzieci w wieku do 
7 lat, w ciągu ostatnich 12 miesięcy poprzedzających o 2 mie-
siące miesiąc, w  którym ogłoszono postępowanie – łączny 
czas pracy lekarzy posiadających to doświadczenie, co naj-
mniej 50% czasu pracy wszystkich lekarzy w pracowni.

15 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.2.	 Lekarz posiadający doświadczenie w  wykonywaniu i  opisy-
waniu badań rezonansu magnetycznego u dzieci w wieku do 
7 lat, w ciągu ostatnich 12 miesięcy poprzedzających o 2 mie-
siące miesiąc, w  którym ogłoszono postępowanie – łączny 
czas pracy lekarzy posiadających to doświadczenie, co naj-
mniej 75% czasu pracy wszystkich lekarzy w pracowni.

20

1.3.	 Stała obecność pielęgniarki. 6

2. Sprzęt i aparatura 
medyczna

2.1.	 1) system MR min. 25 mT/m, min. 1.0T;
2) �dwukomorowa strzykawka automatyczna do podania środka 

kontrastowego;
3) �oprogramowanie i  wyposażenie dostosowane  do zakresu 

klinicznego wykonywanych badań.

4 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

2.2.	 1) system MR min. 30 mT/m, min.100mT/m/ms, min. 1.5T;
2) �dwukomorowa strzykawka automatyczna do podania środ-

ka kontrastowego;
3) �oprogramowanie i  wyposażenie dostosowane do zakresu 

klinicznego wykonywanych badań.

6

2.3.	 Funkcjonalne obrazowanie metodą rezonansu magnetycznego 
– fMRI.

7

2.4.	 Stanowisko znieczulenia ogólnego – w  miejscu udzielania 
świadczeń.

10

3)	 w załączniku nr 3:
a)	 w tabeli nr 1 „LECZENIE SZPITALNE – HOSPITALIZACJA” w części 31 „Przedmiot postępowania: Kardio-

logia” w lp. I pkt 1 „Personel” otrzymuje brzmienie:

1. Personel 1.1.	 Równoważnik co najmniej 1 etatu – lekarz specjalista w dzie-
dzinie kardiologii.

2 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru1.2.	 Równoważnik co najmniej 2 etatów – lekarz specjalista w dzie-

dzinie kardiologii.
3

1.3.	 Równoważnik co najmniej 3 etatów – lekarz specjalista w dzie-
dzinie kardiologii.

4

1.4.	 W  pracowni hemodynamiki lub radiologii zabiegowej – co 
najmniej 3 lekarzy specjalistów w dziedzinie kardiologii wy-
konujących zawód w pracowni:
1)	 w wymiarze 150 godzin w miesiącu – każdy;
2)	 z doświadczeniem w wykonywaniu co najmniej 300 PCI 

i 600 koronarografii każdy, potwierdzonym przez właści-
wego konsultanta wojewódzkiego.

2,5

1.5.	 W  pracowni elektrofizjologii – co najmniej 2 specjalistów 
w dziedzinie kardiologii wykonujących zawód w pracowni:
1) w wymiarze 150 godzin w miesiącu – każdy;
2) �z  co najmniej 2-letnim doświadczeniem w  wykonywaniu 

inwazyjnych zabiegów z  zakresu elektroterapii każdy, po-
twierdzonym przez właściwego konsultanta wojewódzkiego.

2,5
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1.6.	 W oddziale intensywnego nadzoru kardiologicznego – zapew-
nienie wyodrębnionej całodobowej opieki lekarskiej we 
wszystkie dni tygodnia przez specjalistę w dziedzinie kardio-
logii.

2

1.7.	 Równoważnik co najmniej 2 etatów – pielęgniarka specjalista 
w dziedzinie pielęgniarstwa kardiologicznego.

1

1.8.	 Oddział intensywnego nadzoru kardiologicznego – zapewnie-
nie wyodrębnionej całodobowej opieki pielęgniarskiej we 
wszystkie dni tygodnia przez co najmniej 2 pielęgniarki na 
każdej zmianie roboczej.

3

b)	 w tabeli nr 2 „LECZENIE SZPITALNE – CZĘŚĆ WSPÓLNA”:

– 	 tytuł części II otrzymuje brzmienie: „Jakość – wyniki kontroli i  inne nieprawidłowości. Maksymalna suma 
punktów ujemnych: 20,5”,

– 	 w części III ,,Jakość – pozostałe warunki. Maksymalna suma punktów: 17” tytuł kolumny 3 otrzymuje brzmienie:  
„Liczba punktów”,

– 	 część IV otrzymuje brzmienie:

IV. Dostępność. Maksymalna suma punktów: 12

1 2 3 4

Lp. Oceniany warunek Liczba 
punktów

Uwagi

1. Co najmniej jedno z pomieszczeń higieniczno-sanitarnych ogólnodostępnych w od-
dziale szpitalnym przystosowane dla osób niepełnosprawnych.

1

2. Różnorodność realizacji świadczeń – wykonanie w ciągu ostatnich 12 miesięcy po-
przedzających o 2 miesiące miesiąc, w którym ogłoszono postępowanie, co najmniej 
50% rozpoznań zasadniczych według ICD-10, ze wszystkich możliwych rozpoznań 
do realizacji w danym zakresie świadczeń.

3 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

3. Różnorodność realizacji świadczeń – wykonanie w ciągu ostatnich 12 miesięcy po-
przedzających o 2 miesiące miesiąc, w którym ogłoszono postępowanie, co najmniej 
75% rozpoznań zasadniczych według ICD-10, ze wszystkich możliwych rozpoznań 
do realizacji w danym zakresie świadczeń.

4,5

4. Odrębna aplikacja do bieżącej rejestracji świadczeniobiorców drogą elektroniczną, 
ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu.

3

5. 7100 Pracownia diagnostyki laboratoryjnej – wpis w rejestrze część VIII kodu resor-
towego, prowadząca szkolenie specjalizacyjne dla diagnostów laboratoryjnych przez 
podmiot wpisany na listę jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia spe-
cjalizacyjnego – całodobowo w lokalizacji.

2 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

6. 7100 Pracownia diagnostyki laboratoryjnej – wpis w rejestrze część VIII kodu resor-
towego – całodobowo w lokalizacji.

1,5

7. Całodobowe laboratorium – w lokalizacji. 1

8. Zapewnienie co najmniej 1 łóżka o zwiększonej nośności co najmniej 250 kg – w lo-
kalizacji.

0,5

9. Zapewnienie dostępu do aparatury medycznej dla świadczeniobiorców z otyłością:
1) rezonans magnetyczny o nośności co najmniej 250 kg lub
2) tomograf komputerowy o nośności co najmniej 260 kg.

1

–	 w części V ,,Ciągłość. Maksymalna suma punktów: 5” tytuł kolumny 3 otrzymuje brzmienie: „Liczba punktów”,



Dziennik Ustaw	 – 8 – 	 Poz. 498

﻿

c)	 w tabeli nr 3 „LECZENIE SZPITALNE – HOSPITALIZACJA PLANOWA”: 

–	 w części 16 „Przedmiot postępowania: Diabetologia” w lp. I pkt 1 ,,Personel” otrzymuje brzmienie:

1. Personel 1.1.	 Równoważnik co najmniej 1 etatu – lekarz specjalista w dzie-
dzinie diabetologii lub endokrynologii.

8

1.2.	 Równoważnik co najmniej ¼ etatu – specjalista w dziedzinie 
psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny, lub psycholog 
z co najmniej 2-letnim doświadczeniem klinicznym.

3 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.3.	 Równoważnik co najmniej ½ etatu – specjalista w dziedzinie 
psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny, lub psycholog 
z co najmniej 2-letnim doświadczeniem klinicznym.

5

1.4.	 Równoważnik co najmniej ¼ etatu – dietetyk. 1,5 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru1.5.	 Równoważnik co najmniej ½ etatu – dietetyk. 3

1.6.	 Zapewnienie wyodrębnionej całodobowej opieki lekarskiej we 
wszystkie dni tygodnia.

4

1.7.	 Równoważnik co najmniej 1 etatu – pielęgniarka specjalista 
w dziedzinie pielęgniarstwa diabetologicznego.

2

1.8.	 Równoważnik co najmniej 1 etatu – pielęgniarka po kursie kwa-
lifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa diabetologicznego.

1

–	 w części 17 „Przedmiot postępowania: Diabetologia dla dzieci” w lp. I pkt 1 ,,Personel” otrzymuje brzmienie:

1. Personel 1.1.	 Równoważnik co najmniej 1 etatu – lekarz specjalista lub lekarz 
w trakcie specjalizacji w dziedzinie diabetologii lub endokryno-
logii, lub chorób wewnętrznych, lub pediatrii.

8 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.2.	 Równoważnik co najmniej 1 etatu – lekarz specjalista w dzie-
dzinie pediatrii i w dziedzinie diabetologii lub endokrynologii. 

10

1.3.	 Równoważnik co najmniej ¼ etatu – specjalista w dziedzinie 
psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny, lub psycholog 
z co najmniej 2-letnim doświadczeniem klinicznym.

3 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.4.	 Równoważnik co najmniej ½ etatu – specjalista w dziedzinie 
psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny, lub psycholog 
z co najmniej 2-letnim doświadczeniem klinicznym.

5

1.5.	 Równoważnik co najmniej ¼ etatu – dietetyk. 1,5 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru1.6.	 Równoważnik co najmniej ½ etatu – dietetyk. 3

1.7.	 Zapewnienie wyodrębnionej całodobowej opieki lekarskiej we 
wszystkie dni tygodnia.

5

1.8.	 Równoważnik co najmniej 1 etatu – pielęgniarka specjalista 
w dziedzinie pielęgniarstwa diabetologicznego.

2

1.9.	 Równoważnik co najmniej 1 etatu – pielęgniarka po kursie kwa-
lifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa diabetologicznego.

1

– 	 w części 21 „Przedmiot postępowania: Ginekologia onkologiczna” w lp. I pkt 1 „Personel” otrzymuje brzmienie: 

1. Personel 1.1.	 Równoważnik co najmniej 1 etatu – lekarz specjalista w dzie-
dzinie ginekologii onkologicznej.

5

1.2.	 Zapewnienie wyodrębnionej całodobowej opieki lekarskiej we 
wszystkie dni tygodnia.

3

1.3.	 Równoważnik co najmniej 1 etatu – położna specjalista 
w dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego.

3
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d)	 w tabeli nr 4 „LECZENIE SZPITALNE – HOSPITALIZACJA PLANOWA – CZĘŚĆ WSPÓLNA”:

–	 w części III ,,Jakość – pozostałe warunki. Maksymalna suma punktów: 17” tytuł kolumny 3 otrzymuje brzmienie: 
„Liczba punktów”,

– 	 część IV ,,Dostępność. Maksymalna suma punktów: 11” otrzymuje brzmienie:

IV. Dostępność. Maksymalna suma punktów: 11

1 2 3 4

Lp. Oceniany warunek Liczba 
punktów

Uwagi

1. Co najmniej jedno z pomieszczeń higieniczno-sanitarnych ogólnodostępnych w od-
dziale szpitalnym przystosowane dla osób niepełnosprawnych.

1

2. Różnorodność realizacji świadczeń – wykonanie w ciągu ostatnich 12 miesięcy po-
przedzających o 2 miesiące miesiąc, w którym ogłoszono postępowanie, co najmniej 
50% rozpoznań zasadniczych według ICD-10, ze wszystkich możliwych rozpoznań 
do realizacji w danym zakresie świadczeń.

3 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

3. Różnorodność realizacji świadczeń – wykonanie w ciągu ostatnich 12 miesięcy po-
przedzających o 2 miesiące miesiąc, w którym ogłoszono postępowanie, co najmniej 
75% rozpoznań zasadniczych według ICD-10, ze wszystkich możliwych rozpoznań 
do realizacji w danym zakresie świadczeń.

4,5

4. Odrębna aplikacja służąca wykonaniu obowiązku zapewnienia bieżącej rejestracji 
świadczeniobiorców drogą elektroniczną, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem 
terminu.

3

5. Całodobowe laboratorium – w lokalizacji. 1

6. Zapewnienie co najmniej 1 łóżka o zwiększonej nośności co najmniej 250 kg – w lo-
kalizacji.

0,5

7. Zapewnienie dostępu do aparatury medycznej dla świadczeniobiorców z otyłością:
1)	 rezonans magnetyczny o nośności co najmniej 250 kg lub
2)	 tomograf komputerowy o nośności co najmniej 260 kg.

1

– 	 w części V ,,Ciągłość. Maksymalna suma punktów: 5” tytuł kolumny 3 otrzymuje brzmienie: „Liczba punktów”,

e)	 dodaje się tabele nr 6 i 7 w brzmieniu:

Tabela nr 6 – ŚWIADCZENIA KOMPLEKSOWE

Przedmiot postępowania: Opieka kompleksowa po zawale mięśnia sercowego

1 2 3 4 5 6

Lp. Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba 
punktów

Uwagi

I. Jakość 1. Personel 1.1.	 Oddział o  profilu kardiologia – równo-
ważnik co najmniej 1 etatu – lekarz spe-
cjalista w dziedzinie kardiologii.

1 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.2.	 Oddział o  profilu kardiologia – równo-
ważnik co najmniej 2 etatów – lekarz spe-
cjalista w dziedzinie kardiologii.

2

1.3.	 Oddział o  profilu kardiologia – równo-
ważnik co najmniej 3 etatów – lekarz spe-
cjalista w dziedzinie kardiologii.

3
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1.4.	 W pracowni hemodynamiki lub radiologii 
zabiegowej – co najmniej 3 lekarzy spe-
cjalistów w dziedzinie kardiologii wyko-
nujących zawód w pracowni:
1) �w wymiarze 150 godzin w miesiącu – 

każdy;
2) �z doświadczeniem w wykonywaniu co 

najmniej 300 PCI i 600 koronarografii 
każdy, potwierdzonym przez właściwe-
go konsultanta wojewódzkiego.

2

1.5.	 W pracowni hemodynamiki lub radiologii 
zabiegowej – pielęgniarka z  co najmniej 
3-letnim doświadczeniem w instrumento-
waniu do inwazyjnych zabiegów kardio-
logicznych.

0,5

1.6.	 W  pracowni elektrofizjologii – co naj-
mniej 2 specjalistów w dziedzinie kardio-
logii wykonujących zawód w pracowni:
1) �w wymiarze 150 godzin w miesiącu – 

każdy;
2) �z  co najmniej 2-letnim doświadcze-

niem w wykonywaniu inwazyjnych za-
biegów z zakresu elektroterapii każdy, 
potwierdzonym przez właściwego kon-
sultanta wojewódzkiego.

2

1.7.	 W  pracowni elektrofizjologii – pielęg-
niarka z  co najmniej 3-letnim doświad-
czeniem w instrumentowaniu do inwazyj-
nych zabiegów kardiologicznych.

0,5

1.8.	 W  oddziale intensywnego nadzoru kar-
diologicznego – zapewnienie wyodręb-
nionej całodobowej opieki lekarskiej we 
wszystkie dni tygodnia przez specjalistę 
w dziedzinie kardiologii.

2

1.9.	 Oddział o  profilu kardiologia – równo-
ważnik co najmniej 2 etatów – pielęgniar-
ka specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa 
kardiologicznego lub zachowawczego, 
lub internistycznego, lub anestezjologicz-
nego i intensywnej opieki lub pielęgniar-
ka, która ukończyła kurs kwalifikacyjny 
w dziedzinie pielęgniarstwa kardiologicz-
nego lub zachowawczego, lub interni-
stycznego, lub anestezjologicznego i  in-
tensywnej opieki.

1

1.10.	Oddział intensywnego nadzoru kardiolo-
gicznego – zapewnienie wyodrębnionej 
całodobowej opieki pielęgniarskiej we 
wszystkie dni tygodnia przez równoważ-
nik co najmniej 1,22 etatu na jedno stano-
wisko intensywnego nadzoru kardiolo-
gicznego, w tym co najmniej 4 etaty – pie-
lęgniarka specjalista w  dziedzinie pielęg-
niarstwa kardiologicznego lub zachowaw-
czego, lub anestezjologicznego i intensyw-

2
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	 nej opieki lub pielęgniarka, która ukończy-
ła kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęg-
niarstwa kardiologicznego lub zachowaw-
czego lub anestezjologicznego i intensyw-
nej opieki.

1.11.	Poradnia o profilu kardiologia – czas pra-
cy lekarzy specjalistów w dziedzinie kar-
diologii – 100% czasu pracy wszystkich 
lekarzy w  poradni, a  w  przypadku gdy 
podmiot jest wpisany na listę jednostek 
akredytowanych do prowadzenia szkole-
nia specjalizacyjnego w  dziedzinie kar-
diologii – do 25% czasu pracy wszystkich 
lekarzy w poradni mogą stanowić lekarze 
odbywający szkolenie specjalizacyjne.

3

1.12.	Poradnia o  profilu kardiologia – pielęg-
niarka – 100% czasu pracy poradni.

1

1.13.	Poradnia o  profilu kardiologia – pielęg-
niarka ze specjalizacją w dziedzinie pie-
lęgniarstwa kardiologicznego lub zacho-
wawczego, lub internistycznego lub kur-
sem kwalifikacyjnym w  dziedzinie pie-
lęgniarstwa kardiologicznego lub zacho-
wawczego, lub internistycznego – co naj-
mniej 50% czasu pracy poradni.

2

1.14.	Rehabilitacja kardiologiczna:
1) �w  warunkach stacjonarnych – lekarz 

specjalista w  dziedzinie rehabilitacji 
w chorobach narządu ruchu lub rehabi-
litacji ogólnej, lub rehabilitacji, lub  
rehabilitacji medycznej, lub medycyny 
fizykalnej i  balneoklimatologii, lub  
fizjoterapii i  balneoklimatologii, lub 
balneoklimatologii i  medycyny fizy-
kalnej, lub balneologii, lub balneologii 
i medycyny fizykalnej – równoważnik 
co najmniej 1 etatu na 15 łóżek lub

2) �w  ośrodku lub oddziale dziennym –  
lekarz specjalista w dziedzinie rehabi-
litacji w chorobach narządu ruchu lub 
rehabilitacji ogólnej, lub rehabilitacji, 
lub rehabilitacji medycznej, lub medy-
cyny fizykalnej i  balneoklimatologii, 
lub fizjoterapii i  balneoklimatologii, 
lub balneoklimatologii i  medycyny  
fizykalnej, lub balneologii, lub balneo-
logii i  medycyny fizykalnej – równo-
ważnik co najmniej ½ etatu.

3

1.15.	Rehabilitacja kardiologiczna:
1) �w  warunkach stacjonarnych – lekarz 

specjalista w  dziedzinie kardiologii – 
równoważnik co najmniej 1 etatu na 
25 łóżek w ośrodku oraz

2) �w  ośrodku lub oddziale dziennym –  
lekarz specjalista w dziedzinie kardiolo-
gii – równoważnik co najmniej ½ etatu.

3 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru
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1.16.	Rehabilitacja kardiologiczna:
1) �w  warunkach stacjonarnych – lekarz 

specjalista w  dziedzinie kardiologii – 
równoważnik co najmniej 1 etatu na 
25 łóżek w ośrodku lub

2) �w ośrodku lub oddziale dziennym – le-
karz specjalista w dziedzinie kardiologii.

2

1.17.	Rehabilitacja kardiologiczna:
1) �w warunkach stacjonarnych – fizjotera-

peuta – równoważnik co najmniej 
1 etatu na 10 łóżek, w tym równoważ-
nik co najmniej 1 etatu – magister fizjo-
terapii oraz

2) �w  ośrodku lub oddziale dziennym – 
magister fizjoterapii z  min. 5-letnim 
doświadczeniem – równoważnik co 
najmniej ½ etatu.

2 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.18.	Rehabilitacja kardiologiczna:
1) �w warunkach stacjonarnych – fizjotera-

peuta – równoważnik co najmniej 
1 etatu na 10 łóżek, w tym równoważ-
nik co najmniej 1 etatu – magister fizjo-
terapii lub

2) �w  ośrodku lub oddziale dziennym – 
magister fizjoterapii z  min. 5-letnim 
doświadczeniem – równoważnik co 
najmniej ½ etatu.

1

1.19.	Rehabilitacja kardiologiczna:
1) �w warunkach stacjonarnych – specjali-

sta psychologii klinicznej – równoważ-
nik co najmniej ¼ etatu lub

2) �w  ośrodku lub oddziale dziennym – 
specjalista psychologii klinicznej – 
równoważnik co najmniej ¼ etatu.

2

1.20.	Rehabilitacja kardiologiczna:
1) �w warunkach stacjonarnych – specjali-

sta w  dziedzinie fizjoterapii – równo-
ważnik co najmniej 1 etatu lub

2) �w  ośrodku lub oddziale dziennym – 
specjalista w  dziedzinie fizjoterapii – 
równoważnik co najmniej 2 etatów.

1

1.21.	Rehabilitacja kardiologiczna w  ośrodku 
lub oddziale dziennym – dietetyk – rów-
noważnik co najmniej ¼ etatu.

1

1.22.	Rehabilitacja kardiologiczna w  warun-
kach stacjonarnych – dietetyk – równo-
ważnik co najmniej ¼ etatu.

1

2. Sprzęt 
i aparatura 
medyczna

2.1.	 Oddział o  profilu kardiologia – aparat 
USG z funkcją badań przezprzełykowych 
– w lokalizacji.

1

2.2.	 Oddział o  profilu kardiologia – kardio- 
monitor z  modułem ciągłego pomiaru 
SaO2 na każde 10 zarejestrowanych łóżek 
wpisanych w rejestrze – w miejscu udzie-
lania świadczeń.

1
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2.3.	 Poradnia o profilu kardiologia – echokar-
diograf z opcją Dopplera – w lokalizacji.

1

2.4.	 Poradnia o  profilu kardiologia – holter 
EKG – w lokalizacji.

1

2.5.	 Poradnia o  profilu kardiologia – holter 
RR (ABPM) – w lokalizacji.

1

2.6.	 Rehabilitacja kardiologiczna w  warun-
kach stacjonarnych lub w  ośrodku, lub 
oddziale dziennym – system monitorowa-
nego treningu fizjoterapeutycznego – te-
sty wydolnościowe, próby wysiłkowe 
i  badanie spirometryczne – w  miejscu 
udzielania świadczeń.

1

3. Pozostałe 
warunki

3.1.	 Oddział o profilu kardiologia – w oddzia-
le co najmniej 2 pokoje jednoosobowe 
z węzłem sanitarnym lub 2 izolatki.

1

3.2.	 Oddział o  profilu kardiologia – co naj-
mniej 20 łóżek w  oddziale kardiologii – 
wpisanych w rejestrze.

1

3.3.	 Świadczeniodawca prowadzi szkolenie 
specjalizacyjne lekarzy przez podmiot 
wpisany na listę jednostek akredytowa-
nych do prowadzenia szkolenia specjali-
zacyjnego w dziedzinie kardiologii.

3

3.4.	 W  jednostce jest prowadzone szkolenie 
specjalizacyjne fizjoterapeutów przez 
podmiot wpisany na listę jednostek akre-
dytowanych do prowadzenia szkolenia 
specjalizacyjnego w dziedzinie fizjoterapii.

3

II. Kompleksowość 1. Poradnie / od-
działy / pracow-
nie / gabinety

1.1.	 Realizacja umowy w rodzaju:
1) �ambulatoryjna opieka specjalistyczna, 

w zakresie kardiologia;
2) �leczenie szpitalne w zakresie kardiolo-

gia, w  tym realizacja świadczeń gwa-
rantowanych, o  których mowa w  za-
łączniku nr 4 lp. 7 rozporządzenia szpi-
talnego;

3) �rehabilitacja lecznicza w  zakresie:  
rehabilitacja kardiologiczna w  warun-
kach stacjonarnych lub rehabilitacja 
kardiologiczna w ośrodku lub oddziale 
dziennym.

7

1.2.	 4920 apteka szpitalna lub zakładowa – 
wpis w rejestrze część VIII kodu resorto-
wego.

1  

1.3.	 8500 bank krwi – wpis w  rejestrze 
część VIII kodu resortowego.

1

1.4.	 4902 szpitalny oddział ratunkowy – wpis 
w rejestrze część VIII kodu resortowego.

2

1.5.	 4106 oddział intensywnego nadzoru kar-
diologicznego – co najmniej 4-łóżkowy – 
wpis w rejestrze część VIII kodu resorto-
wego.

1 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru
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1.6.	 4106 oddział intensywnego nadzoru kar-
diologicznego – co najmniej 6-łóżkowy – 
wpis w rejestrze część VIII kodu resorto-
wego.

2

1.7.	 4530 oddział chirurgii naczyniowej – wpis 
w rejestrze część VIII kodu resortowego.

1

1.8.	 4560 oddział kardiochirurgiczny – co naj-
mniej 14-łóżkowy – wpis w  rejestrze 
część VIII kodu resortowego – w lokali-
zacji.

2

1.9.	 7234 Pracownia elektrofizjologii – wpis 
w  rejestrze część VIII kodu resortowego 
– w lokalizacji.

1

2. Zapewnienie 
badań 
i zabiegów 
całodobowo

2.1.	 Badania angiografii lub cyfrowej angio-
grafii subtrakcyjnej – w lokalizacji.

1

2.2.	 Badania endoskopowe – w lokalizacji. 1

2.3.	 Badania tomografii komputerowej – w lo-
kalizacji.

1 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru2.4.	 Badania tomografii wielorzędowej – w lo-

kalizacji.
2

2.5.	 Poradnia o profilu kardiologia – kontrola 
urządzeń wszczepialnych serca – w loka-
lizacji, zgodnie z warunkami określonymi 
w rozporządzeniu ambulatoryjnym.

1

2.6.	 Poradnia o profilu kardiologia – badania 
elektrokardiograficzne wysiłkowe serca – 
w lokalizacji.

1

2.7.	 Poradnia o profilu kardiologia – echokar-
diografia przezprzełykowa lub echokar-
diografia obciążeniowa – w lokalizacji.

1

III. Cena 1. Cena 1.1.	 Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreś- 
lonym w  załączniku nr  17 do rozporzą-
dzenia.

Maksy-
malnie 3

Tabela nr 7 – ŚWIADCZENIA KOMPLEKSOWE – część wspólna

I. Jakość – kontrola zakażeń szpitalnych i polityki antybiotykowej – hospitalizacja. Maksymalna suma punktów: 5

1 2 3 4

Lp. Oceniany warunek Liczba 
punktów

Uwagi

1. Udział nie rzadziej niż raz na 24 miesiące w zewnętrznych badaniach wieloośrodko-
wych monitorowania zakażeń, zgodnie z metodologią opracowaną przez Europejskie 
Centrum Zapobiegania i  Kontroli Chorób (ECDC), poświadczony przez jednostkę  
koordynującą.

0,15

2. Przewodniczący zespołu kontroli zakażeń szpitalnych – lekarz specjalista w dziedzi-
nie: mikrobiologii lekarskiej lub chorób zakaźnych, lub epidemiologii, uczestniczący 
co najmniej dwa razy w roku w szkoleniach zewnętrznych związanych z profilaktyką 
zakażeń szpitalnych i racjonalną antybiotykoterapią.

0,15

3. Przewodniczący zespołu kontroli zakażeń szpitalnych jest zatrudniony do pełnienia tej 
funkcji w szpitalu na podstawie odrębnej umowy z określonymi zadaniami i upraw-
nieniami.

0,2
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4. Pielęgniarka lub położna – specjalista w dziedzinie epidemiologii lub higieny i epide-
miologii – równoważnik co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 200 łóżek, wyodręb-
niony do realizacji zadań zespołu kontroli zakażeń szpitalnych.

0,25

5. Sporządzenie przez zespół kontroli zakażeń szpitalnych nie rzadziej niż raz na 12 mie-
sięcy analizy mikrobiologicznej oddziałów w postaci raportu obejmującego rozpozna-
nie specyficznych dla szpitala problemów lekooporności, planu wdrożenia działań 
zapobiegawczych oraz oceny podjętych działań.

0,25

6. Sporządzenie analiz, o których mowa w lp. 5, przez zespół kontroli zakażeń szpital-
nych w ciągu ostatnich 24 miesięcy poprzedzających o 2 miesiące miesiąc, w którym 
ogłoszono postępowanie.

0,25

7. Wdrożenie programu higieny rąk na podstawie wielomodułowych zaleceń WHO. 0,25

8. Realizacja programu, o którym mowa w lp. 7, w ciągu ostatnich 24 miesięcy poprze-
dzających o 2 miesiące miesiąc, w którym ogłoszono postępowanie.

0,25

9. Szpital opracował wskazania do izolacji chorych według rodzaju stwierdzonego drob-
noustroju lub obrazu klinicznego wskazującego na chorobę zakaźną lub zakażenie, 
które wymagają izolacji chorego, oraz dokumentuje ich przestrzeganie.

0,5

10. Szpital posiada własną standardową procedurę postępowania w zakresie antybiotyko-
wej profilaktyki okołooperacyjnej, wynikającą z zaleceń towarzystw naukowych, oraz 
nie rzadziej niż raz do roku dokumentuje jej przestrzeganie w szczególności w zakre-
sie czasu podawania leków.

0,2

11. Udokumentowane wdrożenie aktualizowanego co najmniej raz na dwa lata programu 
polityki antybiotykowej na podstawie rekomendacji Narodowego Programu Ochrony 
Antybiotyków.

0,35

12. Zapewnienie konsultanta do spraw antybiotykoterapii – lekarz specjalista w dziedzi-
nie mikrobiologii lekarskiej lub chorób zakaźnych, lub farmakologii klinicznej.

0,35

13. Udokumentowane wdrożenie, weryfikowanego nie rzadziej niż raz do roku, planu 
zmniejszania ryzyka wystąpienia zakażenia szpitalnego na podstawie analizy:
1) 	 czynników ryzyka związanych z przyjęciem świadczeniobiorcy zakażonego lub 

kolonizowanego niebezpiecznymi drobnoustrojami w ujęciu epidemiologicznym;
2) 	 czynników ryzyka identyfikowanych w procesie monitorowania zakażeń szpi-

talnych lub prowadzenia kontroli wewnętrznych;
3) 	 czynników ryzyka związanych z wykonywaniem procedur szczególnie narażają-

cych na wystąpienie zakażenia szpitalnego.

0,4

14. W  szpitalu monitorowanie zakażeń jest prowadzone w  sposób czynny – bieżący – 
przez zespół kontroli zakażeń szpitalnych. Udokumentowana coroczna ocena monito-
rowania zakażeń obejmuje co najmniej:
1) 	 weryfikację priorytetów monitorowania zakażeń;
2) 	 analizę wyników monitorowania, opracowywanie wniosków i wdrażanie na ich 

podstawie działań;
3) 	 ocenę wiarygodności uzyskanych danych.

0,35

15. Udokumentowane obowiązkowe wstępne przeszkolenie pracowników działalności 
podstawowej z zakresu profilaktyki zakażeń szpitalnych.

0,15

16. Udokumentowany udział pracowników działalności podstawowej w szkoleniu z za-
kresu profilaktyki zakażeń szpitalnych, przeprowadzanym przez przedstawicieli ze-
społu kontroli zakażeń nie rzadziej niż raz w roku.

0,15

17. 7120 Pracownia diagnostyki mikrobiologicznej – wpis w  rejestrze część VIII kodu 
resortowego.

0,3 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru18. Pracownia diagnostyki mikrobiologicznej – w lokalizacji. 0,15

19. Zapewnienie medycznej diagnostyki mikrobiologicznej – całodobowo. 0,5
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II. Jakość – pozostałe warunki. Maksymalna suma punktów: 16

1 2 3 4

Lp. Oceniany warunek Liczba 
punktów

Uwagi

1. Prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepisów usta-
wy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w przypadku wystawiania 
recept i skierowań – co najmniej przez nanoszenie danych wyłącznie za pomocą wy-
druku.

3 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

2. Prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w  rozumieniu przepi-
sów ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia zgodnie z art. 11 ust. 1 tej usta-
wy, z wyłączeniem recept i skierowań, które są wystawiane co najmniej przez nano-
szenie danych za pomocą wydruku.

5

3. Zautomatyzowany system mycia i dezynfekcji łóżek weryfikowalny wydrukiem. 1

4. Zewnętrzna ocena – systemy zarządzania – certyfikat ISO 9001 systemu zarządzania 
jakością.

1,5

5. Zewnętrzna ocena – systemy zarządzania – certyfikat ISO 27001 systemu zarządzania 
bezpieczeństwem informacji.

0,5

6. Certyfikat akredytacyjny przyznany zgodnie z ustawą o akredytacji. 8

III. Dostępność. Maksymalna suma punktów: 6

1 2 3 4

Lp. Oceniany warunek Liczba 
punktów

Uwagi

1. Co najmniej jedno z pomieszczeń higieniczno-sanitarnych ogólnodostępnych w od-
dziale szpitalnym przystosowane dla osób niepełnosprawnych.

1

2. Odrębna aplikacja służąca do bieżącej rejestracji świadczeniobiorców drogą elektro-
niczną, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu.

2

3. 7100 Pracownia diagnostyki laboratoryjnej – wpis w rejestrze część VIII kodu resor-
towego, prowadząca szkolenie specjalizacyjne dla diagnostów laboratoryjnych przez 
podmiot wpisany na listę jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia spe-
cjalizacyjnego – całodobowo w lokalizacji.

2 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

4. 7100 Pracownia diagnostyki laboratoryjnej – wpis w rejestrze część VIII kodu resor-
towego – całodobowo w lokalizacji.

1,5

5. Całodobowe laboratorium – w lokalizacji. 1

6. Zapewnienie co najmniej 1 łóżka o zwiększonej nośności co najmniej 250 kg – w lo-
kalizacji.

1

IV. Inne. Maksymalna suma punktów: 1

1 2 3 4

Lp. Oceniany warunek Liczba 
punktów 

Uwagi

1. Współpraca z Agencją – realizacja umowy, o której mowa w art. 31lc ust. 4 ustawy 
o świadczeniach, w zakresie świadczeń objętych przedmiotem postępowania.

1

2. Brak ważnej pozytywnej opinii, o której mowa w art. 95d ust. 1 ustawy o świadcze-
niach – dotyczy podmiotu leczniczego lub jednostek lub komórek organizacyjnych 
zakładu leczniczego utworzonych po dniu 29 czerwca 2016 r., lub inwestycji wszczę-
tej po tym dniu, przy pomocy których mają być udzielane świadczenia opieki zdro-
wotnej objęte przedmiotem postępowania.

-8
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4)	 w załączniku nr 4:

a)	 w tabeli nr 1 „OPIEKA PSYCHIATRYCZNA I LECZENIE UZALEŻNIEŃ”:

–	 w części 20 „Przedmiot postępowania: leczenie uzależnień stacjonarne” w lp. I w pkt 1 ,,Personel” ppkt 1.4 
otrzymuje brzmienie:

„1.4.	�Specjalista psychoterapii uzależnień lub osoba ubiegająca się o otrzymanie certyfikatu specjalisty psycho-
terapii uzależnień – równoważnik co najmniej 1 etatu na 20 łóżek.”,

–	 w części 29 „Przedmiot postępowania: świadczenia dla uzależnionych od substancji psychoaktywnych udzie-
lane w hostelu” w lp. I pkt 1 „Personel” otrzymuje brzmienie:

1. Personel 1.1.	 Lekarz specjalista w  dziedzinie psychiatrii – równoważnik co 
najmniej ¼ etatu.

15

1.2.	 Specjalista psychoterapii uzależnień – równoważnik co najmniej 
1 etatu na 80 łóżek.

18 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.3.	 Specjalista psychoterapii uzależnień – równoważnik co najmniej 
1 etatu na 40 łóżek.

36

1.4.	 Psycholog – równoważnik co najmniej ¼ etatu. 9

b)	 w tabeli nr 2 „OPIEKA PSYCHIATRYCZNA I LECZENIE UZALEŻNIEŃ – CZĘŚĆ WSPÓLNA” część VI 
,,Inne. Maksymalna suma punktów: 2. Maksymalna suma punktów ujemnych: 8” oznacza się jako część V 
w brzmieniu:

V. Inne. Maksymalna suma punktów: 2

1 2 3 4

1. Współpraca z Agencją − realizacja umowy, o której mowa w art. 31lc ust. 4 ustawy 
o świadczeniach, w zakresie świadczeń objętych przedmiotem postępowania.

2

2. Brak ważnej pozytywnej opinii, o której mowa w art. 95d ust. 1 ustawy o świadcze-
niach – dotyczy podmiotu leczniczego lub jednostek lub komórek organizacyjnych 
zakładu leczniczego utworzonych po dniu 29 czerwca 2016  r. lub inwestycji 
wszczętej po tym dniu, przy pomocy których mają być udzielane świadczenia opie-
ki zdrowotnej objęte przedmiotem postępowania.

-8 Dotyczy 
tylko 
przedmiotów 
postępowania 
poz.: 1–11, 
18–27 i 30

5)	 w załączniku nr 5 w tabeli nr 1 „REHABILITACJA LECZNICZA”:

a)	 tytuł części 8 otrzymuje brzmienie: „Przedmiot postępowania: Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna 
telerehabilitacja hybrydowa w ośrodku lub oddziale dziennym”,

b)	 tytuł części 13 otrzymuje brzmienie: „Przedmiot postępowania: Rehabilitacja kardiologiczna lub kardiologiczna 
telerehabilitacja hybrydowa w warunkach stacjonarnych”;

6)	 załącznik nr 7 otrzymuje brzmienie określone w załączniku do niniejszego rozporządzenia;

7)	 w załączniku nr 9:

a)	 w tabeli nr 1 „ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODRĘBNIE” w części 12 „Przedmiot 
postępowania: Badanie metodą pozytonowej tomografii emisyjnej” lp. III otrzymuje brzmienie:

III. Kompleksowość 1. Kompleksowość 1.1.	 Realizacja umowy w rodzaju lecze-
nie szpitalne w zakresie onkologia 
kliniczna.

3

1.2.	 Realizacja umowy w rodzaju lecze-
nie szpitalne w  zakresie chirurgia 
onkologiczna.

3
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1.3.	 Realizacja umowy w rodzaju lecze-
nie szpitalne w  zakresie chirurgia 
klatki piersiowej.

2

1.4.	 Realizacja umowy – co najmniej 
dwa z następujących zakresów:
1) teleradioterapia;
2) brachyterapia;
3) terapia izotopowa.

1

1.5.	 Realizacja umowy w  następują-
cych zakresach:
1) chemioterapia – hospitalizacja;
2) �chemioterapia – leczenie jednego 

dnia;
3) �chemioterapia w  trybie ambula-

toryjnym.

2

1.6.	 Realizacja umowy w zakresie onko-
logii w poradni przyszpitalnej.

2

1.7.	 Realizacja umowy w  zakresie  
chirurgii onkologicznej w  poradni 
przyszpitalnej.

2

1.8.	 Realizacja umowy w  rodzaju  
ambulatoryjna opieka specjali-
styczna w zakresie badania medy-
cyny nuklearnej.

1

b)	 w  tabeli nr  2 „ŚWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODRĘBNIE – CZĘŚĆ WSPÓLNA” 
w części IV ,,Inne. Maksymalna suma punktów: 2” w lp. 2 w kolumnie 3 cyfrę „8” zastępuje się cyfrą „-8”;

8)	 w załączniku nr 10:

a)	 w tabeli nr 1 „RATOWNICTWO MEDYCZNE (RTM)”: 
–	 w części 1 „Przedmiot postępowania: Świadczenia udzielane przez podstawowe zespoły ratownictwa medycz-

nego” lp. II otrzymuje brzmienie:

II. Dostępność 1. Dostępność 1.1.	 Realizacja świadczeń dla świad-
czeniobiorców z  otyłością – 
wszystkie środki transportu sanitar-
nego wykazane w ofercie są wypo-
sażone w urządzenie do przenosze-
nia pacjenta siedzącego o nośności 
co najmniej 170 kg z  systemem 
trakcyjnym umożliwiającym zsu-
wanie pacjenta po schodach.

3

–	 w części 2 „Przedmiot postępowania: Świadczenia udzielane przez specjalistyczne zespoły ratownictwa me-
dycznego” lp. II otrzymuje brzmienie:

II. Dostępność 1. Dostępność 1.1.	 Realizacja świadczeń dla świad-
czeniobiorców z  otyłością – 
wszystkie środki transportu sanitar-
nego wykazane w ofercie są wypo-
sażone w urządzenie do przenosze-
nia pacjenta siedzącego o nośności 
co najmniej 170 kg z  systemem 
trakcyjnym umożliwiającym zsu-
wanie pacjenta po schodach.

1
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b)	 w  tabeli nr 2 „RATOWNICTWO MEDYCZNE – CZĘŚĆ WSPÓLNA” w części III ,,Ciągłość. Maksymalna 
suma punktów: 10” lp. 2 otrzymuje brzmienie:

2. Posiadanie działającego systemu lub systemów teletransmisji EKG 
obejmujących wszystkie oferowane zespoły ratownictwa medycznego. 
Dysponowanie we wszystkich zespołach ratownictwa medycznego 
działającym systemem transmisji zapisu EKG (12 odprowadzeń) w ra-
mach współpracy ze świadczeniodawcami realizującymi umowę w za-
kresie obejmującym przezskórne interwencje wieńcowe (PCI) i lecze-
nie trombolityczne.

5 Uzyskanie punktacji w ra-
mach parametru jest moż-
liwe wyłącznie w przypad-
ku spełnienia wymogów 
w stosunku do wszystkich 
zespołów ratownictwa me-
dycznego mających funk-
cjonować w rejonie opera-
cyjnym, którego dotyczy 
postępowanie, bez wzglę-
du na zakres świadczeń.

9)	 w załączniku nr 12 w tabeli nr 1 „LECZENIE SZPITALNE – ŚWIADCZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNE” 
w części 10 „Przedmiot postępowania: Operacja wad serca i aorty piersiowej w krążeniu pozaustrojowym u osób po-
niżej 18. roku życia”:

a)	 w lp. I pkt 1 ,,Personel” otrzymuje brzmienie:

1. Personel 1.1.	 Równoważnik co najmniej 2 etatów – lekarz specjalista w dzie-
dzinie kardiochirurgii. 

3 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru1.2.	 Równoważnik co najmniej 3 etatów – lekarz specjalista w dzie-

dzinie kardiochirurgii.
4

1.3.	 Równoważnik co najmniej 4 etatów – lekarz specjalista w dzie-
dzinie kardiochirurgii.

5

1.4.	 Lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii dziecięcej – zapewnie-
nie konsultacji całodobowo w lokalizacji.

2

1.5.	 Zapewnienie wyodrębnionej całodobowej opieki lekarskiej we 
wszystkie dni tygodnia.

3

1.6.	 Lekarz specjalista w dziedzinie neonatologii – zapewnienie kon-
sultacji w lokalizacji.

2

1.7.	 Równoważnik co najmniej 2 etatów – pielęgniarka specjalista 
w dziedzinie pielęgniarstwa kardiologicznego.

3

1.8.	 Równoważnik co najmniej 2 etatów – pielęgniarka specjalista 
w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego.

3

1.9.	 Równoważnik co najmniej 1 etatu – pielęgniarka specjalista 
w dziedzinie pielęgniarstwa. 

2,5

1.10.	Równoważnik co najmniej 1 etatu – pielęgniarka w trakcie specja-
lizacji w dziedzinie pielęgniarstwa neonatologicznego lub po kur-
sie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa neonatologicz-
nego.

1

1.11.	Równoważnik co najmniej 2 etatów – pielęgniarka w trakcie spe-
cjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego lub chirur-
gicznego lub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniar-
stwa pediatrycznego lub chirurgicznego.

2,5

1.12.	Równoważnik co najmniej 1 etatu – specjalista psychologii kli-
nicznej lub psycholog kliniczny – zapewnienie konsultacji w loka-
lizacji.

2
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b)	 lp. II otrzymuje brzmienie:

II. Kompleksowość 1. Poradnie/ od-
działy / pracow-
nie

1.1.	 Apteka szpitalna – wpisana w  rejestrze: 
część VIII kodu resortowego: 4920 Apte-
ka szpitalna lub zakładowa.

1

1.2.	 Odpowiednio oddział anestezjologii i  in-
tensywnej terapii lub oddział anestezjolo-
gii i  intensywnej terapii dla dzieci – co 
najmniej czterołóżkowy wpisany w  reje-
strze VIII część kodu resortowego: 4260 
lub 4261.

2

1.3.	 Oddział kardiologii dla dzieci – wpisany 
w rejestrze VIII część kodu resortowego: 
4101.

2

1.4.	 Oddział neonatologiczny wpisany w reje-
strze VIII część kodu resortowego: 4421 
– w lokalizacji.

2

1.5.	 Zapewnienie kontynuacji procesu lecze-
nia w  poradni przyszpitalnej – poradnia 
wpisana w  rejestrze VIII część kodu re-
sortowego: 1561 Poradnia kardiochirur-
giczna dla dzieci.

1

1.6.	 Zapewnienie kontynuacji procesu lecze-
nia w  poradni przyszpitalnej poradnia 
wpisana w  rejestrze VIII część kodu re-
sortowego: 1101 Poradnia kardiologiczna 
dla dzieci.

1

1.7.	 Realizacja świadczeń zdrowotnych będą-
cych przedmiotem umowy bez udziału 
podwykonawców, z wyłączeniem świad-
czeń zdrowotnych dotyczących laborato-
ryjnej diagnostyki medycznej i mikrobio-
logicznych badań laboratoryjnych.

2

10)	 w załączniku nr 13 w tabeli nr 1 ,,PROGRAMY ZDROWOTNE” dodaje się część 8 w brzmieniu:

8. Przedmiot postępowania: Leczenie dorosłych chorych ze śpiączką (rozpoznanie zasadnicze ICD10: R40.2)

1 2 3 4 5 6

Lp. Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba 
punktów

Uwagi

I. Jakość 1. Personel 1.1.	 Lekarz specjalista w dziedzinie neurolo-
gii – równoważnik 1 etatu na 15 łóżek.

19

1.2.	 Specjalista w  dziedzinie neurologopedii 
co najmniej równoważnik ¼ etatu.

12

1.3.	 Pielęgniarka specjalista lub z  ukończo-
nym kursem kwalifikacyjnym w dziedzi-
nie pielęgniarstwa anestezjologicznego 
i  intensywnej opieki lub neurologiczne-
go, lub opieki długoterminowej, lub prze-
wlekle chorych i  niepełnosprawnych – 
równoważnik co najmniej 4  etatów na 
15 łóżek.

7
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1.4.	 Psycholog posiadający specjalizację 
w  dziedzinie psychologii klinicznej – 
równoważnik co najmniej 1 etatu.

6 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.5.	 Psycholog posiadający specjalizację 
w  dziedzinie psychologii klinicznej – 
równoważnik co najmniej ½ etatu.

3

1.6.	 Specjalista w  dziedzinie fizjoterapii – 
równoważnik co najmniej 1 etatu na 
15 łóżek.

6

2. Sprzęt 
i aparatura 
medyczna

2.1.	 Aparat EEG – w  miejscu udzielania 
świadczeń.

5

2.2.	 Tomograf komputerowy głowy – w loka-
lizacji.

5

2.3.	 Funkcjonalne obrazowanie metodą rezo-
nansu magnetycznego – fMRI – w lokali-
zacji.

5

II. Cena 1. Cena 1.1.	 Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreś- 
lonym w  załączniku nr  17 do rozporzą-
dzenia.

10

11)	 w załączniku nr 14 w tabeli nr 1 „LECZENIE SZPITALNE – PROGRAMY LEKOWE”:

a)	 w  części „PROGRAMY LEKOWE NIEONKOLOGICZNE” w  lp. I  w  pkt  1 ,,Personel” ppkt  1.6 otrzymuje 
brzmienie: 

	 „1.6. Równoważnik co najmniej 2 etatów magister farmacji w lokalizacji.”,

b)	 w części 2 ,,PROGRAMY LEKOWE ONKOLOGICZNE” w lp. I pkt 1 ,,Personel” otrzymuje brzmienie:

1. Personel 1.1.	 Równoważnik co najmniej 4 etatów – lekarz specjalista w dziedzi-
nie medycyny określonej w tabeli nr 3, realizujący program lekowy 
w oddziale szpitalnym lub w poradni przyszpitalnej.

17 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.2.	 Równoważnik co najmniej 3 etatów – lekarz specjalista w dziedzi-
nie medycyny określonej w tabeli nr 3, realizujący program lekowy 
w oddziale szpitalnym lub w poradni przyszpitalnej.

12

1.3.	 Równoważnik co najmniej 4 etatów – pielęgniarka lub położna 
z doświadczeniem w poradni lub oddziale szpitalnym realizującym 
dany program lekowy.

3 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.4.	 Równoważnik co najmniej 4 etatów – pielęgniarka lub położna  
z co najmniej rocznym doświadczeniem zawodowym w poradni lub 
oddziale szpitalnym realizującym dany program lekowy. 

5

1.5.	 Równoważnik co najmniej 2 etatów – pielęgniarka lub położna 
z  ukończonym kursem z  zakresu przygotowywania i  podawania  
leków przeciwnowotworowych u  dorosłych lub kursem specjali-
stycznym z zakresu opieki pielęgniarskiej nad chorymi dorosłymi 
w leczeniu systemowym nowotworów.

1 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.6.	 Równoważnik co najmniej 2 etatów – pielęgniarka specjalista 
w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego.

2

1.7.	 Równoważnik co najmniej 1 etatu – pielęgniarka specjalista w dzie-
dzinie pielęgniarstwa onkologicznego.

1

1.8.	 Równoważnik co najmniej 1 etatu – pielęgniarka w trakcie specjali-
zacji lub po kursie kwalifikacyjnym w  dziedzinie pielęgniarstwa 
onkologicznego.

1
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1.9.	 Równoważnik co najmniej 1 etatu – specjalista w dziedzinie psycho-
logii klinicznej lub psycholog kliniczny w oddziale szpitalnym lub 
w poradni przyszpitalnej.

4 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.10.	Równoważnik co najmniej ½ etatu – specjalista w dziedzinie psycho-
logii klinicznej lub psycholog kliniczny w oddziale szpitalnym lub 
w poradni przyszpitalnej.

2

1.11.	Równoważnik co najmniej 1 etatu – psychoonkolog kliniczny 
w oddziale szpitalnym lub w poradni przyszpitalnej.

4 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru1.12.	Równoważnik co najmniej ½ etatu – psychoonkolog kliniczny 

w oddziale szpitalnym lub w poradni przyszpitalnej.
2

1.13.	Równoważnik co najmniej 2 etatów magister farmacji – w lokalizacji. 3

§ 2. Do postępowań w sprawie zawarcia umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej wszczętych i niezakończo-
nych przed dniem wejścia w życie rozporządzenia stosuje się przepisy dotychczasowe.

§ 3. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia.

Minister Zdrowia: K. Radziwiłł 
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Załącznik do rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 2 marca 2017 r. (poz. 498)

WYKAZ SZCZEGÓŁOWYCH KRYTERIÓW WYBORU OFERT WRAZ Z WYZNACZAJĄCYMI JE WARUNKAMI 
ORAZ PRZYPISANĄ IM WARTOŚCIĄ W RODZAJU LECZENIE STOMATOLOGICZNE

Tabela nr 1 – LECZENIE STOMATOLOGICZNE

1. Przedmiot postępowania: Świadczenia ogólnostomatologiczne

1 2 3 4 5 6

Lp. Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba 
punktów

Uwagi

I. Jakość 1. Personel 1.1.	 Lekarz dentysta, który posiada specjalizację 
II stopnia lub tytuł specjalisty w określonej 
dziedzinie medycyny, zwany dalej „leka-
rzem dentystą specjalistą”, w dziedzinie sto-
matologii zachowawczej lub stomatologii 
zachowawczej z endodoncją – 100% czasu 
pracy poradni. 

16 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.2.	 Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie sto-
matologii zachowawczej lub stomatologii 
zachowawczej z endodoncją – co najmniej 
75% czasu pracy poradni.

12

1.3.	 Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie sto-
matologii zachowawczej lub stomatologii 
zachowawczej z endodoncją – co najmniej 
50% czasu pracy poradni. 

7

1.4.	 Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie sto-
matologii ogólnej z  co najmniej 10-letnim 
stażem pracy – co najmniej 75% czasu pra-
cy poradni.

10 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.5.	 Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie sto-
matologii ogólnej z  co najmniej 10-letnim 
stażem pracy – co najmniej 25% czasu pra-
cy poradni.

3

1.6.	 Lekarz dentysta ze specjalizacją I  stopnia 
w  dziedzinie stomatologii ogólnej – 100% 
czasu pracy poradni.

7 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.7.	 Lekarz dentysta ze specjalizacją I  stopnia 
w dziedzinie stomatologii ogólnej – co naj-
mniej 75% czasu pracy poradni.

4

1.8.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. c lub d rozporządzenia stomatolo-
gicznego – 100% czasu pracy poradni.

4 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.9.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. c lub d rozporządzenia stomatolo-
gicznego – co najmniej 75% czasu pracy po-
radni.

2

1.10.	Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. b rozporządzenia stomatologiczne-
go – 100% czasu pracy poradni.

3

1.11.	Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. b rozporządzenia stomatologiczne-
go – co najmniej 75% czasu pracy poradni.

2
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2. Sprzęt 
i aparatura 
medyczna

2.1.	 Endometr – w  miejscu udzielania świad-
czeń.

2

2.2.	 Aparat RTG do zdjęć wewnątrzustnych – 
w miejscu udzielania świadczeń.

2 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru2.3.	 Cyfrowy aparat RTG do zdjęć wewnątrzust-

nych – w miejscu udzielania świadczeń.
3

3. Realizacja 
wybranych 
świadczeń 

3.1.	 Wykonanie w  ciągu ostatnich 12 miesięcy 
poprzedzających o  2 miesiące miesiąc, 
w którym ogłoszono postępowanie – co naj-
mniej 100 procedur (ICD-9) z  zakresu 
23.0301 rentgenodiagnostyka do 2 zdjęć 
wewnątrzustnych.

3 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

3.2.	 Wykonanie w  ciągu ostatnich 24 miesięcy 
poprzedzających o  2 miesiące miesiąc, 
w którym ogłoszono postępowanie – co naj-
mniej 200 procedur (ICD-9) z  zakresu 
23.0301 rentgenodiagnostyka do 2 zdjęć 
wewnątrzustnych.

6

II. Kompleksowość 1. Sposób 
wykonania 
umowy 

1.1.	 Realizacja świadczeń zdrowotnych będą-
cych przedmiotem umowy bez udziału pod-
wykonawców, z  wyłączeniem prac techni-
ków dentystycznych oraz badań histopatolo-
gicznych.

5

III. Dostępność 1. Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

1.1.	 Realizacja świadczeń w poradni: 6 godzin 
dziennie przez 5 dni w  tygodniu, w  tym 
2 dni do godziny 18.

5

1.2.	 Realizacja świadczeń w  poradni w  każdą 
sobotę przez co najmniej 6 godzin. 

3

IV. Cena 1. Cena 1.1.	 Cena obliczona zgodnie ze wzorem określo-
nym w załączniku nr 17 do rozporządzenia.

Maksy-
malnie 10

2. Przedmiot postępowania: Świadczenia ogólnostomatologiczne dla dzieci i młodzieży

1 2 3 4 5 6

Lp. Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba 
punktów

Uwagi

I. Jakość 1. Personel 1.1.	 Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie sto-
matologii dziecięcej – 100% czasu pracy 
poradni.

16 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.2.	 Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie sto-
matologii dziecięcej – co najmniej 75% cza-
su pracy poradni.

12

1.3.	 Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie sto-
matologii dziecięcej – co najmniej 50% cza-
su pracy poradni.

10

1.4.	 Lekarz dentysta z co najmniej 10-letnim sta-
żem pracy z  dziećmi – 100% czasu pracy 
poradni.

12 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.5.	 Lekarz dentysta z co najmniej 5-letnim sta-
żem pracy z  dziećmi – 100% czasu pracy 
poradni.

8
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1.6.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. c lub d rozporządzenia stomatolo-
gicznego – 100% czasu pracy poradni.

8 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.7.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. c lub d rozporządzenia stomatolo-
gicznego – co najmniej 75% czasu pracy 
poradni.

4

1.8.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. b rozporządzenia stomatologicz-
nego – 100% czasu pracy poradni.

6

1.9.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. b rozporządzenia stomatologicz-
nego – co najmniej 75% czasu pracy po-
radni.

4

2. Sprzęt 
i aparatura 
medyczna

2.1.	 Endometr – w  miejscu udzielania świad-
czeń.

2

2.2.	 Aparat RTG do zdjęć wewnątrzustnych – 
w miejscu udzielania świadczeń.

2 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

2.3.	 Cyfrowy aparat RTG do zdjęć wewnątrz-
ustnych – w miejscu udzielania świadczeń.

3

3. Realizacja 
wybranych 
świadczeń 

3.1.	 Wykonywanie w  ciągu ostatnich 12 mie-
sięcy poprzedzających o  2 miesiące mie-
siąc, w  którym ogłoszono postępowanie, 
następujących procedur (ICD-9):
1) �23.1105 postępowanie przy obnażeniu 

i skaleczeniu miazgi – bezpośrednie po-
krycie miazgi;

2) �23.1203 amputacja przyżyciowa miazgi 
w zębie z nieuformowanym korzeniem;

3) �23.1205 ekstyrpacja przyżyciowa miazgi 
w zębie z nieuformowanym korzeniem;

4) �23.1206 ekstyrpacja przyżyciowa miazgi;
5) �23.1208 ekstyrpacja zdewitalizowanej 

miazgi zęba z nieuformowanym korze-
niem.

3

3.2.	 Leczenie w  ciągu ostatnich 12 miesięcy 
poprzedzających o  2 miesiące miesiąc, 
w którym ogłoszono postępowanie, świad-
czeniobiorców z rozpoznaniami (ICD-10):
1) K00.4 zaburzenia rozwoju zęba;
2) �K00.6 zaburzenia w  wyrzynaniu się 

zębów;
3) �K03.8 inne określone choroby tkanek 

twardych zębów;
4) �K04 choroby miazgi i  tkanek około 

wierzchołkowych;
5) �S00.5 powierzchowny uraz wargi i  ja-

my ustnej;
6) S03.2 zwichnięcie zęba.

3
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II. Kompleksowość 1. Sposób 
wykonania 
umowy 

1.1.	 Realizacja umowy w  zakresie świadczenia 
ortodoncji dla dzieci i młodzieży. 

7

1.2.	 Realizacja świadczeń zdrowotnych będą-
cych przedmiotem umowy bez udziału pod-
wykonawców, z  wyłączeniem prac techni-
ków dentystycznych oraz badań histopatolo-
gicznych.

2

III. Dostępność 1. Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

1.1.	 Realizacja świadczeń w poradni: 6 godzin 
dziennie przez 5 dni w  tygodniu, w  tym 
2 dni do godziny 18.

2

1.2.	 Realizacja świadczeń w  poradni w  każdą 
sobotę przez co najmniej 6 godzin. 

1

1.3.	 Lokalizacja gabinetu stomatologicznego 
w szkole.

2

IV. Cena 1. Cena 1.1.	 Cena obliczona zgodnie ze wzorem określo-
nym w załączniku nr 17 do rozporządzenia. 

Maksy-
malnie 10

3. Przedmiot postępowania: Świadczenia ogólnostomatologiczne udzielane w znieczuleniu ogólnym

1 2 3 4 5 6

Lp. Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba 
punktów

Uwagi

I. Jakość 1. Personel 1.1.	 Lekarz dentysta specjalista w  dziedzinie 
chirurgii stomatologicznej – co najmniej 
20% czasu pracy poradni.

9

1.2.	 Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie sto-
matologii dziecięcej co najmniej 20% czasu 
pracy poradni.

9

1.3.	 Lekarz dentysta specjalista w  dziedzinie 
stomatologii zachowawczej z  endodoncją 
– co najmniej 20% czasu pracy poradni.

9

1.4.	 Lekarz dentysta specjalista w  dziedzinie 
periodontologii – co najmniej 20% czasu 
pracy poradni.

9

1.5.	 Lekarz dentysta specjalista w  dziedzinie 
chirurgii szczękowo-twarzowej – co naj-
mniej 20% czasu pracy poradni.

9

1.6.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. c lub d rozporządzenia stomatolo-
gicznego – 100% czasu pracy poradni.

4 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.7.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. c lub d rozporządzenia stomatolo-
gicznego – co najmniej 75% czasu pracy po-
radni.

2

1.8.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. b rozporządzenia stomatologiczne-
go – 100% czasu pracy poradni.

3

1.9.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. b rozporządzenia stomatologiczne-
go – co najmniej 75% czasu pracy poradni.

2
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2. Sprzęt 
i aparatura 
medyczna

2.1.	 Aparat RTG do zdjęć wewnątrzustnych – 
w miejscu udzielania świadczeń.

2 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru2.2.	 Cyfrowy aparat RTG do zdjęć wewnątrzust-

nych – w miejscu udzielania świadczeń.
3

II. Kompleksowość 1. Sposób 
wykonania 
umowy 

1.1.	 Realizacja w  ciągu ostatnich 12 miesięcy 
poprzedzających o  2 miesiące miesiąc, 
w którym ogłoszono postępowanie, umowy 
zawartej w zakresie świadczenia ogólnosto-
matologiczne.

5

1.2.	 Realizacja świadczeń zdrowotnych będą-
cych przedmiotem umowy bez udziału pod-
wykonawców, z  wyłączeniem prac techni-
ków dentystycznych oraz badań histopatolo-
gicznych.

4

III. Cena 1. Cena 1.1.	 Cena obliczona zgodnie ze wzorem określo-
nym w załączniku nr 17 do rozporządzenia. 

Maksy-
malnie 10

4. Przedmiot postępowania: Świadczenia chirurgii stomatologicznej i periodontologii 

1 2 3 4 5 6

Lp. Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba 
punktów

Uwagi

I. Jakość 1. Personel 1.1.	 Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie chi-
rurgii stomatologicznej lub chirurgii szczę-
kowo-twarzowej, lub chirurgii szczękowej 
– 75% czasu pracy poradni.

12 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.2.	 Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie chi-
rurgii stomatologicznej lub chirurgii szczę-
kowo-twarzowej, lub chirurgii szczękowej 
– co najmniej 50% czasu pracy poradni.

8

1.3.	 Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie chi-
rurgii stomatologicznej lub chirurgii szczę-
kowo-twarzowej, lub chirurgii szczękowej 
– co najmniej 25% czasu pracy poradni.

6

1.4.	 Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie pe-
riodontologii – co najmniej 75% czasu pra-
cy poradni.

12 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.5.	 Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie pe-
riodontologii – co najmniej 50% czasu pra-
cy poradni.

8

1.6.	 Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie pe-
riodontologii – co najmniej 25% czasu pra-
cy poradni.

6

1.7.	 Lekarz dentysta ze specjalizacją I  stopnia 
w  dziedzinie chirurgii stomatologicznej – 
100% czasu pracy poradni.

7 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.8.	 Lekarz dentysta ze specjalizacją I  stopnia 
w dziedzinie chirurgii stomatologicznej – co 
najmniej 75% czasu pracy poradni.

5

1.9.	 Pielęgniarka – co najmniej 50% czasu pracy 
poradni.

4
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1.10.	Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. c lub d rozporządzenia stomatolo-
gicznego – co najmniej 50% czasu pracy po-
radni.

4 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.11.	Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. b rozporządzenia stomatologiczne-
go – co najmniej 50% czasu pracy poradni.

3

2. Sprzęt 
i aparatura 
medyczna

2.1.	 Aparat RTG do zdjęć wewnątrzustnych – 
w miejscu udzielania świadczeń.

2 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru2.2.	 Cyfrowy aparat RTG do zdjęć wewnątrz-

ustnych – w miejscu udzielania świadczeń.
3

2.3.	 Pantomograf cyfrowy – w lokalizacji. 3 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru2.4.	 Pantomograf analogowy – w lokalizacji. 2

2.5.	 Aparat do elektrokoagulacji – w miejscu. 2

3. Realizacja 
wybranych 
świadczeń 

3.1.	 Wykonanie w ciągu ostatnich 12 miesięcy 
poprzedzających o  2 miesiące miesiąc, 
w którym ogłoszono postępowanie, co naj-
mniej 50 procedur (ICD-9) 23.0304 rentge-
nodiagnostyka – zdjęcie pantomograficzne 
z opisem.

2 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

3.2.	 Wykonanie w ciągu ostatnich 12 miesięcy 
poprzedzających o  2 miesiące miesiąc, 
w którym ogłoszono postępowanie, co naj-
mniej 100 procedur (ICD-9) 23.0304 Rent-
genodiagnostyka – zdjęcie pantomogra-
ficzne z opisem.

3

II. Kompleksowość 1. Sposób 
wykonania 
umowy

1.1.	 Realizacja świadczeń zdrowotnych będą-
cych przedmiotem umowy bez udziału 
podwykonawców, z  wyłączeniem prac 
techników dentystycznych oraz badań hi-
stopatologicznych.

3

1.2.	 Realizacja umowy w  zakresie świadczenia 
protetyki stomatologicznej.

3

III. Dostępność 1. Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

1.1.	 Realizacja świadczeń w  poradni: 6 godzin 
dziennie przez 5 dni w  tygodniu, w  tym 
2 dni do godziny 18.

3

1.2.	 Realizacja świadczeń w  poradni w  każdą 
sobotę przez co najmniej 6 godzin. 

2

IV. Cena 1. Cena 1.1.	 Cena obliczona zgodnie ze wzorem określo-
nym w załączniku nr 17 do rozporządzenia. 

Maksy-
malnie 10

5. Przedmiot postępowania: Świadczenia periodontologii

1 2 3 4 5 6

Lp. Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba 
punktów

Uwagi

I. Jakość 1. Personel 1.1.	 Lekarz dentysta specjalista w  dziedzinie 
periodontologii – co najmniej 100% czasu 
pracy poradni.

30 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru
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1.2.	 Lekarz dentysta specjalista w  dziedzinie 
periodontologii – co najmniej 50% czasu 
pracy poradni.

20

1.3.	 Lekarz dentysta specjalista w  dziedzinie 
periodontologii – co najmniej 25% czasu 
pracy poradni.

15

1.4.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. c lub d rozporządzenia stomatolo-
gicznego – co najmniej 100% czasu pracy 
poradni.

7 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.5.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. b rozporządzenia stomatologiczne-
go – co najmniej 100% czasu pracy poradni.

5

2. Sprzęt 
i aparatura 
medyczna

2.1.	 Aparat RTG do zdjęć wewnątrzustnych – 
w miejscu udzielania świadczeń.

2 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru2.2.	 Cyfrowy aparat RTG do zdjęć wewnątrz-

ustnych – w miejscu udzielania świadczeń.
3

2.3.	 Pantomograf cyfrowy – w lokalizacji. 3 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru2.4.	 Pantomograf analogowy – w lokalizacji. 2

3. Realizacja 
wybranych 
świadczeń

3.1.	 Leczenie w ciągu ostatnich 12 miesięcy po-
przedzających o 2 miesiące miesiąc, w któ-
rym ogłoszono postępowanie, świadczenio-
biorców w  zakresie następujących rozpo-
znań (ICD-10) – co najmniej 75% świad-
czeń:
1) �A69.0 B00.2 opryszczkowe zapalenie 

dziąseł i  jamy ustnej oraz gardła i mig-
dałków;

2) �B37.0 zapalenie jamy ustnej wywołane 
przez Candida;

3) �K05.0 ostre zapalenie dziąseł;
4) �K05.1 przewlekłe zapalenie dziąseł;
5) �K05.2 ostre zapalenie przyzębia;
6) �K05.3 przewlekłe zapalenie przyzębia;
7) �K05.5 inne choroby przyzębia;
8) �K06.1 przerost dziąseł;
9) �K06.2 uszkodzenie dziąseł i bezzębnego 

wyrostka zębodołowego związane z ura-
zem;

10) �K06.8 inne określone zaburzenia dziąseł 
i bezzębnego wyrostka zębodołowego;

11) �K06.9 zaburzenia dziąseł i bezzębnego 
wyrostka zębodołowego, nieokreślone;

12) �K11.6 torbiel śluzowa [mukocele];
13) �K11.7 zaburzenia wydzielania śliny;
14) �K11.8 inne choroby gruczołów ślino-

wych;
15) �K12.0 nawracające afty jamy ustnej;
16) �K12.1 inne postacie zapalenia jamy 

ustnej;

8
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17) �K12.2 zapalenie tkanki łącznej i ropień 
jamy ustnej;

18) �K13.0 choroby warg;
19) �K13.1 nagryzanie policzka i wargi;
20) �K13.2 rogowacenie białe i inne choroby 

nabłonka jamy ustnej, włączając język;
21) �K13.4 ziarniniak i ziarniniakopodobne 

choroby śluzówki jamy ustnej;
22) �K13.6 rozrost z podrażnienia śluzówki 

jamy ustnej;
23) �K13.7 inne i nieokreślone choroby ślu-

zówki jamy ustnej;
24) �K14.1 język geograficzny;
25) �K14.3 przerost brodawek języka;
26) �K14.4 zanik brodawek języka;
27) �K14.8 inne choroby języka.

II. Kompleksowość 1. Sposób 
wykonania 
umowy

1.1.	 Realizacja świadczeń zdrowotnych będą-
cych przedmiotem umowy bez udziału pod-
wykonawców, z wyłączeniem badań histo-
patologicznych.

5

III. Dostępność 1. Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

1.1.	 Realizacja świadczeń w  poradni: 6 godzin 
dziennie przez 5 dni w  tygodniu, w  tym 
2 dni do godziny 18.

3

1.2.	 Realizacja świadczeń w poradni w każdą so-
botę przez co najmniej 6 godzin. 

2

IV. Cena 1. Cena 1.1.	 Cena obliczona zgodnie ze wzorem określo-
nym w załączniku nr 17 do rozporządzenia.

Maksy-
malnie 10

6. Przedmiot postępowania: Świadczenia protetyki stomatologicznej 

1 2 3 4 5 6

Lp. Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba 
punktów

Uwagi

I. Jakość 1. Personel 1.1.	 Lekarz dentysta specjalista w  dziedzinie 
protetyki stomatologicznej – 100% czasu 
pracy poradni.

30 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.2.	 Lekarz dentysta specjalista w  dziedzinie 
protetyki stomatologicznej – co najmniej 
75% czasu pracy poradni.

20

1.3.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. c lub d rozporządzenia stomatolo-
gicznego – 100% czasu pracy poradni.

6 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.4.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. c lub d rozporządzenia stomatolo-
gicznego – co najmniej 75% czasu pracy po-
radni.

3

1.5.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. b rozporządzenia stomatologiczne-
go – 100% czasu pracy poradni.

4
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1.6.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. b rozporządzenia stomatologiczne-
go – co najmniej 75% czasu pracy poradni.

3

2. Sprzęt 
i aparatura 
medyczna

2.1.	 Aparat RTG do zdjęć wewnątrzustnych – 
w miejscu udzielania świadczeń.

2 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

2.2.	 Cyfrowy aparat RTG do zdjęć wewnątrzust-
nych – w miejscu udzielania świadczeń.

4

II. Kompleksowość 1. Sposób 
wykonania 
umowy 

1.1.	 Realizacja umowy w  zakresie świadczenia 
chirurgii stomatologicznej.

3

1.2.	 Realizacja umowy w  zakresie świadczenia 
periodontologii.

3

1.3.	 Realizacja umowy w  zakresie świadczeń 
ogólnostomatologicznych.

3

1.4.	 Realizacja świadczeń zdrowotnych będą-
cych przedmiotem umowy bez udziału pod-
wykonawców, z  wyłączeniem prac techni-
ków dentystycznych.

4

III. Dostępność 1. Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

1.1.	 Realizacja świadczeń w  poradni: 6 godzin 
dziennie przez 5 dni w  tygodniu, w  tym 
2 dni do godziny 18.

5

1.2.	 Realizacja świadczeń w poradni w każdą so-
botę przez co najmniej 6 godzin. 

3

IV. Cena 1. Cena 1.1.	 Cena obliczona zgodnie ze wzorem określo-
nym w załączniku nr 17 do rozporządzenia. 

Maksy-
malnie 10

7. Przedmiot postępowania: Świadczenia ortodoncji dla dzieci i młodzieży 

1 2 3 4 5 6

Lp. Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba 
punktów

Uwagi

I. Jakość 1. Personel 1.1.	 Lekarz dentysta specjalista w  dziedzinie 
ortodoncji – 100% czasu pracy poradni.

26 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.2.	 Lekarz dentysta specjalista w  dziedzinie 
ortodoncji – co najmniej 75% czasu pracy 
poradni.

20

1.3.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. c lub d rozporządzenia stomatolo-
gicznego – 100% czasu pracy poradni.

5 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.4.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. c lub d rozporządzenia stomatolo-
gicznego – co najmniej 75% czasu pracy po-
radni.

3

1.5.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. b rozporządzenia stomatologiczne-
go – 100% czasu pracy poradni.

4

1.6.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. b rozporządzenia stomatologiczne-
go – co najmniej 75% czasu pracy poradni.

3
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2. Sprzęt 
i aparatura 
medyczna

2.1.	 Aparat RTG do zdjęć wewnątrzustnych – 
w miejscu udzielania świadczeń.

2 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru2.2.	 Cyfrowy aparat RTG do zdjęć wewnątrzust-

nych – w miejscu udzielania świadczeń.
3

2.3.	 Stanowisko z  oprogramowaniem umożli-
wiającym cyfrową analizę cefalometryczną 
– w miejscu udzielania świadczeń.

2

2.4.	 Pantomograf cyfrowy – w lokalizacji. 3 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru2.5.	 Pantomograf analogowy – w lokalizacji. 2

3. Realizacja 
wybranych 
świadczeń 

3.1.	 Wykonanie w  ciągu ostatnich 12 miesięcy 
poprzedzających o  2 miesiące miesiąc, 
w którym ogłoszono postępowanie, nowych 
aparatów ortodontycznych – co najmniej 
50% ogółu udzielanych świadczeń.

5

II. Kompleksowość 1. Sposób 
wykonania 
umowy 

1.1.	 Realizacja umowy w zakresie świadczenia 
ogólnostomatologiczne dla dzieci i  mło-
dzieży.

5

1.2.	 Realizacja świadczeń zdrowotnych będą-
cych przedmiotem umowy bez udziału pod-
wykonawców, z  wyłączeniem prac techni-
ków dentystycznych.

5

III. Dostępność 1. Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

1.1.	 Realizacja świadczeń w  poradni: 6 godzin 
dziennie przez 5 dni w  tygodniu, w  tym 
2 dni do godziny 18.

5

1.2.	 Realizacja świadczeń w poradni w każdą so-
botę przez co najmniej 6 godzin. 

2

IV. Cena 1. Cena 1.1.	 Cena obliczona zgodnie ze wzorem określo-
nym w załączniku nr 17 do rozporządzenia. 

Maksy-
malnie 10

8. Przedmiot postępowania: Świadczenia protetyki stomatologicznej dla świadczeniobiorców po chirurgicznym 
leczeniu nowotworów w obrębie twarzoczaszki

1 2 3 4 5 6

Lp. Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba 
punktów

Uwagi

I. Jakość 1. Personel 1.1.	 Lekarz dentysta specjalista w  dziedzinie 
protetyki stomatologicznej – co najmniej 
75% czasu pracy poradni.

28 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.2.	 Lekarz dentysta specjalista w  dziedzinie 
protetyki stomatologicznej – co najmniej 
50% czasu pracy poradni.

12

1.3.	 Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie chi-
rurgii stomatologicznej lub chirurgii szczę-
kowo-twarzowej, lub chirurgii szczękowej 
lub chirurgii stomatologicznej – co najmniej 
50% czasu pracy poradni.

12 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.4.	 Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie chi-
rurgii stomatologicznej lub chirurgii szczę-
kowo-twarzowej, lub chirurgii szczękowej 
lub chirurgii stomatologicznej – co najmniej 
25% czasu pracy poradni.

8
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1.5.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. c lub d rozporządzenia stomatolo-
gicznego – 100% czasu pracy poradni.

5 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.6.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. c lub d rozporządzenia stomatolo-
gicznego – co najmniej 75% czasu pracy po-
radni.

2

1.7.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. b rozporządzenia stomatologiczne-
go – 100% czasu pracy poradni.

4

1.8.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. b rozporządzenia stomatologiczne-
go – co najmniej 75% czasu pracy poradni.

2

2. Sprzęt 
i aparatura 
medyczna

2.1.	 Aparat RTG do zdjęć wewnątrzustnych – 
w miejscu udzielania świadczeń.

3 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

2.2.	 Cyfrowy aparat RTG do zdjęć wewnątrzust-
nych – w miejscu udzielania świadczeń.

4

II. Kompleksowość 1. Sposób 
wykonania 
umowy

1.1.	 Realizacja świadczeń zdrowotnych będą-
cych przedmiotem umowy bez udziału 
podwykonawców, z  wyłączeniem prac 
techników dentystycznych oraz badań  
histopatologicznych.

5

III. Dostępność 1. Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

1.1.	 Realizacja świadczeń w  poradni: 6 godzin 
dziennie przez 5 dni w  tygodniu, w  tym 
2 dni do godziny 18.

4

1.2.	 Realizacja świadczeń w  poradni w  każdą 
sobotę przez co najmniej 6 godzin. 

3

IV. Cena 1. Cena 1.1.	 Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreś- 
lonym w załączniku nr 17 do rozporządze-
nia.

Maksy-
malnie 10

9. Przedmiot postępowania: Świadczenia stomatologicznej pomocy doraźnej

1 2 3 4 5 6

Lp. Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba 
punktów

Uwagi

I. Jakość 1. Personel 1.1.	 Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie chi-
rurgii stomatologicznej lub chirurgii szczę-
kowo-twarzowej, lub chirurgii szczękowej 
– co najmniej 75% czasu pracy poradni.

33 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.2.	 Lekarz dentysta specjalista w dziedzinie chi-
rurgii stomatologicznej lub chirurgii szczę-
kowo-twarzowej, lub chirurgii szczękowej 
– co najmniej 50% czasu pracy poradni.

25

1.3.	 Lekarz dentysta specjalista w  dziedzinie  
periodontologii – co najmniej 25% czasu 
pracy poradni.

20

1.4.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. c lub d rozporządzenia stomatolo-
gicznego – 100% czasu pracy poradni.

8 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru
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1.5.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. c lub d rozporządzenia stomatolo-
gicznego – co najmniej 75% czasu pracy 
poradni.

4

1.6.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. b rozporządzenia stomatologiczne-
go – 100% czasu pracy poradni.

6

1.7.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. b rozporządzenia stomatologiczne-
go – co najmniej 75% czasu pracy poradni.

4

2. Sprzęt 
i aparatura 
medyczna

2.1.	 Aparat RTG do zdjęć wewnątrzustnych – 
w miejscu udzielania świadczeń.

5 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru2.2.	 Cyfrowy aparat RTG do zdjęć wewnątrzust-

nych – w miejscu udzielania świadczeń.
10

II. Kompleksowość 1. Sposób 
wykonania 
umowy

1.1.	 Realizacja świadczeń zdrowotnych będą-
cych przedmiotem umowy bez udziału pod-
wykonawców.

10

III. Cena 1. Cena 1.1.	 Cena obliczona zgodnie ze wzorem określo-
nym w załączniku nr 17 do rozporządzenia.

Maksy-
malnie 10

10. Przedmiot postępowania: Świadczenia stomatologiczne dla świadczeniobiorców z grupy wysokiego ryzyka 
chorób zakaźnych, w tym chorych na AIDS

1 2 3 4 5 6

Lp. Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba 
punktów

Uwagi

I. Jakość 1. Personel 1.1.	 Lekarz dentysta specjalista – co najmniej 
100% czasu pracy poradni.

22 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru1.2.	 Lekarz dentysta specjalista – co najmniej 

75% czasu pracy poradni.
15

1.3.	 Lekarz dentysta specjalista – co najmniej 
50% czasu pracy poradni.

10

1.4.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. c lub d rozporządzenia stomatolo-
gicznego – 100% czasu pracy poradni.

6 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

1.5.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. c lub d rozporządzenia stomatolo-
gicznego – co najmniej 75% czasu pracy po-
radni.

3

1.6.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. b rozporządzenia stomatologiczne-
go – 100% czasu pracy poradni.

4

1.7.	 Pozostały personel, o którym mowa w § 2 
pkt 4 lit. b rozporządzenia stomatologiczne-
go – co najmniej 75% czasu pracy poradni.

3

2. Sprzęt 
i aparatura 
medyczna

2.1.	 Endometr – w  miejscu udzielania świad-
czeń.

3

2.2.	 Aparat RTG do zdjęć wewnątrzustnych – 
w miejscu udzielania świadczeń.

3 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru2.3.	 Cyfrowy aparat RTG do zdjęć wewnątrzust-

nych – w miejscu udzielania świadczeń.
5
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II. Kompleksowość 1. Sposób 
wykonania 
umowy 

1.1.	 Realizacja umowy w  zakresie świadczenia 
protetyki stomatologicznej.

10

1.2.	 Realizacja świadczeń zdrowotnych będą-
cych przedmiotem umowy bez udziału pod-
wykonawców, z  wyłączeniem prac techni-
ków dentystycznych oraz badań histopatolo-
gicznych.

6

III. Dostępność 1. Organizacja 
udzielania 
świadczeń 

1.1.	 Realizacja świadczeń w  poradni: 6 godzin 
dziennie przez 5 dni w  tygodniu, w  tym 
2 dni do godziny 18.

5

1.2.	 Realizacja świadczeń w poradni w każdą so-
botę przez co najmniej 6 godzin. 

4

IV. Cena 1. Cena 1.1.	 Cena obliczona zgodnie ze wzorem określo-
nym w załączniku nr 17 do rozporządzenia. 

Maksy-
malnie 10

Tabela nr 2 – LECZENIE STOMATOLOGICZNE – CZĘŚĆ WSPÓLNA

I. Jakość - wyniki kontroli i inne nieprawidłowości

1 2 3 4

Lp. Oceniany warunek Liczba 
punktów 
ujemnych

Uwagi

1. Udzielenie świadczeń przez osoby o kwalifikacjach niższych niż wykazane w umo-
wie – tylko na podstawie kontroli.

0,5

2. Udzielanie świadczeń w sposób i w warunkach nieodpowiadających wymogom okreś- 
lonym w umowie – tylko na podstawie kontroli.

0,5

3. Brak sprzętu i wyposażenia wykazanego w umowie – tylko na podstawie kontroli. 0,5

4. Nieprzekazanie wymaganych informacji o  prowadzonych listach oczekujących na 
udzielenie świadczeń, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesięczne) 
w okresie 12 miesięcy poprzedzających o 2 miesiące miesiąc obejmujący termin zło-
żenia oferty.

0,5

5. Nieprzekazanie wymaganych informacji o  pierwszym wolnym terminie udzielenia 
świadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 
12 miesięcy poprzedzających o 2 miesiące miesiąc obejmujący termin złożenia ofer-
ty, lub przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym.

0,5

6. Obciążenie świadczeniobiorców kosztami leków lub wyrobów medycznych, lub 
środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego w  przypadkach, 
o których mowa w art. 35 ustawy o świadczeniach.

0,5

7. Pobieranie nienależnych opłat od świadczeniobiorców za świadczenia będące przed-
miotem umowy.

0,5

8. Niezasadne ordynowanie leków lub wyrobów medycznych, lub środków spożyw-
czych specjalnego przeznaczenia żywieniowego – tylko na podstawie kontroli.

0,5

9. Udzielanie świadczeń w miejscach nieobjętych umową. 0,5

10. Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie których 
dokonano płatności nienależnych środków finansowych lub nieprawidłowe kwalifi-
kowanie udzielonych świadczeń – tylko na podstawie kontroli.

0,5
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11. Niewykonanie w wyznaczonym terminie zaleceń pokontrolnych. 0,5

12. Stwierdzenie naruszeń, które zostały stwierdzone w poprzednich kontrolach. 0,5

13. Co najmniej 10% świadczeń po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po upływie 
okresu rozliczeniowego.

0,5

14. Brak aktualnego przeglądu serwisowego sprzętu i aparatury medycznej do wykona-
nia świadczenia – tylko na podstawie kontroli.

0,5

II. Jakość – Pozostałe warunki

1 2 3 4

Lp. Oceniany warunek Liczba 
punktów

Uwagi

1. Certyfikat ISO 9001 systemu zarządzania jakością. 1

2. Certyfikat ISO 27 001 systemu zarządzania bezpieczeństwem informacji. 1

3. W miejscu udzielania świadczeń jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy 
dentystów przez podmiot wpisany na listę jednostek akredytowanych do prowadzenia 
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach stomatologicznych.

5

4. W miejscu udzielania świadczeń jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy 
dentystów przez podmiot wpisany na listę jednostek akredytowanych do prowadzenia 
staży w dziedzinach stomatologicznych.

2

5. Prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepisów usta-
wy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w przypadku wystawia-
nia recept i skierowań – co najmniej przez nanoszenie danych za pomocą wydruku.

3

III. Dostępność 

1 2 3 4

Lp. Oceniany warunek Liczba 
punktów

Uwagi

1. Co najmniej jedno pomieszczenie sanitarne przystosowane dla osób niepełnospraw-
nych – w miejscu udzielania świadczeń.

2

2. Odrębna aplikacja służąca do bieżącej rejestracji świadczeniobiorców drogą elektro-
niczną, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu.

2

3. Brak realizacji świadczeń przez osoby wykazane w harmonogramie umowy, od 1 do 
2 przypadków – w okresie ostatnich 12 miesięcy poprzedzających o 2 miesiące mie-
siąc, w którym ogłoszono postępowanie. 

-1 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

4. Brak realizacji świadczeń przez osoby wykazane w harmonogramie umowy, powyżej 
2 przypadków – w okresie ostatnich 12 miesięcy poprzedzających o 2 miesiące mie-
siąc, w którym ogłoszono postępowanie.

-2

5. Brak realizacji świadczeń przez osoby wykazane w harmonogramie umowy, od 1 do 
2 przypadków – w okresie ostatnich 12 miesięcy poprzedzających o 14 miesięcy mie-
siąc, w którym ogłoszono postępowanie.

-1 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

6. Brak realizacji świadczeń przez osoby wykazane w harmonogramie umowy, powyżej 
2 przypadków – w okresie ostatnich 12 miesięcy poprzedzających o 14 miesięcy mie-
siąc, w którym ogłoszono postępowanie.

-2
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IV. Ciągłość

1 2 3 4

Lp. Oceniany warunek Liczba 
punktów

Uwagi

1. W dniu złożenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia świad-
czeniobiorców w ramach danego zakresu świadczeń i w ramach obszaru, którego do-
tyczy postępowanie.

5

2. W dniu złożenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia świad-
czeniobiorców w ramach danego zakresu świadczeń i w ramach obszaru, którego do-
tyczy postępowanie nieprzerwanie od 5 lat.

3 Jedna 
odpowiedź 
do wyboru

3. W dniu złożenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia świad-
czeniobiorców w ramach danego zakresu świadczeń i w ramach obszaru, którego do-
tyczy postępowanie nieprzerwanie od 10 lat.

6

V. Inne

1 2 3 4

Lp. Oceniany warunek Liczba 
punktów

Uwagi

1. Współpraca z Agencją – realizacja umowy, o której mowa w art. 31lc ust. 4 ustawy 
o świadczeniach, w zakresie świadczeń objętych przedmiotem postępowania.

2
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