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Zataeznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

Realizacja $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy bez udzialu
podwykonawcow, z wylaczeniem prac technikéw dentystycznych oraz badan
histopatologicznych.

JAKOSC
1.2.1  PERSONEL

Czas pracy lekarza dentysty, ktdry posiada specjalizacje IT stopnia lub tytuf specjalisty
w dziedzinie stomatologii zachowawczej fub stomatologii zachowawczej z endodoncia.

Cazas pracy lekarza dentysty, ktéry posiada specjalizacje II stopnia hub tytut specjalisty
w dziedzinie stomatologii ogdlnej z co najmniej 10-lemim stazem pracy.

Czas pracy lekarza dentysty ze specjalizacjg I stopnia w dziedzinie stomatologii ogélne;j.

Pozostaly personel

WYNIKI KONTROLI [ INNE NIEPRAWIDLEOWOSCI

Udzielenie $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane w umowie -
tylko na podstawie kontroli.

2.2
1221

Udzielanie $wiadezen w sposéb i w warunkach nicodpowiadajacych Wymogom
okreslonym w umowie - tylko na podstawie kontroli,

Brak sprzetu i wyposazenia wykazanego w umowie - tylko na podstawie kontroli.

Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujgcych na
udzielenie §wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) w
okresie 12 miesigey poprzedzajacych o 2 miesigce miesige obejmujacy termin zlozenia
oferty.

Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
$wiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12
miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesiac obejmujgey termin zlozenia oferty, lub
przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym.

Obcigzenie $swiadczeniobioreéw kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych, lub
Srodkdw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 35 ustawy o Swiadczeniach.

Pobieranie nienaleznych oplat od $wiadczeniobiorcéw za $wiadezenia bedace

przedmiotem umowy.

Zatgcznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

1.2.2.9 | Udzielanie $wiadczen w miejscach nieobjetych umows.

Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawic ktérych
dokonano platnosci nienaleznych srodkéw finansowych lub nieprawidlowe
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen - tylko na podstawie kontroli.

Niezasadne ordynowanie lekéw Jub wyrobéw medycznych, lub srodkow spoZzywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego - tylko na podstawie kontroli.

Niewykonanie w Wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych.

Stwierdzenie naruszen, ktére zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach.

Co najmniej 10% $wiadczen PO raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po uplywie
okresu rozliczeniowego.

Brak aktualnego przegladu serwisowego sprzgtu i aparatury medycznej do wykonania
Swiadczenia - tylko na podstawie kontroli.

REALIZACJA WYBRANYCH SWIADCZEN

Realizacja procedur (ICD-9) z zakresu 23.0301 Rentgenodiagnostyki do 2 zdjed
wewnatrzustnych

SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA

1.2.4.1 | Endometr - w miejscu udzielania $wiadczer.

1.2.4.2 | Sprzet i aparatura medyczna

1.2.5 POZOSTALE WARUNKI

1.2.5.1 | Certyfikat ISO 9001 systemu zarzgdzania jakodcia.

0,0000
0,0000

W miejscu udzielania $wiadczen Jjest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy
dentystoéw przez podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia 0.0000
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach stomatologicznych. (Nie dotyczy przedmiotu ’

rtyfikat [SO 27 001 systemu zarzgdzania bezpieczeristwem informacji.

postgpowania: $wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci | miodziezy w dentobusie)

Swiadczeniodawca prowadzi historie zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w
sposob, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o prawach 0.0000
pacjenta, oraz wystawia recepty i skierowania co najmniej przez nanoszenie danych za ’

pomocg wydruku.



W miejscu udzielania swiadczen jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy
dentystéw przez podmiot wpisany na listg jednostek akredytowanych do prowadzenia

stazy w dziedzinach stomatologicznych. (Nie dotyczy przedmiotu postepowania:
swiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci 1 miodziezy w dentobusie)

DOSTEPNOSC
ORGANIZACJIA UDZIELANIA SWIADCZEN

Realizacja $wiadczen w poradni w kazda sobotg przez O najmniej 6 godzin.

Realizacja $wiadczen w poradni: 6 godzin dziennie przez 5 dni W tygodnin, w tym 2 dni
do godziny 18.

DOSTEPNOSC

Co najmniej jedno pomieszczenie sanitarne przystosowane dia oséb niepelnosprawnych

- w miejscu udzielania $wiadczen. Nie dotyezy przedmiotu postgpowania: $wiadczenia
ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mlodziezy w dentobusie)

Odrgbna aplikacja shuzgca do biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcow droga
elektroniczna, ze Zwrotnym, automatycznym wskazaniem terminu.

Brak realizacji §wiadczen przez osoby wykazane w harmonogramie Umowy, W okresie
ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych 0 2 miesiace miesigc, w ktorym ogloszono
postgpowanie.

Brak realizacji $wiadczen przez osoby wykazane w harmonogramie umowy, w okresie
ostatrich 12 miesiecy poprzedzajacych o 14 miesigcy miesigc, w ktorym ogloszono
postgpowanie.

W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktorego
dotyczy posigpowanie.

W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
swiadczeniobiorcow w ramach danego sakresn $wiadezen i w ramach obszaru, ktérego
dotyczy posigpowanie.

_WARUNKI WYMAGANE
WARUNKI WYMAGANE

W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ PRZEZ CALY OKRES REALIZACII
UMOWY OFERENT SPELNIA1 BEDZIE SPELNIAL WYMAGANIA OWmeﬁOZm
W ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE SWIADCZEN

15.1.1 GWARANTOWANYCH W ZAKRESIE BEDACYM PRZEDMIOTEM
<2-2-L I NINIEISZEGO mOw\mmwOéaﬁ\w ORAZ W N%?UNmZE PREZESA
ROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW 1 UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA.

Wspolpraca z Agencia - swiadezeniodawca przekazywal w terminie dane, o ktérych

mowa w art. 31lc ust. 2 ustawy o swiadozeniach, w zakresie swiadczen objgtych
przedmiotem postepowantia - dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 1.

(6 18-000329 STAM 07710 7000021602 04 003

Kod postgpowania 06-18-000329/STM/07/1/07.0000.2 18.02/01

Kod Swiadczeniodawcy 061/400227
Nazwa Swiadczeniodawcy Ortodoncja Spolka z ograniczong odpowiedzialnoscia

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNE]

Dane miejsca udzielania swiadczen ORTODONCIA

Unikalny kod komérki org. (cz. VHKR) 005

Miasto KRAKOW

Ulica WENZmEQA> 55
SWIADCZENIA

Nazwa produktu OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

Punkty

przyznane
za
odpowiedz

umonrEAmo,zOW
¢
SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY

1.1

Realizacja §wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem nmowy bez ndziatu
podwykonawcow, Z wylgczeniem prac technikéw dentystycznych oraz badan
histopatologicznych.

1.2 JAKOSC
PERSONEL

Czas pracy lekarza dentysty, ktory posiada specjalizacje 11 stopnia lub tytut specjalisty

w dziedzinie stomatologii zachowawczej lub stomatologii zachowawczej z endodoncja.




Zafaeznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

1212 Czas pracy lekarza dentysty, ktéry posiada specjalizacje I stopnia Iub tytut specjalisty
"7 | w dziedzinie stomatologii ogolnej z co najmniej 10-letnim stazem pracy.

1.2.1.3 | Czas pracy lekarza dentysty ze specjalizacja [ stopnia w dziedzinje stomatologii ogélne;.

1.2.1.4 | Pozostaty personel

WYNIKI KONTROLI I INNE NIEPRAWIDLOWOSCI

Udzielenie §wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane w umowie -
tylko na podstawie kontroli.

Udzielanie $§wiadczen w 5posob i w warunkach nieodpowiadajacych WYTNOgom
okreslonym w umowie - tylko na podstawie kontroli.

0,0000
0,0000

0,0000

Brak sprzetu i wyposazenia wykazanego w umowie - tylko na podstawie kontroli.

Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych na
udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) w
okresie 12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesiace miesige obejmujgcy termin zlozenia
oferty.

B Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
$wiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdaweze (tygodniowe) w okresie 12
1225 L - o el . . S 0,0000
miesigey poprzedzajacych o 2 miesiace nuesige obejmujgcy termin ztozenia oferty, lub

przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym.

Obcigzenie $wiadezeniobiorcow kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych, lub
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 35 ustawy o Swiadczeniach.

Pobieranie nienaleinych optat od §wiadczeniobiorcow za Swiadczenia bedace 0.0000
przedmiotem umowy. ’
Niezasadne ordynowanie lekéw lub wyrobéw medycznych, lub srodkéw spozywczych 0.0000
specjaluego przeznaczenia Zywieniowego - tylko na podstawie kontroli. ’

0,0000

Zatacznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

1.2.2.9 | Udzielanie $wiadezen w migjscach nieobjetych umows. 0,0000
Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawic ktorych
dokonano platnogei nienaleznych srodkow finansowych lub nieprawidlowe 0,0000
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen - tylko na podstawie kontroli.

0,0000
Stwierdzenie naruszeri, ktére zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach. - 00000
Co najmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po uplywie 0.0000
okresu rozliczeniowego. :

Brak aktualnego przegladu serwisowego Sprzgtu i aparatury medycznej do wykonania 0.0000
$wiadczenia - tylko na podstawie kontroli, ;

REALIZACJA WYBRANYCH SWIADCZEN

Realizacja procedur (ICD-9) z zakresu 23.0301 Rentgenodiagnostyki do 2 zdjed 6.0000
wewngtrzustnych N

SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA

1.2.4.1 | Endometr - w miejscu udzielania §wiadczen,

1.2.4.2 | Sprzet i aparatura medyczna 3,0000

1.2.5 POZOSTALE WARUNKI

Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych.

1.2.5.1 | Certyfikat ISO 9001 Systemu zarzgdzania jakoscig.

E Certyfikat ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji.

W miejscu udzielania $wiadczen jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy
dentystow przez podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach stomatologicznych. (Nie dotyczy przedmiotu
postgpowania: §wiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i mlodziezy w dentobusie)




Zatacznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

$wiadczeniodawca prowadzi historie zdrowia i choroby W postaci elekironicznej, W
sposéb, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o prawach
pacjenta, oraz wystawia recepty i skierowania co najmniej przez nanoszenie danych za
pomocg wydruku.

swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mlodziezy w dentobusie)

W miejscu udzielania swiadczen jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy
1255 dentystéw przez podmiot wpisany na listg jednostek akredytowanych do prowadzenia
4221 stazy w dziedzinach stomatologicznych. (Nie dotyczy przedmiot postgpowania:
13

DOSTEPNOSC
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

Realizacja $wiadczent W poradni w kazda sobote przez co najmniej 6 godzin.

Realizacja §wiadczedl w poradni: 6 godzin dziennie przez 5 dni W tygodniu, w tym 2 dni
do godziny 18.

DOSTEPNOSC

Co najmniej jedno pomieszczenie sanitarme przystosowane dla 0s6b niepelnosprawnych
- w migjscu udzielania éwiadczen. Nie dotyczy przedmiotu postgpowania: $wiadczenia
ogolnostomatologiczne dia dzieci i miodziezy W dentobusie)

Odrgbna aplikacja shuzaca do biezace] Tejestracji swiadczeniobiorcow droga
elektroniczng, ze zwrotnym, automatyczuym wskazaniem terminu.

Brak realizacji $wiadczeft przez osoby wykazane w harmonogramie umowy, w okresie
ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesiace miesiac, w ktorym ogloszono

postgpowanie.
Brak realizacji $wiadczen przez osoby wykazane w harmonogramie umowy, W okresie
1.3.2.4 | ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 14 miesigcy miesige, w ktorym ogloszono
postgpowanie.
14 CIAGLOSC

CIAGLOSC
W dniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia

swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktorego
dotyczy postgpowanie.

2&5?&3350?&0?35 nn&ﬁ:@anw@oamﬁweiwEnoiw?oﬂuwm _mnNmE.w
1.4.12 | éwiadczeniobiorcéw w ramach amuwmoSwHWm:Wé»wmona minmEmnrochmEquRmo
dotyczy postgpowanie.
1.5

_WARUNKI WYMAGANE
1.5.1 WARUNKI WYMAGANE

Zatacznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ PRZEZ CALY OKRES REALIZACITI
UMOWY OFERENT SPELNIAT BEDZIE SPELNIAL WYMAGANIA OKRESLONE
W ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH W ZAKRESIE BEDACYM PRZEDMIOTEM

ADZENIU PREZESA
NARODOWEGQ FUNDUSZU ZD . S
WARUNKOW ZAWIERANIA L REALIZACII UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEISZEGO POSTEPOWANIA.

1.6 INNE

Wspblpraca z Agencja - $wiadczeniodawea przekazywat w terminie dane, o ktérych

1.6.1.1 | mowa wart. 311 ust. 2 ustawy o swiadczeniach, w zakresie swiadezen objetych
przedmiotem postgpowania - dotyczy okresu po dnin 22 lipca 2017 r.

06- 15-000320 STA 07107 no0n 21& 0201 001

Kod postgpowania 06-18-000329/STM/07/1/07.0000.21 8.02/01
Kod $wiadezeniodawcy 061/400186
- . NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ NOWA-
Nazwa Swiadczeniodawcy
DENT
Dane miejsca udzielania $wiadezen PRZYCHODNIA STOMATOLOGICZNA
Unikalny kod komérki org. (cz. VI KR) 001
Miasto KRAKOW
Ulica E.Wmoim_@ 57/ LU7
SWIADCZENIA
Nazwa produktn OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

umoz_vrmwmoénvw
¢
SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY

Realizacja $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem wumowy bez udziatu
1.1.1.1 | podwykonawcéw, z wylaczeniem prac technikéw dentystycznych oraz badan
histopatologicznych.

1.2 JAKOSC
PERSONEL

Czas pracy lekarza dentysty, ktory posiada specjatizacjg 11 stopnia lub tytul specjalisty

w dziedzinie stomatologil zachowawczej lub stomatologii zachowawcze] z endodoncig.




Zatacznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

1212 Czas pracy lekarza dentysty, ktéry posiada specjalizacje II stopmia lub tytut specjalisty
7 I w dziedzinie stomatologii ogélnej z co najmniej 10-letnim stazem pracy.

1.2.1.3 | Czas pracy lekarza dentysty ze specjalizacig [ stopnia w dziedzinie stomatologii ogélne;.

1.2.1.4 | Pozostaly personel

WYNIKI KONTROLI I INNE NIEPRAWIDEOWOSCI

Udzielenie §wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane w umowie -
tylko na podstawie kontroli.

0,0000

Udzielanie $wiadczen w sposéb 1 w warunkach nieodpowiadajacych wymogom 0.0000
okreslonym w umowie - tylko na podstawie kontroli, 7
0,0000

Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujgcych na
udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigezne) w
. L - o o T . L 0,0000
okresie 12 miesigey poprzedzajacych o 2 miesigce miesige obejmujacy termin ztoremia
oferty.

0,0000

0,0000
0,0000

Niezasadne ordynowarnie lekéw lub wyrobéw medycznych, lub srodkow spozywczych 0.0000
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego - tylko na podstawie kontroli. ’

Brak sprzetu i wyposazenia wykazanego w umowie - tylko na podstawie kontroli.

Obciazenie §wiadczeniobiorcow kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych, lub
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 35 ustawy o Swiadczeniach.

Pobieranie nienaleznych optat od §wiadczeniobiorcow za $wiadczenia bedace

przedmiotem umowy.

Zatgeznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

Udzielanie $wiadczen w miejscach nieobjetych umows.

Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych
dokonano platnosei nienaleznych srodkéw finansowych lub nieprawidlowe
kwalifikowanie udzielonych swiadczer - tylko na podstawie kontroli.

Niewykonanie w Wyznaczonym terminie zalecesy pokontrolnych.
Stwierdzenie naruszes, ktére zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach.

Co najmniej 10% $wiadczen Ppo raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po uplywie
okresu rozliczeniowego.

Brak aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do wykonania
$wiadczenia - tylko na podstawie kontroli.

REALIZACJA WYBRANYCH SWIADCZEN

Realizacja procedur (ICD-9) z zakresu 23.0301 Rentgenodiagnostyki do 2 zdjgé
wewngtrzustnych

SPRZET, APARATURA MEDYCZNA POMIESZCZENIA

9

Endometr - w migjscu udzielania Swiadezen.

Sprzgt i aparatura medyczna

POZOSTALE WARUNKI



Zatacznik nr 1 do decyzjinr 41/STM/2018

$wiadczeniodawca prowadzi historig zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, W
sposob, o ktérym mowa W przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o prawach
pacjenta, oraz wystawia recepty i skisrowania co najmniej przez nanoszenie danych za
pomoca wydruku.

W miejscu udzielania $wiadczen jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy
dentystéw przez podmiot wpisany na listg jednostek akredytowanych do prowadzenia
stazy w dziedzinach stomatologicznych. (Nie dotyczy przedmiotu postgpowania:
swiadezenia ogolnostomatologiczne dla dzieci i mlodziezy w dentobusie)

1.3 DOSTEPNOSC
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

Realizacja §wiadczen w poradni w kazda sobotg przez co najmniej 6 godzin.

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

DOSTEPNOSC

Co najmuniej jedno pomieszczenie sanitarne Przystosowane dla 0séb niepelnosprawmych
- w miejscu udzielania swiadczen. Nie dotyczy przedmiotu postepowania: $wiadczenia
ogblnostomatologiczne dla dzieci i mlodziezy w dentobusie)

Odrgbna aplikacja shazaca do biezgcej Tejestracji swiadczeniobiorcdw droga
elektroniczna, ze Zwrotnym, automatycziym wskazaniem terminu.

Brak realizacji §wiadczen przez osoby wykazane w harmonogramie umnowy, w okresie
ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych o 2 miesiace miesige, w ktorym ogloszono
postgpowanie.

wﬂwwawmewn_‘mm‘iwwanwavﬁmN omov<€%rme=m2 rﬁEonownEioEdoivwi O_Qmmwm
1.3.2.4 | ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o W#E»mmmnnv\awom»wnviw&nvﬂ_ om~0mNo=o
postgpowanie.

1.4

CIAGLOSC
CIAGLOSC
W dniu zhozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia

$wiadezeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktorego
dotyczy postgpowanie.

a,\machoniwomnﬂv\omoannsmﬁié.nuw no%an«:Eoi%?.onwm pmanE.m
1.4.1.2 | $wiadczeniobiorcéw w ramach danego N&wacwgwaﬁomminﬁuworomemE" 59.9@0
dotyczy postgpowanie.
1.5

_WARUNKI WYMAGANE
1.5.1 WARUNKI WYMAGANE

Zatacznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ PRZEZ CALY OKRES REALIZACH
UMOWY OFERENT SPELNIAT BEDZIE SPELNIAL WYMAGANIA OWmeFOZm
W ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH W ZAKRESIE BEDACYM PRZEDMIOTEM

1.5.L.1 | qINIEJSZEGO POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW ZAWIERANIA I REALIZACJT UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA.

1.6 INNE

Wspblpraca z Agencja - swiadczeniodawca przekazywal w terminie dane, o ktorych

mowa w art. 31lc ust. 2 ustawy 0 swiadczeniach, w zakresie swiadezen objstych
przedmiotem postgpowania - dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017

(36-18-000329 STM 07 107, Do0U, 2180201 008

Kod postgpowania 06-18-000329/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Kod $wiadczeniodawcy 061/400132

- . Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Nazwa Swiadezeniodawcy "Miejskie Centrum Stomatologii KROWODRZA™ Sp. zo.0.

N.S.Z.0.Z. Migjskie ﬂnna‘:E‘wﬁoEBowom&
KROWODRZA Sp. z 0.0. - Swiadczenia

Dane miejsca udzielania $wiadczen podstawowe dla dorostych z protetyka

Unikalny kod komorki org. (cz. VIIKR) 008

Miasto Krakow
Ulica Galla 24
SWIADCZENIA
Nazwa produktu OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

_.Aoz.wrm_ﬂmoioW
¢
SPOSOB WYKO!

11
NYWANIA UMOWY

Realizacja $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy bez udziatu
1.1.1.1 | podwykonawcéw, z wylaczeniem prac technikéw dentystycznych oraz badaft
histopatologicznych.

1.2 JAKOSC
121 PERSONEL



Zatacznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

Czas pracy lekarza dentysty, ktéry posiada specjalizacje II stopnia lub tytuf specjalisty
w dziedzinie stomatologii zachowawczej Tub stomatologii zachowawczej z endodoncja.

Czas pracy lekarza dentysty, ktéry posiada specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty
w dziedzinie stomatologii 0golnej z co najmniej 10-letnim stazem pracy.

Czas pracy lekarza dentysty ze specjalizacia I stopnia w dziedzinie stomatologii ogdlnej.

Pozostaly personel

WYNIKI KONTROLI I INNE NIEPRAWIDEOWOSCI

Udzielenie $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane w umowie - 0.0000
tylko na podstawie kontroli. :

0,0000
0,0000

Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujgcych na
udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesieczne) w
. S . . S N X . 0,0000
okresie 12 miesiccy poprzedzajacych o 2 miesigee miesige obejmujacy termin ztozenia
oferty.

0,0000

0.0000
0,0000

2.2
1221

Udzielanie $wiadczen w $poséb i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie - tylko na podstawie kontroli.

Brak sprzetu i wyposazenia wykazanego w umowie - tylko na podstawie kontroli,

Obcigzenie $wiadczeniobiorcéw kosztami lekow lub wyrobéw medycznych, lub
1.2.2.6 | srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach.

Pobieranie nienaleznych oplat od §wiadczeniobiorcow za Swiadczenia bedace
przedmiotem umowy.

Zatacznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

Niezasadne ordynowanie lekéw lub wyrobow medycznych, lub srodkéw spoZywcezych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego - tylko na podstawic kontroli.

Udzielanie $wiadczen w miejscach nieobjetych umowa.

Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych
dokonano platnosci nienaleznych srodkéw finansowych lub nieprawidtowe
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen - tylko na podstawie kontroli.

Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych.

Stwierdzenie naruszen, ktére zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach.

Co najmniej 10% swiadczen Po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po uplywie
okresu rozliczeniowego.

Brak aktualnego przegladu SErwisowego sprzetu i aparatury medycznej do wykonania

swiadczenia - tylko na podstawie kontroli,

REALIZACJA WYBRANYCH SWIADCZEN

Realizacja procedur (ICD-9) z zakresn 23.0301 Rentgenodiagnostyki do 2 zdjed
wewngtrzustnych

1.2.4 SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA

1.2.4.1 | Endometr - w miejscu udzielania $wiadczen.

1.2.4.2 | Sprzet i aparatura medyczna

125 POZOSTALE WARUNKI

L.2.5.1 | Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia.

1.2.5.2 ) Certyfikat 1SO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji.




7 atacznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

postgpowania: swiadczenia ogolnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy w dentobusie)

W miejscn udzielania $wiadczen jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy .
dentystéw przez podmiot wpisany na listg jednostek akredytowanych do prowadzenia 0.0000
szkolenia specjalizacyjnego W dziedzinach stomatologicznych. (Nie dotyczy przedmiotu ’

Gwiadezeniodawea prowadzi histori¢ zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, W
sposob, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o prawach

pacjenta, oraz wystawia recepty 1 skigrowania co najmuiej przez nanoszenie danych za

W miejscu udzielania $wiadczen jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy
dentystow przez podmiot: wpisany na listg jednostek akredytowanych do prowadzenia
stazy w dziedzinach stomatologicznych. (Nie dotyczy przedmiotu postgpowania:
éwiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy w dentobusie)

1.3 DOSTEPNOSC
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

Realizacja $wiadczefh w poradni w kazdg sobote przez co najmniej 6 godzin.

Realizacja $wiadczefi w poradni: 6 godzin dziennie przez 5 dni W tygodmiu, w tym 2 dni
do godziny 18.

DOSTEPNOSC

Co najmnie] jedno pomieszczenje samitarne przystosowane dla 0sdb niepetnosprawnych

- w migjscu udzielania swiadczeh. Nie dotyczy przedmiotu postgpowania: $wiadczenia
ogblnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy w dentobusie)

Odrgbna aplikacja shuzgca do biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcodw droga
elektroniczna, ze zwrotnym, automatycznym wskazaniem terminu.

Brak realizacji $wiadcze przez osoby wykazane w harmonogramie Wnowy, W okresie

ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych 0 2 miesigce miesigc, w ktorym ogloszono
postgpowanie.

Brak realizacji $wiadczen przez osoby wykazane w harmonogramie Umowy, W okresie
ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 14 miesiecy miesiac, W ktorym ogloszono
postgpowarie.

14 CIAGLOSC
CIAGLOSC
W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie nMOWY proces leczenia

swiadczeniobiorcéw w ramach danego sakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktorego
dotyczy postgpowanie.

W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadezeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszara, ktorego
dotyczy postgpowanie.

Zatgeznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/201 8

1.5 _WARUNKI WYMAGANE
WARUNKI WYMAGANE

W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ PRZEZ CALY OKRES REALIZACH
UMOWY OFERENT SPELNIA I BEDZIE SPELNIAL WYMAGANIA OKRESLONE
W ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE $WIADCZEN
GWARANTOWANYCH W ZAKRESIE BEDACYM PRZEDMIOTEM
NINIEISZEGO POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU PREZESA

Z%OUO&\mQO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW ZAWIERANIA I REALIZACJ] UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA.

1.6 INNE

Wsp6lpraca z Agencja - swiadczeniodawca przekazywal w terminie dane, o ktorych

mowa w art. 31ic ust. 2 ustawy o swiadczeniach, w zakresie swiadezen objetych
przedmiotem postgpowania - dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 1.

6-18-000329/STM/OT: s 7.0000.218.0201 001

Kod postgpowania 06-18-000329/STM/07/1/07.0000.21 8.02/01
Kod Swiadczeniodawey 061/400100
Nazwa Swiadczeniodawcy Poradnia Stomatologiczna Dent 22 Kinga Ochat-Lis
Dane miejsca udzielania $wiadczen Poradnia Stomatologiczna DENT22
Unikalny kod komérki org. (cz. VII KR) 001
Miasto Krakoéw-Krowodrza
Ulica Kazimierza Wielkiego 22
m/S.ZuONmZH.b,
Nazwa produkfu OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

Punkty

przyznane
za
odpowiedz

m.woz_wrm_amoé%
¢

SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY

1.1

Realizacja §wiadczed zdrowotnych bedacych przedmiotemn umowy bez udziatu
1.1.1.1 | podwykonawcow, z wylgczeniem prac technikéw dentystycznych oraz badan
histopatologicznych.

1.2 JAKOSC
121  PERSONEL



Zatgeznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

1211 Czas pracy lekarza dentysty, ktéry posiada specjalizacje 11 stopnia lub tytut specjalisty
T w dziedzinie stomatologii zachowawczej lub stomatologii zachowawczej z endodoncjg.

Czas pracy lekarza dentysty, ktéry posiada specjalizacjg 11 stopnia Iub tytut specjalisty
w dziedzinie stomatologii ogblnej z co najmniej 10-letnim stazem pracy.

Czas pracy lekarza dentysty ze specjalizacjg I stopnia w dziedzinie stomatologii ogolnej.

Pozostaly personel

WYNIKI KONTROLI [ INNE NIEPRAWIDEOWOSCI

Udzielenie swiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane w umowie -
tylko na podstawie kontroli.

1.2.2
1.2.2.1

Udzielanie $wiadczed w sposob 1 w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie - tylko na podstawie kontroli.

Brak sprzetu i wyposazenia wykazanego w umowie - tylko na podstawie kontroli.

Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujgcych na
udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) w
okresie 12 miesiecy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin zlozenia

oferty.

Nieprzekazanic wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
$wiadezenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12
miesi¢ey poprzedzajgcych o 2 miesigce miesiac obejmujgey termin zlozenia oferty, lub
przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym.

Obciazenie $wiadezeniobiorcéw kosztami lekéw Tub wytobow medycznych, lub
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach.

Pobieranie nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcéw za $wiadczenia bedgce
przedmiotem umowy.

Zatacznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

Niezasadne ordynowanie lekow lub wyrobéw medycznych, lub $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego - tylko na podstawie kontroli.

Udzielanie $wiadczen w miejscach nieobjetych umowa.

Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych
dokonano platmosci nienaleznych srodkow finansowych [ub nieprawidtowe
kwalifikowanie udzielonych $wiadczet - tylko na podstawie kontroli.

Niewykonanie w Wwyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych.

0,0000
0,0000

0,0000

Stwierdzenie naruszer, kt6re zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach.

Co najmniej 10% swiadczen Po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po uplywie
okresu rozliczeniowego.

Brak aktualnego przegladu Serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do wykonania
$wiadczenia - tylko na podstawie kontroli.

REALIZACJA WYBRANYCH SWIADCZEN

Realizacja procedur (ICD-9) z zakresu 23.0301 Rentgenodiagnostyki do 2 zdjed
wewngtrzustnych

12.4 SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA

L.2.4.1 | Endometr - w migjscu udzielania $wiadezen.

1.2.4.2 } Sprzet i aparatura medyczna

1.2.5 POZOSTALE WARUNKI

1.2.5.1 | Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscig.

0,0000

1.2.5.2 | Certyfikat ISO 27 001 systemu zarzgdzania bezpieczenstwem informagji.



Zatacznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

]
W miejscu udzielania $wiadczen jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy
dentystow przez podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia 0.0000
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach stomatologicznych. (Nie dotyczy przedmiotu ’
postgpowania: éwiadczenia ogolnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy w dentobusie)

1.2.53

oSt e - ]

Swiadczeniodawca prowadzi historig zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w
sposdb, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o prawach 20000
pacjenta, oraz wystawia recepty i skierowania co najmniej przez nanoszenie danych za ?
pomocg wydruku.

1254

R

W miejscu udzielania éwiadczen jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy
dentystow przez podmiot wpisany na listg jednostek akredytowanych do prowadzenia

N S . N . . 0,0000
stazy w dziedzinach stomatologicznych. (Nie dotyczy przedmiotu postgpowania:
éwiadezenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy w dentobusie)

1.3 DOSTEPNOSC
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

Realizacja $wiadczef w poradni w kazda sobotg przez co najmniej 6 godzin.

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

DOSTEPNOSC

Co najmniej jedno pomieszczenie sanitarne przystosowane dla 0séb niepetnosprawnych
- w miejscu ndzielania $wiadczen. Nie dotyczy przedmiotu postgpowania: $wiadczenia
ogblnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy w dentobusie)

-]

Odrebna aplikacija stuzaca do biezacej rejestracji swiadezeniobiorcéw droga
elekironiczng, ze zwrotnym, automatycznym wskazaniem terminu.

.
Brak realizacji $wiadczen przez osoby wykazane w harmonogramie umowy, W okresie

ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o2 miesigce miesigc, w ktorym ogloszono
postgpowanie.

Brak realizacii $wiadczen przez osoby wykazane w harmonogramie umowy, w okresie
ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 14 miesigey miesige, w ktorym ogloszono
postgpowanie.

1.4 CIAGLOSC
CIAGLOSC

W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie UMOWY proces leczema
$wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu swiadczen i w ramach obszan, ktérego
dotyczy postgpowanie.

W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
swiadczeniobiorcéw w ramach danego sakresu $wiadczen 1 w ramach obszaru, ktorego
dotyczy postgpowanie.

Zatacznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

1.5 _WARUNKI WYMAGANE
1.5.1 WARUNKI WYMAGANE

W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ PRZEZ CALY OKRES REALIZACJI
UMOWY OFERENT SPELNIA I BEDZIE SPELNIAL WYMAGANIA OKRESLONE
W ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH W ZAKRESIE BEDACYM PRZEDMIOTEM
NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA ORAZ W 7ARZADZENIU PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW ZAWIERANIA 1 REALIZACII UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA.

1511 0,0000

1.6 INNE

Wspblpraca z Agencia - swiadczeniodawca przekazywal w terminie dane, o ktorych
mowa w art. 31lc ust. 2 ustawy o swiadczeniach, w zakresie $wiadczeft objetych
przedmiotem postgpowania - dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 r.

0,0000

16~ 18-000329 STM 07 1 07.0600 2180200 002

Kod postgpowania 06-18-000329/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Kod Swiadczeniodawey 061/400060

Miejskie Centrum Stomatologii Srodmiescie spotka z

Swiadezeni : A :
Nazwa Swiadczeniodawcy ograniczong odpowiedzialnoscia

Migjskie Centrum Stomatologii "$rodmiescie”
Spéika z ograniczong odpowiedzialnoscig

Dane miejsca udzielania $wiadczen Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

Unikalny kod komorki org. (cz. VI KR) 002

Miasto -~ Krakow

Ulica Plac Swigtego Ducha 3
SWIADCZENIA

Nazwa produktu OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

MoZmrmmeQOW
¢
SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY

1.1

Realizacja $wiadczen zdrowotnych bgdacych przedmiotem umowy bez udziatu
podwykonawedw, z wylaczeniem prac technikow dentystycznych oraz badan
histopatologicznych.

1.2 JAKOSC



Zalgcznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

1.2.1 PERSONEL

Czas pracy lekarza dentysty, ktory posiada specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty 7.0000
w dziedzinie stomatologii zachowawczej lub stomatologii zachowawczej z endodongja. ’

Czas pracy Iekarza dentysty, ktdry posiada specjalizacje I stopnia lub tytut specjalisty 0.0000
w dziedzinie stomatologii ogblnej z co najmniej 10-lemim stazem pracy. >

Czas pracy lekarza dentysty ze specjalizacjg I stopnia w dziedzinie stomatologii ogélnej. 7,0000

3,0000

0,0000

0,0000
Brak sprzetu i wyposazenia wykazanego w umowie - tylko na podstawie kontroli. 0,0000

0,0000

0,0000

Pozostaly personel

WYNIKI KONTROLI I INNE NIEPRAWIDEOWOSCI

Udzielenie $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane w umowie -
tylko na podstawie kontroli.

Udzielanie $wiadczen w sposéb 1 w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie - tylko na podstawie kontroli.

Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujgeych na
udzielenie Swiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze {miesigczne) w
okresie 12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesige obejmujacy termin ztozenia
oferty.

Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminic udziclenia
$wiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawecze (tygodniowe) w okresie 12

miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesiac obejmujacy termin zlozenia oferty, lub
przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym.

Obciazenie $wiadczeniobiorcoéw kosztami lekéw lub wyrobow medycznych, lub
Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach.

Zalgcznik nr | do decyzji nr 41/STM/2018

1227 Pobieranie nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcéw za éwiadezenia bedace
“ | przedmiotem umowy.

12238 Niezasadne ordynowanie lekéw lub wyrobow medycznych, lub srodkéw spoZzywczych
" I specjalnego przeznaczenia Zywieniowego - tylko na podstawie kontroli.
1.2.2.9 | Udzielanie swiadczen w miejscach nieobjetych umows.
Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych
1.2.2.10 | dokonano platnosci nienaleznych srodkow finansowych lub nieprawidiowe
kwalifikowanie udzielonych $wiadczei - tytko na podstawie kontroli.

12211

Niewykonanie w Wwyznaczonym terminie zalecer pokontrolnych.

Stwierdzenie naruszen, ktére zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach.

Co najmniej 10% $wiadczen Po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po uplywie
okresu rozliczeniowego.

Brak aktualnego przegladu Serwisowego sprzgtu i aparatury medycznej do wykonania
$wiadczenia - tylko na podstawie kontroli.

REALIZACJA WYBRANYCH SWIADCZEN

Realizacja procedur (ICD-9) z zakresu 23.0301 Rentgenodiagnostyki do 2 zdjgé
wewngtrzustnych

SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA

1.2.4.1 | Endometr - w nriejscu udzielania §wiadezer.

1.2.4.2 | Sprzet i aparatura medyczna

125 POZOSTALE WARUNKI

1.2.5.1 1 Certyfikar ISO 9001 systemu zarzgdzania jakoscia.

1.2.5.2 | Certyfikat ISO 27 001 systemnu zarzadzania bezpieczenstwem informacji.



Zataeznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

W miejscu udzielania $wiadezen jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy
dentystéw przez podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach stomatologicznych. (Nie dotyczy przedmiotu
postgpowania: swiadczenia ogbnostomatologiczne dia dzieci i miodziezy w dentobusie)

Swiadezeniodawca prowadzi historig zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w
sposob, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o prawach
pacjenta, oraz wystawia recepty i skierowania co najmniej przez nanoszenie danych za
pomocg wydruku.

1254

-

W miejscu udzielania éwiadezen jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy
dentystow przez podmiot wpisany na listg jednostek akredytowanych do prowadzenia
stazy w dziedzinach stomatologicznych. (Nie dotyczy przedmiotu postgpowania:
éwiadezenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy w dentobusie)

1255

1.3 DOSTEPNOSC
1.3.1 ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

1.3.1.1 | Realizacja $wiadczen w poradni w kazda sobotg przez co najmniej 6 godzin.
. ]

Realizacja $wiadczen w poradni: 6 godzin dziennie przez 5 dni w tygodnin, w tym 2 dni

13.121 41 godziny 18.

132 DOSTEPNOSC

Co najmniej jedno pomieszczenie sanitarme przystosowane dla oséb niepetnosprawnych
1.3.2.1 | - w miejscu udzielania swiadezen. Nie dotyczy przedmiotu postepowania: §wiadezenia
ogolnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy w dentobusie)

-

1322 Odrgbna aplikacja stuzaca do biezacej rejestracji swiadczeniobiorcow droga
7441 elektroniczna, ze Zwrotnym, automatycznym wskazaniem terminu.

]

Brak realizacji $wiadczen przez osoby wykazane w harmonogramie umowy, w okresie
1.3.2.3 | ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych o 2 miesigce miesige, w ktorym ogloszono
postepowarie.

T\l\\l\l\l\l\‘l\l\\
Brak realizacji §wiadczen preez osoby wykazane w harmonogramie umowy, w okresie
1.3.2.4 | ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 14 miesiecy miesige, w ktorym ogloszono
postgpowanie.

N
1.4 CIAGLOSC
141  CIAGLOSC

W dniu ztozZenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
1.4.1.1 | éwiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadezen i w ramach obszaru, ktorego
dotyczy postgpowanie.

W dniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadezeniobiorcow w ramach danego zakresu swiadczen i w ramach obszaru, ktérego
dotyczy postgpowanie.

N

0,0000

0,0000

0.0000

S

F\F\\\\\\E
|

0,0000

5,0000

2,0000

0,0000

0,0000

0,0000

5.0000

6,0000

Zatgeznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

1.5 _WARUNKI WYMAGANE
1.5.1 WARUNKI WYMAGANE

W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ PRZEZ CALY OKRES REALIZACJI
UMOWY OFERENT SPELNIA I BEDZIE SPELNIAL WYMAGANIA OKRESLONE
W ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE $WIADCZEN
GWARANTOWANYCH W ZAKRESIE BEDACYM PRZEDMIOTEM
NINIEFSZEGO POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW ZAWIERANIA I REALIZACIT UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA.

1511

0,0000

1.6 INNE
1.6.1 INNE

Wspdlpraca z Agencja - swiadczeniodawca przekazywat w terminie dane, o ktorych
1.6.1.1 | mowa w art. 31Ic ust. 2 ustawy o swiadezeniach, w zakresie $wiadezen objetych
przedmiotem postgpowania - dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 1.

0,0000

06-18-000329 STM 07 1 07.0000.218.02/01 001

Kod postgpowania 06-18-000329/STM/07/1/07.0000.218.02/01
Kod Swiadczeniodawey 061/400006

Nazwa $wiadczeniodawey Zbigniewa Zaka w Krakowie

Wojewédzka Przychodnia Stomatologiczna im. dr.
n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie-Samodzielny

Dane miejsca udzielania §wiadezen Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

Unikalny kod komérki org. (cz. VI KR) 001
Miasto Krakow-Srédmiescie
Ulica Batorego 3
SWIADCZENIA
Nazwa produktu OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

Wojewodzka Przychodnia Stomatologiczna im. dr n. med.

Punkty
Lp. Pytanie przyznane
za
P odpowiedz
11 KOMPLEKSOWOSC
1.1.1 SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY
Realizacja $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy bez udziaha
podwykonawcdw, z wylgczeniem prac technikow dentystycznych oraz badan 5,0000

histopatologicznych.

1.2 JAKOSC
12.1  PERSONEL



Zatgeznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

Czas pracy lekarza dentysty, ktéry posiada specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty 16.0000
w dziedzinie stomatologii zachowawczej lub stomatologii zachowawczej z endodoncjg. ’

Czas pracy lekarza dentysty, ktéry posiada specjalizacje {1 stopnia fub tytut specjalisty
w dziedzinie stomatologii ogélnej z co najmniej 10-letnim stazem pracy.

Czas pracy lekarza dentysty ze specjalizacjg I stopnia w dziedzinie stomatologii ogdlne;j.

Pozostaly personel

WYNIKI KONTROLI [ INNE NIEPRAWIDEOGWOSCI

Udzielenic swiadczeri przez 0soby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane w umowie -
tylko na podstawie kontroli.

Udzielanie §wiadczen w sposéb 1 w warunkach nieodpowiadajgcych wymogom
okreslonym w umowie - tylko na podstawie kontroli.

Brak sprzetu i wyposazenia wykazanego w umowie - tylko na podstawie kontroli.

Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujgeych na
udzielenie $wiadczert, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigezne) w
okresie 12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesige obejmujacy termin zlozenia
oferty.

Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
Swiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12 0.0000

Obcigzenie $wiadczeniobiorcow kosztami lekow lub wyrobdw medycznych, lub
Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego w przypadkach, o 0,0000

ktérych mowa w art. 35 ustawy o $§wiadczeniach.
0,0000

0,0000

Pobieranie nienalesnych oplat od swiadezeniobiorcow za swiadczenia bedgce

przedmiotem umowy.

Niezasadne ordynowanie lekéw Iub wyrobow medycznych, lub $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego - tylko na podstawie kontroli.

Udzielanie §wiadczer w miejscach nisobjetych umows.

Zatacznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych
dokonano plamosci nienaleznych srodkow finansowych lub nieprawidtowe
kwalifikowanic udzielonych swiadczer - tylko na podstawie kontroli.

Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych.

Stwierdzenie naruszet, ktére zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach.

Co najmniej 10% $wiadczen PO raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po uplywie
okresu rozliczeniowego.

Brak aktualnego przegladu Serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do wykonania
$wiadczenia - tylko na podstawie kontroli.

REALIZACJA WYBRANYCH SWIADCZEN

Realizacja procedur (ICD-9) z zakresu 23.0301 Rentgenodiagnostyki do 2 zdjeé
wewngtrzustnych

1.2.4 SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA

.2.4.1 | Endometr - w migjscu udzielania §wiadczes. 2,0000

2]
1.2.4.2 | Sprzet i aparatura medyczna 3,0000

125 POZOSTALE WARUNKI

W miejscu udzielania §wiadczes Jjest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy
dentystow przez podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach stomatologicznych. (Nie dotyczy przedmioru
postgpowania: $wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy w dentobusie)

W miejscu udzielania $wiadczen Jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy
dentystéw przez podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia
stazy w dziedzinach stomatologicznych. (Nie dotyczy przedmiotu postgpowania:
Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy w dentobusie)

DOSTEPNOSC
L31  ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN




Zalacznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

Realizacja $wiadczeft w poradni w kazdg sobotg przez co najmniej 6 godzin.

Realizacja $wiadczen w poradni: 6 godzin dziennie przez 5 dni w tygodniu, W tym 2 dni
do godziny 18.

DOSTEPNOSC

Co najmuiej jedno pomieszczenie sanitarne przystosowane dla 0s6b niepetnosprawnych
- w miejscu udzielania swiadezen. Nie dotyczy przedmiotu postepowania: $wiadczenia
ogblnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy w dentobusie)

Odrebna aplikacja stuzaca do biezacej rejestracji $wiadezeniobiorcow droga
elektroniczng, ze zwrotnym, automatyCznym wskazaniem termims

Brak realizacji §wiadczen przez osoby wykazane w harmonogramie UMOWY, W okresie
ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesige, w ktorym ogloszono
postgpowanie.

Brak realizacji §wiadczen przez osoby wykazane w harmonogramie umowy, W okresie
ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych o 14 miesigcy miesigc, w ktorym ogloszono
postgpowarie.

14 CIAGLOSC
CIAGLOSC
W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie LMOwWy proces leczenia

swiadczeniobiorcow w ramach danego sakresn $wiadczen i w ramach obszaru, kiorego
dotyczy postgpowanie.

W dniju zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
1.4.1.2 | éwiadczeniobiorcéw w ramach danego sakresu $wiadezen i w ramach obszaru, ktérego
1.5

dotyczy postgpowanie.

_WARUNKI WYMAGANE
WARUNKI WYMAGANE

W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ PRZEZ CALY OKRES REALIZACH
UMOWY OFERENT SPEENIA T BEDZIE SPELNIAL WYMAGANIA OKRESLONE
W ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE SWIADCZEN
15.1.1 GWARANTOWANYCH W ZAKRESIE BEDACYM PRZEDMIOTEM
S0 INTEISZEGO POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU PREZESA

Z%ODO&\mOO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW ZAWIERANIA | REALIZACJI UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA.

1.6 INNE
1.6.1 INNE

Zatgcznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

Wspblpraca z Agencja - swiadczeniodawca przekazywal w terminie dane, o ktérych

1.6.1.1 | mowa w art. 31lc ust. 2 ustawy o swiadczeniach, w zakresie $wiadezen objstych
przedmiotem postgpowania - dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 1.

06-18-000329 STM /07 1:07.0000.218.02 0 0m

Kod postepowania 06-18-000329/STM/07/1/07.0000.21 8.02/01
Kod Swiadczeniodawcy 061/200717
Nazwa Swiadczeniodawey SPECIJAL DENT MARKOWICZ-DEJA SPOLKA JAWNA
Dane migjsca udzielania $wiadczen Niepubliczny Zaktad Opiceki Zdrowotnej SPECJAL DENT
Unikalny kod komérki org. (cz. VILKR) 002
Miasto Krakéw-Srédmiescie
Ulica Uzs&oimﬁnmo 5
wcS.EuONmZ;,
Nazwa produktu OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

1.1 KOMPLEKSOWOSC
SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY

Realizacja $wiadczen zdrowotnych bgdgeych przedmiotem umowy bez udziatu
1.1.1.1 | podwykonawcodw, z wylaczeniem prac technikow dentystycznych oraz badan
histopatologicznych.
1.2

JAKOSC
PERSONEL

Czas pracy lekarza dentysty, ktéry posiada specjalizacje 11 stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie stomatologil zachowawczej lub stomatologii zachowawczej z endodoncjg.

Czas pracy lekarza dentysty, ktéry posiada specjalizacie 11 stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie stomatologil ogblnej z co najmniej 10-letnim staZem pracy.

Czas pracy lekarza dentysty ze specjalizacjg I stopnia W dziedzinie stomatologii ogolnej.

Pozostaty personel

122 WYNIKI KONTROLI I INNE 2~MW§€~UFO¢<OWO~



Zatacznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

Udzielenie $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane w umowie - 0.0000
tylko na podstawie kontroli. ’

Udzielanie $wiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajgcych wWymogom
. . . . 0,0000
okreslonym w umowie - tylko na podstawie kontroli.

0,0000

Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujgeych na
udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) w
. - . . L LN . L 0,0000
okresie 12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesiace miesige obejmujacy termin ztozenia
oferty.

Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
$wiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12 0.0000
miesigey poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc obejmujgey termin zlozenia oferty, lub ’

Brak sprzetu 1 wyposazenia wykazanego w umowie - tylko na podstawie kontroli.

przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym.

Obcigzenie $wiadczeniobiorcéw kosztanmi lekow lub wyrobéw medycznych, lub
Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach.

0,0000

Pobieranie nienaleznych oplat od Swiadczeniobiorcdw za $wiadczenia bedace 0.0000

przedmiotem umowy.
- AR N . 0,0000
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego - tylko na podstawie kontroli.

1.2.2.9 | Udzielanie $wiadczen w miejscach nieobjetych umowa. 0,0000

Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych
1.2.2.10 | dokonano platnosci nienaleznych $rodkow finansowych lub nieprawidtowe 0,0000
kwalifikowanie udzielonych swiadczen - tylko na podstawie kontroli,
12211 0,0000
1.2.2.12 | Stwierdzenie naruszes, ktére zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach. 0,0000

0.0000

0,0000

Niezasadne ordynowanie lekéw Iub wyrobéw medycznych, lub érodkéw spozywczych

Niewykonanie w Wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych.

Co najmniej 10% $wiadczen Ppo Taz pierwszy przekazanych do rozliczenia po uplywie
okresu rozliczeniowego.

Brak aktualnego przegladu Serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do wykonania
swiadczenia - tylko na podstawie kontroli.

REALIZACJA WYBRANYCH SWIADCZEN

Zataeznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

1231 Realizacja procedur (ICD-9) z zakresu 23.0301 Rentgenodiagnostyki do 2 zdjgé
7 | wewngtrzustnych

124 SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA

1.2.4.1 | Endometr - w miejscu udzielania $Swiadczen.

1.2.4.2 | Sprzet i aparatura medyczna

POZOSTALE WARUNKI

Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia.

1,5000

0,0000
W miejscu udzielania $wiadczer Jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy

dentystéw przez podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia 0.0000
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach stomatologicznych. (Nie dotyczy przedmiotu g

Certyfikat ISO 27 001 systemu zarzgdzania bezpieczefistwem informacji.

postepowania: $wiadczenia ogblnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy w dentobusie)

Swiadczeniodawca prowadzi historig zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w
sposob, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art, 30 ustawy o prawach 2.0000
pacjenta, oraz wystawia recepty 1 skierowania co najmniej przez nanoszenie danych za 4

pomoca wydruku.

W miejscu udzielania swiadczen Jjest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy
dentystéw przez podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia 0.0000
stazy w dziedzinach stomatologicznych. (Nie dotyczy przedmiotu postepowania: g

swiadczenia ogélnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy w dentobusie)

DOSTEPNOSC
1.3.1 ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

Realizacja $wiadczen w poradni w kazda sobotg przez co najmnisj 6 godzin.

Realizacja $wiadczeit w poradni; 6 godzin dziennie przez 5 dni w tygodniu, w tym 2 dni
do godziny 18.

DOSTEPNOSC

Co najmniej jedno pomieszczenie santitamne przystosowane dla 0séb niepetnosprawnych
- w miejscu udzielania $wiadezen. Nie dotyczy przedmiotu postepowania: swiadczenia
ogolnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy w dentobusie)

Odrebna aplikacja stuzaca do biezacej rejestracii $wiadezeniobiorcow droga
elektroniczng, ze Zwrotnym, automatycznym wskazaniem terminu.



Zatacznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018 Zatacznik nr 1 do decyzii nr 41/STM/2018

Brak realizacji §wiadczen przez osoby wykazane W harmonogranue umowy, W okresie
ostatnich 12 miesigey poprzedzajacych o 2 miesigce miesige, w ktérym ogloszono

postgpowanie.
Punkty
przyznane
Brak realizacji §wiadczen przez osoby wykazane w harmonogramie umowy, w okresie 2
1.3.2.4 | ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 14 miesiecy miesige, W ktorym ogloszono odpowiedz
postepowanie. —
1.1 KOMPLEKSOWOSC
1.4 CIAGLOSC SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY

LOSC i i
CIAGLOSC Realizacja $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem WmMowy bez udziahy

podwykonawcow, z wylaczeniem prac technikéw dentystycznych oraz badan
histopatologicznych.

W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadezeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczeni i w ramach obszaru, ktorego

dotyczy postgpowanie. JAKOSC
PERSONEL
W dniu zlozenia oferty oferent realiznje na podstawie umowy proces leczenia
1412 wimman:»o_uqunoi.é ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego Czas pracy lekarza dentysty, ktory posiada specjalizacjg 11 stopnia lub tytul specjalisty
dotyczy postgpowanic. w dziedzinie stomatologii zachowawezej lub stomatologii zachowawczej z endodoncja.
1.5 _WARUNKI WYMAGANE

WARUNKI WYMAGANE . e . 4.
Czas pracy lekarza dentysty, ktory posiada specjalizacig 11 stopnia lub tytut specjalisty

w dziedzinie stomatologii ogélnej z co najmniej 10-letnim staZem pracy.
W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ PRZEZ CALY OKRES REALIZACII
UMOWY OFERENT SPELNIA 1 BEDZIE SPELNIAL WYMAGANIA OKRESLONE
W ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH W ZAKRESIE BEDACYM PRZEDMIOTEM
NINIEISZEGO POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU PREZESA

Czas pracy lekarza dentysty ze specjalizacig I stopnia w dziedzinie stomatologii ogolnej.

NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW ZAWIERANIA I REALIZACJH UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA.

Pozostaly personel

WYNIKI KONTROLI 1 INNE NIEPRAWIDLOWOSCI
1.6 INNE

Udziclenie $wiadczen przez osoby 0 kwalifikacjach nizszych niz wykazane w umowie -
tylko na podstawie kontroli.

Wspblpraca z Agencjg - swiadczeniodawca przekazywat w terminie dane, o ktérych
mowa w art. 31lc ust. 2 ustawy o swiadczeniach, w zakresie swiadczen objetych Udzielanie $wiadczen w sposéb 1w warunkach nieodpowiadajagcych wymogom

okreslonym w umowie - tylko na podstawie kontroli.

przedmiotem postepowania - dotyczy okresu po dniu 22 lipea 2017 1.

Brak sprzetu 1 wyposazenia wykazanego w umowie - tylko na podstawie kontroli.
(6= 18-0003 29 STAL 071 07.0000.2 180201 363

Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych na

Kod moﬁﬁuoimiw 06-18-000329/STM/07/1/07.0000.218.02/01 udzielenie $wiadezen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) W
Kod Swiadczeniodawey 061/200028 okresie 12 miesigcy poprzedzajacych 0 2 miesigce miesiac obejmujacy termin ztozenia
) ; oferty.
Nazwa Swiadczeniodawcy SCANMED SPOLKA AKCYJINA
Dane micjsca udziclania $wiadczefy AKAMEDIK KRAKOW Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
Unikalny kod komérki org. (cz. VII KR) 363 éwiadczenia, co najimiej za cztery okresy sprawozdaweze (tygodniowe) w okesie 12
Miasto Krakéw-Srodmicscie miesiecy poprzedzajacych o 2 miesigce miesiae obejmujacy termin zlozenia oferty. lub
R przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym.
Ulica anwNwimWN 24
SWIADCZENIA

Nazwa produktu OGOLNOSTOMATOLOGICZNE



Zatgeznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

Obciazenie §wiadezeniobiorcéw kosztami lekow lub wyrobéw medycznych, lub
Srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego w przypadkach. o
ktorych mowa w art. 35 ustawy o Swiadczeniach.

Pobieranie nienaleznych oplat od Swiadczeniobiorcow za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy.

Niezasadne ordynowanie lekow lub wyrobéw medycznych, lub srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego - tylko na podstawie kontroli.

1228

1.2.2.9 | Udzielanie $§wiadczen w miejscach nieobjetych umows.

Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych
1.2.2.10 | dokonano platnosci nienaleznych srodkéw finansowych lub nieprawidtowe
kwalifikowanie udzielonych $wiadczer - tylko na podstawie kontroli.

Niewykonanie w Znaczonym terminie zalecer pokontrolnych.
Wy wy: |2 Y

Stwierdzenie naruszes, ktore zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach.

Co najmniej 10% $wiadczer po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po uplywie

okresu rozliczeniowego.

Brak aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do wykonania

sSwiadezenia - tylko na podstawie kontroli.

REALIZACJA WYBRANYCH $WIADCZEN

Realizacja procedur (ICD-9) z zakresu 23.0301 Rentgenodiagnostyki do 2 zdjed
wewngtrzustnych

SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA

Endometr - w miejscu udzielania Swiadczen.

E Sprzgt i aparatura medyczna

1.2.5 POZOSTALE WARUNKI

1.2.5.1 | Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia.

1.2.5.2 | Certyfikat ISO 27 001 systemu zarzgdzania bezpicczenstwem informacji.

W miejscu udzielania $wiadczet Jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy
1253 dentystoéw przez podmiot Smmmmbv,\ na liste jednostek mwwmmﬁoims%or do vnoima.umim
T Fszkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach stomatologicznych. (Nie dotyczy przedmiotu
postgpowania: $wiadczenia ogolnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy w dentobusie)

Zatacznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

Swiadczeniodawea prowadzi historig zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w
sposdb, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o prawach
pacjenta, oraz wystawia recepty i skierowania co najmniej przez nanoszenie danych za
pomoca wydruku.

1254

W miejscu udzielania $wiadczen Jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy
dentystéw przez podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia
stazy w dziedzinach stomatologicznych. (Nie dotyczy przedmiotu postgpowania:
swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy w dentobusie)

DOSTEPNOSC
1.3.1 ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

Realizacja $wiadczen w poradni: 6 godzin dziennie przez 5 dni w tygodniu, w gym 2 dni
do godziny 18.

przystosowane dla oséb niepetnosprawnych
tyczy przedmiotu postepowania: $wiadczenia
ogoélnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy w dentobusie)

Odrebna aplikacja stuzaca do biezgcej rejestracii $wiadezeniobiorcow droga
elektroniczng, ze zwrotnym, automatycznym wskazaniem terminu,

Brak realizacji swiadczeti przez osoby wykazane w harmonogramie umowy, w okresie
ostatnich 12 miesigcy poprzedzajgeych o 2 miesiace miesige, w kitdrym ogloszono
postepowanie.

Brak realizacji $wiadczen przez osoby wykazane w harmonogramie umowy, w okresie
ostatnich 12 miesigey poprzedzajacych o 14 miesigcy miesiac, w ktorym ogloszono
postepowanie.

CIAGLOSC
141  CIAGLOSC

W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
swiadczeniobiorcdw w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszary, ktorego 35,0000

dotyczy postepowanie.

W dniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadezeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczer i w ramach obszaru, ktérego
dotyczy postepowanie.

6.0000

_WARUNKI WYMAGANE
1.5.1 WARUNKI WYMAGANE



Zatacznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ PRZEZ CALY OKRES REALIZACII
UMOWY OFERENT SPELNIA 1 BEDZIE SPELNIAL WYMAGANIA OKRESLONE
W ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH W ZAKRESIE BEDACYM PRZEDMIOTEM
NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU vWMNMm>
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW ZAWIERANIA 1 REALIZACII UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJISZEGO POSTEPOWANIA. )

0,0000

1.6 INNE

Wspblpraca z Agencig - swiadczeniodawea przekazywat w terminie dane, o ktorych

mowa w art. 31lc ust. 2 ustawy o swiadezeniach, w zakresie $wiadczef objetych
przedmiotem postgpowania - dotyczy okresu po dniu 22 lipea 2017 1.

06- 18000329 STM/07' 1 07 0600 218.02:00 336

Kod postgpowania 06-18-000329/STM/07/1/07.0000.21 8.02/01
Kod Swiadczeniodawcy 061/200028
Nazwa Swiadczeniodawcy SCANMED SPOLKA AKCYINA
Dane miejsca udzielania $wiadczen AKAMEDIK KRAKOW
Unikalny kod komorki org. (cz. VII KR) 336
Miasto Krakow
Ulica Armii Krajowej 5
wéw‘%ﬂNmZCV
Nazwa produktu OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

1.1 KOMPLEKSOWOSC
SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY

Realizacja $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotemn umowy bez udziahy
1.1.1.1 | podwykonaweow, z wytaczeniem prac technikow dentystycznych oraz badaf
histopatologicznych.

12 JAKOSC
PERSONEL

Czas pracy lekarza dentysty, ktéry posiada specjalizacje 11 stopnia lub tytal specjalisty

w dziedzinie stomatologii zachowaweze] Iub stomatologii zachowawcze} z endodoncja.

Zatacznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

Czas pracy lekarza dentysty, ktory posiada specjalizacjg I1 stopnia Iub tytul specjalisty

w dziedzinie stomatologii ogdlnej z co najmniej 10-letnim stazem pracy. 0.0000

1.2.1.3 | Czas pracy lekarza dentysty ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie stomatologii ogolnej.

1.2.1.4 | Pozostaly personel

WYNIKI KONTROLI I INNE NIEPRAWIDLOWOSCI

Udzielenie $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane w umowie -
tylko na podstawie kontroli.

S

Udzielanie éwiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom

1222 okreélonym w umowie - tylko na podstawie kontroli.

e

1.2.2

[¥8]

Brak sprzetu i wyposazenia wykazanego w umowie - tylko na podstawie kontroli.
- ]
Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych na
udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa ckresy sprawozdawcze (miesigczne) W

okresie 12 miesigey poprzedzajacych o 2 miesiace miesigc obejmujacy termin zlozenia
oferty.

.y ]

0,0000

1224

Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
swiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12 0.0000
rmiesiecy poprzedzajacych o2 miesigce miesiac obejmujgcy termin ztozenia oferty, lub ’
przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym.

- ]
Obciazenie swiadczeniobiorcow kosztami lekow lub wyrobéw medycznych, tub

1.2.2.6 | érodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zy wieniowego w przypadkach, o 0,0000
ktorych mowa w art. 35 ustawy © $wiadczeniach.

Pobieranie nienaleznych oplat od swiadczeniobiorcow za $wiadczenia bgdace

1.2.2.7 .
przedmiotem UmMOwy.

0,0000

]

Niezasadne ordynowanie lekow lub wyrobow medycznych, lub érodkéw spozywezych

. A . . 0,0000
specjalnego przeznaczenia ZyWIeniowego - tylko na podstawie kontroli.

1228

Udzielanie éwiadczen w miejscach nieobjetych umowa. 0,0000

Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych
1.2.2.10 | dokonano platnosci nienaleznych srodkéw finansowych lub nieprawidtowe 0,0000

kwalifikowanie udzielonych §wiadczen - tylko na podstawie kontroli.
0,0000

E Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych.



Zataeznik nr | do decyzji nr 41/STM/2018

Co najmniej 10% $wiadczen Po taz pierwszy przekazanych do rozliczenia po uptywie

okresu rozliczeniowego.

Brak aktualnego przegladu Serwisowego sprzgtu i aparatury medycznej do wykonania
$wiadczenia - tylko na podstawie kontroli,

REALIZACJA WYBRANYCH SWIADCZEN

1.2.3
Realizacja procedur (ICD-9) z zakresu 23.0301 Rentgenodiagnostyki do 2 zdjgé
1231
wewnatrzustnych

SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA

1.2.4.1 | Endometr - w migjscu udzielania Swiadczen.

E Sprzet 1 aparatura medyczna

L
1.2.5 POZOSTALE WARUNKI

1251

1.2.5.2 | Certyfikat ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenistwem informacji.

Certyfikat ISO 9001 Systemu zarzadzania jakoscia.

W miejscu udzielania swiadczen jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy
dentystéw przez podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach stomatologicznych. (Nie dotyczy przedmiotu
postepowania: $wiadczenia ogolnostomatologiczne dla dzieci mlodziezy w dentobusic)

Swiadezeniodawca prowadzi historie zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w
sposdb, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o prawach
pacjenta, oraz wystawia recepty i skierowania co najmmniej przez nanoszenic danych za
pomocg wydruku.

W miejscu udzielania $wiadczen jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy
dentystéw przez podmiot wpisany na list¢ jednostek akredytowanych do prowadzenia
stazy w dziedzinach stomatologicznych. (Nie dotyczy przedmiotu postepowania:
$wiadczenia ogélnostomatologicane dla dzieci { mlodziezy w dentobusie)

DOSTEPNOSC
13.1  ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

Realizacja $wiadezeri w poradni w kazdg sobote przez co najmnicj 6 godzin.

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

DOSTEPNOSC

Zalacznik nr 1 do decyzjinr 41/STM/2018

Co najmnie] jedno pomieszczenie sanitarne przystosowane dla 0séb niepetnosprawnych
- w miejscu udzielania §wiadczer. Nie dotyczy przedmiotu postepowania: $wiadczenia
ogolnostomatologiczne dla dzieci | miodziezy w dentobusie)

Odrebna aplikacja stuzgea do biezacej rejestracji swiadezeniobiorcow droga
elekironiczna, ze zwrotnym, automatycznym wskazaniem terming,

Brak realizacji §wiadczen przez osoby wykazane w harmonogramie umowy, w okresie
ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych o 2 miesiace miesige, w ktérym ogloszono
postepowanie.

Brak realizacji $wiadczen przez osoby wykazane w harmonogramie umowy, w okresie
ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 14 miesigcy miesiac, w ktérym ogloszono
postgpowanie.

CIAGLOSC
141  CIAGEOSC

W dniu ziozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
Swiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego
dotyczy postgpowanie.

W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
Swiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu Swiadczen 1 w ramach obszan, ktérego
dotyczy postepowanie.

_WARUNKI WYMAGANE
151 WARUNKI WYMAGANE

W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ PRZEZ CALY OKRES me.EN\wO,:
UMOWY OFERENT SPEENIA I BEDZIE SPELNIAL. WYMAGANIA OKRESLONE

1.6.1 INNE

Wspélpraca z Agencjg - $wiadczeniodawca przekazywat w terminie dane, o ktérych

mowa w art. 31lc ust. 2 ustawy o Swiadczeniach, w zakresie $wiadczen objetych
przedmiotem postepowania - dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 r.

O6-18-000329 STM 07/ 107.0000. 218 03 o azre

Kod postgpowania 06-18-000329/STM/07/1/07.0000.2 1 8.02/01

Kod wi?&o%io&mi&\ 061/100047
Nazwa w.émwmnNaio&mEn% Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej




Zatacznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna w Krakowie

Dane miejsca udzielania $wiadczen Poliklinika Stomatologiczna
Unikalny kod komérki org. (¢z. VII KR) 029
Miasto Krakéw-Srodmiescie
Ulica Kocﬁ?@ﬁ: 4
w/SuPUﬂNmZH\w
Nazwa produktu 0GOLNOSTOMATOLOGICZNE

Punkty
przyznane

za
odpowiedz

11 KOMPLEKSOWOSC
111 SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY

Realizacja $wiadczent zdrowotnych bedacych przedmiotern umowy bez udziatu
1.1.1.1 | podwykonawcow, z wylaczeniem prac technikéw dentystycznych oraz badan
1.2

histopatologicznych.

JAKOSC
PERSONEL

Czas pracy lekarza dentysty, ktory posiada specj alizacje 11 stopnia lub tytuf specjalisty

- . - . . 6,0000
w dziedzinie stomatologii zachowawczej Tub stomatologii zachowawcze) z endodoncia. 16,000
Czas pracy lekarza dentysty, ktéry posiada specjalizacie 11 stopnia lub tytul specjalisty 0.0000
w dziedzinie stomatologii ogdlnej z co najmniej 10-letnim stazem pracy. B

Czas pracy lekarza dentysty ze specjalizacja 1 stopnia W dziedzinie stomatologii ogdlnej. 7,0000

Pozostaly personel 3,0000

WYNIKI KONTROLI I INNE NIEPRAWIDELOWOSCI

Udzielenie §wiadczen przez 0soby 0 kwalifikacjach nizszych niz wykazane w umowie -
tylko na podstawie kontroli.

Udzielanie $wiadczen w sposoéb iw warunkach nieodpowiadajacych wymogom
. . . . 0,0000
okreslonym w umowie - tylko na podstawie kontroli.

Brak sprzgtu i wyposazenia wykazanego w umowie - tylko na podstawie kontroli.

Zatgcznik nr 1 do decyzjinr 41/STM/2018

Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujgcych na

1224 udzielenie $wiadezen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigezne) W 0.0000
224 kresie 12 miesigey poprzedzajacych o 2 miesigce miesiac obejmujacy termin zjozenia :
oferty.

]

Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
éwiadczenia, co najmmnie) za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12 0.0000
miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty, lub ’
przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym.

1225

T

Obcigzenie swiadczeniobiorcow kosztami lekow lub wyrobéw medycznych, lub
1.2.2.6 | érodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zy wieniowego W przypadkach, o 0,0000
ktérych mowa w art. 35 ustawy 0 $wiadczeniach.

]

1227 mogmnw?m nienaleznych optat od §wiadczeniobiorcow za éwiadczenia bedace 0.0000
przedmiotem umowy.
.
Niezasadne ordynowanie lekéw lub wyrobow medycznych, lub srodkéw spozywezych
1.2.2.8 N S - - 0,0000
specjalnego przeznaczenia Zywienowego - tylko na podstawie kontroli.
]
1.2.2.9 | Udzielanie $wiadczen w migjscach nieobjgtych umowa. 0,0000
e
Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych

1.2.2.10 | dokonano plamoéci nienaleznych érodkéw finansowych lub nieprawidlowe 0,0000
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen - tylko na podstawie kontroli.

.

1.2.2.11 | Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych. 0,0000

S

1.2.2.12 | Stwierdzenie naruszen, ktore zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach. 0,0000

e

Co najmniej 10% swiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po uplywie
okresu rozliczeniowego.

1.2.2.13

0,0000

e -

Brak aktualnego przegladu serwisowego sprzgtu i aparatury medycznej do wykonania

swiadczenia - tylko na podstawie kontroli. 0,0000

1.22.14

1.2.3 REALIZACJA WYBRANYCH SWIADCZEN

Realizacja procedur (ICD-9) z zakresn 23.0301 Rentgenodiagnostyki do 2 zdjec

wewnatrzustnych 6.0000

SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA
1.2.4.1 | Endometr - w miejscu udzielania $wiadczef.
1.2.4.2 | Sprzet i aparatura medyczna

125 POZOSTALE WARUNKI

1.2.5.1 | Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakosci.

gjitn



Zatgeznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

0,0000

5,0000

1.2.5.2 { Certyfikat ISO 27 001 systemu zarzgdzania bezpieczenstwem informacji.

W miejscu udzielania $wiadczen Jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy
dentystow przez podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach stomatologicznych. (Nie dotyczy przedmiotu
postepowania: Swiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy w dentobusie)

Swiadczeniodawca prowadzi historig zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, w
sposdb, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o prawach
pacjenta, oraz wystawia recepty 1 skierowania co najmmniej przez nanoszenie danych za
pomocy wydruku.

W miejscu udzielania $wiadczen jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy
dentystow przez podmiot wpisany na listg jednostek akredytowanych do prowadzenia
stazy w dziedzinach stomatologicznych, (Nie dotyczy przedmiotu postepowania;
$wiadczenia ogélnostomatologiczme dla dzieci i miodziezy w dentobusie)

DOSTEPNOSC
13.1 ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

Realizacja §wiadczen w poradni w kazdg sobote przez co najmuiej 6 godzin.

Realizacja $wiadezen w poradni: 6 godzin dziennie przez 5 dui w tygodniu, w tym 2 dni
do godziny 18.

DOSTEPNOSC

3.2
Co najmniej jedno pomieszczenie sanitame przystosowane dla osob niepetnosprawnych
1.3.2.1 | - w miejscu udzielania $wiadczen. Nie dotyczy przedmiotu postgpowania: §wiadczenia

ogdlnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy w dentobusic)

Odrebna aplikagja shuzaca do biezacej rejestracji $wiadczeniobiorcow drogg
elektroniczng, ze zwrotnym, automatycznym wskazaniem terminu.

Brak realizacii §wiadczes przez osoby wykazane w harmonogramie umowy, w okresie
ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesiace miesige, w ktérym ogloszono
postgpowanie.

Brak realizacji $wiadczen przez osoby wykazane w harmonogramie umowy, w okresie
ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych o 14 miesigey miesiac, w ktérym ogloszono
postepowanie.

CIAGLOSC

141  CIAGLOSC

W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
swiadezeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego
dotyczy postepowanie.

Zalacznik or 1 do decyzji nr 41/STM/2018

W dniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia

$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczei i w ramach obszaru, ktérego
dotyczy postepowanie.

_WARUNKI WYMAGANE
1.5.1 WARUNKI WYMAGANE

W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ PRZEZ CALY OKRES REALIZACH
UMOWY OFERENT SPELNIA I BEDZIE SPELNIAL WYMAGANIA OKRESLONE
W ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH W ZAKRESIE BEDACYM PRZEDMIOTEM

REALIZACIH UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA.

INNE
i.6.1 INNE

Wspblpraca z Agencja - swiadczeniodawca przekazywat w terminie dane, o ktorych

1.6.1.1 | mowa wart. 31lc ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie swiadczen objetych
przedmiotem postepowania - dotyczy okresu po dnin 22 lipca 2017 .

O6-18-000329 STA 07 1 07, 00002180201 007

Kod postepowania 06-18-000329/STM/07/1/07.0000.218.02/0 1
Kod $wiadezeniodawey 061/100047

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Nazwa Swiadezeniodawoy Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna w Krakowie

Dane miejsca udzielania $wiadczen Poliklinika Stomatologiczna
Unikalny kod komérki org. (cz. ViI KR) 007
Miasto Krakéw-Srédmiescie
Ulica Montelupich 4
SWIADCZENIA
Nazwa produkns OGOLNOSTOMATOLOGICZNE

Punkty

przyznane
za

odpowiedz

KOMPLEKSOWOSC
111 SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY

Realizacja $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy bez udziaty
podwykonawcow, z wylaczeniem prac technikow dentystycznych oraz badan
histopatologicznych.

JAKOSC



Zatacznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

1.2.1

1.2.1.1

1212

12,13

1.2.14

1222

1223

1224

1225

1.2.2.6

1227

12238

I i a————

]

PERSONEL
Czas pracy lekarza dentysty, ktéry posiada specjalizacye 11 stopnia lub tytul specjalisty
w dziedzinie stomatologii zachowawezej lub stomatologii zachowawczej Z endodoncja.

-

Czas pracy lekarza dentysty, ktory posiada specjalizacjg 11 stopnia lub tytut specjalisty
w dziedzinie stomatologii ogolnej z co najmniej 10-letnim stazem pracy.

]

Czas pracy lekarza dentysty ze specjalizacig I stopnia w dziedzinie stomatologii ogdlnej.

Pozostaly personel

WYNIKI KONTROLI 1 INNE NIEPRAWIDLOWOSCI

Udzielenie $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane w umowie -
tylko na podstawie kontroli.
- ]
Udgzielanie §wiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom
okreslonym w umowie - tylko na podstawie kontroli.

Brak sprzgtu i wyposazenia wykazanego w umowie - tylko na podstawie kontroli.

-

Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych na
udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) W
okresie 12 miesigey poprzedzajacych o 2 miesiace miesiac obejmujacy termin Ziozenia
oferty.

Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
éwiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12
miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesige obejmujacy termin zlozenia oferty, lub
przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym.

Obcigzenie swiadczeniobiorcow kosztami lekow lub wyrobow medyczaych, lub
srodkow spozywezych specjainego przeznaczenia Zywieniowego w przypadkach, o
ktorych mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach.

-

Pobieranie nienaleznych optat od swiadczeniobiorcow za $wiadczenia bedace
przedmiotem umowy.

]

Niezasadne ordynowanie lekow Iub wyrobéw medycznych, lub érodkow spozywezych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego - tylko na podstawie kontroli.

Udgzielanie $wiadozen w miejscach nieobjgtych nmows.

]

16,0000

0,0000

0,0000

3,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0.0000

Zatgeznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

1253

1254

1255

1.3
1.3.1

1.2.2.11 | Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecefi pokontrotnych.

S B

Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych
dokonano platnosci nienaleznych érodkéw finansowych lub nieprawidiowe
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen - tylko na podstawie kontroli.

. ]

REALIZACJA WYBRANYCH SWIADCZEN

Realizacja procedur (ICD-9) z zakresu 23.0301 Rentgenodiagnostyki do 2 zdjec
wewnatrzustnych

SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA

\J\\\\\\\\\J'\I\J

Endometr - w miejscu udzielania $wiadczen.

Sprzet i aparatura medyczna

POZOSTALE WARUNKI

Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia.
.
Certyfikat 1SO 27 001 systernu zarzadzania bezpieczenstwem informacji.
S
W miejscu udzielania $wiadezen jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy
dentystéw przez podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinach stomatologicznych. (Nie dotyczy przedmiotu
postgpowania: $wiadezenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci i mtodziezy w dentobusie)

Swiadezeniodawca prowadzi historig zdrowla i choroby w postaci elektronicznej, W
sposdb, o ktérym mowa W przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o prawach
pacjenta, oraz wystawia recepty i skierowania co najmniej przez nanoszenie danych za
pomoca wydruku.

W miejscu udzielania $wiadczen jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy
dentystéw przez podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia

stazy w dziedzinach stomatologicznych. (Nie dotyczy przedmiotu postgpowania:

$wiadezenia ogblnostomatologiczne dla dzieci 1 miodziezy w dentobusie)

DOSTEPNOSC
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

Stwierdzenie naruszen, ktére zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach. 0,0000
Co najmniej 10% swiadczen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po uplywie 0.0000
okresu rozliczeniowego. >
-

Brak aktualnego przegladu serwisowego sprzetu 1 aparatury medycznej do wykonania

- . - . 0,0000
$wiadczenia - tylko na podstawie kontroli.

[P

1 R

e

e

0,0000

0,0000

0,0000

5,0000

2,0000

0,0000




Zatacznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018 Zatacznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/2018

L.3.1.1 | Realizacja $wiadczen w oradni w kazda sobote przez co najmniej 6 godzin. L . .
g ! P a ep Y 1080 Wspblpraca z Agencjg - swiadczeniodawea przekazywat w terminie dane, o ktérych

L.6.1.1 i mowa w art. 311c ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objetych

Realizacja éwiadczen w poradni: 6 godzin dziennie przez S dni w tygodniu, w tym 2 dni przedmiotem postepowania - dotyczy okresu po dnin 22 lipca 2017 r.

do godziny 18.

06-18-000329.STAM07. 1 07 0000.218 0201 30/

DOSTEPNOSC

Co najmniej jedno pomieszczenie sanitarne przystosowane dla osob niepelnosprawnych Kod postgpowania 06-18-000329/STM/07/ 1/07.0000.218.02/01
- iej i ia $wi n. Ni it ia: $wi i . i
W miejscu udzielania $wiadczen. Nie dotyczy przedmiotu postgpowania: $wiadczenia R Kod $wiadczonio dawey 061/100019

ogblnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy w dentobusie)
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg - Samodzielny

Nazwa Swiadczeniodawey Publiczny Zaktad Opicki Zdrowotnej w Krakowie
Omnﬁim. aplikacja shizgca do biezace; rejesracii mﬁw@ONmEog.Q.noS droga Dane miejsca udziclania swiadczes Poliklinika - Specjalistyczna Przychodnia Stomatologiczna
elektroniczna, ze Zwrotnym, automatycznym wskazaniem terminu.
Unikalny kod komérki org. (cz. VIIKR) 301
Brak realizacji $wiadczen przez osoby wykazane w harmonogramie umowy, w okresie gmmﬂo Krakéw-Krowodrza
ostatnich 12 miesigey poprzedzajacych o 2 miesigce miesige, w ktorym ogloszono . Ulica ul. Wroctawska 1-3
postgpowanie. SWIADCZENIA
Nazwa produktu OQO—LZOmHOZ>HOH\OO~ONZm

Brak realizacji $wiadczen przez osoby wykazane w harmonogramie umowy, w okresie
ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 14 miesi¢cy miesige, w ktérym ogloszono
postepowanie.

Punkty
przyznane
za

odpowiedz
JAKOSC

5,0000
1.2.1 PERSONEL
Czas pracy lekarza dentysty, ktéry posiada specjalizacje II stopnia lub tytuf specjalisty 16.0000
w dziedzinie stomatologii zachowawczej lub stomatologii zachowawecze] z endodongja. ’

0,0000

7.0000
3,0000

CIAGLOSC
141  CIAGLGSC

KOMPLEKSOWOSC
L11 _ SPOSOB WYKONYWANIA UMOWY

W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
swiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego
dotyczy postepowanie.

Realizacja $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy bez udziatu
podwykonawcdw, z wylgczeniem prac technikéw dentystycznych oraz badan
histopatologicznych.

W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
Swiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczen i w ramach obszaru, ktérego
dotyczy postepowanie.

1.5 _WARUNKI WYMAGANE
151 WARUNKI WYMAGANE

W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ PRZEZ CALY OKRES me.:Nxvﬁ.:
UMOWY OFERENT SPEENIA [ BEDZIE SPELNIAL WYMAGANIA OKRESLONE
W ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE SWIADCZEN

Czas pracy lekarza dentysty, ktéry posiada specjalizacje II stopnia tub tytut specjalisty
w dziedzinie stomatologii ogolnej z co najmniej 10-letnim stazem pracy.

Czas pracy lekarza dentysty ze specjalizacig I stopnia w dziedzinie stomatologii ogdlnej.

Pozostaly personel

L6.1 INNE

WYNIKI KONTROLI I INNE NIEPRAWIDEOWOSCI

Udzielenie $wiadczed przez osoby o kwalifikacjach nizszych niz wykazane w umowie -
tylko na podstawie kontroli.
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Udzielanie §wiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajacych wymogom

okreslonym w umowie - tylko na podstawie kontroli.

Brak sprzetu t wyposazenia wykazanego w umowie - tylko na podstawie kontroli.

Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujacych na
udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesigczne) W

okresie 12 miesigcy poprzedzajacych 0 2 miesiace miesigc obejmujacy termin zlozenia
oferty.

Nieprzekazanie wymaganych informagji o pierwszym woluym terminie ndzielenia
swiadezenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawceze (tygodniowe) W okresie 12
miesiecy poprzedzajacych o 2 miesiace miesigc obejmujacy termin zlozenia oferty, lub
przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym.

Obcigzenie swiadczeniobiorcow kosztami 1ekéw lub wyrobow medycznych, ub
srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego W przypadkach, o
ktérych mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach.

Pobieranie nienaleznych optat od swiadczeniobiorcow za $wiadczenia bedace
przedmiotem umMoOwy.

Niezasadne ordynowanie lekow lub wyrobow medycznych, 1ub érodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego - tylko na podstawie kontroli.

Udzielanje $wiadczen w miejscach nieobjetych umowa.

Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktorych
dokonano platmosei nienaleznych srodkdw finansowych lub nieprawidiowe
kwalifikowanie udzielonych Swiadezen - tylko na podstawie kontroli.

Niewykonanie w wyznaczonym terminie zaleceh pokontrolnych.

Stwierdzenie naruszen, kiore zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach.

Co najmniej 10% $wiadezen po raz pierwszy przekazanych do rozliczenia po uplywie
okresu rozliczeniowego.

Brak aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do wykonania
swiadczenia - tylko na podstawie kontroli.

REALIZACJA WYBRANYCH SWIADCZEN

Realizacja procedur (ICD-9) 2 zakresu 23.0301 Rentgenodiagnostyki do 2 zdjgé
wewnatrzustnych

SPRZET, APARATURA MEDYCZNA, POMIESZCZENIA

Zatacznik nr 1 do decyzji nr 41/STM/201 8

1.2.4.1 | Endometr - w miejscu udzielania §wiadczen.

1.2.4.2 | Sprzg

t i aparatura medyczna

1.2.5 POZOSTALE WARUNKI

1.2.5.1 | Certyfikat ISO 9001 systemu zarzgdzania jakoscia.

1.2.5.2 | Certyfikat ISO 27 001 systemu zarzadzania bezpieczenstwem informacji.
W miejscu udzielania swiadczen jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy
dentystow przez podmiot wpisany na listg jednostek akredytowanych do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego W dziedzinach stomatologicznych. (Nie dotyczy przedmiotu
postgpowania: §wiadczenia ogblnostomatologiczne dla dzieci i miodziezy W dentobusie)

$wiadezeniodawca prowadzi historie zdrowia i choroby W postaci elektronicznej, W
sposéb, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy o prawach

pacjenta, oraz wystawia recepty i skierowania co najmniej przez panoszenie danych za
pomoca wydruku.

W miejscu udzielania swiadczen jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy
dentyst6w przez podmiot wpisany na listg jednostek akredytowanych do prowadzenia
stazy w dziedzinach stomatologicznych. (Nie dotyczy przedmiotu postepowania:
$wiadczenia ogdlnostomatologiczne dla dzieci 1 miodzieZzy W dentobusie)

13 DOSTEPNOSC
ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

Realizacja §wiadczenl w poradmi w kazdg sobote przez co najmniej 6 godzin.

Realizacja §wiadczefh w poradni: 6 godzin dziennie przez 5 dni W tygodniu, w tym 2 dni
do godziny 18.

DOSTEPNOSC

Co najmniej jedno pomieszezenie sanitarne przystosowane dla oséb Enmmgo%_.wiﬁwnr

- w miejscu udzielania swiadczen. Nie dotyczy przedmiotu postgpowanta- §wiadezenia
ogoblnostomatologiczne dla dzieci i mlodziezy w dentobusie)

Odrebna aplikacja stuzaca do biezacej rejestracil $wiadczeniobiorcow droga
elekironiczna, ze zwrotnym, automatycznym wskazaniem terminiL.

Brak realizacji $wiadczeii przez osoby wykazane W harmonogramie umowy, W okresie
ostatnich 12 miesigey poprzedzajacych o 2 miesiace miesiac, w ktorym ogloszono
postgpowanie.

Brak realizacji §wiadczen przez osoby wykazane w harmonogramie umowy. W okresie

ostatnich 12 miesigcy poprzedzajgcych o 14 miesiccy miesiac, w ktérym ogloszono
postgpowanie.
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1.4
1.4.1

1.5.1

1.6.1

CIAGLOSC
CIAGLOSC

W dniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
Swiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczeri i w ramach obszaru, ktérego
dotyczy postepowanie.

W dnin zozenia oferty oferent realizyje na podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu swiadczen i w ramach obszaru, ktérego
dotyczy postepowanie.

_WARUNKI WYMAGANE
WARUNKI WYMAGANE

W OKRESIE ZWIAZANIA OFERTA ORAZ PRZEZ CALY OKRES REALIZACIT
UMOWY OFERENT SPEENIA I BEDZIE SPEENIAL WYMAGANIA OKRESLONE
W ROZPORZADZENIU MINISTRA ZDROWIA W SPRAWIE SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH W ZAKRESIE BEDACYM PRZEDMIOTEM
NINIEJSZEGO POSTEPOWANIA ORAZ W ZARZADZENIU PREZESA
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA W SPRAWIE OKRESLENIA
WARUNKOW ZAWIERANIA I REALIZACI UMOW BEDACYCH
PRZEDMIOTEM NINIEISZEGO POSTEPOW ANIA.

INNE

Wspélpraca z Agencja - $wiadczeniodawea przekazywat w terminie dane, o ktorych

mowa w art. 31lc ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie $wiadczen objetych
przedmiotem postepowania - dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 r.







