
Leczenie stomatologiczne – konkurs ofert –ceny oczekiwane 

Kod zakresu nazwa zakresu 
Liczba pkt 

miesięczna na etat 
Cena 

oczekiwana 

07.0000.213.02 ŚWIADCZENIA ORTODONCJI DLA DZIECI I MŁODZIEŻY 20000 2,17 

07.0000.214.02 ŚWIADCZENIA PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ 20000 2,12 

07.0000.217.02 
ŚWIADCZENIA PROTETYKI STOMATOLOGICZNEJ DLA ŚWIADCZENIOBIORCÓW 
PO CHIRURGICZNYM LECZENIU NOWOTWORÓW W OBRĘBIE TWARZOCZASZKI 20000 2,96 

07.0000.218.02 ŚWIADCZENIA OGÓLNOSTOMATOLOGICZNE 18000 1,81 

07.0000.219.02 
ŚWIADCZENIA OGÓLNOSTOMATOLOGICZNE UDZIELANE W ZNIECZULENIU 
OGÓLNYM 18000 8,09 

07.0000.220.02 ŚWIADCZENIA CHIRURGII STOMATOLOGICZNEJ I PERIODONTOLOGII 24000 2,10 

07.0000.221.02 
ŚWIADCZENIA OGÓLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I MŁODZIEŻY DO 
UKOŃCZENIA 18 R. Ż. 18000 1,88 

07.0000.223.02 ŚWIADCZENIA PERIODONTOLOGII 24000 2,10 

07.0000.311.02 
ŚWIADCZENIA STOMATOLOGICZNE DLA ŚWIADCZENIOBIORCÓW Z GRUPY 
WYSOKIEGO RYZYKA CHORÓB ZAKAŹNYCH, W TYM CHORYCH NA AIDS 18000 8,06 

07.0000.400.02 ŚWIADCZENIA UDZIELANE W DENTOBUSIE 18000 2,12 

07.0000.401.02 ŚWIADCZENIA UDZIELANE W DENTOBUSIE- RYCZAŁT  12 994,00 

07.0000.500.02 
ŚWIADCZENIA OGÓLNOSTOMATOLOGICZNE UDZIELANE W GABINECIE 
SZKOLNYM 18000 1,88 

07.1850.118.03 ŚWIADCZENIA STOMATOLOGICZNEJ POMOCY DORAŹNEJ   2 790,64 

 



WAŻNE – ODSTĄPIENIE OD PAKIETOWEGO KONTRAKTOWANIA 
świadczeń w zakresach : 

- 07.0000.218.02 -ŚWIADCZENIA OGÓLNOSTOMATOLOGICZNE   

- 07.0000.221.02 -ŚWIADCZENIA OGÓLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I MŁODZIEŻY DO 18 r. ż. 

 

Konieczność wyodrębnienia oddzielnych  harmonogramów dla każdego z ww. zakresów i miejsc udzielania 

świadczeń – (dwie oferty, każda z innym nie nakładającym się na siebie harmonogramem pracy poradni –

zakresu oraz personelu) 

Ocena będzie dotyczyła każdego zakresu oddzielnie dla określonego miejsca udzielania świadczeń 

(wyróżnika) – odrębny ranking 

 

 

 

Oferta musi zawierać liczbę punktów określoną na 7 miesięcy  - zgodnie z okresem finansowania 

wynikającym z ogłoszenia postępowania 



 
W przypadku gdy oferent udzieli twierdzącej odpowiedzi na zapytanie ankietowe Komisja Konkursowa 

oczekuje, że oferent jest w stanie udowodnić stan faktyczny na każdym etapie postępowania 

konkursowego. 

Wszystkim oferentom, którzy posiadają w swoich zasobach RTG, pantomograf lub umowę z podwykonawcą 

na te świadczenia przypominamy, że na dzień składania oferty powinien on posiadać aktualne zezwolenie 

na  uruchamianie i stosowanie aparatów rentgenowskich do celów diagnostyki medycznej, oraz 
uruchamianie pracowni stosujących takie aparaty wydane przez właściwy Inspektorat Sanitarny.  

 

 

Określone wymogi określone Zarządzeniu Nr 60/2023/DSOZ Prezesa Narodowego  Funduszu  Zdrowia z 

dnia 5 kwietnia 2023 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów o udzielanie świadczeń 

opieki  zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne (ze zm.) 

 



WARUNKI ZAWIERANIA I REALIZACJI UMÓW 
Wymogi wynikające z Zarządzenia Nr 105/2023/DSOZ zmieniającego zarządzenie Prezesa Narodowego  

Funduszu  Zdrowia z dnia 5 lipca 2023 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów o 

udzielanie świadczeń opieki  zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne 

Etat przeliczeniowy – liczba punktów rozliczeniowych przyznana na miesiąc na wykonanie świadczeń 

stomatologicznych przez lekarza lub lekarzy udzielających świadczeń przez 5 dni w tygodniu po 6 godzin 

dziennie (30 godzin), w tym jeden raz w godzinach popołudniowych do godz.18.00 (nie dotyczy gabinetu 

stomatologicznego zlokalizowanego w szkole oraz dentobusu ) 

W odniesieniu do  połowy  etatu przeliczeniowego -15 godzin pracy w tygodniu z zachowaniem zasady 

pracy do godziny 18.00 jeden raz w tygodniu 

Umowy zawierane są: 

Na nie mniej niż pół etatu przeliczeniowego w odniesieniu do jednej umowy z zachowaniem zasady pracy 

do godz.18.00 jeden raz w tygodniu; wobec tego oferta nie może być złożona na mniej niż pół etatu                   

w odniesieniu do miejsca udzielania świadczeń i zakresu. 



1. Na nie więcej niż jeden etat przeliczeniowy w odniesieniu do jednego lekarza i jednej umowy 

 

W rodzaju leczenie stomatologiczne suma godzin pracy (punktów) na jednego lekarza, w ramach jednej 

umowy, nie może przekroczyć etatu w odniesieniu do wszystkich miejsc i zakresów razem. 

W przypadku, gdy lekarz pracuje w ramach różnych umów, w kilku miejscach, jego wymiar pracy może 

przekroczyć wymiar 1 etatu. 

 

 

 

 

 

 

 



WYMOGI OBLIGATORYJNE 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z 

zakresu leczenia stomatologicznego (t. j. Dz.U. z 2025 r. poz. 615) 

 
Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu 

leczenia stomatologicznego  – określa minimalny wymagany standard udzielania świadczeń w 

poszczególnych zakresach, których spełnienie umożliwia oferentowi uczestnictwo w postępowaniu 

konkursowym - spełnienie, tych wymogów warunkuje zawarcie umowy w przypadku wyboru oferty (brak 

spełnienia dyskwalifikuje ofertę) 

I tak dla przykładu: wymogi w zakresie  poradni ogólnostomatologicznej: 

Personel: lekarz dentysta 

Sprzęt i wyposażenie:  



- stanowisko stomatologiczne (fotel, przystawka turbinowa, mikrosilnik, lampa bezcieniowa) lub unit 

stomatologiczny – w miejscu udzielania świadczeń 

- Lampa polimeryzacyjna – w miejscu udzielania świadczeń 

- Skaler - w miejscu udzielania świadczeń 

- Wstrząsarka do materiałów kapsułkowanych stosowanych do wypełniania ubytków – w miejscu udzielania 

świadczeń – ZWRACAMY SZCZEGÓLNĄ UWAGĘ NA WŁAŚCIWY WYBÓR SPRZĘTU ZE SŁOWNIKA  (nie 

może to być wstrząsarka do amalgamatu!!) 

 

 

 

 

 

 



Warunki realizacji świadczeń – Leczenie Stomatologiczne 

LEKARZE DENTYŚCI 

1. lekarz specjalista – lekarz dentysta, który posiada specjalizację II stopnia lub tytuł specjalisty w określonej 

dziedzinie medycyny; 

2. lekarz ze specjalizacją I stopnia - lekarz dentysta, który posiada specjalizację I stopnia w określonej 

dziedzinie medycyny; 

3. lekarz w trakcie specjalizacji - lekarz dentysta, który: 

a. rozpoczął specjalizację w określonej dziedzinie medycyny i udziela świadczeń zdrowotnych w ramach 

szkolenia specjalizacyjnego, w podmiocie leczniczym uprawnionym do prowadzenia tego kształcenia 

zgodnie z odrębnymi przepisami, pod nadzorem odpowiedniego lekarza specjalisty oraz uzyskał 

potwierdzenie, przez kierownika specjalizacji, wiedzy i umiejętności umożliwiających samodzielną pracę w 

poradni specjalistycznej, 

b. ukończył co najmniej 2 rok specjalizacji w przypadku specjalizacji w dziedzinie ortodoncji; 



 

POZOSTAŁY PERSONEL stanowią: 

a) osoba pracująca na stanowisku pomocy dentystycznej posiadająca średnie wykształcenie oraz 

przeszkolenie zawodowe  

lub 

b) osoba, która ukończyła szkołę policealną publiczną lub niepubliczną o uprawnieniach szkoły publicznej 

i uzyskała: 

– tytuł zawodowy asystentki stomatologicznej lub dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe w 

zawodzie asystentka stomatologiczna lub 

– tytuł zawodowy higienistki stomatologicznej lub dyplom potwierdzający kwalifikacje zawodowe w 

zawodzie higienistka stomatologiczna,  

lub 



c) osoba, która ukończyła studia pierwszego stopnia na kierunku higiena dentystyczna lub ukończyła 

studia wyższe na innym kierunku studiów o specjalności higiena dentystyczna (stomatologiczna) i 

uzyskała tytuł licencjata, lub 

d) osoba, która rozpoczęła po dniu 30 września 2012 r. studia wyższe z zakresu higieny dentystycznej, 

obejmujące co najmniej 1688 godzin kształcenia z zakresu higieny dentystycznej, i uzyskała co najmniej 

tytuł licencjata, 

e) pielęgniarka. 

 

 

 

 

 

 



Definicja lokalizacji i miejsca udzielania świadczeń 

Pojęcie miejsce i lokalizacja jest zdefiniowane w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r.  

(tj. Dz.U.2025 poz. 328 ze zm.). w sprawie szczegółowych kryteriów wyboru ofert w postępowaniu w 

sprawie zawarcia umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej. 

1. Lokalizacja – budynek lub zespół budynków oznaczonych tym samym adresem albo oznaczonych 

innymi adresami, ale położonych obok siebie i tworzących funkcjonalną całość, w których jest 

zlokalizowane miejsce udzielania świadczeń 

2. miejsce udzielania świadczeń  – pomieszczenie lub zespół pomieszczeń w tej samej lokalizacji, 

powiązanych funkcjonalnie i organizacyjnie w celu wykonywania świadczeń gwarantowanych 

 

 

 

 



W sytuacji nie spełnienia przez oferenta warunków wymaganych - obligatoryjnych,  Komisja 

konkursowa ma obowiązek odrzucić ofertę. 

Zwracamy uwagę na konieczność rzetelnego przygotowania ofert, bowiem po upływie terminu składania 

ofert, oferent jest związany ofertą do czasu rozstrzygnięcia postępowania  

W związku z tym na późniejszych etapach postępowania niemożliwa jest zmiana/rozszerzenie oferty (np.            

o posiadany sprzęt, który przez pomyłkę nie został wykazany w ofercie pomimo, iż oferent go posiada)  

Powyższe wynika z §18 ust. 4 Zarządzenia Nr18/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w 

sprawie warunków postępowania dotyczącego zawierania umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 

z dnia 14 marca 2017 r. 

 

 

 

 



Każdy świadczeniodawca ma obowiązek zgodnie z art. 41 ust. 1, 2 i 3 ustawy o świadczeniach zapewnić 

transport sanitarny świadczeniobiorcy na podstawie zlecenia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera 

ubezpieczenia zdrowotnego 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej – określa wymóg: 

• zapewnienia udzielania świadczeń w sposób kompleksowy obejmujący wykonanie niezbędnych 

badań w tym badań laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej – stąd konieczność zapewnienia m.in. 

dostępu do badań rtg (§.8.ust.1OWU) 

• zapewnienia transportu sanitarnego w ramach kwoty zobowiązania określonej w umowie (§8. ust.2 

OWU) 

 

W toku postępowania konkursowego wystarczające jest złożenie przez oferenta oświadczenia, że w 

przypadku podpisania z Funduszem umowy o udzielanie świadczeń zapewni wymagany przepisami 

transport sanitarny i badania laboratoryjne. 



WARUNKI DODATKOWE, KTÓRYCH OFERENT ZOBOWIAZUJE SIĘ SPEŁNIAĆ W RODZAJU 

LECZENIE STOMATOLOGICZNE  

Dodatkowe kryteria oceniane zgodnie z Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016r. w sprawie 

szczegółowych kryteriów wyboru ofert w postępowaniu w sprawie zawarcia umów o udzielanie świadczeń 

opieki zdrowotnej (tj. Dz.U.2025.poz.328 ze zm.) 

 

Spełnienie tych kryteriów nie jest konieczne, jednakże wpływają one na pozycję oferty w rankingu ofert. 

Kryteria te umożliwiają Komisjom konkursowym uszeregowanie ofert w rankingu końcowym postępowania 

wg malejącej liczby punktów oceny oferty i wybór świadczeniodawców do zawarcia umowy. 

Oferent, który zadeklarował spełnianie określonego warunku podlegającego ocenie, jest obowiązany go 

spełniać dodatkowo ponad warunki realizacji świadczeń określone w rozporządzeniach wydanych na 

podstawie art. 31d ustawy o świadczeniach/rozporządzeniu koszykowym. 

 



 

Przykład  kryterium  JAKOŚĆ  w zakresie poradni ogólnostomatologicznej: 

• personel 

Lekarz dentysta, który posiada  specjalizację II stopnia lub tytuł specjalisty w określonej dziedzinie 

medycyny, zwany dalej ,,lekarzem dentystą specjalistą", w dziedzinie stomatologii zachowawczej lub 

stomatologii zachowawczej z endodoncją - 100% czasu pracy poradni  - liczba pkt. 15 

• sprzęt i aparatura medyczna : 

Endometr - w miejscu udzielania świadczeń – liczba pkt. 2 

Aparat RTG do zdjęć wewnątrzustnych w miejscu udzielania świadczeń – liczba pkt. 2 

Cyfrowy aparat RTG do zdjęć wewnątrzustnych - w miejscu udzielania świadczeń – liczba pkt. 3 

Separator amalgamatu - w miejscu udzielania świadczeń – liczba pkt. 5 

 

 



 

Przykład  kryterium JAKOŚĆ w zakresie chirurgii stomatologicznej i periodontologii 

• personel 

Lekarz lub lekarz dentysta, specjalista w dziedzinie chirurgii stomatologicznej lub 

chirurgii szczękowo-twarzowej, lub chirurgii szczękowej - co najmniej 75% czasu pracy 

poradni  – liczba pkt 12  

• sprzęt i aparatura medyczna 

Cyfrowy aparat RTG do zdjęć wewnątrzustnych - w miejscu udzielania świadczeń – liczba pkt 3 

Pantomografcyfrowy - w lokalizacji – liczba pkt 3 

Aparat do elektrokoagulacji - w miejscu – liczba pkt 2 

 

 



 

Dodatkowe dokumenty – Leczenie Stomatologiczne  

Prosimy o dołączenie do oferty kopii dokumentów, w szczególności: 

 

Dokumenty potwierdzające kwalifikacje personelu (lekarze i „pozostały personel”) 

• w przypadku wskazania w ofercie lekarza w trakcie specjalizacji:  karta specjalizacji oraz 

potwierdzenie, przez kierownika specjalizacji, wiedzy i umiejętności umożliwiających samodzielną 

pracę w poradni specjalistycznej 

• Zaświadczenie o wpisie do Centralnego Rejestru Osób Uprawnionych do Wykonywania Zawodu 

Medycznego przez: asystentki stomatologiczne,  higienistki stomatologiczne 

• Oświadczenie oferenta o zobowiązaniu się do zapewnienia transportu sanitarnego i badań 

laboratoryjnych w przypadku zawarcia umowy z NFZ w wyniku rozstrzygnięcia postępowania 

konkursowego 



• Oświadczenie personelu dotyczące gotowości do udzielania świadczeń w przypadku podpisania 

umowy  

 

W przypadku udzielenia twierdzących odpowiedzi na poszczególne pytania ankietowe, dodatkowo 

oceniane, prosimy o dołączenie poniższych dokumentów: 

• kopia certyfikatu systemu zarządzania jakością 

• kopia umowy lub zaświadczenie o współpracy z Agencją Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 

Dokument potwierdzający nabycie oprogramowania (np. faktura lub umowa zakupu) 

umożliwiającego prowadzenie: 

• historii zdrowia i choroby w postaci elektronicznej, wystawianie recepty i skierowania co najmniej 

przez nanoszenie danych za pomocą wydruku 

• odrębnej aplikacji służącej realizacji obowiązku zapewnienia bieżącej rejestracji świadczeniobiorców 

drogą elektroniczną, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem terminu porady 

• oświadczenie lekarza o posiadanym 5 lub 10 letnim (w zależności od udzielonej odpowiedzi 

ankietowej ) stażu pracy z dziećmi 



• Oświadczenie lekarza specjalisty o posiadanym 10 letnim stażu pracy 

 

 

Wszystkie odpowiedzi ankietowe muszą znaleźć swoje odzwierciedlenie w odpowiednich 

częściach oferty – Leczenie Stomatologiczne 

Komisja konkursowa weryfikuje prawidłowość udzielonych odpowiedzi na pytania ankietowe w powiązaniu 

z wszystkimi częściami szczegółowymi oferty np.: 

• oferent na pytanie ankietowe dotyczące zapewnienia w miejscu udzielania świadczeń aparatu rtg 

wybierając odpowiedź „tak”  musi w części szczegółowej oferty - wykaz sprzętu – umieścić aparat rtg    

z dostępnością w miejscu 

• oferent na pytanie dotyczące czasu pracy poradni wybierając odpowiednią liczbę godzin pracy musi w 

części dotyczącej harmonogramu pracy poradni, wykazać liczbę godzin poradni zgodną z odpowiedzią 

ankietową. 

 



Godziny pracy poradni odnoszą się wyłącznie do godzin pracy poradni w ramach zakresu,  na 

który złożona  jest dana oferta. 

Jeśli postępowanie dotyczy poradni ogólnostomatologicznej dla dzieci, w harmonogramie pracy poradni 

wykazane są godziny pracy tylko tej poradni. 

Nie można wykazywać czasu pracy poradni ogólnostomatologicznej, nawet jeśli w tym samym miejscu są 

realizowane świadczenia dla dzieci. To są inne zakresy i czas pracy obu tych poradni nie może się nakładać.  

Nie można wykazywać łącznego czasu pracy obu tych zakresów.  

Harmonogram pracy komórki musi być spójny z harmonogramem pracy lekarzy wskazanych do udzielania 

świadczeń 

 

 

 

 



Prosimy o zwrócenie uwagi: 

• personel: wykształcenie, kompetencje, specjalności, doświadczenie np. w pracy z dziećmi 

uprawnienia, kursy  

• sprzęt: cechy sprzętu (np. przenośny), nr seryjny, producent każda pozycja sprzętowa określona w 

wymogach, posiada taką samą nazwę w słowniku sprzętów   

Zwracamy uwagę na wybór ze słownika  - wstrząsarki  do materiałów kapsułkowanych, która zastąpiła 

wstrząsarkę do amalgamatu 

 

 

 

 

 

 



 

Przypominamy o obowiązku uzyskania wpisu do Centralnego Rejestru Osób Uprawnionych do 

Wykonywania Zawodu Medycznego przez: 

• asystentki stomatologiczne,  

• higienistki stomatologiczne,  

z dniem 26 września 2025 r,  zgodnie z  ustawą z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektórych zawodach 

medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1972 ze zm.), osoby niezarejestrowane nie mogą pracować w zawodzie 

do czasu uzyskania wpisu do rejestru. 

 

 

 

 

 



Przykładowe pytanie ankietowe w rodzaju Leczenie Stomatologiczne 

Realizacja świadczeń w poradni: 6 godzin dziennie przez 5 dni w tygodniu, w tym 2 dni do godziny 18.00 

Wyjaśnienia: 

Aby uzyskać dodatkowe punkty za powyższe kryterium, harmonogram pracy poradni W DANYM ZAKRESIE 

musi mieć uwzględnione 5 dni po 6 godzin dziennie, w tym 2 dni do godz. 18.00.  

Należy pamiętać, że w przypadku, gdy w ramach komórki organizacyjnej wskazane są dwa zakresy 

(ogólnostomatologiczny oraz ogólnostomatologiczny dla dzieci i młodzieży do ukończenia 18 r.ż.) po pół 

etatu, wówczas powyższy warunek nie będzie spełniony z uwagi na rozdzielony harmonogram dla obu 

zakresów – dwa zakresy, każdy po 15 godz. 

 
 
 
 
 
 



Przykładowe pytanie ankietowe dotyczące dodatkowo ocenianych kwalifikacji lekarza w 
zakresie świadczeń ogólnostomatologicznych: 
 
Czas pracy lekarza dentysty ze specjalizacją I stopnia w dziedzinie stomatologii ogólnej – wybrana 

odpowiedź: co najmniej 75% czasu pracy poradni. 

Dla oferty złożonej na pół etatu przeliczeniowego powyższy warunek będzie spełniony w przypadku, gdy 

czas pracy lekarza dentysty ze specjalizacją I stopnia w dziedzinie stomatologii ogólnej będzie wynosił co 

najmniej 11 godz. i 15 min. tygodniowo. 

Przykładowy harmonogram pracy poradni i lekarzy na pół etatu przeliczeniowego: 

W przypadku dodatkowo ocenianych kryteriów dotyczących kwalifikacji personelu należy pamiętać, że 

jedna i ta sama osoba nie może być dwukrotnie premiowana za dwie posiadane specjalizacje w tym samym 

czasie pracy. 

W sytuacji gdy lekarz posiada dwie specjalizacje należy wybrać jedną specjalizację danego lekarza w danym 

czasie pracy ( np.100% czasu pracy poradni ), za którą oferta ma otrzymać dodatkowe punkty. 

 



 

Przykładowe pytania ankietowe: 

• Realizacja świadczeń w poradni: 6 godzin dziennie przez 5 dni w tygodniu, w tym 2 dni                                 

do godziny 18.00  

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

Najczęściej zadawane pytania oferentów dotyczące ww. kryterium: 

Czy sobota musi być dniem dodatkowym? 

Czy praca w sobotę do godz.18.00 uprawnia do zarówno zaliczenia „popołudniówki” z jednoczesnym 

uwzględnieniem iż jest to praca w soboty? 

Wyjaśnienia: 

We wszystkich przedmiotach postępowania w kryterium Dostępność kategoria Organizacja udzielania 

świadczeń, jeżeli oferent udziela świadczeń 6 godzin dziennie przez 5 dni w tygodniu ,w tym 2 dni do 



godziny 18.00, w tym jeden z tych dni to sobota z harmonogramem do godz.18.00 to oferent uzyskuje 

punkty z tytułu spełnienia dwóch warunków. 

Przykładowe pytanie ankietowe: 

Wykonanie w ciągu ostatnich 12 miesięcy poprzedzających o 2 miesiące miesiąc, w którym ogłoszono 

postępowanie – co najmniej 100 procedur (ICD-9) z zakresu 23.0301 rentgenodiagnostyka do 2 zdjęć 

wewnątrzustnych. 

Najczęściej zadawane pytania oferentów dotyczące ww. kryterium: 

Czy wykonanie dotyczy tylko świadczeń w ramach umowy z Funduszem? 

Jeśli  - nie - to jak ma być dokumentowana liczba wykonanych zdjęć? 

Odpowiedź: 

We wszystkich przedmiotach postępowania w kryterium Jakość, w kategorii Realizacja wybranych 

świadczeń, wymagana liczba realizowanych świadczeń dotyczy wszystkich świadczeń, nie tylko tych, które 

są objęte kontraktem z NFZ. 



Należy jednak wskazać, że jeżeli w ofercie oferent odnosi się do świadczeń realizowanych dla innego 

podmiotu niż NFZ, ciężar udowodnienia spełniania kryterium leży po stronie oferenta 

 

Przykładowe pytanie ankietowe: 

Wykonywanie w ciągu ostatnich 12 miesięcy poprzedzających o 2miesiące miesiąc, w którym o głoszono 

postępowanie, następujących procedur (ICD-9): 

• 23.1105 postępowanie przy obnażeniu i skaleczeniu miazgi–bezpośrednie pokrycie miazgi; 

• 23.1203 amputacja przyżyciowa miazgi w zębie z nieuformowanym korzeniem; 

• 23.1205 ekstyrpacja przyżyciowa miazgi w zębie z nieuformowanym korzeniem; 

• 23.1206 ekstyrpacja przyżyciowa miazgi; 

• 23.1208 ekstyrpacja zdewitalizowanej miazgi zęba z nieuformowanym korzeniem 

 

 



Wyjaśnienia: 

Warunek będzie spełniony jeżeli świadczeniodawca we wskazanym okresie chociaż raz wykonał każdą                    

z wymienionych procedur medycznych. 

Realizacja świadczeń dotyczy wszystkich świadczeń nie tylko tych, które są objęte kontraktem z NFZ. 

Należy jednak wskazać, że jeżeli w ofercie oferent odnosi się do świadczeń realizowanych dla innego 

podmiotu niż NFZ, ciężar udowodnienia spełniania kryterium leży po stronie oferenta ( np. zanonimizowana 

dokumentacja medyczna potwierdzająca realizację każdej procedury) 

  

Podpowiedź: 

W sytuacji, w której badany jest warunek: „w okresie ostatnich 12 miesięcy poprzedzających o 2 miesiące 

miesiąc, w którym, ogłoszono postępowanie”- wyliczenie okresu rozpoczyna się od pierwszego dnia 

miesiąca, w którym ogłoszono postępowanie tj. od 1 sierpnia 2024r. do 31 lipca 2025r. 

 



Przykładowe pytanie ankietowe: 

W miejscu udzielania świadczeń jest prowadzone szkolenie specjalizacyjne lekarzy dentystów przez 

podmiot wpisany na listę jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w 

dziedzinach stomatologicznych. 

Wyjaśnienia: 

Punkty powinna uzyskać każda jednostka prowadząca szkolenie akredytacyjne w dziedzinie stomatologii 

zgodne z przedmiotem postępowania konkursowego. 

Przykładowe pytanie ankietowe: 

Prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepisów ustawy o prawach pacjenta 

w postaci elektronicznej, przy czym w przypadku wystawiania recept i skierowań – co najmniej przez 

nanoszenie danych za pomocą wydruku. 

Najczęściej zadawane pytania oferentów dotyczące ww. kryterium: 

Czy aplikacja sprawozdawcza spełnia te kryteria? 



Wyjaśnienia: 

Nie. Sprawozdanie do NFZ to nie jest dokumentacja medyczna. 

 

Przykładowe pytanie ankietowe: 

Co najmniej jedno pomieszczenie sanitarne przystosowane dla osób niepełnosprawnych – w miejscu 

udzielania świadczeń 

Wyjaśnienia: 

Dodatkowe punkty za spełnienie powyższego warunku może otrzymać tylko ten oferent, który zapewni 

pacjentom pomieszczenie sanitarne przystosowane dla osób niepełnosprawnych na tej samej kondygnacji, 

na której znajdują się pomieszczenia poradni. 

 

 

 



 

• Kopie wszystkich dokumentów winny być poświadczone za zgodność z oryginałem przez osoby 

uprawnione do reprezentowania oferenta. 

• Oferent, który deklaruje spełnianie warunku podlegającego ocenie, jest obowiązany go spełniać w 

okresie związania ofertą oraz przez cały okres realizacji umowy(postępowania ogłoszone na okres 5 

lat ). 

• Każdy Oferent ma prawo przygotowania dodatkowych oświadczeń, wyjaśnień, itd. W formie pisemnej 

i dołączenia ich na etapie składania oferty. 

 


