Warszawa, dnia 7 maja 2019 r.

Poz. 832

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 9 kwietnia 2019 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczegétowych kryteriéw wyboru ofert w postepowaniu
w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 148 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pdzn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert
w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczef opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372, z p6zn. zm.>)
wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1)  wzalgczniku nr 1 do rozporzadzenia w tabeli,,PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA — NOCNA I SWIATECZNA
OPIEKA ZDROWOTNA”:

a) wczegsci 1 ,,Przedmiot postepowania: §wiadczenia nocnej i $wiagtecznej opieki zdrowotnej na obszarze zabezpie-
czenia do 50 tys. Swiadczeniobiorcow.” w Ip. V po pkt 1 ,,Wspodtpraca z Agencja” dodaje si¢ pkt 2 w brzmieniu:

2. Opinia wojewody | 2.1. Brak waznej pozytywnej opinii o celowos$ci inwestycji -8
lub ministra wtas- albo brak waznej pozytywnej opinii w sprawie protestu —
ciwego do spraw dotyczy podmiotu leczniczego, jednostek lub komorek
zdrowia organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego

utworzonych po dniu 12 lipca 2018 r. lub innej inwestycji
wszczete] po tym dniu, przy pomocy ktorych majg by¢
udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmio-
tem postgpowania.

b) wczesci 2 ,,Przedmiot postgpowania: $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej na obszarze zabezpiecze-
nia powyzej 50 tys. §wiadczeniobiorcéw.” w Ip. V po pkt 1 ,,Wspdlpraca z Agencja” dodaje si¢ pkt 2 w brzmieniu:

2. Opinia wojewody | 2.1. Brak waznej pozytywnej opinii o celowosci inwestycji -8
lub ministra wias- albo brak waznej pozytywnej opinii w sprawie protestu —
ciwego do spraw dotyczy podmiotu leczniczego, jednostek lub komorek
zdrowia organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego

utworzonych po dniu 12 lipca 2018 r. lub innej inwestycji
wszczete] po tym dniu, przy pomocy ktdérych majg byé
udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmio-
tem postgpowania.

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzagdzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegoétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1515, 1532, 1544, 1552, 1669, 1925, 2192
12429 oraz z 2019 r. poz. 60, 303, 399, 447, 7301 752.

3 Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaly ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1555, z 2017 r. poz. 498, 852, 1279, 2364 i 2484
oraz z 2018 r. poz. 3851 1383.
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2)

w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia:
a) wtabelinr 1, AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA (AOS)”:

— w czesci 4 ,,Przedmiot postepowania: Swiadczenia w zakresie diabetologii” w Ip. I w pkt 1 ,,Personel”

ppkt 1.1-1.3 otrzymujg brzmienie:

I.1.

Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie diabetologii — co najmniej 50% cza-
su pracy wszystkich lekarzy w poradni.

1.2.

Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie diabetologii — co najmniej 75% cza-
su pracy wszystkich lekarzy w poradni.

10

1.3.

Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie diabetologii 100% czasu pracy
wszystkich lekarzy w poradni, a w przypadku gdy podmiot jest wpisany na listg
jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dzie-
dzinie odpowiadajacej zakresowi §wiadczen objetych przedmiotem postgpowania
—do 25% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni moga stanowi¢ lekarze odby-
wajacy szkolenie specjalizacyjne.

13

Jedna odpowiedz

do wyboru

— w czgdci 66 ,,Przedmiot postgpowania: Swiadczenia w zakresie diabetologii/diabetologii dla dzieci: KAOS —

Cukrzyca” w Ip. I w pkt 1 ,,Personel” ppkt 1.4—1.6 otrzymuja brzmienie:

1.4.

Pielegniarka z co najmniej 3-letnim doswiadczeniem w poradni diabetologiczne;j
lub oddziale diabetologicznym — co najmniej 50% czasu pracy poradni.

L.5.

Pielggniarka ze specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego lub
zachowawczego, lub internistycznego, lub kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego lub zachowawczego, lub internistycznego — co
najmniej 50% czasu pracy poradni.

1.6.

Pielggniarka — edukator ds. diabetologii, ze specjalizacja w dziedzinie pielggniar-
stwa diabetologicznego lub kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa
diabetologicznego, lub kursem specjalistycznym w dziedzinie edukator w cukrzy-
cy — co najmniej 50% czasu pracy poradni.

Jedna odpowiedz

do wyboru

— w czesci 67 ,,Przedmiot postepowania: Swiadczenia w zakresie HIV/AIDS: KAOS — HIV” w Ip. T w pkt 1

,Personel” ppkt 1.1 otrzymuje brzmienie:

1.1

Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie chorob zakaznych — co najmniej 50%
czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni.

13

— dodaje si¢ czesci 68 1 69 w brzmieniu:

68. Przedmiot postepowania: Swiadczenia w zakresie choréb wewnetrznych

1

2 3 4

5

6

Lp.

Kryterium | Kategoria Oceniany warunek

Liczba
punktow

Uwagi

Jakos¢ 1. Personel | 1.1. Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie
chorob wewnetrznych lub alergologii, lub
angiologii, lub chordéb ptuc, lub diabetologii,
lub endokrynologii, lub endokrynologii gineko-
logicznej i rozrodczosci, lub gastroenterologii,
lub geriatrii, lub hematologii, lub hipertensjo-
logii, lub immunologii klinicznej, Iub kardio-
logii, lub nefrologii, Iub onkologii klinicznej,
lub reumatologii — co najmniej 50% czasu

pracy wszystkich lekarzy w poradni.

15

1.2. Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie
chorob wewnetrznych Iub alergologii lub
angiologii, lub chordb ptuc, lub diabetologii,

lub endokrynologii, lub endokrynologii gineko-

20

Jedna odpowiedz

do wyboru
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logicznej i rozrodczosci, lub gastroenterologii,
lub geriatrii, lub hematologii, lub hipertensjo-
logii, lub immunologii klinicznej, Iub kardio-
logii, lub nefrologii, lub onkologii klinicznej,
lub reumatologii — co najmniej 75% czasu
pracy wszystkich lekarzy w poradni.

1.3.

Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie
chorob wewnetrznych lub alergologii lub
angiologii, lub chordb ptuc, lub diabetologii,
lub endokrynologii, lub endokrynologii gine-
kologicznej i rozrodczosci, lub gastroentero-
logii, lub geriatrii, lub hematologii, lub hiper-
tensjologii, lub immunologii klinicznej, Iub
kardiologii, lub nefrologii, lub onkologii kli-
nicznej, lub reumatologii — 100% czasu pracy
wszystkich lekarzy w poradni, a w przypadku
gdy podmiot jest wpisany na list¢ jednostek
akredytowanych do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie odpowiadajacej
zakresowi §wiadczen objetych przedmiotem
postepowania — do 25% czasu pracy wszyst-
kich lekarzy w poradni mogg stanowic¢ lekarze
odbywajacy szkolenie specjalizacyjne.

24

2. Sprzet
1 aparatura
medyczna

2.1.

Aparat USG — w lokalizacji.

2.2.

Aparat RTG — w lokalizacji.

2.3.

Echokardiograf z opcja Dopplera — w lokali-
zacji.

24.

Holter EKG — w lokalizacji.

2.5.

Holter RR (ABPM) — w miejscu udzielania
$wiadczen.

II. Cena

1. Cena

I.1.

Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslo-
nym w zatgczniku nr 17 do rozporzadzenia.

Maksy-
malnie 5

69. Przedmiot postepowania: Swiadczenia w zakresie pediatrii

1 2

3

4

5

6

Lp. | Kryterium

Kategoria

Oceniany warunek

Liczba
punktow

Uwagi

I. Jako$¢

1. Personel

I.1.

Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie
pediatrii lub choréb ptuc dzieci, lub endokry-
nologii i diabetologii dziecigcej, lub gastroen-
terologii dziecigcej, lub kardiologii dziecig-
cej, lub nefrologii dziecigcej, lub neonatolo-
gii, lub onkologii i hematologii dziecigcej, lub
pediatrii metabolicznej — co najmniej 50%
czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni.

15

Jedna odpowiedz

1.2.

Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie
pediatrii lub choréb ptuc dzieci, lub endokry-
nologii i1 diabetologii dziecigcej, lub gastro-
enterologii dziecigcej, lub kardiologii dziecig-
cej, lub nefrologii dziecigcej, lub neonatolo-
gii, lub onkologii i hematologii dziecigcej, lub
pediatrii metabolicznej — co najmniej 75%
czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni.

20

do wyboru
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1.3. Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie 26
pediatrii lub chordb ptuc dzieci, lub endokry-
nologii i diabetologii dziecigcej, lub gastro-
enterologii dziecigcej, lub kardiologii dziecig-
cej, lub nefrologii dziecigcej, lub neonatolo-
gii, lub onkologii i hematologii dziecigcej, lub
pediatrii metabolicznej — 100% czasu pracy
wszystkich lekarzy w poradni, a w przypadku
gdy podmiot jest wpisany na liste jednostek
akredytowanych do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie odpowiadaja-
cej zakresowi $wiadczen objetych przedmio-
tem postgpowania — do 25% czasu pracy
wszystkich lekarzy w poradni mogg stanowic
lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne.

2. Sprzet 2.1. Aparat RTG — w lokalizacji. 4
i aparatura
medyczna | 2-2. Aparat USG —w lokalizacji. 4
II. Cena 1. Cena 1.1. Cena obliczona zgodnie ze wzorem okre§lo- [ Maksy-
nym w zatgczniku nr 17 do rozporzadzenia. malnie 5

b)

c)

w tabeli nr 2 ,,AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA (AOS, ASDK) — czg$¢ wspdlna™:

w czesci 11 ,,Jakos¢ — Personel — pielggniarki. Maksymalna suma punktéw: 4” w Ip. 1 1 2 kolumna nr 4 otrzy-
muje brzmienie:

,Jedna odpowiedz do wyboru. Nie dotyczy §wiadczen w zakresach, o ktorych mowa w tabeli nr 1 w czesciach 1,
4-6,13,19, 21, 24, 33-35, 51, 55, 59, 60 i 65-69 oraz w tabeli nr 3,

w czesei [V ,,Kompleksowos¢. Maksymalna suma punktow: 26” w Ip. 3 14 kolumna nr 4 otrzymuje brzmienie:

,Jedna odpowiedz do wyboru. Nie dotyczy §wiadczen w zakresach, o ktérych mowa w tabeli nr 1 w czesciach 68
1 69 oraz w tabeli nr 37,

w czesei V ,,Dostepnosé. Maksymalna suma punktow: 117
—— w Ip. 1-3 kolumna nr 4 otrzymuje brzmienie:

,Jedna odpowiedz do wyboru. Nie dotyczy Swiadczen w zakresach, o ktorych mowa w tabeli nr 1 w cze$-
ciach 661677,

—— w Ip. 4 kolumna nr 4 otrzymuje brzmienie:
,,Nie dotyczy $wiadczen w zakresach, o ktérych mowa w tabeli nr 1 w cze$ciach 66 1 677,
w czeséel VII ,,Inne. Maksymalna suma punktow: 2” w Ip. 2 kolumna nr 2 otrzymuje brzmienie:

2. Brak waznej pozytywnej opinii o celowosci inwestycji albo brak waznej pozytywnej opinii w sprawie
protestu — dotyczy podmiotu leczniczego, jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego
podmiotu leczniczego utworzonych po dniu 29 czerwca 2016 r. lub innej inwestycji wszczetej po tym
dniu, przy pomocy ktorych majg by¢ udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmiotem po-
stepowania.”,

w tabeli nr 3 ,AMBULATORYJNE SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE KOSZTOCHELONNE (ASDK)”
w czesei 5 ,,Przedmiot postepowania: Badania echokardiograficzne ptodu” w Ip. I w pkt 1 ,,Personel” ppkt 1.1
i 1.2 otrzymuja brzmienie:

,1.1.  Czas pracy lekarzy specjalistow posiadajacych certyfikat umiejetnosci badania echokardiograficznego

ptodu dla zaawansowanych — bezterminowy, wydany przez stowarzyszenie, ktore posiada pozytywna
opini¢ konsultanta krajowego w dziedzinie kardiologii dziecigcej — 100% czasu pracy wszystkich lekarzy
W pracowni.

1.2.  Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie kardiologii dziecigcej, posiadajacych certyfikat umiejet-

nosci podstawowego badania serca plodu, wydany przez stowarzyszenie, ktore posiada pozytywna opini¢
konsultanta krajowego w dziedzinie kardiologii dziecigcej — 100% czasu pracy wszystkich lekarzy w pra-
cowni.”;
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3)

4)

w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia:

a) wtabelinr2,,LECZENIE SZPITALNE — CZESC WSPOLNA” w czesci VI ,,Inne. Maksymalna suma punktow: 17
w Ip. 2 kolumna nr 2 otrzymuje brzmienie:

”2~

Brak waznej pozytywnej opinii o celowosci inwestycji albo brak waznej pozytywnej opinii w sprawie protestu
— dotyczy podmiotu leczniczego, jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu lecz-
niczego utworzonych po dniu 29 czerwca 2016 r. lub innej inwestycji wszczgtej po tym dniu, przy pomocy
ktérych majg by¢ udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmiotem postgpowania.”,

b) wtabelinr 4 ,,LECZENIE SZPITALNE — HOSPITALIZACJA PLANOWA — CZESC WSPOLNA” w czgsci VI
»Inne. Maksymalna suma punktow: 1” w Ip. 2 kolumna nr 2 otrzymuje brzmienie:

”2-

Brak waznej pozytywnej opinii o celowosci inwestycji albo brak waznej pozytywnej opinii w sprawie protestu
— dotyczy podmiotu leczniczego, jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu lecz-
niczego utworzonych po dniu 29 czerwca 2016 r. lub innej inwestycji wszczgtej po tym dniu, przy pomocy
ktorych maja by¢ udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmiotem postgpowania.”,

¢) wtabelinr 7 ,,.SWIADCZENIA KOMPLEKSOWE — CZESC WSPOLNA” w czesci IV ,,Inne. Maksymalna suma
punktow: 1” w Ip. 2 kolumna nr 2 otrzymuje brzmienie:

572'

Brak waznej pozytywnej opinii o celowos$ci inwestycji albo brak waznej pozytywnej opinii w sprawie protestu
— dotyczy podmiotu leczniczego, jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu lecz-
niczego utworzonych po dniu 29 czerwca 2016 r. lub innej inwestycji wszczgtej po tym dniu, przy pomocy
ktorych maja by¢ udzielane §wiadczenia opieki zdrowotnej obj¢te przedmiotem postgpowania.”;

w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia w tabeli nr 2 ,,OPIEKA PSYCHIATRYCZNA I LECZENIE UZALEZNIEN —
CZESC WSPOLNA” w czeéci V ,,Inne. Maksymalna suma punktow: 2”:

a) w Ip. 2 kolumna nr 2 otrzymuje brzmienie:

”2-

Brak waznej pozytywnej opinii o celowosci inwestycji albo brak waznej pozytywnej opinii w sprawie protestu
— dotyczy podmiotu leczniczego, jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu lecz-
niczego utworzonych po dniu 29 czerwca 2016 r. lub innej inwestycji wszczgtej po tym dniu, przy pomocy
ktérych maja by¢ udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmiotem postgpowania.”,

b) dodaje si¢ Ip. 3 w brzmieniu:

Brak waznej pozytywnej opinii o celowo$ci inwestycji albo brak waznej pozy- -8 Dotyczy tylko
tywnej opinii w sprawie protestu — dotyczy podmiotu leczniczego, jednostek lub przedmiotow
komérek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego utworzo- postepowania
nych po dniu 12 lipca 2018 r. lub innej inwestycji wszczgtej po tym dniu, przy w cze$ciach:
pomocy ktorych maja by¢ udzielane §wiadczenia opieki zdrowotnej objete przed- 12-17,28129
miotem postgpowania. oraz 31-53

5)

w zatgczniku nr 5 do rozporzadzenia:

a) wtabelinr 1 ,REHABILITACJA LECZNICZA” czg$¢ 4 otrzymuje brzmienie:

4. Przedmiot postepowania: Rehabilitacja ogélnoustrojowa w oSrodku lub oddziale dziennym

1 2 3 4 5 6
Lp. | Kryterium | Kategoria Oceniany warunek Liczba Uwagi
punktow
L Jakos¢ 1. Personel | 1.1. Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji 8

w chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji
ogo6lnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji me-
dycznej, lub medycyny fizykalnej i balneokli-
matologii, lub fizjoterapii i balneoklimatolo-
gii, lub balneoklimatologii i medycyny fizy-
kalnej, lub balneologii, lub balneologii i me-
dycyny fizykalnej, lub ortopedii, lub neurolo-
gii lub neurologii dziecigcej — rownowaznik
co najmniej % etatu.
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1.2.

Magister fizjoterapii z co najmniej S-letnim
doswiadczeniem jako fizjoterapeuta — rowno-
waznik co najmniej %2 etatu.

1.3.

Fizjoterapeuta — rownowaznik co najmniej
2 etatow.

1.4.

Lekarz specjalista w dziedzinie ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, lub lekarz spe-
cjalista w dziedzinie neurologii lub lekarz
specjalista w dziedzinie reumatologii lub le-
karz specjalista w dziedzinie pediatrii —
w miejscu udzielania §wiadczen.

L.5.

Specjalista psychologii klinicznej lub psycho-
log — rbwnowaznik co najmniej %4 etatu.

1.6.

Specjalista w dziedzinie fizjoterapii — rowno-
waznik co najmniej %4 etatu.

1.7.

Technik masazysta — rownowaznik co naj-
mniej Y4 etatu.

1.8.

Dietetyk — dostep do konsultacji — w lokalizacji.

1.9.

Terapeuta zajeciowy — rownowaznik co naj-
mniej Y4 etatu.

1.10.

Logopeda, o ktorym mowa w Ip. 3 lit. b ust. 1
pkt 8 zalacznika nr 1 do rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018 .
poz. 465, z pdzn. zm.), zwany dalej ,,logopeda
w rehabilitacji”, posiadajacy tytut specjalisty
w dziedzinie neurologopedii lub ukonczone
studia podyplomowe w zakresie neurologope-
dii — rownowaznik co najmniej Y4 etatu.

. Sprzet

i aparatura
medyczna/
pomiesz-
czenia

2.1.

Sala gimnastyczna stanowigca odrgbne po-
mieszczenie — w miejscu udzielania §wiadczen.

2.2.

Urzadzenie wytwarzajace impulsowe pole
elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci
— w lokalizacji.

2.3.

Wanny do masazu wirowego konczyn gor-
nych i konczyn dolnych — w lokalizacji.

2.4.

Zestaw do kriostymulacji parami azotu —
w miejscu udzielania §wiadczen.

2.5.

Aparat do przerywanej kompresji pneuma-
tycznej jedno- lub wielokomorowy — w miej-
scu udzielania $wiadczen.

2.6.

Stot Iub t6Zko do manualnego drenazu limfa-
tycznego bez kompresji lub z kompresjg —
w miejscu udzielania $wiadczen.

2.7.

Basen rehabilitacyjny — na jedng osobe korzy-
stajaca z basenu przypada co najmniej 4 m?
lustra wody w basenie, dla osob dorostych
niecka basenowa jest napetniona woda na gte-
boko$¢ od 0,7 m do 1,35 m, a dla dzieci od
0,6 m do 0,75 m, zwany dalej ,,basenem rcha-
bilitacyjnym” — w lokalizacji.
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2.8.

Kriokomora ogélnoustrojowa — w lokalizacji.

3. Pozostate | 3.1. W jednostce jest prowadzone szkolenie spe-
warunki cjalizacyjne fizjoterapeutéw przez podmiot
wpisany na liste jednostek akredytowanych
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego

w dziedzinie fizjoterapii.

3.2. Rozliczenie ponad 50% wartos$ci zrealizowa-
nych §wiadczen na rzecz $wiadczeniobiorcow
do 18. roku zycia w okresie 12 miesigcy po-
przedzajacych o 2 miesigce miesigec obejmujg-
cy termin ztozenia oferty.

II. Dostepnos¢ | 1. Dostep- 1.1. Czas pracy osrodka lub oddzialu dziennego —
nos¢ co najmniej 5 dni w tygodniu, co najmniej
— harmo- 10 godzin dziennie, w tym co najmniej 2 razy
nogram w tygodniu w godzinach popoludniowych
pracy miedzy godzing 14% a 21%.
1. | Komplek- 1. Sposéb 1.1. Oferent realizuje na podstawie umowy proces
sowos¢ wykonania leczenia §wiadczeniobiorcéw w zakresie fizjo-
umowy terapii ambulatoryjnej — w lokalizacji.

1.2

Oferent realizuje na podstawie umowy proces
leczenia §wiadczeniobiorcow w zakresie reha-
bilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach sta-
cjonarnych — w lokalizacji.

1.3.

Wykonanie w okresie ostatnich 12 miesigcy
poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc, w kto-
rym ogloszono postgpowanie, $wiadczen
zdrowotnych rehabilitacji ogdlnoustrojowej,
o ktoérych mowa w zataczniku nr 1 Ip. 3 lit. a
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 li-
stopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, na
rzecz pacjentow z obrzgkiem limfatycznym.

1.4.

Realizacja co najmniej 2 z nastgpujacych
uméw: umowy w rodzaju rehabilitacja leczni-
cza w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna lub
umowy w rodzaju ambulatoryjna opieka spe-
cjalistyczna w zakresie ortopedii i traumatolo-
gii narzadu ruchu lub w zakresie neurologii lub
w zakresie reumatologii, lub w zakresie lecze-
nia wad postawy u dzieci i mlodziezy, lub
w zakresie endokrynologii dla dzieci, lub w za-
kresie diabetologii dla dzieci — w lokalizacji.

L.5.

Oferent zapewnia w lokalizacji co najmniej je-
den z oddziatow: oddziat urazowo-ortopedycz-
ny, chirurgiczny, neurochirurgiczny, neurolo-
giczny, geriatryczny, reumatologiczny, choréb
wewnetrznych, onkologiczny, urologiczny, pe-
diatrii, endokrynologii dziecigcej, diabetologii
dziecigeej, kardiologiczny, pulmonologiczny
lub ginekologii udzielajace $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach umowy.

1.6.

Realizacja umowy z zakresu rehabilitacji
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
w osrodku lub oddziale dziennym.
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1.7. Wykonanie w okresie ostatnich 12 miesi¢cy 2
poprzedzajacych o 2 miesigce miesige, w kto-
rym ogloszono postgpowanie, Swiadczen zdro-
wotnych rehabilitacji neurologicznej dziecigcej

— kategoria I lub II lub III.
IV. | Cena 1. Cena 1.1. Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslo- | Maksy-
nym w zatgczniku nr 17 do rozporzadzenia. malnie 10

b) w tabeli nr 2 ,REHABILITACJA LECZNICZA — CZESC WSPOLNA”:
— w czesci IV ,,Ciaglos$¢. Maksymalna suma punktéw: 13” w Ip. 4 1 5 kolumna nr 4 otrzymuje brzmienie:

,Jedna odpowiedz do wyboru. Nie dotyczy przedmiotu postepowania: Rehabilitacja dzieci z zaburzeniami
wieku rozwojowego w o$rodku lub oddziale dziennym oraz Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w osrodku lub od-
dziale dziennym”,

— wczesei V ,,Inne. Maksymalna suma punktow: 1 dodaje si¢ Ip. 2 w brzmieniu:

Brak waznej pozytywnej opinii o celowosci inwestycji albo brak waznej pozy- -8
tywnej opinii w sprawie protestu — dotyczy podmiotu leczniczego, jednostek lub
komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego utworzo-
nych po dniu 12 lipca 2018 r. lub innej inwestycji wszczetej po tym dniu, przy
pomocy ktorych majg by¢ udzielane §wiadczenia opieki zdrowotnej objete przed-
miotem postepowania.

6)

w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia w tabeli nr 2 ,SWIADCZENIA PIELEGNACYINE I OPIEKUNCZE W RA-
MACH OPIEKI DLUGOTERMINOWE]J — CZESC WSPOLNA” w czgéci V ,,Inne. Maksymalnie suma punktow: 27
dodaje si¢ Ip. 2 w brzmieniu:

Brak waznej pozytywnej opinii o celowosci inwestycji albo brak waznej pozy- -8
tywnej opinii w sprawie protestu — dotyczy podmiotu leczniczego, jednostek lub
komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego utworzo-
nych po dniu 12 lipca 2018 r. lub innej inwestycji wszczetej po tym dniu, przy
pomocy ktorych majg by¢ udzielane §wiadczenia opieki zdrowotnej objete przed-
miotem postepowania.

7)

w zalaczniku nr 7 do rozporzadzenia w tabeli nr 2 ,,LECZENIE STOMATOLOGICZNE — CZESC WSPOLNA”
w czesci V , Inne” dodaje si¢ lp. 2 w brzmieniu:

Brak waznej pozytywnej opinii o celowos$ci inwestycji albo brak waznej pozy- -8
tywnej opinii w sprawie protestu — dotyczy podmiotu leczniczego, jednostek lub
komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego utworzo-
nych po dniu 12 lipca 2018 r. lub innej inwestycji wszczetej po tym dniu, przy
pomocy ktorych majg by¢ udzielane §wiadczenia opieki zdrowotnej objete przed-
miotem postepowania.

8)

w zatgczniku nr 8 do rozporzadzenia:
a) wtabelinr 1 ,,LECZNICTWO UZDROWISKOWE":

— w czescei 1 ,,Przedmiot postgpowania: Uzdrowiskowe leczenie szpitalne dzieci w wieku od 3 do 18 lat” uchyla
si¢ cze$¢ IV ,,Inne”,

— w czgsci 4 ,,Przedmiot postgpowania: Uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych” uchyla si¢ czes¢ IV
,,Inne”,

— w czesci 5 ,,Przedmiot postgpowania: Uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych w urzadzonym podziem-
nym wyrobisku gorniczym” uchyla si¢ czes¢ IV ,,Inne”,

— w czesci 8 ,,Przedmiot postepowania: Uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w szpitalu uzdrowiskowym™
uchyla si¢ cze$¢ IV ,,Inne”,
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b) wtabelinr2,LECZNICTWO UZDROWISKOWE — CZESC WSPOLNA” w czesci V ,,Inne. Maksymalna suma
punktow: 2 dodaje si¢ Ip. 2 1 3 w brzmieniu:

2. | Brak waznej pozytywnej opinii o celowos$ci inwestycji albo brak waznej pozy- -8 Dotyczy tylko
tywnej opinii w sprawie protestu — dotyczy podmiotu leczniczego, jednostek lub przedmiotow
komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego utworzo- postepowania
nych po dniu 29 czerwca 2016 r. lub innej inwestycji wszczetej po tym dniu, przy w czesciach: 1,
pomocy ktorych maja by¢ udzielane §wiadczenia opieki zdrowotnej objete przed- 4-518
miotem postepowania.

3. | Brak waznej pozytywnej opinii o celowosci inwestycji albo brak waznej pozy- -8 Dotyczy tylko
tywnej opinii w sprawie protestu — dotyczy podmiotu leczniczego, jednostek lub przedmiotow
komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego utworzo- postepowania
nych po dniu 12 lipca 2018 r. lub innej inwestycji wszczgtej po tym dniu, przy w cze$ciach:
pomocy ktorych majg by¢ udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej objete przed- 2-3,6-7,9-10
miotem postgpowania.

9)  w zataczniku nr 9 do rozporzadzenia w tabeli nr 2 ,,SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE

10)
1)

— CZESC WSPOLNA” w czesci IV, Inne. Maksymalna suma punktow: 2 w Ip. 2 kolumna nr 2 otrzymuje brzmienie:

2. Brak waznej pozytywnej opinii o celowo$ci inwestycji albo brak waznej pozytywnej opinii w sprawie protestu —
dotyczy podmiotu leczniczego, jednostek lub komoérek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczni-
czego utworzonych po dniu 29 czerwca 2016 r. lub innej inwestycji wszczgtej po tym dniu, przy pomocy ktorych
majg by¢ udzielane $wiadczenia opicki zdrowotnej objete przedmiotem postgpowania.”;

zalacznik nr 10 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku do niniejszego rozporzadzenia;

w zataczniku nr 11 w tabeli nr 2 ,,OPIEKA PALIATYWNA I HOSPICYJNA — CZESC WSPOLNA” w czgéci IV
,Inne. Maksymalna suma punktow: 2 dodaje si¢ Ip. 2 w brzmieniu:

Brak waznej pozytywnej opinii o celowos$ci inwestycji albo brak waznej pozy- -8
tywnej opinii w sprawie protestu — dotyczy podmiotu leczniczego, jednostek lub
komérek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego utworzo-
nych po dniu 12 lipca 2018 r. lub innej inwestycji wszczgtej po tym dniu, przy
pomocy ktorych majg by¢ udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej objete przed-
miotem postgpowania.

12)

13)

w zatgczniku nr 12 do rozporzadzenia w tabeli nr 2 ,,LECZENIE SZPITALNE — SWIADCZENIA WYSOKO-
SPECJALISTYCZNE — CZESC WSPOLNA” w czeéci VI, Inne. Maksymalnie suma punktow: 17 w Ip. 2 kolumna nr 2
otrzymuje brzmienie:

,,2. Brak waznej pozytywnej opinii o celowosci inwestycji albo brak waznej pozytywnej opinii w sprawie protestu —
dotyczy podmiotu leczniczego, jednostek lub komoérek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczni-
czego utworzonych po dniu 29 czerwca 2016 r. lub innej inwestycji wszczgtej po tym dniu, przy pomocy ktorych
majg by¢ udzielane $wiadczenia opicki zdrowotnej objete przedmiotem postgpowania.”;

w zaltgczniku nr 13 do rozporzadzenia w tabeli nr 2 ,,PROGRAMY ZDROWOTNE — CZESC WSPOLNA” w czeéci V
,,Inne. Maksymalna suma punktow: 2 dodaje si¢ lp. 2 w brzmieniu:

Brak waznej pozytywnej opinii o celowos$ci inwestycji albo brak waznej pozy- -8
tywnej opinii w sprawie protestu — dotyczy podmiotu leczniczego, jednostek lub
komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego utworzo-
nych po dniu 12 lipca 2018 r. lub innej inwestycji wszczetej po tym dniu, przy
pomocy ktorych majg by¢ udzielane §wiadczenia opieki zdrowotnej objete przed-
miotem postepowania.

14)

w zalaczniku nr 14 do rozporzadzenia:

a) wtabelinr 1 ,,LECZENIE SZPITALNE — PROGRAMY LEKOWE”:

— w czesei 1 ,,Przedmiot postgpowania: Programy lekowe niconkologiczne, o ktérych mowa w obowigzujacym
obwieszczeniu Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refun-
dacji lekow, $rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(Dz. U. 22017 1. poz. 1844)” w Ip. I w pkt 1 ,,Personel” w ppkt 1.1, 1.2 1 2.1 oraz w Ip. IT w ppkt 1.1 uzyte
wyrazy ,,programy zdrowotne (lekowe)” zastepuje si¢ wyrazami ,,programy lekowe”,
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— w czesci 2 ,,Przedmiot postgpowania: Programy lekowe onkologiczne, o ktérych mowa w obowigzujacym
obwieszczeniu Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refun-
dacji lekow, srodkoéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych”
w Ip. 1 wppkt 1.1, 1.2, 3.1 oraz w Ip. II w ppkt 1.1 uzyte wyrazy ,,programy zdrowotne (lekowe)” zastgpuje
si¢ wyrazami ,,programy lekowe”,

b) wtabeli nr 2 ,,LECZENIE SZPITALNE — PROGRAMY LEKOWE — CZESC WSPOLNA”:

— w czgscei 11 ,,Jako$¢ — Pozostate warunki. Maksymalna liczba punktéw 17 w Ip. 4 oraz w czg¢sci IV ,,Ciaglos¢.
Maksymalna suma punktéw 12” w Ip. 1 wyrazy ,,programy zdrowotne (lekowe)” zast¢puje si¢ wyrazami
,,programy lekowe”,

— wczesci V ,Inne. Maksymalna suma punktéw 2” w Ip. 2 kolumna nr 2 otrzymuje brzmienie:

2. Brak waznej pozytywnej opinii o celowosci inwestycji albo brak waznej pozytywnej opinii w sprawie
protestu — dotyczy podmiotu leczniczego, jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego pod-
miotu leczniczego utworzonych po dniu 29 czerwca 2016 r. lub innej inwestycji wszczgtej po tym dniu, przy
pomocy ktorych maja by¢ udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmiotem postepowania.”;

15) w zatagczniku nr 15 do rozporzadzenia w tabeli ,,LECZENIE SZPITALNE — CHEMIOTERAPIA” w Ip. VI w pkt 2
,,Opinia wojewody lub ministra wtasciwego do spraw zdrowia” ppkt 2.1 otrzymuje brzmienie:

,»2.1. Brak waznej pozytywnej opinii o celowosci inwestycji albo brak waznej pozytywnej opinii w sprawie protestu
— dotyczy podmiotu leczniczego, jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczni-
czego utworzonych po dniu 29 czerwca 2016 r. lub innej inwestycji wszczgtej po tym dniu, przy pomocy ktorych
maja by¢ udzielane §wiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmiotem postgpowania.”;

16) w zalaczniku nr 16 do rozporzadzenia:

a) w czegsci ,,Przedmiot postepowania: Swiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespdt sanitarny typu ,,N””:

— tytul otrzymuje brzmienie:

,,1. Przedmiot postepowania: Swiadczenia udzielane przez wyjazdowy zesp6t sanitarny typu ,,N”,

— wlp. IV po pkt 1 ,,Wspodlpraca z Agencja” dodaje si¢ pkt 2 w brzmieniu:

medycznych czynnosci ratunkowych w liczbie
nie mniejszej niz dwie, w tym ratownik me-
dyczny z co najmniej 3-letnim stazem pracy
w zespole ratownictwa medycznego, lotni-
czym zespole ratownictwa medycznego lub
szpitalnym oddziale ratunkowym lub pieleg-
niarka posiadajaca tytut specjalisty, lub specja-
lizujaca si¢ w dziedzinie pielegniarstwa ratun-
kowego, anestezjologii i intensywnej opieki,
chirurgii oraz kardiologii z co najmniej 3-letnim
stazem pracy w oddzialach tych specjalnoscei,
oddziatach pomocy doraznej, izbach przyjec
lub pogotowiu ratunkowym.

2. Opinia wojewo- | 2.1. Brak waznej pozytywnej opinii o celowosci inwestycji albo -8
dy lub ministra brak waznej pozytywnej opinii w sprawie protestu — dotyczy
wlasciwego do podmiotu leczniczego, jednostek lub komorek organizacyj-
spraw zdrowia nych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego utworzonych
po dniu 12 lipca 2018 r. Iub innej inwestycji wszczetej po tym
dniu, przy pomocy ktérych maja by¢ udzielane §wiadczenia
opieki zdrowotnej objete przedmiotem postepowania.
b) dodaje si¢ cze$¢ 2 w brzmieniu:
2. Przedmiot postepowania: Swiadczenia udzielane przez zespél transportu medycznego
Lp. | Kryterium | Kategoria Oceniany warunek Liczba Uwagi
punktéw
1 2 3 4 5 6
L. Jakos¢ 1. Personel 1.1. Liczba 0s6b uprawnionych do wykonywania 18
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1.2.

Procentowy udzial zespotow transportu me-
dycznego realizujacych $wiadczenia w ra-
mach danego zakresu $wiadczen w sktadzie
3-osobowym, w tym przez dwie osoby upraw-
nione do wykonywania medycznych czynno-
Sci ratunkowych wynosi co najmniej 51%.

11

2. Zewngtrz-
na ocena
jakosci

2.1.

Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania
jakoscia.

3. Wyniki
kontroli

3.1.

Udzielenie $wiadczen przez personel o kwali-
fikacjach nizszych niz wykazane w umowie,
lub udzielanie §wiadczen w sposdb i w wa-
runkach  nieodpowiadajacych ~ wymogom
okre$lonym w umowie lub brak sprzetu i wy-
posazenia wykazanego w umowie, w tym
brak atestow lub przegladéw — tylko na pod-
stawie kontroli.

3.2.

Nieuzasadniona odmowa udzielania $§wiad-
czenia opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcy.

3.3.

Pobieranie nienaleznych optat od §wiadcze-
niobiorcéw za §wiadczenia opieki zdrowotnej
bedace przedmiotem umowy.

3.4.

Niezasadne ordynowanie lekow lub wyrobow
medycznych, lub $rodkoéw spozywczych spe-
cjalnego przeznaczenia — tylko na podstawie
kontroli.

3.5.

Nieuzgodniona z oddzialem wojewodzkim
Funduszu zmiana harmonogramu udzielania
Swiadczen.

3.6.

Przedstawienie danych niezgodnych ze sta-
nem faktycznym, na podstawie ktorych doko-
nano ptatnosci nienaleznych $rodkéw finan-
sowych lub nieprawidtowe kwalifikowanie
udzielonych $wiadczen — tylko na podstawie
kontroli.

3.7.

Niewykonanie w wyznaczonym terminie za-
lecen pokontrolnych.

3.8.

Stwierdzenie naruszen, ktore zostaly stwier-
dzone w poprzednich kontrolach.

1L

Dostepnosé¢

1. Czas
dotarcia
na miejsce

I.1.

Mediana czasu dotarcia zespotu transportu me-
dycznego na miejsce wezwania w przypadku
konieczno$ci natychmiastowego udzielania
$wiadczen nie moze by¢ wigksza niz 20 minut.

17

1L

Ciaglos¢

1. Ciaglos¢

I.1.

W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na
podstawie umowy proces leczenia §wiadcze-
niobiorcow w ramach danego zakresu $wiad-
czen i w ramach obszaru, ktérego dotyczy
postepowanie.

15

1.2.

W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na
podstawie umowy proces leczenia §wiadcze-
niobiorcow w ramach danego zakresu $wiad-
czen i w ramach obszaru, ktérego dotyczy
postepowanie nieprzerwanie od 5 lat.

Jedna
odpowiedz do
wyboru
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przy pomocy ktorych maja by¢ udzielane
$wiadczenia opieki zdrowotnej objete przed-
miotem postepowania.

1.3. W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na 7
podstawie umowy proces leczenia $wiadcze-
niobiorcow w ramach danego zakresu $wiad-
czen i w ramach obszaru, ktérego dotyczy
postepowanie nieprzerwanie od 10 lat.

IV. | Komplek- . Zapewnie- | 1.1. Realizacja umowy w rodzaju ratownictwo 17
sowos¢ nie trans- medyczne przez okres co najmniej 3 lat w cig-
portu gu ostatnich 5 lat od dnia ogloszenia postepo-
medycz- wania.
nego
V. Cena . Cena 1.1. Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslo- | Maksy-
nym w zatgczniku nr 17 do rozporzadzenia. malnie 5
VI. | Inne . Wspolpraca| 1.1. Wspodlipraca z Agencjag — $wiadczeniodawca 2
z Agencja przekazuje w terminie dane, o ktéorych mowa
w art. 31lc ust. 2 ustawy o $wiadczeniach,
w zakresie $wiadczen objetych przedmiotem
postepowania — dotyczy okresu po dniu 22 lip-
ca2017r.
. Opinia 2.1. Brak waznej pozytywnej opinii o celowosci -8
wojewody inwestycji albo brak waznej pozytywnej opi-
lub nii w sprawie protestu — dotyczy podmiotu
ministra leczniczego, jednostek lub komoérek organiza-
wlasciwego cyjnych zaktadu leczniczego podmiotu lecz-
do spraw niczego utworzonych po dniu 12 lipca 2018 r.
zdrowia lub innej inwestycji wszczetej po tym dniu,

§ 2. Do postgpowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wszczetych 1 niezakonczo-
nych przed dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem § 1 pkt 2 lit. ¢, ktéry wehodzi
w zycie po uptywie 3 miesi¢cy od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia: wz. J. Szczurek-Zelazko
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 kwietnia 2019 r. (poz. 832)

WYKAZ SZCZEGOLOWYCH KRYTERIOW WYBORU OFERT WRAZ Z WYZNACZAJACYMI JE WARUNKAMI
ORAZ PRZYPISANA IM WARTOSCIA W RODZAJU RATOWNICTWO MEDYCZNE

1. Przedmiot postepowania: Swiadczenia udzielane przez podstawowe zespoty ratownictwa medycznego

udziat czasu
pracy

specjalistow, o ktérych mowa w art.
3 pkt 3 lit. a ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Pannstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz.
2195, z pdzn. zm.) , w tgcznym czasie
pracy wszystkich lekarzy wykazanych
w ofercie, wyliczony wedtug wzoru:

p=x/y*100%

gdzie:

p — procentowy udziat czasu pracy
wykazanych w ofercie lekarzy o
danych kwalifikacjach, w tgcznym
czasie pracy wszystkich lekarzy
wykazanych w ofercie;

x — faczny sredniotygodniowy czas
pracy wykazanych w ofercie lekarzy o
danych kwalifikacjach;

y — faczny sredniotygodniowy czas
pracy wszystkich lekarzy wykazanych
w ofercie, bedzie w skali kazdego
miesigca  obowigzywania umowy
wynosi co najmniej 20 %.

1 2 3 4 5 6
Lp. | Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba Uwagi
punktow
I Jakos¢ 1. Personel 1.1. Procentowy udziat zespotow 48
ratownictwa medycznego
realizujgcych Swiadczenia w ramach
danego zakresu Swiadczen w sktadzie
3-osobowym przez osoby
uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych
wynosi co najmniej 51%.
I Cena Cena — | 1.1. Cena obliczona zgodnie ze wzorem | Maksymalnie
catodobowy okreslonym w zataczniku nr 17 do 8
podstawowy rozporzadzenia.
zespot
ratownictwa
medycznego
Cena — | 2.1. Cena obliczona zgodnie ze wzorem | Maksymalnie
czasowy i okreslonym w zataczniku nr 17 do 4
wodny rozporzadzenia.
podstawowy
zespot
ratownictwa
medycznego
2. Przedmiot postepowania: Swiadczenia udzielane przez specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego
1 2 3 4 5 6
Lp. | Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba Uwagi
punktéow
I Jakosé Personel — | 1.1. Procentowy udziat czasu pracy 3 Jedna odpowiedz do wyboru.
procentowy wykazanych w ofercie lekarzy Na potrzeby wyliczenia, o

ktérym mowa w kolumnie 4,
kazdy z lekarzy wykazanych w
ofercie moze zostac
przydzielony wytacznie do
jednej z nastepujacych grup:
1) lekarze specjalisci, o
ktérych mowa w art. 3 pkt 3
lit. a ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym  Ratownictwie
Medycznym;

2) lekarze, ktérzy ukonczyli co
najmniej drugi rok
specjalizacji i  kontynuujg
szkolenie specjalizacyjne w
dziedzinie, o ktérej mowa w
art. 3 pkt 3 lit. a oraz
posiadajg  specjalizacje w
dziedzinie, o ktérej mowa w
art. 3 pkt 3 lit. b ustawy z

dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym  Ratownictwie
Medycznym;




Dziennik Ustaw

— 14— Poz. 832
1.2. Procentowy udziat, o ktéorym mowa 5 3) lekarze, ktdrzy ukonczyli co
w ust. 1.1, wynosi co najmniej 30%. najmniej drugi rok
1.3. Procentowy udziat, o ktérym mowa 7 specjalizacji i kontynuuja
w ust. 1.1, wynosi co najmniej 40%. szkolenie specjalizacyjne w
- - dziedzinie, o ktérej mowa w
1.4. Procentowy udqa’r, o k.tor\./r'r? mowa 9 art. 3 pkt 3 lit. a lub posiadaja
w ust. 1.1, wynosi co najmniej 50%. R s
specjalizacje w dziedzinie, o
1.5. Procentowy udziat, o ktorym mowa 11 ktérej mowa w art. 3 pkt 3 lit.
w ust. 1.1, wynosi co najmniej 60%. b ustawy z dnia 8 wrzesnia
1.6. Procentowy udziat, o ktérym mowa 13 2006 r. o Pafstwowym
w ust. 1.1, wynosi co najmniej 70%. Ratownictwie Medycznym;
1.7. Procentowy udziat, o ktéorym mowa 17 4) Iekar.ze, ktorz.y .W ramach
. R szkolenia  specjalizacyjnego
w ust. 1.1, wynosi co najmniej 80%. . .
ukoriczyli modut podstawowy
1.8. Procentowy udziat, o ktérym mowa 23 w dziedzinie: choréb
w ust. 1.1, wynosi co najmniej 90%. wewnetrznych, pediatrii lub
1.9. Procentowy udzial, o ktérym mowa 27 chirurgii ogélnej i kontynuuja
w ust. 1.1, wynosi 100%. lub  zakorczyli  szkolenie
specjalizacyjne oraz uzyskali
tytut specjalisty w dziedzinie
wymienionej w art. 57 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym  Ratownictwie
Medycznym.
Jezeli kwalifikacje lekarza
pozwalajg na przydzielenie go
do wiecej niz jednej grupy,
nalezy przydzieli¢ danego
lekarza do tej z tych grup,
ktéra zostata wymieniona
jako pierwsza w powyzszym
zestawieniu.
2. Personel - | 2.1. Procentowy udziat czasu pracy 2 Jedna odpowiedz do wyboru.
procentowy wykazanych w ofercie lekarzy, ktdrzy Na potrzeby wyliczenia, o

udziat czasu
pracy

ukonczyli co najmniej drugi rok
specjalizacji i kontynuuja szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie, o ktérej
mowa w art. 3 pkt 3 lit. a oraz
posiadajg specjalizacje w dziedzinie,
o ktérej mowa w art. 3 pkt 3 lit. b
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, w tgcznym czasie pracy
wszystkich lekarzy wykazanych w
ofercie, wyliczony wedtug wzoru:

p=x/y*100%

gdzie:

p — procentowy udziat czasu pracy
wykazanych w ofercie lekarzy o
danych kwalifikacjach, w tgcznym
czasie pracy wszystkich lekarzy
wykazanych w ofercie;

x — faczny sredniotygodniowy czas
pracy wykazanych w ofercie lekarzy o
danych kwalifikacjach;

y — faczny sredniotygodniowy czas
pracy wszystkich lekarzy wykazanych
w ofercie, bedzie w skali kazdego
miesigca  obowigzywania umowy
wynosi co najmniej 20%.

ktérym mowa w kolumnie 4,
kazdy z lekarzy wykazanych w
ofercie moze zostaé
przydzielony wytacznie do
jednej z nastepujacych grup:

1) lekarze specjalisci, o
ktérych mowa w art. 3 pkt 3
lit. a ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym  Ratownictwie
Medycznym;

2) lekarze, ktérzy ukonczyli co
najmniej drugi rok
specjalizacji i kontynuuja
szkolenie specjalizacyjne w
dziedzinie, o ktérej mowa w
art. 3 pkt 3 lit. a oraz
posiadajg  specjalizacje w
dziedzinie, o ktérej mowa w
art. 3 pkt 3 lit. b ustawy z
dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym  Ratownictwie
Medycznym;

3) lekarze, ktdrzy ukonczyli co
najmniej drugi rok
specjalizacji i kontynuujg
szkolenie specjalizacyjne w
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2.2. Procentowy udziat, o ktérym mowa 3 dziedzinie, o ktérej mowa w
w ust. 2.1, wynosi co najmniej 30%. art. 3 pkt 3 lit. a lub posiadaja
2.3. Procentowy udziat, o ktérym mowa 4 specjalizacje w dziedzinie, o
w ust. 2.1, wynosi co najmniej 40%. ktérej mowa w art. 3 pkt 3 lit.
2.4. Procentowy udziat, o ktérym mowa 5 b ustawy z dnia 8 wrzesnia
w ust. 2.1, wynosi co najmniej 50%. 2006 r..o Paristwowym
2.5. Procentowy udziat, o ktérym mowa 6 Ratownictwie Medycznym;
. RN 4) lekarze, ktorzy w ramach
w ust. 2.1, wynosi co najmniej 60%. k . X
2.6. Procentowy udziat, o ktérym mowa 7 szkollenla. specjalizacyjnego
w ust. 2.1, wynosi co najmniej 70%. ukOhCZy|I-mOfl|Lf* podstawovyy
- - w dziedzinie: choréb
2.7. Procentowy udziat, o ktérym mowa 8 s
: A wewnetrznych, pediatrii lub
w ust. 2.1, wynosi co najmniej 80%. chirurgii ogélnej i kontynuuja
2.8. Procentowy udziat, o ktérym mowa 9 lub  zakohczyli  szkolenie
w ust. 2.1, wynosi co najmniej 90%. specjalizacyjne oraz uzyskali
2.9. Procentowy udziat, o ktérym mowa 10 tytut specjalisty w dziedzinie
w ust. 2.1, wynosi 100%. wymienionej w art. 57 ust. 1

pkt 2 ustawy z dnia 8

wrzesnia 2006 r. o

Panstwowym  Ratownictwie

Medycznym.

Jezeli kwalifikacje lekarza

pozwalaja na przydzielenie go

do wiecej niz jednej grupy,
nalezy przydzieli¢ danego
lekarza do tej z tych grup,
ktéra zostata wymieniona
jako pierwsza w powyzszym
zestawieniu.
Personel — | 3.1. Procentowy udziat czasu pracy 0,5 Jedna odpowiedz do wyboru.
procentowy wykazanych w ofercie lekarzy, ktorzy Na potrzeby wyliczenia, o
udziat czasu ukonczyli co najmniej drugi rok ktorym mowa w kolumnie 4,
pracy specjalizacji i kontynuuja szkolenie kazdy z lekarzy wykazanych w
specjalizacyjne w dziedzinie, o ktdrej ofercie moze zostac
mowa w art. 3 pkt 3 lit. a lub przydzielony wytacznie do
posiadajg specjalizacje w dziedzinie, jednej z nastepujacych grup:
o ktérej mowa w art. 3 pkt 3 lit. b 1) lekarze specjalisci, o
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o ktérych mowa w art. 3 pkt 3
Panstwowym Ratownictwie lit. a ustawy z dnia 8
Medycznym, w tgcznym czasie pracy wrzesnia 2006 r. o)
wszystkich lekarzy wykazanych w Paristwowym  Ratownictwie
ofercie, wyliczony wedtug wzoru: Medycznym;

2) lekarze, ktdrzy ukonczyli co
p=x/y*100% najmniej drugi rok
gdzie: specjalizacji i kontynuuja
p — procentowy udziat czasu pracy szkolenie specjalizacyjne w
wykazanych w ofercie lekarzy o dziedzinie, o ktérej mowa w
danych kwalifikacjach, w tacznym art. 3 pkt 3 lit. a oraz
czasie pracy wszystkich lekarzy posiadaja  specjalizacie w
wykazanych w ofercie; dziedzinie, o ktérej mowa w
x — taczny $redniotygodniowy czas art. 3 pkt 3 lit. b ustawy z
pracy wykazanych w ofercie lekarzy o dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
danych kwalifikacjach; Panstwowym  Ratownictwie
y — faczny Sredniotygodniowy czas Medycznym;l L
pracy wszystkich lekarzy wykazanych 3) .Ieka.rzle, ktorzy uk.onczyll co
w ofercie, bedzie w skali kazdego najmniej .drugl qu
miesigca  obowigzywania umowy speqall.zaql " .kontlynuuyq
wynosi co najmniej 20%. szkolenie specjalizacyjne w

- - dziedzinie, o ktérej mowa w

3.2. Procentowy udmjai, o k'tor\./n) mowa 1 art. 3 pkt 3 lit. a lub posiadaja
w ust. 3.1, wynosi co najmniej 30%. specjalizacie w dziedzinie, o

3.3. Procentowy udziat, o ktérym mowa 1,5 ktérej mowa w art. 3 pkt 3 lit.

w ust. 3.1, wynosi co najmniej 40%.

b ustawy z dnia 8 wrzesnia
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3.4. Procentowy udziat, o ktérym mowa 2 2006 r. o Panstwowym
w ust. 3.1, wynosi co najmniej 50%. Ratownictwie Medycznym;
3.5. Procentowy udziat, o ktérym mowa 2,5 4) lekarze, ktérzy w ramach
w ust. 3.1, wynosi co najmniej 60%. szkolenia  specjalizacyjnego
3.6. Procentowy udziat, o ktérym mowa 3 ukoriczyli modut podstawowy
w ust. 3.1, wynosi co najmniej 70%. w dziedzinie: ) chorc’)b
3.7. Procentowy udziat, o ktéorym mowa 3,5 Wgwne_t.rzny,ch,_pedlatru Iu.b
w ust. 3.1, wynosi co najmniej 80%. chirurgii ogc?lnej_l kontynuu!a
- - lub  zakonczyli  szkolenie
3.8. Procentowy udziat, o ktérym mowa 4 . . .
. R specjalizacyjne oraz uzyskali
w ust. 3.1, wynosi co najmniej 90%. e s
tytut specjalisty w dziedzinie
3.9. Procentowy udziat, o ktérym mowa 5 wymienionej w art. 57 ust. 1
w ust. 3.1, wynosi 100%. pkt 2 ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym  Ratownictwie
Medycznym.
Jezeli kwalifikacje lekarza
pozwalajg na przydzielenie go
do wiecej niz jednej grupy,
nalezy przydzieli¢ danego
lekarza do tej z tych grup,
ktéra zostata wymieniona
jako pierwsza w powyzszym
zestawieniu.
Personel - | 4.1. Procentowy udziat tacznego czasu 1 Jedna odpowiedz do wyboru

czas  pracy
lekarzy
wykazanych
w ofercie

pracy wykazanych w ofercie lekarzy,
ktérych  $redniotygodniowy  czas
pracy bedzie miescit sie w przedziale
od 12 do 72 godzin, a ciggly czas
pracy nie przekroczy 24 godzin i za
kazdym razem zostanie poprzedzony
przynajmniej 11 godzinng przerwa w
pracy, w facznym czasie pracy
wszystkich lekarzy wykazanych w
ofercie, wyliczony wedtug wzoru:

p=x/y*100%

gdzie:

p — procentowy udziat tacznego czasu
pracy wykazanych w ofercie lekarzy,
ktérych  $redniotygodniowy  czas
pracy bedzie miescit sie w przedziale
od 12 do 72 godzin, a ciagty czas
pracy nie przekroczy 24 godzin i za
kazdym razem zostanie poprzedzony
przynajmniej 11-godzinng przerwa w
pracy, w tacznym czasie pracy
wszystkich lekarzy wykazanych w
ofercie;

x — tgczny Sredniotygodniowy czas
pracy wykazanych w ofercie lekarzy,
ktérych  $redniotygodniowy czas
pracy bedzie miescit sie w przedziale
od 12 do 72 godzin, a ciagty czas
pracy nie przekroczy 24 godzin i za
kazdym razem zostanie poprzedzony
przynajmniej 11-godzinng przerwa w
pracy;

y — faczny sredniotygodniowy czas
pracy wszystkich lekarzy wykazanych
w ofercie, bedzie w skali kazdego
miesigca wynosi co najmniej 20%.
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4.2. Procentowy udziat, o ktérym mowa 1,5
w ust. 4.1, wynosi co najmniej 30%.

4.3. Procentowy udziat, o ktéorym mowa 2
w ust. 4.1, wynosi co najmniej 40%.

4.4. Procentowy udziat, o ktérym mowa 2,5
w ust. 4.1, wynosi co najmniej 50%.

4.5. Procentowy udziat, o ktérym mowa 3
w ust. 4.1, wynosi co najmniej 60%.

4.6. Procentowy udziat, o ktérym mowa 3,5
w ust. 4.1, wynosi co najmniej 70%.

4.7. Procentowy udziat, o ktérym mowa 4
w ust. 4.1, wynosi co najmniej 80%.

4.8. Procentowy udziat, o ktérym mowa 5
w ust. 4.1, wynosi co najmniej 90%.

4.9. Procentowy udziat, o ktéorym mowa 6
w ust. 4.1, wynosi 100%.

Il Cena Cena — | 1.1. Cena obliczona zgodnie ze wzorem | Maksymalnie
catodobowy okreslonym w zataczniku nr 17 do 8
specjalistycz- rozporzadzenia.
ny zespot
ratownictwa
medycznego

2. Cena — | 2.1. Cena obliczona zgodnie ze wzorem | Maksymalnie
czasowy i okreslonym w zataczniku nr 17 do 4
wodny rozporzadzenia.
specjalistycz-
ny zespot
ratownictwa
medycznego

Tabela nr 2 - RATOWNICTWO MEDYCZNE — CZESC WSPOLNA

I. Jakos¢ - wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci. Maksymalna suma punktéw ujemnych: 3,75

lekarzami wykazanych w ofercie.

Procentowy udziat tgcznego czasu pracy oséb wykonujacych zawdd
medyczny niebedgcych lekarzami wykazanych w ofercie, ktérych
Sredniotygodniowy czas pracy bedzie miescit sie w przedziale od 12 do 72
godzin, a ciagty czas pracy nie przekroczy 24 godzin i za kazdym razem

1 2 3 4
Lp. Oceniany warunek Liczba punktéow Uwagi
1. Udzielenie swiadczen w sposéb i w warunkach nieodpowiadajacych 0,25
wymogom okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli.
2. Obcigzenie  $wiadczeniobiorcow  kosztami lekéw lub  wyrobdéw 0,75
medycznych, lub s$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 35 ustawy o swiadczeniach.
3. Pobieranie nienaleznych optat od sSwiadczeniobiorcéw za Swiadczenia 0,5
bedgce przedmiotem umowy.
4, Niezasadne ordynowanie lekéw lub wyrobéw medycznych, lub srodkéw 0,25
spozywczych specjalnego przeznaczenia — tylko na podstawie kontroli.
5. Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na 0,75
podstawie ktérych dokonano ptatnosci nienaleznych $rodkdéw
finansowych lub nieprawidtowe kwalifikowanie udzielonych $wiadczen —
tylko na podstawie kontroli.
6. Udaremnienie lub utrudnianie kontroli. 0,25
7. Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych. 0,25
8. Brak aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej 0,25
do wykonania $swiadczenia — tylko na podstawie kontroli.
9. Stwierdzenie naruszen, ktore zostaty stwierdzone w poprzednich 0,5
kontrolach.
1l. Jakos¢ — pozostate warunki. Maksymalna suma punktow: 24
1 2 3 4
Lp. Oceniany warunek Liczba punktéow Uwagi
1. Personel — czas pracy oséb wykonujacych zawdd medyczny niebedacych 1 Jedna odpowiedz do

wyboru




Dziennik Ustaw - 18 —

Poz. 832

zostanie poprzedzony przynajmniej 11 godzinng przerwg w pracy, w
facznym czasie pracy catego personelu medycznego wykazanego w
ofercie, wyliczony wedtug wzoru:

p=x/y* 100%

gdzie:

p — procentowy udziat facznego czasu pracy wykazanych w ofercie oséb
wykonujgcych zawdd medyczny niebedacych lekarzami, ktérego
Sredniotygodniowy czas pracy bedzie miescit sie w przedziale od 12 do 72
godzin, a ciagty czas pracy nie przekroczy 24 godzin i za kazdym razem
zostanie poprzedzony przynajmniej 11 godzinng przerwg w pracy, w
tacznym czasie pracy catego nielekarskiego personelu medycznego
wykazanego w ofercie;

x — faczny sredniotygodniowy czas pracy wykazanych w ofercie oséb
wykonujgcych zawdéd medyczny niebedacych lekarzami, ktérego
Sredniotygodniowy czas pracy bedzie miescit sie w przedziale od 12 do 72
godzin, a ciagly czas pracy nie przekroczy 24 godzin i za kazdym razem
zostanie poprzedzony przynajmniej 11 godzinng przerwa w pracy;

y — tgczny Sredniotygodniowy czas pracy wszystkich oséb wykonujgcych
zawdd medyczny niebedacych lekarzami wykazanych w ofercie, bedzie w
skali kazdego miesigca obowigzywania umowy wynosi co najmniej 20 %.

zakresu na podstawie umowy. W dniu ztozenia oferty oferent realizuje
proces leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu
Swiadczen w obrebie rejonu operacyjnego, ktérego dotyczy
postepowanie.

2. Procentowy udziat, o ktérym mowa w Ip. 1, wynosi co najmniej 30%. 2

3. Procentowy udziat, o ktérym mowa w Ip. 1, wynosi co najmniej 40%. 4

4, Procentowy udziat, o ktérym mowa w Ip. 1, wynosi co najmniej 50%. 6

5. Procentowy udziat, o ktérym mowa w Ip. 1, wynosi co najmniej 60%. 8

6. Procentowy udziat, o ktérym mowa w Ip. 1, wynosi co najmniej 70%. 10

7. Procentowy udziat, o ktérym mowa w Ip. 1, wynosi co najmniej 80%. 11

8. Procentowy udziat, o ktérym mowa w Ip. 1, wynosi co najmniej 90%. 13

9. Procentowy udziat, o ktérym mowa w Ip. 1, wynosi 100%. 15

10. Zewnetrzna ocena jakosci. Certyfikat I1SO 9001 systemu zarzadzania 3
jakoscia.

11. Wyposazenie wszystkich srodkéw transportu sanitarnego wykazanych w 2
ramach danego zakresu $wiadczen w urzadzenie do wykrywania
obecnosci tlenku wegla w powietrzu.

12. Sprzet i aparatura medyczna — procentowy udziat zespotéw ratownictwa 1 Jedna odpowiedz do
medycznego wyposazonych w urzadzenie do mechanicznej kompresji wyboru
klatki piersiowej w facznej liczbie wszystkich zespotéow ratownictwa
medycznego w rejonie operacyjnym wynosi co najmniej 40%.

13. Procentowy udziat, o ktérym mowa w Ip. 11, wynosi co najmniej 50%. 1,5

14. Procentowy udziat, o ktérym mowa w Ip. 11, wynosi co najmniej 60%. 2

15. Procentowy udziat, o ktérym mowa w Ip. 11, wynosi co najmniej 70%. 2,5

16. Procentowy udziat, o ktérym mowa w Ip. 11, wynosi co najmniej 80%. 3

17. Procentowy udziat, o ktérym mowa w Ip. 11, wynosi co najmniej 90%. 3,5

18. Procentowy udziat, o ktérym mowa w Ip. 11, wynosi 100%. 4

11l. Dostepnos¢. Maksymalna suma punktow: 1

1 2 3 4

Lp. Oceniany warunek Liczba punktow Uwagi

1. Realizacja Swiadczen dla swiadczeniobiorcéw z otytoscig — procentowy 1
udziat zespotéw ratownictwa medycznego wyposazonych
w urzadzenie do przenoszenia pacjenta siedzacego o nosnosci co
najmniej 170 kg z systemem trakcyjnym umozliwiajgcym zsuwanie
pacjenta po schodach w tacznej liczbie wszystkich zespotow ratownictwa
medycznego w rejonie operacyjnym wynosi co najmniej 50%.

IV. Ciggtosé. Maksymalna suma punktow: 12

1 2 3 4

Lp. Oceniany warunek Liczba punktow Uwagi

1. Realizacja procesu leczenia $wiadczeniobiorcow w ramach danego 6
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2. Posiadanie dziatajagcego systemu lub systeméw teletransmisji EKG 6 Uzyskanie punktacji w
obejmujacych wszystkie oferowane zespoty ratownictwa medycznego. ramach parametru jest
Dysponowanie we wszystkich zespotach ratownictwa medycznego mozliwe wytacznie w
dziatajagcym systemem transmisji zapisu EKG (12 odprowadzen) w przypadku spetnienia
ramach wspdtpracy ze Swiadczeniodawcami realizujgcymi umowe w wymogow w stosunku
zakresie obejmujacym przezskdrne interwencje wiericowe (PCl). do wszystkich zespotow
ratownictwa
medycznego majgcych
funkcjonowaé w rejonie
operacyjnym, ktérego
dotyczy postepowanie,
bez wzgledu na zakres
Swiadczen.
V. Inne. Maksymalna suma punktéw: 3
1 2 3 4
Lp. Oceniany warunek Liczba punktow Uwagi
1. Wspotpraca z Agencja — Swiadczeniodawca przekazywat w terminie dane, 3
o ktorych mowa w art. 31lc ust.2 ustawy o Swiadczeniach, w zakresie
Swiadczen objetych przedmiotem postepowania — dotyczy okresu po
dniu 22 lipca 2017 r.
2. Brak waznej pozytywnej opinii o celowosci inwestycji albo waznej -8
pozytywnej opinii w sprawie protestu — dotyczy podmiotu leczniczego,
jednostek lub komadrek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego utworzonych po dniu 12 lipca 2018 r. lub innej inwestycji
wszczetej po tym dniu, przy pomocy ktérych majg byc¢ udzielane
Swiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmiotem postepowania.






