projekt z dnia 9 maja 2017 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajjce rozporzadzenie w sprawie szczegolowych kryteriow wyboru ofert w
post¢powaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 148 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pdzn.

zm.?) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1372 i 1555 oraz z 2017 r. poz.
498) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia w tabeli ,PODSTAWOWA OPIEKA
ZDROWOTNA — NOCNA I SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA” w czesei 1
~Przedmiot postgpowania: $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej na
obszarze zabezpieczenia do 50 tys. swiadczeniobiorcow.” w Ip. III w kolumnie 4 pkt 1.1.
otrzymuje brzmienie:

»1.1. W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
swiadczeniobiorcéw w ramach danego zakresu $wiadczen w miejscu wskazanym w
ofercie i w ramach obszaru, ktérego dotyczy postepowanie.”;

2) w zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia:

a) w tabelinr 1 ,AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA (AOS)”:

— w czgéei 14 ,,Przedmiot postepowania: Swiadczenia w zakresie kardiologii™ w Ip. I

ust. 3 ,,Realizacja wybranych §wiadczen” otrzymuje brzmienie:

" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegélowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2016 1. poz. 1807, 1860, 1948,

2138,2173 12250 oraz z 2017 1. poz. 60, 759 1 777)



3. Realizacja wybranych | 3.1. Realizacja umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie 1.5
Swiadczen programu lekowego Leczenie tetniczego nadcisnienia
ptucnego (TNP) (ICD-10: 127, 127.0).
3.2. Realizacja umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie 1,5

programu lekowego Leczenie tetniczegoe nadcisnienia
ptucnego sildenafilem, epoprostenolem i macytentanem
(ICD-10: 127, 127.0).

3.3. Realizacja umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie 15
programu lekowego Leczenie przewlektego zakrzepowo -
zatorowego nadcisnienia ptucnego (CTEPH) (ICD-10: 127, 127.0
lub 126).

3.4. Zapewnienie wspdlpracy z podmiotem udzielajgcym 1,5
$wiadczen gwarantowanych w zakresie kompleksowej opieki
po zawale miesnia sercowego w ramach leczenia szpitalnego
albo realizacja umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
kompleksowej opieki po zawale migsénia sercowego.

— w czesci 49 ,,Przedmiot postepowania: Swiadczenia w zakresie okulistyki” w Ip. I

ust. 2 ,,Sprzet i aparatura medyczna” otrzymuje brzmienie:

2. Sprzet i aparatura 2.1.  Autokeratorefraktometr — w miejscu udzielania 1
medyczna Swiadczen.

2.2. Aparat GDX lub HRT— w miejscu udzielania $wiadczen.

2.3. Aparat OCT — w miejscu udzielania $wiadczen. 3

(=

2.4. Gonioskop typu czwdrlustro i soczewka volka — w
miejscu udzielania Swiadczen.

2.5. Laser okulistyczny — w lokalizacji.

2.7. Perymetr statyczny — w miejscu udzielania swiadczen.

2
2.6. Pachymetr — w miejscu udzielania $wiadczen. 1
1
1

2.8. Aparat USG do badan okulistycznych — w lokalizacji.

— w czesci 50 ,,Przedmiot postepowania: Swiadczenia w zakresie okulistyki dla

dzieci” w Ip. I ust. 2 ,,Sprzet i aparatura medyczna” otrzymuje brzmienie:

2.Sprzet i aparatura 2.1. Autokeratorefraktometr — w miejscu udzielania $wiadczen. 1

medyczna 2.2. Aparat GDX lub HRT— w miejscu udzielania Swiadczen. 1
2.3. Aparat OCT — w miejscu udzielania $wiadczen. 3
2.4. Gonioskop typu czworlustro i soczewka volka — w miejscu 1
udzielania swiadczen.
2.5. Laser okulistyczny — w lokalizacji. 2
2.6. Pachymetr — w miejscu udzielania swiadczen. 1
2.7. Perymetr statyczny — w miejscu udzielania swiadczen. 1
2.8. Aparat USG do badar okulistycznych — w lokalizacji. 2

b) w tabeli nr 2 L, AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA (AOS) — czgéc
wspolna” w czesci IV ,Kompleksowos¢é. Maksymalna suma punktow: 57 w Ip. 1
kolumna 2 otrzymuje brzemiennie:

.,Poradnia przyszpitalna — w lokalizacji.”,

¢)w tabeli nr 3 ,,AMBULATORYJNE SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE

KOSZTOCHLONNE (ASDK)™:




— w czgsci 2 ,,Przedmiot postgpowania: Badania tomografii komputerowej (TK)” w Ip.
I w ust. 4, Pozostate warunki” kolumna 4 otrzymuje brzmienie:
»4.1. Zapewnienie dostepu do aparatury medycznej dla $wiadczeniobiorcow z
otyloscig — tomograf komputerowy o nosnosci co najmniej 260 kg.”,
— w czg$ci 3 ,,Przedmiot postgpowania: Badania rezonansu magnetycznego (RM)” w
Ip. I w ust. 4 ,,Pozostate warunki” kolumna 4 otrzymuje brzmienie:
.»4.1. Zapewnienie dostgpu do aparatury medycznej dla $wiadczeniobiorcow z
otyloscig — rezonans magnetyczny o nosnosci co najmniej 250 kg.”;
— W czgsci 4, ,Przedmiot postgpowania: Badania echokardiograficzne ptodu™ w Ip. 1

ust. 1 ,,Personel” otrzymuje brzmienie:

1. Personel 1.1. Czas pracy lekarzy posiadajacych certyfikat umiejetnosci 60 Jedna
badania echokardiograficznego ptodu bezterminowy, wydany odpowiedi do
przez Sekcje Echokardiografii i Kardiologii Prenatalnej Polskiego wyboru

Towarzystwa Ultrasonograficznego — 100% czasu pracy wszystkich
lekarzy w pracowni.

1.2. Czas pracy lekarzy specjalistéw w dziedzinie kardiologii 40
dziecigcej, posiadajacych certyfikat umiejetnoéci podstawowego
badania serca plodu wydany przez Sekcje Echokardiografii i

Kardiologii Prenatalnej Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego — 100% czasu pracy wszystkich lekarzy w
pracowni.

3) w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia:

a) wtabelinr 1 ,LECZENIE SZPITALNE — HOSPITALIZACJA™:

— w czgsci 2 ,,Przedmiot postgpowania: Anestezjologia i intensywna terapia” w Ip. I w
ust. 2 ,,Sprzet i aparatura medyczna” w kolumnie 4 pkt 2.9. otrzymuje brzmienie:

»2.9.  Spekienie warunkéw, o ktérych mowa w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz.U. z 2016 r.
poz. 2218).”,

— w czgsci 3 ,Przedmiot postgpowania: Anestezjologia i intensywna terapia dla
dzieci” w Ip. I w ust. 2 ,Sprzet i aparatura medyczna” w kolumnie 4 pkt 2.12.
otrzymuje brzmienie:

»2.12. Spelnienie warunkéw, o ktérych mowa w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.”,

— w czgsel 4, Przedmiot postgpowania: Anestezjologia i intensywna terapia — drugi
poziom referencyjny” w Ip. I w ust. 2 ,,Sprzet i aparatura medyczna™ w kolumnie 4 pkt

2.8. otrzymuje brzmienie:




.,2.8. Spelnienie warunkéw, o ktorych mowa w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.”,

— w czesci 5 ,,Przedmiot postepowania: Anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci
— drugi poziom referencyjny” w lp. I w ust. 2 ,Sprzet i aparatura medyczna” w
kolumnie 4 pkt 2.11. otrzymuje brzmienie:

.,2.11. Spelnienie warunkéw, o ktorych mowa w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii”,

— w czes¢ 43 ,,Przedmiot postgpowania: Ortopedia i traumatologia narzadu ruchuw/

ortopedia i traumatologia narzagdu ruchu dla dzieci” Ip. I otrzymuje brzmienie:

1. Kompleksowosé 1. Poradnie/ 1.1. 4920 apteka szpitalna lub zakladowa — 1
oddziaty wpis w rejestrze czeéc VIl kodu
/pracownie / resortowego.
gabinety 1.2. 8500 bank krwi — wpis w rejestrze 1
czesc VIl kodu resortowego.
1.3. 4260 oddziat anestezjologii | 1

intensywnej terapii lub 4261 oddziat
anestezjologii i intensywnej terapii dla
dzieci — wpis w rejestrze czes¢ VIl
kodu resortowego.

1.4, 4902 szpitalny oddziat ratunkowy - 1 Jedna
wpis w rejestrze czes¢ VIl kodu odpowiedz
resortowego. do wyboru

1.5. Centrum urazowe lub odpowiednio 3
centrum urazowe dla dzieci
spetniajgce warunki realizacji
$wiadczenia gwarantowanego
Leczenie ciezkich, mnogich lub
wielonarzadowych obrazen ciata.

1.6. Oferent realizuje umowe w rodzaju 1
rehabilitacja lecznicza w zakresie:
rehabilitacji  ogdélnoustrojowej w
oérodku lub oddziale dziennym lub
rehabilitacji  ogdlnoustrojowej w
warunkach stacjonarnych.

1.7. Oferent realizuje umowe w zakresie 3
ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu lub ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu dla dzieci w poradni
przyszpitalnej.

— czes$é 50 ,,Przedmiot postepowania: Radioterapia: teleradioterapia/brachyterapia™

otrzymuje brzmienie:

[ 50. Przedmiot postepowania: Radioterapia: teleradioterapia /brachyterapia




2

3

4

6

Lp.

Kryterium

Kategoria

Oceniany warunek

Liczba
punktéw

Uwagi

Jakosc

1. Personel

1.3

Réwnowainik co najmniej 1 etatu —
lekarz dziedzinie
radioterapii lub radioterapii
onkologicznej.

specjalista w

1.2.

Réwnowaznik co najmniej 2 etatéw —
dziedzinie
radioterapii

lekarz  specjalista w
radioterapii lub

onkologicznej.

Jedna
odpowied: do
wyboru

1.3.

wyodrebnionej
lekarskiej we

Zapewnienie
catodobowej opieki
wszystkie dni tygodnia.

14.

Réwnowainik co najmniej % etatu —
specjalista w dziedzinie psychologii
klinicznej lub psycholog kliniczny, lub
psycholog z co najmniej 2 letnim
doswiadczeniem klinicznym.

2. Realizacja
wybranych
swiadczen

2.1,

Swiadczeniodawca realizuje
$wiadczenia w ramach umowy na
podstawie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego, o ktorej mowa w art..
32a ust. 1 ustawy o swiadczeniach.

22

Wykonanie w ciggu ostatnich 12
miesiecy poprzedzajacych o 2 miesigce
miesigc, w  ktérym  ogloszono
postepowanie, Swiadczeri w zakresie
niekoplanarnej,
modulacja

teleradioterapii
bramkowanej i z
intensywnosci dawki.

Nie  dotyczy
brachyterapii

23

Wykonanie w ciggu ostatnich 12
miesiecy poprzedzajacych o 2 miesigce
miesigc, w  ktérym  ogtoszono
postepowanie, Swiadczen w zakresie
teleradioterapii stereotaktycznej
promieniami gamma z
mikrozrédet (OMSCMR).

wielu

Nie  dotyczy
brachyterapii

2.4.

Wykonanie w ciagu ostatnich 12
miesiecy poprzedzajgcych o 2 miesigce
miesigc, w  ktérym  ogtoszono
postepowanie, $wiadczenn w zakresie
obrazowo monitorowanej
stereotaktycznej i  cybernetycznej
mikroradioterapii (OMSCMRT).

Nie  dotyczy
brachyterapii

2.5

Wykonanie w ciggu ostatnich 12
miesiecy poprzedzajgcych o 2 miesigce
miesigc, w  ktorym  ogtoszono
postepowanie, $wiadczern w zakresie
brachyterapii z planowaniem 3D.

Nie  dotyczy
teleradioterap
ii




2.6;

Wykonanie w ciggu ostatnich 12
miesiecy poprzedzajgcych o 2 miesigce
miesigc, w  ktéorym  ogloszono
postepowanie, Swiadczen w zakresie
brachyterapii guza
wewnatrzgatkowego.

Nie  dotyczy
teleradioterap
ii

2.7.

Wykonanie w ciggu ostatnich 12
miesiecy poprzedzajacych o 2 miesigce
miesigc, w  ktéorym  ogtoszono
postepowanie, Swiadczern w zakresie
brachyterapii $rodtkankowej 3D
konformalnej w czasie rzeczywistym z
USG/RM ze
statych irodet

monitoringiem
wszczepieniem
izotopowych.

Nie  dotyczy
teleradioterap
i

3. Pozostate
warunki

3.1.

W oddziale co najmniej 1 pokdj
jednoosobowy z weztem sanitarnym
lub izolatka.

3.2,

Co najmniej 10 tdézek w oddziale
teleradioterapii/brachyterapii -
wpisanych w rejestrze.

3.3

Co najmniej 1 f{diko intensywnej
opieki medycznej z wyodrebniong
opieky pielegniarskg, o ktérych mowa
w § 4 wust. 2 rozporzadzenia
szpitalnego — w miejscu udzielania
$wiadczen — wpisane w rejestrze.

3,5

3.4.

W oddziale jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne lekarzy przez podmiot

jednostek
prowadzenia

wpisany na liste
akredytowanych  do

szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie odpowiadajacej zakresowi
Swiadczen przedmiotem

postepowania.

objetych

Kompleksowos¢

1. Poradnie /
oddziaty
/pracownie /
gabinety

1.1,

4920 apteka szpitalna lub zaktadowa -
wpis w rejestrze czes¢ VI kodu
resortowego.

1.2

8500 bank krwi — wpis w rejestrze
czes¢ VIl kodu resortowego.

2. Zapewnienie

badan i
zabiegow
catodobowo

2.1,

angiografii lub cyfrowej
subtrakcyjnej - @ w

Badania
angiografii
lokalizacji.

2.2,

Badania endoskopowe — w lokalizacji.

2.3.

Badania tomografii komputerowej — w
lokalizacji.

0,5

2.4,

Badania tomografii wielorzedowej —w
lokalizacji.

Jedna
odpowiedz do
wyboru

2.5,

Badania rezonansu magnetycznego -
w lokalizacji.




2.6. Zapewnienie realizacji zadan
zwigzanych z koordynacjg
przeszczepieri w wymiarze co najmniej
% etatu — w lokalizacji.

realizacji zadan

optymalizacjg
specjalista w
dziedzinie klinicznej lub
farmacji szpitalnej, lub farmakologii

klinicznej — réwnowaznik co najmniej

2.7. Zapewnienie
zwigzanych z
farmakoterapii -

farmacji

Y etatu — w lokalizacji.

2.8. Realizacja $wiadczeri zdrowotnych
bedgcych przedmiotem umowy bez
udziatu podwykonawcow, z
wytaczeniem sSwiadczeri zdrowotnych
dotyczacych laboratoryjnej
diagnostyki medycznej i
mikrobiologicznych badan
laboratoryjnych.

Cena

1. Cena

1.1. Cena obliczona zgodnie z wzorem
okreslonym w zataczniku nr 17 do
rozporzgdzenia.

Maksymalni
e3

— czgs¢ 51 ,,Przedmiot postgpowania: Medycyna nuklearna — terapia izotopowa”

otrzymuje brzmienie:

51. Przedmiot postgpowania: Medycyna nuklearna- terapia izotopowa

1 2 3 4 5 6
Lp. Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba Uwagi
punktow
I Jakosé 1. Personel 1.1. Roéwnowainik co najmniej 1 etatu — 3 Jedna
lekarz  specjalista w  dziedzinie odpowiedz do
medycyny nuklearnej. wyboru
1.2. Réwnowainik co najmniej 2 etatdw — 6
lekarz  specjalista w  dziedzinie
medycyny nuklearnej.
1.3. Zapewnienie wyodrebnionej 6
catodobowej opieki lekarskiej] we
wszystkie dni tygodnia.
2. Realizacja 2.1. Swiadczeniodawca realizuje 5
wybranych $wiadczenia w ramach umowy na podstawie
Swiadczen karty diagnostyki i leczenia onkologicznego,
o ktérej mowa w art. 32a ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach.
3. Pozostate 3.1. W oddziale co najmniej 1 pokgj 2
warunki jednoosobowy z weztem sanitarnym lub
izolatka.
3.2. Co najmniej 5 téiek w oddziale 3

medycyny nuklearnej — wpisanych w

rejestrze.




3.3. Co najmniej 1 téiko intensywnej opieki 3,5

medycznej z  wyodrebniong  opieka

pielegniarska, o ktdrych mowa w § 4 ust. 2

rozporzadzenia szpitalnego — w miejscu

udzielania $wiadczeri — wpisane w rejestrze.

3.4. W oddziale jest prowadzone szkolenie 5

specjalizacyjne lekarzy przez podmiot

wpisany na liste jednostek akredytowanych

do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego

w dziedzinie odpowiadajacej zakresowi

Swiadczen objetych przedmiotem

postepowania.

1. Kompleksowosé 1. Poradnie/ 1.1. 4920 apteka szpitalna lub zaktadowa — 1
oddziaty wpis w rejestrze czes¢ VIl kodu
/pracownie / resortowego.
gabinety 1.2. 8500 bank krwi — wpis w rejestrze 2

czesé VIl kodu resortowego.

1.3. Oferent realizuje umowe o udzielanie 8
Swiadczen ~w  zakresie  badan
medycyny nuklearnej w poradni
przyszpitalnej.

2. Zapewnienie 2.1. Badania angiografii lub cyfrowej 2
badan i angiografii  subtrakcyjnej - w
zabiegéw lokalizacji.
catodobowo 2.2. Badania endoskopowe — w lokalizacji.

2.3. Badania tomografii komputerowej — w Jedna
lokalizacji. odpowiedz do

2.4. Badania tomografii wielorzedowej —w 3 wyboru
lokalizacji.

2.5. Badania rezonansu magnetycznego — 4
w lokalizacji.

2.6. Badania laboratoryjne z moiliwoscia 4
wykonania badania: TSH, FT3 lub FT4,
przeciwcial przeciwtarczycowych — w
lokalizacji.

2.7. Zapewnienie realizacji zadan 1
zwigzanych z koordynacja
przeszczepien w wymiarze co najmniej
% etatu — w lokalizacji.

2.8. Zapewnienie realizacji zadan 1
zwigzanych Z optymalizacjg
farmakoterapii -  specjalista w

dziedzinie farmacji klinicznej lub
farmacji szpitalnej, lub farmakologii
klinicznej — réwnowaznik co najmniej
% etatu — w lokalizacji.




2.9. Realizacja $wiadczern zdrowotnych 3
bedgcych przedmiotem umowy bez
udziatu podwykonawcow, z
wytgczeniem $wiadczen zdrowotnych
dotyczacych laboratoryjnej
diagnostyki medycznej i
mikrobiologicznych badan
laboratoryjnych.

1. Cena 1. Cena 1.1. Cena obliczona zgodnie z wzorem | Maksymalni
okreslonym w zataczniku nr 17 do e3
rozporzadzenia.

b) w tabeli nr 2 ,,LECZENIE SZPITALNE — CZESC WSPOLNA™:

—c¢zgs¢ IV ,,Dostepnos¢. Maksymalna suma punktéw: 127 otrzymuje brzmienie:

IV. Dostepno$é. Maksymalna suma punktéw: 12

poprzedzajgcych o 2 miesigce miesigc, w ktorym ogtoszono postepowanie, co najmniej 75
% rozpoznan zasadniczych wg ICD-10, ze wszystkich mozliwych rozpoznan do realizacji w
danym zakresie $wiadczen.

1 2 ) 4
Lp. Oceniany warunek Liczba Uwagi
punktow

1. Co najmniej jedno z pomieszczen higieniczno-sanitarnych ogélnodostepnych w oddziale 1
szpitalnym przystosowane dla oséb niepetnosprawnych.

2. Réznorodnosc realizacji $wiadczen — wykonanie w ciggu ostatnich 12 miesiecy 3 Jedna
poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc, w ktérym ogtoszono postepowanie, co najmniej 50 odpowiedi do
% rozpoznar zasadniczych wg ICD-10, ze wszystkich mozliwych rozpoznar do realizacji w wyboru. Nie
danym zakresie swiadczen. dotyczy

3. Réinorodnosc realizacji Swiadczeri — wykonanie w ciggu ostatnich 12 miesiecy 4,5 Swiadczen w

zakresie, 0

ktérym mowa w
tabeli nr 1 poz.

specjalizacyjnego — catodobowo w lokalizacji.

50i 51.
4, Odrebna aplikacja stuzgca wykonaniu obowiazku zapewnienia biezgcej rejestracji 3
$wiadczeniobiorcow drogg elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem
terminu.
5. 7100 Pracownia diagnostyki laboratoryjnej — wpis w rejestrze czes¢ VIl kodu 2 Jedna
resortowego, prowadzgca szkolenie specjalizacyjne dla diagnostow laboratoryjnych przez odpowiedi do
podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia wyboru

6. 7100 Pracownia diagnostyki laboratoryjnej — wpis w rejestrze czes¢ VIl kodu resortowego 15
— catodobowo w lokalizacji.

7. Catodobowe laboratorium — w lokalizacji. 1

8. Zapewnienie co najmniej 1 t6zka o zwiekszonej no$nosci co najmniej 250 kg — w 0,5
lokalizacji.

9. Zapewnienie dostepu do aparatury medycznej dla $wiadczeniobiorcéw z otytoscia: 1

rezonans magnetyczny o nosnosci co najmniej 250 kg lub;
tomograf komputerowy o nosnosci co najmniej 260 kg.

— tytul czesci V otrzymuje brzmienie: ,,Cigglos¢é. Maksymalna suma punktéow: 47;

4) w zalgczniku nr 9 do rozporzadzenia w tabeli nr 1 cze$¢ 7 ,,Przedmiot postepowania:

Badania zgodnosci tkankowej” otrzymuje brzmienie:

7. Przedmiot postepowania: Badania zgodnosci tkankowej

1 2 3 4 5 6
Lp. Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba Uwagi
punktéw
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Jakosé

1.

Personel

1.1,

Lekarz  specjalista w  dziedzinie
immunologii  klinicznej lub  lekarz
specjalista w dziedzinie diagnostyki
laboratoryjnej - rownowainik co
najmniej ¥z etatu.

13

1.2.

Lekarz  specjalista w  dziedzinie
immunologii  klinicznej lub lekarz
specjalista w dziedzinie diagnostyki
laboratoryjnej — réwnowainik co
najmniej % etatu.

10

Jedna
odpowiedi do
wyboru

1.3.

Diagnosta laboratoryjny e
specjalizacjg w zakresie laboratoryjnej
immunologii medycznej -

réwnowaznik co najmniej 1 etatu.

10

1.4.

Diagnosta laboratoryjny ze
specjalizacja w zakresie laboratoryjnej
transfuzjologii medycznej lub
diagnosta laboratoryjny ze
specjalizacja w zakresie laboratoryjnej
hematologii medycznej — réwnowainik
€0 najmniej 1 etatu.

1:5.

Diagnosta laboratoryjny ze
specjalizacjg w zakresie laboratoryjnej
diagnostyki medycznej lub diagnosta
laboratoryjny ze specjalizacja w
zakresie laboratoryjnej genetyki
medycznej — rownowainik co najmniej
1 etatu.

Jedna
odpowiedz do
wyboru

1.6.

Diagnosta laboratoryjny posiadajgcy
europejskg specjalizacje w zakresie
immunologii transplantacyjnej (ESHI) —
réwnowaznik co najmniej % etatu.

2,

Zewnetrzna
ocena
systemy
zarzgdzania

2.1. Akredytacja EFI (European Federation
for Immunogenetics).

13

2.2. Akredytacja wedlug normy PN-EN ISO
lub IEC 17025 lub 15189.

. Pozostate

warunki

3.1

Wykonywanie badarn molekularnych

wysokiej rozdzielczosci, w zakresie co
najmniej: HLA-A, HLA-B, HLA-DRB1.

3.2. Udokumentowany bezposredni dostep
do $wiatowych rejestrow dawcow szpiku.

10

Kompleksowos¢

1.

Poradnie/
oddziaty/
pracownie

1.1.

Realizacja umowy w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w zakresie transplantologii w poradni
specjalistycznej — w lokalizacji.
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1.2. Realizacja umowy w rodzaju leczenie 2
szpitalne w zakresie hematologia.

1.3. Realizacja umowy w rodzaju leczenie 2
szpitalne w zakresie onkologia i
hematologia dziecieca.

1.4. Realizacja umowy w rodzaju leczenie 2
szpitalne w  zakresie  onkologia
kliniczna.
M. Dostepnosc 1. Dostepnosé 1.1. Czas pracy laboratorium — co najmniej 5

5 dni w tygodniu co najmniej 7,35
godzin dziennie.

Cena 2. Cena 1.1. Cena obliczona zgodnie z wzorem | Maksymalnie 3
okreslonym w zalgczniku nr 17 do
rozporzgdzenia.

5) w zalgczniku nr 11 do rozporzadzenia:

a) wtabelinr 1 ,,OPIEKA PALIATYWNA I HOSPICYJNA™:

—w czgsci 1 ,,Przedmiot postgpowania: Oddzial medycyny paliatywnej lub hospicjum
stacjonarne” w Ip. I w ust. 1 ,,Personel” pkt 1.7. otrzymuje brzmienie:

,1.7. Specjalista psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny, lub psycholog, lub
psychoonkolog — rdwnowaznik co najmniej “ etatu na 20 16zek.”,

—w czesei 2 ,,Przedmiot postgpowania: Hospicjum domowe dla dorostych” w Ip. I w
ust. 1 ,,Personel” pkt 1.8. otrzymuje brzmienie:

.,1.8. Specjalista psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny, lub psycholog, lub
psychoonkolog — rownowaznik co najmniej ¥ etatu na 30 $wiadczeniobiorcow.”,

—w czgsei 3 ,,Przedmiot postgpowania: Hospicjum domowe dla dzieci” w Ip. I w ust.
1 ,.Personel” pkt 1.8. otrzymuje brzmienie:

..1.8. Specjalista psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny, lub psycholog, lub
psychoonkolog — rGwnowaznik co najmniej % etatu na 12 $wiadczeniobiorcow.”,

— w czesci 4 ,,Przedmiot postgpowania: Poradnia medycyny paliatywnej” w Ip. I w
ust. 1 ..Personel” pkt 1.7. otrzymuje brzmienie:

. 1.7. Specjalista psychologii klinicznej lub psycholog kliniczny — rownowaznik co
najmniej 50% czasu pracy poradni medycyny paliatywnej.”,

— dodaje si¢ czgs¢ 5 ,.Przedmiot postgpowania: Perinatalna opieka paliatywna” w

brzmieniu:
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5. Przedmiot postepowania: Perinatalna opieka paliatywna

1

2

3

4

S

Lp.

Kryterium

Kategoria

Oceniany warunek

Liczba
punktow

Uwagi

Jakosc

1. Personel

1.1.

Lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii lub
neonatologii, lub  perinatologii, Ilub
neurologii dzieciecej, lub onkologii i
hematologii dzieciecej, lub anestezjologii,
lub anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii, lub
chirurgii  dzieciecej, lub  medycyny
paliatywnej, lub medycyny rodzinnej,
posiadajacy udokumentowany co najmniej
2-letni stai pracy w opiece paliatywnej
oraz co najmniej roczny stai pracy w
osrodku  zajmujacym  sie  perinatalng
opieka paliatywng — rownowaznik co
najmniej % etatu.

10

1.2,

Psycholog lub psycholog posiadajgcy tytut
specjalisty w dziedzinie psychologii
klinicznej ~ réwnowainik co najmniej %
etatu.

10

2. Zewnetrzna
ocena — systemy
zarzgdzania

2.

Certyfikat ISO 27 001 systemu zarzgdzania
bezpieczenstwem informacji.

Kompleksowosc

1.Kompleksowosc

1.1,

Realizacja Swiadczen na rzecz
$wiadczeniobiorcow do 18. roku iycia w
ramach umowy w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna w zakresie:
$wiadczenia w  oddziale medycyny
paliatywnej lub hospicjum stacjonarnym w

ciggu ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajgcych o 2 miesigce miesige, w
ktérym ogloszono postepowanie — co

najmniej 10 swiadczeniobiorcdw.
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1.2. Realizacja umowy w rodzaju opieka 5
paliatywna i hospicyjna w zakresie:
$wiadczenia w hospicjum domowym dla
dzieci.

. Dostepnosc 1. Dostepnosé 1.1. Odrebna aplikacja stuigca realizacji 10

obowiazku zapewnienia biezgcej rejestracji
$wiadczeniobiorcéw drogg elektroniczng,
ze zwrotnym automatycznym wskazaniem
terminu porady.

1.2. Pierwsza porada bedzie realizowana nie 10
péiniej niz 5 dni od daty zgtoszenia sie
Swiadczeniobiorcy do podmiotu
realizujgcego perinatalng opieke
paliatywng albo od daty dokonania przez
$wiadczeniobiorce rejestracji droga
elektroniczna.

v Ciggtosc 1. Ciggtos¢ 1.1. Ustalone zasady wspétpracy i koordynacji 10
dziatan ze wszystkimi Swiadczeniodawcami
udzielajgcymi w ramach umowy $wiadczen
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
potoinictwo i ginekologia - Il poziom
referencyjny na terenie wojewddztwa, w
zakresie zapewnienia $wiadczeniobiorcom
ciggtosci opieki.

\ Cena 1. Cena 1.1. Cena obliczona zgodnie z wzorem | Maksymalnie
okreslonym w zalgczniku nr 17 do 25
rozporzadzenia.

b) w tabeli nr 2 ,,OPIEKA PALIATYWNA I HOSPICYJNA — CZESC WSPOLNA” w
czgsel I ,Jakos¢ — wyniki kontroli i inne nieprawidlowosci. Maksymalna suma
punktow ujemnych: 15™:

—w lp. 3 kolumna 4 otrzymuje brzmienie:

..Nie dotyczy $wiadczen w zakresie, o ktérym mowa w tabeli nr 1 poz. 41 57,

—w Ip. 10 kolumna 4 otrzymuje brzmienie:

.,Nie dotyczy $wiadczen w zakresie, o ktorym mowa w tabeli nr 1 poz. 41 5”;
6) w zalagczniku nr 13 do rozporzadzenia:

a) wtabelinr 1 ,PROGRAMY ZDROWOTNE™:

— w czesei 2 ,Przedmiot postgpowania: Program profilaktyki raka piersi — etap
podstawowy” w Ip. I w ust. 1 ,,Personel”:

——pkt 1.3. otrzymuje brzmienie:
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.,1.3. Posiadanie przez kazdego z technikow elektroradiologii szkolenia w zakresie
kontroli jakosci w mammografii prowadzonego przez Wojewddzkie Osrodki
Koordynujace w oparciu o program zatwierdzony przez Centralny Os$rodek
Koordynujacy lub prowadzonego przez Centralny Osrodek Koordynujacy lub
prowadzonego przez Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne lub przez inng
jednostke prowadzaca szkolenia akredytowane przez Polskie Lekarskie Towarzystwo
Radiologiczne, lub zgodnie z programem zatwierdzonym przez Polskie Lekarskie
Towarzystwo Radiologiczne.”;
— — pkt 2.1. otrzymuje brzmienie:
.2.1. Aparat mammograficzny cyfrowy (DR) o parametrach nie nizszych niz do
mammografii skryningowej obu piersi.”,
—w czesci 3 ,,Program profilaktyki raka piersi — etap poglebionej diagnostyki” w Ip. I.
w ust. 1 ,,Personel” pkt 1.2. otrzymuje brzmienie:
,,1.2. Posiadanie przez kazdego z technikoéw elektroradiologii szkolenia w zakresie
kontroli jakosci w mammografii prowadzonego przez Wojewodzkie Osrodki
Koordynujace w oparciu o program zatwierdzony przez Centralny Osrodek
Koordynujacy lub prowadzonego przez Centralny Osrodek Koordynujacy lub
prowadzonego przez Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne lub przez inng
jednostke prowadzaca szkolenia akredytowane przez Polskie Lekarskie Towarzystwo
Radiologiczne, lub zgodnie z programem zatwierdzonym przez Polskie Lekarskie
Towarzystwo Radiologiczne.”,
b) w tabeli nr 2 ,,PROGRAMY ZDROWOTNE — CZESC WSPOLNA™:

— w czesci II ,,Jakosé — pozostale warunki. Maksymalna suma punktéow: 9” w Ip. 3
kolumna 2 otrzymuje brzmienie:
,Prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepisow
ustawy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w przypadku
wystawiania recept i skierowan co najmniej poprzez nanoszenie danych za pomoca
wydruku.”,

— w czescei 11 ,,Dostepnosé. Maksymalna suma punktow: 6” w Ip. 1 kolumna 2 otrzymuje
brzmienie:
.Przy lokalizacji poradni lub gabinetu powyzej pierwszej kondygnacji: dzwig

umozliwiajacy transport chorych na wozkach, a w budynkach do dwoch kondygnacji
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mozliwe inne urzadzenie techniczne umozliwiajace wjazd niepelnosprawnych albo

lokalizacja poradni lub gabinetu na parterze.”;

7) w zalgczniku nr 14 do rozporzadzenia:
a) wtabelinr 1 ,,LECZENIE SZPITALNE - PROGRAMY LEKOWE":

—w czgsei 1 ,,PROGRAMY LEKOWE NIEONKOLOGICZNE” w pkt 1 ,,Przedmiot
postepowania w sprawie zawarcia umow’”:

——dodaje si¢ poz. 1.54.-1.55. w brzmieniu:

,1.54. Leczenie ewerolimusem chorych na stwardnienie guzowate z
niekwalifikujagcymi si¢ do leczenia operacyjnego guzami podwysciotkowymi
olbrzymiokomérkowymi (SEGA) (ICD - 10 Q85.1),

1.55. Leczenie zaburzen motorycznych w przebiegu zaawansowanej choroby
Parkinsona (ICD - 10 G.20)"

——wlp. I wust. | ,,Personel” otrzymuje brzmienie:

1. Personel 1.1. Réwnowainik co najmniej 4 etatéw — lekarz specjalista w dziedzinie 20 Jedna
medycyny okreslonej w tabeli nr 3, zgloszony do realizacji ;iiimedi do
programu lekowego w oddziale szpitalnym Ilub w poradni
przyszpitalnej.

1.2. Réwnowaznik co najmniej 3 etatéw — lekarz specjalista w dziedzinie 15
medycyny okreslonej w tabeli nr 3, zgloszony do realizacji
programu lekowego w oddziale szpitalnym Iub w poradni
przyszpitalnej.
1.3.  Rownowainik co najmniej 4 etatow — pielegniarka lub potoina z co 7 Jedna
najmniej dwuletnim doswiadczeniem zawodowym w poradni lub fﬂ;ﬂ:}ecﬁ

oddziale szpitalnym realizujgcym dany program lekowy.

1.4,  Réwnowainik co najmniej 4 etatéw — pielegniarka 5
lub potoina z co najmniej rocznym doswiadczeniem zawodowym w
poradni lub oddziale szpitalnym realizujgcym dany program

lekowy.

1.5. Réwnowaznik co najmniej % etatu — specjalista w 1
dziedzinie psychologii klinicznej lub psycholog
kliniczny — w oddziale szpitalnym lub w poradni

przyszpitalnej.

1.6. Rownowaznik co najmniej 2 etatow mgr farmacji w lokalizacji. -

——w lp Il wust. 3 ,Sposéb wykonania umowy” otrzymuje brzmienie:
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3.Sposéb 3.1. Realizacja $wiadczer zdrowotnych bedacych przedmiotem umowy bez 2
wykonania udziatu podwykonawcdéw, z wylgczeniem swiadczen zdrowotnych
umowy dotyczacych laboratoryjnej diagnostyki medycznej i

mikrobiologicznych badan laboratoryjnych.

3:2. Realizacja $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza na 3 Dotyczy leczenia

podstawie umowy — w lokalizacji. spastycznosci
koriczyny gdrnej
po udarze mézgu
4 uzyciem
toksyny
botulinowej typu
A oraz leczenia
spastycznosci
korczyny dolnej
po udarze mozgu
z uzyciem
toksyny

botulinowej typu

A

—w czesei ,,PROGRAMY LEKOWE ONKOLOGICZNE” w Ip. I:

——wust. 1 ,Personel”:

———pkt 1.1. otrzymuje brzmienie:

,»1.1. Rownowaznik co najmniej 4 etatéw — lekarz specjalista w dziedzinie medycyny
okreslonej w tabeli nr 3, zgloszony do realizacji programu lekowego w oddziale
szpitalnym lub w poradni przyszpitalnej.”,

— —— pkt 1.2. otrzymuje brzmienie:

., 1.2. Réwnowaznik co najmniej 3 etatow — lekarz specjalista w dziedzinie medycyny
okreslonej w tabeli nr 3, zgloszony do realizacji programu lekowego w oddziale
szpitalnym lub w poradni przyszpitalne;j.”,

———pkt 1.11. otrzymuje brzmienie:

.1.11. Rownowaznik co najmniej 1 etatu — psychoonkolog w oddziale szpitalnym lub w
poradni przyszpitalnej.”,

———pkt 1.12. otrzymuje brzmienie:

.1.12. Rownowaznik co najmniej % etatu — psychoonkolog w oddziale szpitalnym lub w

poradni przyszpitalne;j.”,
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——w ust. 2 ,Realizacja wybranych $wiadczen” otrzymuje brzmienie:

2.Realizacj
wybranych

Swiadczen

lokalizacji.

2.1. Przygotowywanie indywidualnych dawek lekéw — przygotowywanie
przez farmaceute, indywidualnych dawek lekéw cytostatycznych
zgodnie z wymogami ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo

farmaceutyczne (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 2142, z pdin. zm.) — w

ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne.

2.2. Zawarta umowa na przygotowywanie indywidualnych dawek lekéw 1
cytostatycznych z apteka zorganizowang zgodnie z wymogami

Jedna
odpowiedz

wyboru

do

b) w tabeli nr 2 ,,LECZENIE SZPITALNE —- PROGRAMY LEKOWE — CZESC

WSPOLNA™:

—czgs¢ I ., Jakos¢ — wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci. Maksymalna suma

unktéw ujemnych: 19,5 otrzymuje brzmienie:

1 2 3 4
Liczba
Lp. Oceniany warunek punktéw Uwagi
ujemnych
Realizacja programu lekowego niezgodnie z opisem programu okreslonym w czesci B 5
1 aktualnego obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych
' lekéw, srodkéw spoiywczych specjalnego przeznaczenia 2ywieniowego oraz
wyrobdw medycznych - tylko na podstawie kontroli.
5 Udzielenie $wiadczen przez personel o kwalifikacjach niiszych niz wykazane w 1
’ umowie — tylko na podstawie kontroli.
3 Udzielanie Swiadczen w sposob i w warunkach nieodpowiadajgcych wymogom 1
' okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli.
4, Braki w sprzecie i wyposaZeniu wykazanym w umowie — tylko na podstawie kontroli. 0,5
Nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach oczekujgcych na 1
c udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze (miesieczne) w
’ okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych o 2 miesigce miesiagc obejmujacy termin
ztozenia oferty.
Nieprzekazanie wymaganych informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia 1
6 Swiadczenia, co najmniej za cztery okresy sprawozdawcze (tygodniowe) w okresie 12
' miesiecy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin ztozenia oferty,
lub przekazanie informacji niezgodnych ze stanem faktycznym.
Obcigzenie $wiadczeniobiorcéw kosztami lekéw lub wyrobéw medycznych, lub 1
7. srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 35 ustawy o $wiadczeniach.
8 Pobieranie nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcow za $wiadczenia bedace 1
) przedmiotem umowy.
9. Przygotowywanie lekdw cytostatycznych przez osobe inng niz magister farmacji. 1
10. Przygotowywanie lekéw cytostatycznych poza apteka szpitalna. 1
T1; Udzielanie $wiadczer w miejscach udzielania $wiadczen nieobjetych umowa. 1
Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie ktérych 2
12, dokonano ptatnodci nienaleinych $rodkdéw finansowych Ilub nieprawidtowe
kwalifikowanie udzielonych $wiadczen — tylko na podstawie kontroli.
13. Niewykonanie w wyznaczonym terminie zaleceri pokontrolnych. 1
14. Stwierdzenie naruszen, ktére zostaly stwierdzone w poprzednich kontrolach. 1
15 Brak aktualnego przeglagdu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do 1
) wykonania $wiadczenia — tylko na podstawie kontroli.
— czgs¢ 111 ,,Dostepnoéé. Maksymalna suma punktéw 27 otrzymuje brzmienie:
II1. Dostepno$§é. Maksymalna suma punktéw 2
1 2 3 4
Lp. Oceniany warunek Liczba Uwagi
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punktéw
1. Co najmniej jedno z pomieszczen higieniczno-sanitarnych ogélnodostepnych 1
przystosowane dla oséb niepetnosprawnych w miejscu udzielania swiadczen.
2. Odrebna aplikacja stuzaca wykonaniu obowiazku zapewnienia bieigcej rejestracji 1
$wiadczeniobiorcow drogg elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym wskazaniem
terminu.

c) w tabeli nr 3 — LECZENIE SZPITALNE — PROGRAMY LEKOWE - PERSONEL w

czesci |. Programy lekowe nieonkologiczne dodaje sie Lp. 54 i 55 w brzmieniu:

54. Leczenie ewerolimusem chorych na stwardnienie guzowate z |Lekarze specjalisci w dziedzinie neurologii
niekwalifikujgcymi  sie  do  leczenia  operacyjnego  guzami
podwyscidtkowymi olbrzymiokomdrkowymi (SEGA)

55. Leczenie zaburzen motorycznych w przebiegu zaawansowanej choroby | Lekarze specjalisci w dziedzinie neurologii
Parkinsona

§ 2. Do postgpowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
wszczetych 1 niezakonczonych przed dniem wejécia w zycie rozporzadzenia stosuje si¢

przepisy dotychczasowe.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

Za zgodnosé pod wazgiedem
prawnym i redakcyjnym

PYRER

eniu Lbezpieszenia Z'-dr‘q:votnego
PHREKTORA

Pawlegd
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 148 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pozn. zm.).
W projekcie dokonuje si¢ zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r.
w sprawie okreslenia szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie
zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372 i 1555 oraz
z 2017 r. poz. 498), ktora jest konsekwencjg zmian w wykazie gwarantowanych $wiadczen
zdrowotnych wprowadzonych na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia
2017 r. zmieniajagcym rozporzgdzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. poz. 236) oraz obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 26
kwietnia 2017 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. Urz. Min. Zdrow.

poz. 51).

Powyzsze akty normatywne wprowadzily do wykazu $wiadczen gwarantowanych nowe
swiadczenia t.j.: perinatalng opieke paliatywng oraz 2 programy lekowe t.j. — leczenie
ewerolimusem chorych na stwardnienie guzowate z niekwalifikujagcymi si¢ do leczenia
operacyjnego guzami podwysciotkowymi olbrzymiokomorkowymi oraz leczenie zaburzen

motorycznych w przebiegu zaawansowanej choroby Parkinsona.

Ponadto projektowane rozporzadzenie wprowadza szereg zmian o charakterze techniczno—
porzadkujacym. W projekcie rozporzadzenia dokonano ujednolicenia terminologii stosowanej
w zalgcznikach, usunig¢to powielenia i w konsekwencji dostosowano punktacje do zmienionej
struktury zmodyfikowanego zakresu $wiadczen. Dokonano rowniez zmiany tresci kryteriow
wzbudzajacych watpliwosci  interpretacyjne oraz dostosowano je do aktualnie

obowigzujacego stanu prawnego. Zaproponowane zmiany polegaty m.in. na:

e rozszerzeniu premiowanego katalogu szkolen w zakresie kontroli jakosci w mammografii
o szkolenia realizowane przez Centralny Osrodek Koordynujacy oraz Wojewoddzkie
Odrodki Koordynujagce (dot. przedmiotow postepowania: ,.Program profilaktyki raka
piersi — etap podstawowy” oraz ,.Program profilaktyki raka piersi — etap pogle¢bionej

diagnostyki”,
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e doprecyzowaniu warunkéw dodatkowo ocenianych w kategorii personel dla przedmiotu

postgpowania ,,Badania echokardiograficzne ptodu”,

e poszerzeniu kategorii ,,Realizacja wybranych $wiadczen” dla przedmiotu post¢powania
~Swiadczenia w zakresie kardiologii” o warunek dot. zapewnienia wspdlpracy
z podmiotem udzielajacym $wiadczen gwarantowanych w zakresie kompleksowej opieki

po zawale mig$nia sercowego w ramach leczenia szpitalnego,

e doprecyzowaniu rodzaj premiowanego wyrobu medycznego (dot. przedmiotu

postepowania: ,,Program profilaktyki raka piersi — etap podstawowy™),

e zréznicowaniu wyceny punkowej aparatu OCT wzgledem Aparat GDX lub HRT z uwagi
na duzo wigkszg funkcjonalnos¢ pierwszego z wymienionych wyrobéw medycznych (dot.
przedmiotow postepowania: $wiadczenia w zakresie okulistyki, swiadczenia w zakresie

okulistyki dla dzieci.

Okreslenie kryteriow wyboru ofert dla nowych swiadczen gwarantowanych pozwoli na
wybor najkorzystniejszych ofert pod wzgledem: jakosci, kompleksowosci, dostgpnosei,

ciaglosci oraz ceny.

Projektowane rozporzadzenie przewiduje, iz do postgpowan w sprawie zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wszczetych i niezakonczonych przed dniem
wejécia w zycie rozporzadzenia stosuje si¢ przepisy dotychczasowe. Brak powyzszej
regulacji skutkowatby koniecznos$cig uniewaznienia toczacych si¢ postgpowan konkursowych

i stwarzal powazne zagrozenie dla cigglosci dostepu do §wiadczen zdrowotnych.

Zaklada sie wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia z dniem nastgpujacym po dniu
ogloszenia. Termin ten wynika z koniecznosci zapewnienia $wiadczeniobiorcom jak
najszybszego dostgpu do przedmiotowych $wiadczen, ktore moga by¢ realizowane po
przeprowadzeniu przez oddzialy wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia postgpowan

w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i po zawarciu umow.

Projekt nie ma wplywu na mikroprzedsigbiorcéw, malych 1 $rednich przedsigbiorcow
poniewaz nie naklada na nich zadnych obowigzkéw o charakterze majatkowym. Warunki
dodatkowo oceniane mogg by¢ fakultatywnie zaoferowane przez podmioty wykonujgce
dziatalnos$¢ lecznicza w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia. Jednoczesnie nalezy wskazaé, iz

pominiecie przez oferentéw w calodci lub w czgécei kryteriow dodatkowo ocenianych moze
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mie¢ potencjalnie negatywny wplyw na pozycje negocjacyjng oferenta wzgledem pozostatych
uczestnikow postepowania konkursowego.

Niezachowanie 14-dniowej vacatio legis nie spowoduje naruszenia zasad demokratycznego
panstwa prawnego. Za wejsciem w zycie rozporzadzenia z dniem nastepujgcym po dniu
ogloszenia przemawia wazny interes spoleczny — konieczno$¢ zapewnienia pacjentom

dostepu do $wiadczen.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisoéw rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego

systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom Unii Europejskie;j,
wtym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania
powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do

projektowanego rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.






