projekt z dnia 14 grudnia 2016 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczegoélowych kryteriow 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 swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807 i 1860)

zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegOlowych kryteridw wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372 i 1555) wprowadza si¢ nastepujace
zmiany:

1) w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia w tabeli nr 1 ,PODSTAWOWA OPIEKA
ZDROWOTNA - NOCNA 1 SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA” w czesci 1
., Przedmiot postepowania: Swiadczenia nocnej 1 swigtecznej opieki zdrowotnej na obszarze

zabezpieczenia do 50 tys. $wiadczeniobiorcow” w lIp. I w kolumnie 5:
a) wust 1.8. cyfre ,.4” zast¢puje si¢ cyfra ,,5”,
b) wust 1.11. cyfre ,.2” zastgpuje sie cyfra ,,17,
2) w zalaczniku nr 2:
a) wtabelinrl:

— w czesci 49 ,,Przedmiot postepowania: Swiadczenia w zakresie okulistyki” w Ip. T w pkt 2

,,Sprzet 1 aparatura medyczna” kolumny 3-6 otrzymujg brzmienie:

D 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).



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

medyczna 2.2. Aparat GDX lub HRT— w miejscu udzielania swiadczen. 2
2.3. Aparat OCT — w miejscu udzielania swiadczen. 2
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. i
2.8. Aparat USG do badan okulistycznych — w lokalizacji. 1

—w czgsei 50 ,,Przedmiot postepowania: Swiadczenia w zakresie okulistyki dla dzieci” w Ip. 1

w pkt 2 ,,Sprzet i aparatura medyczna” kolumny 3-6 otrzymuja brzmienie:

2. Sprzet i aparatura 2.1. Autokeratorefraktometr — w miejscu udzielania swiadczen. b

medyczna 2.2. Aparat GDX lub HRT— w miejscu udzielania $wiadczen. 2
2.3. Aparat OCT — w miejscu udzielania $wiadczen. 2
2.4. Gonioskop typu czworlustro i soczewka volka — w miejscu 1
udzielania $wiadczen.
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. 1

—w czgsci 64 ,,Przedmiot postgpowania: Swiadczenia w zakresie leczenia wad postawy u dzieci

i mtodziezy™:

——w Ip. I kolumny 1-6 otrzymujg brzmienie:

I Jakos¢ 1. Personel 1.1. Pielegniarki — warunki i liczba punktéw okreslone

w tabeli nr 2 — czes¢ wspdlna, pkt II.

2.5przeti 2.1. Aparat USG — w lokalizacji.

s 2.2. Aparat RTG — w lokalizacji.

medyczna

3. Realizacja 3.1. Realizacja umowy w rodzaju rehabilitacja

wybranych lecznicza w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej.

Swiadczen 3.2. Realizacja umowy w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie chirurgii dzieciecej.
3.3. Realizacja umowy w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla
dzieci.
3.4. Realizacja umowy w rodzaju rehabilitacja
lecznicza w oddziale szpitalnym wpisanym w rejestrze
- VIIl czes¢ kodu resortowego: 4301 lub w zaktadzie:
7401.

-—wlp. II:

——~wust. 1.1. w kolumnie 5 cyfre ,.4” zastepuje si¢ cyfra ,.7”,

———wust. 1.2. w kolumnie 5 cyfr¢ ..6” zastepuje si¢ liczba ,,117,

b) w tabeli nr 2 ,AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA (AOS) — cze$

wspolna™:

—w czesei I:

rr

C




— — tytul kolumny 3 otrzymuje brzmienie:

.Liczba punktéw ujemnych”,

——w lp. 1-4 w kolumnie 3 cyfre ..-1” zastgpuje si¢ cyfra .17,
——w Ip. 5-7 w kolumnie 3 cyfre ,,-2” zastepuje si¢ cyfra ,,2”,
——w Ip. 8 w kolumnie 3 cyfre ..-1” zastepuje sie cyfra ,,17,
——w Ip. 9-14 w kolumnie 3 cyfre ,,-2” zast¢puje si¢ cyfra ,.2”,
—w czesel III w Ip. 6 kolumna 2 otrzymuje brzmienie:

~Swiadczeniobiorcy do 18. roku zycia, u ktérych wykonano $wiadczenia, w ciggu ostatnich
12 miesiecy poprzedzajacych o 2 miesigce miesiac, w ktorym ogloszono postgpowanie,
stanowig co najmniej 40% wszystkich swiadczeniobiorcow albo realizacja umowy o tym

samym profilu w wyodrgbnionej poradni dla dzieci.”,
—w czesci VII w Ip. 2 kolumna 2 otrzymuje brzmienie:

..Brak waznej pozytywnej opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 2 ustawy o $wiadczeniach —
dotyczy podmiotu leczniczego Iub jednostek lub komorek organizacyjnych zakladu
leczniczego utworzonych po dniu 29 czerwca 2016 r. lub inwestycji wszczgtej po tym dniu,
przy pomocy ktorych maja by¢ udzielane s$wiadczenia opieki zdrowotnej objete
przedmiotem postgpowania.”,

¢) w tabeli nr 3 , AMBULATORYJNE SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE
KOSZTOCHLONNE (ASDK)™:
— w czgdei 1 ,,Przedmiot postgpowania: Badania przewodu pokarmowego — gastroskopia/

Badania przewodu pokarmowego — kolonoskopia™ w Ip. I w pkt 1 ,,Personel” kolumny 3-6

otrzymuja brzmienie:

1. Personel 1.1. Lekarz specjalista w dziedzinie gastroenterologii — co 25 Jedna odpowiedz
najmniej 50% czasu pracy pracowni. do wyboru

1.2. Lekarz specjalista w dziedzinie gastroenterologii — co 30
najmniej 75% czasu pracy pracowni.
1.3. Lekarz specjalista w dziedzinie gastroenterologii — 100% 35
czasu pracy pracowni.

—w czesci 2 ,,Przedmiot postepowania: Badania tomografii komputerowej (TK)” w Ip. [ w pkt

1 ,,Personel” i pkt 2 ,,Sprzgt i aparatura medyczna™ kolumny 3-6 otrzymuja brzmienie:

1. Perscnel 1.1. Lekarz posiadajacy doswiadczenie w wykonywaniu i 20 Jedna
opisywaniu badar tomografii komputerowej u dzieci w odpowiedi
wieku do 7 lat, w ciggu ostatnich 12 miesiecy do wyboru
poprzedzajgcych o 2 miesigce miesige, w  ktérym




ogtoszono postepowanie — tgczny czas pracy lekarzy
posiadajacych to doswiadczenie, co najmniej 50% czasu
pracy wszystkich lekarzy w pracowni.

1.2. Lekarz posiadajacy doswiadczenie w wykonywaniu i 25
opisywaniu badan tomografii komputerowej u dzieci w
wieku do 7 lat, w ciggu ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajgcych o 2 miesigce miesiagc, w  ktdrym
ogltoszono postepowanie — taczny czas pracy lekarzy
posiadajgcych to doswiadczenie, co najmniej 75% czasu
pracy wszystkich lekarzy w pracowni.

1.3. Pielegniarka, w przypadku badarn okreslonych w w lp. 1-15 6
w czesci VI zataeznika nr 2 do rozporzadzenia
ambulatoryjnego — na kazda zmiane roboczg, w przypadku
badan okreslonych w Ip. 16-30 w czesci VI zatacznika nr 2
do rozporzadzenia ambulatoryjnego - w kaidej pracowni
na kazdg zmiane robocza.

2. Sprzeti 2.1. 1)aparat wielowarstwowy o skanie od 1s/360/ i zdolnosci 6 Jedna
aparatura rozdzielczej wysokokontrastowej w ptaszczyinie x,y min. odpowied?
medyczna 15 par linii/cm dla skanu 360, $rednica otworu min. 70 cm; do wyboru

2) dodatkowa konsola robocza z zainstalowanym,
uruchomionym i aktualizowanym oprogramowaniem:
MPR, MIP,CTA,3D SSD,3D VRT, analiza naczyniowa,
wirtualna kolonoskopia;

3) strzykawka automatyczna do podania $rodka
kontrastowego.

2.2. 1)aparat wielowarstwowy o jednoczesnej akwizycji od 16 8
warstw submilimetrowych w czasie 1 petnego obrotu
wigcznie i zdolnoéci rozdzielczej izotropowej min. 0,8 mm,
o czasie skanu 360 max 0,6 s — modulacja dawki
promieniowania w zaleznosci od badane] anatomii z
czasem obrotu nie diuzszym niz 0,4s;

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

3) dwukomorowa strzykawka automatyczna do podania
srodka kontrastowego.

2.3. Stanowisko znieczulenia ogélnego — w miejscu udzielania 10
Swiadczen.

— w czesci 3 ,,Przedmiot postgpowania: Badania rezonansu magnetycznego (RM)” w Ip. I w

pkt. 1 ,.Personel” i pkt. 2 ,,Sprzet 1 aparatura medyczna” kolumny 3-6 otrzymujg brzmienie:

1. Personel 1.1. Lekarz posiadajacy doswiadczenie w wykonywaniu i 15 Jedna
opisywaniu badan rezonansu magnetycznego u dzieci w odpowied?
wieku do 7 lat, w ciggu ostatnich 12 miesiecy do wyboru

poprzedzajgcych o 2 miesigce miesigc, w  ktdrym
ogtoszono postepowanie — taczny czas pracy lekarzy
posiadajgcych to doswiadczenie, co najmniej 50% czasu
pracy wszystkich lekarzy w pracowni.

1.2. Lekarz posiadajacy doswiadczenie w wykonywaniu i 20
opisywaniu badarn rezonansu magnetycznego u dzieci w
wieku do 7 lat, w ciggu ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc, w  ktorym
ogtoszono postepowanie - tgczny czas pracy lekarzy
posiadajacych to doswiadczenie, co najmniej 75% czasu
pracy wszystkich lekarzy w pracowni.




1.3. Stata obecno$c pielegniarki. 6
2. Sprzeti 2.1. 1) system MR min. 25 mT/m, min. 1.0T; 4 Jedna
aparatura 2) dwukomorowa strzykawka automatyczna do podania odpowiedz
medyczna srodka kontrastowego; do wyboru
3) oprogramowanie i wyposaienie dostosowane do
zakresu klinicznego wykonywanych badan.
2.2. 1) system MR min. 30 mT/m, min.100mT/m/ms, min. 1.5T; 6
2) dwukomorowa strzykawka automatyczna do podania
srodka kontrastowego;
3) oprogramowanie i wyposazenie dostosowane  do
zakresu klinicznego wykonywanych badan.
2.3. Funkcjonalne obrazowanie metoda rezonansu 7
magnetycznego — fMRI.
2.4. Stanowisko znieczulenia ogdlnego — w miejscu udzielania 10

swiadczen.

3) w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia:

a) w tabeli nr 1 ,LECZENIE SZPITALNE — HOSPITALIZACJA™ w cz¢sci 31 ,,Przedmiot

postgpowania: Kardiologia” w Ip. I w pkt 1 ,,Personel” kolumny 3-6 otrzymujg brzmienie:

1.

Personel

1.1:

Rownowainik co najmniej 1 etatu — lekarz specjalista w
dziedzinie kardiologii.

2

1.2

Rownowaznik co najmniej 2 etatow — lekarz specjalista
w dziedzinie kardiologii.

1.3,

Rownowaznik co najmniej 3 etatow — lekarz specjalista
w dziedzinie kardiologii.

Jedna odpowiedZz do

wyboru

1.4.

W pracowni hemodynamiki lub radiologii zabiegowej —
co najmniej 3 lekarzy specjalistow w dziedzinie
kardiologii wykonujacych zawédd w pracowni:
1) w wymiarze 150 godzin w miesigcu — kazdy;
2) z doswiadczeniem w wykonywaniu co najmniej
300 PCl i 600 koronarografii kazdy, potwierdzonym
przez wtasciwego konsultanta wojewddzkiego.

2.5

3

1.5.

W pracowni elektrofizjologii — co najmniej 2 specjalistow
w dziedzinie kardiologii wykonujacych zawéd w
pracowni:

1) w wymiarze 150 godzin w miesigcu — kazdy;

2) z co najmniej 2-letnim doswiadczeniem w
wykonywaniu inwazyjnych zabiegéw z zakresu
elektroterapii  kaidy, potwierdzonym przez
wiasciwego konsultanta wojewddzkiego.

28

1.6.

W Oddziale Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego —
zapewnienie  wyodrebnionej catodobowe] opieki
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia przez specjaliste w
dziedzinie kardiologii.

1.7.

Réwnowaznik co najmniej 2 etatéw — pielegniarka
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa kardiclogicznego.

1.8,

Oddziat Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego -
zapewnienie  wyodrebnionej catodobowej opieki
pielegniarskiej we wszystkie dni tygodnia przez co
najmniej 2 pielegniarki na kazdej zmianie roboczej.




b) tabela nr 2 ,,LECZENIE SZPITALNE — CZESC WSPOLNA®:

— tytut czesei II otrzymuje brzmienie: ,,II. Jakos$¢ - wyniki kontroli i inne nieprawidlowosci.

Maksymalna suma punktéw ujemnych: 20,5,
—w czescei IIT tytul kolumny 3 otrzymuje brzmienie: ,,Liczba punktow”,

—czgs¢ IV otrzymuje brzmienie:

IV. Dostepnosé. Maksymalna suma punktéw: 12

1 2 3 4

Lp. Oceniany warunek Liczba Uwagi

punktow

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

2. Réinorodnos¢ realizacji Swiadczen — wykonanie w ciggu ostatnich 12 miesiecy | 3 Jedna
poprzedzajgcych o 2 miesigce miesigc, w ktérym ogtoszono postepowanie, co odpowied?
najmniej 50 % rozpoznati zasadnicznych wedtug ICD-10, ze wszystkich mozliwych do wyboru
rozpoznan do realizacji w danym zakresie $wiadczen.

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

poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc, w ktérym ogloszono postepowanie, co
najmniej 75 % rozpoznan zasadnicznych wedtug ICD-10, ze wszystkich mozliwych
rozpoznan do realizacji w danym zakresie swiadczen.

4. Odrebna aplikacja stuzgca wykonaniu obowiazku zapewnienia biezacej rejestracji 3
$wiadczeniobiorcéw drogg elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym
wskazaniem terminu.

5. 7100 Pracownia diagnostyki laboratoryjnej — wpis w rejestrze czeéé VIl kodu 2 Jedna
resortowego, prowadzaca szkolenie specjalizacyjne dla  diagnostéw odpowied?
laboratoryjnych przez podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do do wyboru
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego — calodobowo w lokalizacji.

6. 7100 Pracownia diagnostyki laboratoryjnej — wpis w rejestrze cze$¢ VI kodu 1,5
resortowego — catodobowo w lokalizacji.

7. Catodobowe laboratorium — w lokalizacji. 1

8. Zapewnienie co najmniej 1 tézka o zwigkszonej nosnosci co najmniej 250 kg —w 0,5
lokalizacji.

9. Zapewnienie dostepu do aparatury medycznej dla $wiadczeniobiorcdw z 1
otytoécia:

1) rezonans magnetyczny o nosnosci co najmniej 250 kg i §rednicy otworu
co najmniej 60 ¢cm lub;
2) tomograf komputerowy o nosnosci co najmniej 220 kg.

—w czesel V tytul kolumny 3 otrzymuje brzmienie: ,,Liczba punktéw”,

c) wtabelinr 3 ,,LECZENIE SZPITALNE — HOSPITALIZACJA PLANOWA™:
—w czesei 16 ,,Przedmiot postgpowania: Diabetologia” w Ip. I w kolumnie 5:
——w ust. 1.4. cyfre ,.3” zastepyje sie cyfrg ,,1,57,

——wust. 1.5. cyfre .,1,57 zastepuje sie cyfrg ,,3”,

—w czesci 21 ,,Przedmiot postgpowania: Ginekologia onkologiczna” w Ip. I w pkt 1 ,.Personel”

kolumny 3-6 otrzymuja brzmienie:



1. Personel 1.1. Réwnowaznik co najmniej 1 etatu — lekarz specjalista w dziedzinie 5
ginekologii onkologicznej.
1.2. Zapewnienie wyodrebnionej catodobowej opieki lekarskiej we 3
wszystkie dni tygodnia.
1.3. Rownowaznik co najmniej 1 etatu — potoina specjalista w 3
dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego.

d) w tabeli nr 4 ,LECZENIE SZPITALNE — HOSPITALIZACJA PLANOWA - CZESC
WSPOLNA™:

—w czgscei [II tytut kolumny 3 otrzymuje brzmienie: ,,Liczba punktéw”,

— czesc IV otrzymuje brzmienie:

IV. Dostepnosc. Maksymalna suma punktéow: 11

1 2 3

Lp. Oceniany warunek Liczba Uwagi

punktow

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

2: Réinorodnos¢ realizacji swiadczenn — wykonanie w ciggu ostatnich 12 miesiecy 3 Jedna
poprzedzajgcych o 2 miesigce miesigc, w ktérym ogloszono postepowanie, co odpowiedi
najmniej 50 % rozpoznan zasadnicznych wedtug ICD-10, ze wszystkich mozliwych do wyboru
rozpoznan do realizacji w danym zakresie swiadczen.

3. Roznorodnos¢ realizacji Swiadczert = wykonanie w ciggu ostatnich 12 miesiecy 4,5

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

4, Odrebna aplikacja stuzgca wykonaniu obowigzku zapewnienia bieigcej rejestracji 3
$wiadczeniobiorcéw drogg elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym
wskazaniem terminu.

5; Catodobowe laboratorium — w lokalizacji. 1

6. Zapewnienie co najmniej 1 {6ika o zwiekszonej nosnosci co najmniej 250 kg — w 0,5
lokalizacji.

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

1) rezonans magnetyczny o nosnosci co najmniej 250 kg i $rednicy otworu
co najmniej 60 cm lub
2) tomograf komputerowy o nosnosci co najmniej 220 kg.

—w czgsdei V tytul kolumny 3 otrzymuje brzmienie: ,,Liczba punktow”,

e) po tabeli nr 5 dodaje si¢ tabele nr 6 i 7 w brzmieniu:

Tabela nr 6 - Swiadczenia kompleksowe

Przedmiot postepowania: Opieka kompleksowa po zawale migsnia sercowego

1 2 3 4 5 6
Lp. Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba Uwagi
punktéw
I. | Jakosé 1. Personel 1.1. Oddziat o profilu kardiologia — 1 Jedna
réwnowaznik co najmniej 1 etatu — odpowiedz
lekarz specjalista w dziedzinie do wyboru
kardiologii.
1.2. Oddziat o profilu kardiologia — 2

réwnowaznik co najmniej 2 etatow
— lekarz specjalista w dziedzinie
kardiologii.

1.3. Oddziat o profilu kardiologia - 3
rownowazinik co najmniej 3 etatow
— lekarz specjalista w dziedzinie
kardiologii.




1.4.

W pracowni hemodynamiki lub
radiologii  zabiegowej - co
najmniej 3 lekarzy specjalistow w
dziedzinie kardiologii
wykonujgcych zawdd w pracowni:

1) w wymiarze 150 godzin w

miesigcu — kazdy;

2) 2z doswiadczeniem w

wykonywaniu co najmniej 300
PCl i 600 koronarografii kazdy,
potwierdzonym przez
wiasciwego konsultanta
wojewdodzkiego.

1.5.

W pracowni hemodynamiki lub
radiologii zabiegowej -
pielegniarka z co najmniej 3 letnim
doswiadczeniem w
instrumentowaniu do inwazyjnych
zabiegow kardiologicznych.

0,5
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W pracowni elektrofizjologii — co
najmniej 2 specjalistow w
dziedzinie kardiologii
wykonujacych zawdd w pracowni:

1) w wymiarze 150 godzin w

miesigcu — kazdy;

2) z co najmniej 2-letnim
doswiadczeniem w
wykonywaniu  inwazyjnych
zabiegow z zakresu
elektroterapii kazdy,
potwierdzonym przez
wiasciwego konsultanta
wojewddzkiego.

1.7.

W  pracowni elektrofizjologii —
pielegniarka z co najmniej 3 letnim
doswiadczeniem w
instrumentowaniu do inwazyjnych
zabiegdw kardiologicznych.

0,5

1.8.

W Oddziale Intensywnego
Nadzoru  Kardiologicznego  —
zapewnienie wyodrebnionej
cafodobowej opieki lekarskiej we
wszystkie dni tygodnia przez
specjaliste w dziedzinie
kardiologii.

1.9,

Oddziat o profilu kardiologia -
réwnowaznik co najmniej 2 etatéw
— pielegniarka specjalista w

dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego lub
zachowawczego lub
internistycznego lub

anestezjologicznego i intensywnej
opieki lub pielegniarka ktéra
ukoriczyta kurs kwalifikacyjny w

dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego lub
zachowawczego lub
internistycznego lub

anestezjologicznego i intensywnej
opieki.




1.10. Oddziat Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego - zapewnienie
wyodrebnionej catodobowej
opieki pielegniarskiej we wszystkie
dni tygodnia przez co najmniej 2
pielegniarki na kaidej zmianie
roboczej w tym 1 pielegniarka ze
specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa kardiologicznego
lub zachowawczego lub
internistycznego lub
anestezjologicznego i intensywnej
opieki lub pielegniarka ktéra
ukoriczyta kurs kwalifikacyjny w

dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego lub
zachowawczego lub
internistycznego lub
anestezjologicznego i intensywnej
opieki.

1.11. Poradnia o profilu kardiologia —
czas pracy lekarzy specjalistow w
dziedzinie kardiologii — 100% czasu
pracy wszystkich lekarzy w
poradni, a w przypadku gdy
podmiot jest wpisany na liste
jednostek akredytowanych do
prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w  dziedzinie
kardiologii — do 25% czasu pracy
wszystkich lekarzy w poradni moga
stanowi¢  lekarze odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne.

1.12. Poradnia o profilu kardiologia -
pielegniarka — 100% czasu pracy
poradni.

1.13. Poradnia o profilu kardiologia -
pielegniarka ze specjalizacja w

dziedzinie pielegniarstwa
kardiologicznego lub
zachowawczego, lub

internistycznego  lub  kursem
kwalifikacyjnym w  dziedzinie
pielegniarstwa kardiologicznego
lub zachowawczego, lub
internistycznego - co najmniej
50% czasu pracy poradni.

1.14. Rehabilitacja kardiologiczna:

1) w warunkach stacjonarnych — lekarz
specjalista w dziedzinie rehabilitacji w
chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji
ogblnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji
medycznej, lub medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub fizjoterapii i
balneoklimatologii, lub
balneoklimatologii i medycyny fizykalnej,
lub  balneologii, Ilub balneologii i
medycyny fizykalnej — réwnowainik co
najmniej 1 etatu na 15 tézek lub

2) w osrodku lub oddziale dziennym -
lekarz specjalista w dziedzinie
rehabilitacji w chorobach narzagdu ruchu
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lub rehabilitacji ogéinej, lub rehabilitacji,
lub rehabilitacji medycznej, lub medycyny
fizykalnej i balneoklimatologii, Iub
fizjoterapii i balneoklimatologii, lub
balneoklimatologii i medycyny fizykalnej,
lub  balneologii, lub balneologii i
medycyny fizykalnej — réwnowaznik co
najmniej ¥ etatu.

1.15. Rehabilitacja kardiologiczna:

1) warunkach stacjonarnych - lekarz
specjalista w dziedzinie kardiologii —
réwnowaznik co najmniej 1 etatu na 25
tézek w osrodku lub

2) w osrodku lub oddziale dziennym -
lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii
— réwnowazinik co najmniej % etatu.

1.16. Rehabilitacja kardiologiczna:

1) w warunkach stacjonarnych -
Fizjoterapeuta - rownowainik co
najmniej 1 etatu na 10 téiek, w tym
réwnowaznik co najmniej 1 etatu
magister fizjoterapii w oérodku lub

2) w osrodku lub oddziale dziennym —
magister fizjoterapii z min. 5-letnim
doswiadczeniem - rownowainik co
najmniej ¥z etatu.

1.17. Rehabilitacja kardiclogiczna:

1) w warunkach stacjonarnych -
specjalista  psychologii  klinicznej
réwnowainik co najmniej % etatu lub
2) w osérodku lub oddziale dziennym
specjalista  psychologii  klinicznej
réwnowaznik co najmniej ¥ etatu.

1.18. Rehabilitacja kardiologiczna:

1) w warunkach stacjonarnych
specjalista w dziedzinie fizjoterapii
rownowaznik co najmniej 1 etatu lub

2) w osrodku lub oddziale dziennym
specjalista w dziedzinie fizjoterapii
réwnowaznik co najmniej 2 etatow.

1.19. Rehabilitacja kardiologiczna:
1) w warunkach stacjonarnych
specjalista  psychologii  klinicznej
réwnowaznik co najmniej % etatu lub
2) w osrodku lub oddziale dziennym -
psycholog — réwnowainik co najmniej 1
etatu.

1.20. Rehabilitacja kardiologiczna w
osrodku lub oddziale dziennym
dietetyk — dostep do konsultacji w
lokalizacji.

2,

Sprzet i
aparatura
medyczna

2.1. Oddziat o profilu kardiologia —
aparat USG z funkcjg badan
przezprzetykowych —w lokalizacji.

2.2. Oddziat o profilu kardiologia —
kardiomonitor z modutem
ciggtego pomiaru Sa02 - w
miejscu udzielania $wiadczen.
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2.3. Poradnia o profilu kardiologia —
echokardiograf z opcja Dopplera —
w lokalizacji.

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

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

2.6. Rehabilitacja kardiologiczna
w warunkach stacjonarnych lub
w osrodku lub oddziale dziennym
= system monitorowanego
treningu fizjoterapeutycznego -
testy  wydolnosciowe,  proby
wysitkowe i badanie
spirometryczne - w  miejscu
udzielania swiadczen.

3.

Pozostate
warunki

3.1. Oddziat o profilu kardiologia — w
oddziale co najmniej 2 pokoje
jednoosobowe z weztem
sanitarnym lub 2 izolatki.

3.2. Oddziat o profilu kardiologia — co
najmniej 20 féiek w oddziale
kardiologii - wpisanych w
rejestrze.

3.3. Swiadczeniodawca prowadzi
szkolenie specjalizacyjne lekarzy
przez podmiot wpisany na liste
jednostek akredytowanych do
prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie
kardiologii.

3.4. W jednostce jest prowadzone
szkolenie specjalizacyjne
fizjoterapeutéw przez podmiot
wpisany na liste jednostek
akredytowanych do prowadzenia
szkolenia  specjalizacyjnego w
dziedzinie fizjoterapii.

Kompleksowo
¢

Poradnie /
oddziaty
/pracownie /
gabinety

1.1. Realizacja umowy w rodzaju:

1) ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
w zakresie: Swiadczenia w zakresie
kardiologii;

2) leczenie szpitalne, w zakresie:
kardiologa, w tym realizacja $wiadczen
gwarantowanych, o ktérych mowa w
zatgczniku nr 4 Ip. 7 rozporzadzenia
szpitalnego;

3) rehabilitacja lecznicza, w zakresie:
rehabilitacja kardiologiczna w warunkach
stacjonarnych lub rehabilitacja
kardiologiczna w osrodku lub oddziale
dziennym.

1.2, 4920 apteka szpitalna lub
zaktadowa — wpis w rejestrze czesé
VIl kodu resortowego.

1.3. 8500 bank krwi — wpis w rejestrze
cze$¢ VIl kodu resortowego.

1.4, 4902 szpitalny oddziat ratunkowy
— wpis w rejestrze czesé¢ VI kodu
resortowego.
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1.5.

4106  oddziat  intensywnego
nadzoru kardiologicznego — co
najmniej 4-tdzkowy, wpis w
rejestrze  cze$¢ VI kodu
resortowego.

1.6.

4106  oddziat  intensywnego
nadzoru kardiologicznego - co
najmniej 6-tézkowy — wpis w
rejestrze  czes¢ VI kodu
resortowego.

Jedna
odpowiedz
do wyboru

1.7

4530 oddziat chirurgii naczyniowej
— wpis w rejestrze czes¢ VIl kodu
resortowego.

1.8.

4560 oddziat kardiochirurgiczny —
co najmniej 14-tézkowy — wpis w
rejestrze  czes¢ VI kodu
resortowego — w lokalizacji.

1.9:

7234 Pracownia elektrofizjologii —
wpis w rejestrze czes$¢ VIl kodu
resortowego — w lokalizacji.

2. Zapewnienie
badari i
zabiegow
catodobowo

2.,

badania angiografii lub cyfrowej
angiografii subtrakcyjnej — w
lokalizacji.

2:2:

badania endoskopowe - w
lokalizacji.

243;

badania tomografii komputerowej
- w lokalizacji.

0,5

2.4,

badania tomografii wielorzedowej
- w lokalizacji.

Jedna
odpowiedz
do wyboru

2.8.

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

2.6

Zapewnienie realizacji  zadan
zwigzanych  z  optymalizacjg
farmakoterapii — specjalista w
dziedzinie farmacji klinicznej lub
farmacji szpitalnej, lub
farmakologii klinicznej =
réwnowaznik co najmniej % etatu
—w lokalizacji.

2.7,

Poradnia o profilu kardiologia —
kontrola urzadzer wszczepialnych
serca — w lokalizacji, zgodnie z
warunkami okreslonymi w
rozporzgdzeniu ambulatoryjnym.

2.8.

Poradnia o profilu kardiologia -
badania  elektrokardiograficzne
wysitkowe serca — w lokalizacji.

2.9,

Poradnia o profilu kardiologia -
echokardiografia przezprzetykowa
lub echokardiografia
obcigieniowa — w lokalizacji.

V. Cena 1. Cena

1.1.

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

Maksymalnie
3

[ Tabela nr 7 - SWIADCZENIA KOMPLEKSOWE - czeé€ wspblna
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I. Jako$¢ — kontrola zakazer szpitalnych i polityki antybiotykowej — hospitalizacja. Maksymalna suma punktéw: 5

1 2

3

4

Lp. Oceniany warunek

Liczba
punktow

Uwagi

u Udziat nie rzadziej niz raz na 24 miesigce w zewnetrznych badaniach
wieloosrodkowych monitorowania zakazer, zgodnie z metodologia opracowana
przez Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC), poswiadczony
przez jednostke koordynujaca.

0,15

2 Przewodniczacy zespotu kontroli zakazen szpitalnych — lekarz specjalista w
dziedzinie: mikrobiologii lekarskiej Iub choréb zakaZnych, lub epidemiologii,
uczestniczacy co najmniej dwa razy do roku w szkoleniach zewnetrznych
zwigzanych z profilaktykg zakazen szpitalnych i racjonalng antybiotykoterapia.

0,15

3. Przewodniczacy zespotu kontroli zakazeri szpitalnych jest zatrudniony do
petnienia tej funkcji w szpitalu na podstawie odrgbnej umowy z okreélonymi
zadaniami i uprawnieniami.

0,2

4, Pielegniarka lub potoina — specjalista w dziedzinie epidemiclogii lub higieny i
epidemiologii — réwnowaznik co najmniej 1 etatu przeliczeniowego na 200 {6zek,
wyodrebniony do realizacji zadari zespotu kontroli zakazen szpitalnych.

0,25

5: Sporzadzenie przez zespét kontroli zakazen szpitalnych nie rzadziej niz raz na 12
miesigcy analizy mikrobiologicznej oddziatéw w postaci raportu obejmujacego
rozpoznanie specyficznych dla szpitala probleméw lekoopornoséci, plan
wdroZenia dziatari zapobiegawczych oraz ocene podjetych dziatari.

0,25

6. Sporzadzenie przez zespdt kontroli zakazeri szpitalnych w ciggu ostatnich 24
miesigcy poprzedzajgcych o 2 miesigce miesigc, w  ktérym ogloszono
postepowanie analiz, o ktérych mowa w Ip. 5.

0,25

7 Wdrozenie programu higieny rak w oparciu o wielomodutowe zalecenia WHO.

0,25

8. Realizacja w ciggu ostatnich 24 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesiac,
w ktérym ogloszono postepowanie programu, o ktérym mowa w Ip. 7.

0,25

9. Szpital opracowal wskazania do izolacji chorych wedtug rodzaju stwierdzonego
drobnoustroju lub obrazu klinicznego wskazujacego na chorobe zakazng lub
zakazenie, ktéra wymaga izolacji chorego, oraz dokumentuje ich przestrzeganie.

0,5

10. Szpital posiada wtasng standardowg procedure postepowania w zakresie
antybiotykowej profilaktyki okofooperacyjnej, wynikajaca z zalecen towarzystw
naukowych, oraz nie rzadziej niz raz do roku dokumentuje jej przestrzeganie w
szczegblnosci w zakresie czasu podawania lekdw.

0,2

11, Udokumentowane wdrozenie aktualizowanego co najmniej raz na dwa lata
programu polityki antybiotykowej w oparciu o rekomendacje Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykéw.

0,35

12. Zapewnienie konsultanta do spraw antybiotykoterapii — lekarz specjalista w
dziedzinie: mikrobiologia lekarska lub choroby zakaine, lub farmakologia
kliniczna.

0,35

13. Udokumentowane wdrozenie, weryfikowanego nie rzadziej niz raz do roku,
planu zmniejszania ryzyka wystgpienia zakazenia szpitalnego w oparciu o analize:
1) czynnikéw ryzyka zwigzanych z przyjeciem éwiadczeniobiorcy zakazonego lub
kolonizowanego niebezpiecznymi drobnoustrojami w ujeciu epidemiologicznym;
2) czynnikdw ryzyka identyfikowanych w procesie monitorowania zakazen
szpitalnych lub prowadzenia kontroli wewnetrznych;

3) czynnikéw ryzyka zwigzanych z wykonywaniem procedur szczegllnie
narazajgcych na wystapienie zakazenia szpitalnego.

0,4

14. W szpitalu monitorowanie zakazeri jest prowadzone w sposéb czynny — biezacy
— przez zespot kontroli zakazer szpitalnych. Udokumentowana coroczna ocena
monitorowania zakazeri obejmuje w szczegélnodci:

1) weryfikacje priorytetéw monitorowania zakazer;

2) analize wynikéw monitorowania, opracowywanie wnioskéw i wdrazanie na ich
podstawie dziafan;

3) ocene wiarygodnosci uzyskanych danych.

0,35

15. Udokumentowane obowigzkowe wstepne przeszkolenie pracownikéw
dziatalnosci podstawowej z zakresu profilaktyki zakazen szpitalnych.

0,15
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16. Udokumentowany udziat pracownikéw dziatalno$ci podstawowe] w szkoleniu z 0,15
zakresu profilaktyki zakazer szpitalnych, przeprowadzanym przez przedstawicieli
zespotu kontroli zakazen nie rzadziej niz raz w roku.

17. 7120 Pracownia diagnostyki mikrobiologicznej — wpis w rejestrze czesé VIl kodu 0,3 Jedna
resortowego. odpowied?

18. Pracownia diagnostyki mikrobiologicznej — w lokalizacji. 0,15 do wyboru

19. Zapewnienie medycznej diagnostyki mikrobiologicznej -catodobowo. 0,5

I1. Jakos¢ — pozostate warunki. Maksymalna suma punktéw: 17

1 2 3 4

Lp. Oceniany warunek Liczba Uwagi

punktéw

1. Prowadzenie indywidualnej dokumentacji medycznej w rozumieniu przepisow 3 Jedna
ustawy o prawach pacjenta w postaci elektronicznej, przy czym w przypadku odpowied?
wystawiania recept i skierowari co najmniej poprzez nanoszenie danych do wyboru
wylgcznie za pomocg wydruku.

2. Prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) w rozumieniu 5
przepisow ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia zgodnie z art. 11 ust.

1 tej ustawy, z wylgczeniem recept i skierowan, ktére wystawiane s3 co najmniej
poprzez nanoszenie danych za pomocg wydruku.

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

4, 4100 oddziat kardiologii — wpis w rejestrze cze$¢ VIIl kodu resortowego i 1100 1
poradnia kardiologiczna ~ wpis w rejestrze cze$¢ ViIl kodu resortowego.

5. Zewngtrzna ocena — systemy zarzadzania — certyfikat 1SO 9001 systemu 1,5
zarzgdzania jakoscig.

6. Zewnetrzna ocena - systemy zarzadzania — certyfikat ISO 27001 systemu 0,5
zarzadzania bezpieczeristwem informacji.

7. Certyfikat akredytacyjny przyznany zgodnie z ustawg o akredytacji. 8

Ill. Dostepnos¢. Maksymalna suma punktow: 6

1 2 3 4

Lp. Oceniany warunek Liczba Uwagi

punktéw

1; Co najmniej jedno z pomieszczen higieniczno-sanitarnych ogélnodostepnych w 1
oddziale szpitalnym przystosowane dla 0séb niepetnosprawnych.

2. Odrebna aplikacja stuzgca wykonaniu obowiazku zapewnienia biezacej rejestracji 2
Swiadczeniobiorcéw droga elektroniczng, ze zwrotnym automatycznym
wskazaniem terminu.

3. 7100 Pracownia diagnostyki laboratoryjnej — wpis w rejestrze czes¢ VIl kodu 2 Jedna
resortowego, prowadzaca szkolenie specjalizacyjne dla  diagnostéw odpowied?
laboratoryjnych przez podmiot wpisany na liste jednostek akredytowanych do do wyboru
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego — catodobowo w lokalizacji.

4, 7100 Pracownia diagnostyki laboratoryjnej — wpis w rejestrze czes$é VIl kodu 1,5
resortowego — catodobowo w lokalizacji.

5. Catodobowe laboratorium — w lokalizacji. 1

6. Zapewnienie co najmniej 1 fdzka o zwigkszonej nosnosci co najmniej 250 kg — w 1
lokalizacji.

IV. Inne. Maksymalna suma punktéw: 1

1 2 3 4

Lp. Oceniany warunek Liczba Uwagi

punktow

1. 1.  Wspdtpraca z Agencjg — realizacja umowy, o ktérej mowa w art. 31lc ust. 4 1

ustawy o $wiadczeniach, w rodzaju:

a) ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w zakresie: Swiadczenia w zakresie
kardiologii, lub

b) leczenie szpitalne, w zakresie: kardiologa, w tym realizacja swiadczer
gwarantowanych, o ktérych mowa w zat. nr 4 Ip. 7 rozporzadzenia
szpitalnego, lub

c) rehabilitacja lecznicza, w zakresie: rehabilitacja kardiologiczna w
warunkach stacjonarnych lub rehabilitacja kardiologiczna w osrodku lub
oddziale dziennym.




-15 =

2, Brak wainej pozytywnej opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 lub 2 ustawy o -8
$wiadczeniach — dotyczy podmiotu leczniczego lub jednostek lub komérek
organizacyjnych zakladu leczniczego utworzonych po dniu 29 czerwca 2016 r. lub
inwestycji wszczetej po tym dniu, przy pomocy ktérych majg by¢ udzielane
$wiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmiotem postepowania.

4) w zalgczniku nr 4 do rozporzadzenia:
a) wtabelinr 1 ,,OPIEKA PSYCHIATRYCZNA I LECZENIE UZALEZNIEN" :

— w czgsci 20 ,,Przedmiot postgpowania: leczenie uzaleznien stacjonarne” w Ip. I w kolumnie

4 ust. 1.4. otrzymuje brzmienie:

,»1.4. Specjalista psychoterapii uzaleznien lub osoba ubiegajgca si¢ o otrzymanie certyfikatu

specjalisty psychoterapii uzaleznien — réownowaznik co najmniej 1 etatu na 20 l6zek.”,

— w czesci 29 ,Przedmiot postepowania: $wiadczenia dla uzaleznionych od substancji

psychoaktywnych udzielane w hostelu™ w Ip. I w pkt 1 ,,Personel” kolumny 3-6 otrzymuja

brzmienie:
1. Personel | 1.1. Lekarzspecjalista w dziedzinie psychiatrii — réwnowaznik co najmniej % 15
etatu.
1.2. Specjalista psychoterapii uzaleznien — réwnowaznik co najmniej 1 18 Jedna
etatu na 80 fdzek. odpowiedz do
1.3. Specjalista psychoterapii uzaleiniedn — réwnowaznik co najmniej 1 36 wyboru

etatu na 40 tozek.

1.4. Psycholog — réwnowaznik co najmniej % etatu. 9

b) w tabeli nr 2 ,,OPIEKA PSYCHIATRYCZNA I LECZENIE UZALEZNIEN - CZESC
WSPOLNA™:

— tytul czgsci VI otrzymuje brzmienie ,,V. Inne. Maksymalna suma punktéw: 27,
—w czesel VI w Ip. 2 w kolumnie 3 cyfre ,,8” zastepuje sie cyfrg ,.-87;

5) w zalgczniku nr 7 do rozporzadzenia:

a) wtabelinr 1 ,,LECZENIE STOMATOLOGICZNE™:

— w czesci 1 ,Przedmiot postepowania: Swiadczenia ogolnostomatologiczne™ w Ip. III w
kolumnie 4 ust. 1.1. otrzymuje brzmienie:
.1.1. Realizacja swiadczen w poradni: 6 godzin dziennie 5 dni w tygodniu, w tym 2 dni do
godziny 18, a w sobote 5 godzin.”,

— w czedei 4, Przedmiot postepowania: Swiadczenia chirurgii stomatologicznej” w Ip. I w

kolumnie 5:
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——wust. 3.1. cyfre ..7” zastepuje si¢ cyfrg ,,3”,
—-—w ust. 3.2. cyfre ,,3” zastepuje sie cyfra ,,7”,

b) w tabeli nr 2 .LECZENIE STOMATOLOGICZNE — CZESC WSPOLNA” w czesci |

.»wyniki kontroli i inne nieprawidlowosci™:
— tytul kolumny 3 otrzymuje brzmienie ,,Liczba punktéw ujemnych”,
— w kolumnie 3 w pkt 1-14 cyfre ..-1” zastepuje sie cyfra .,1”,
6) w zalaczniku nr 9 do rozporzgdzenia:

a) wtabeli nr 1 ,SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE” w
czegsei 12 ,,Przedmiot postgpowania: Badanie metoda pozytonowej tomografii emisyjnej”

w Ip. III w pkt. 1 ,,Kompleksowos¢” kolumny 3-6 otrzymujg brzmienie:

1. Kompleksowosc 1.1. Realizacja umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie 3

onkologia kliniczna.

1.2. Realizacja umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie 3
chirurgia onkologiczna.

1.3. Realizacja umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie 2
chirurgia klatki piersiowej.

1.4. Realizacja umowy - co najmniej dwa z nastepujacych 1
zakresow:

1) teleradioterapia;
2) brachyterapia;
3) terapia izotopowa.

1.5. Realizacja umowy w nastepujacych zakresach: 2
1) chemioterapia — hospitalizacja;
2) chemioterapia — leczenie jednego dnia;
3) chemioterapia w trybie ambulatoryjnym.

1.6. Realizacja umowy w zakresie onkologii w poradni 2
przyszpitalnej.

1.7. Realizacja umowy w zakresie 2
chirurgii onkologicznej w poradni przyszpitalnej.

1.8. Realizacja umowy w rodzaju ambulatoryjna opieka 1

specjalistyczna w zakresie Badania medycyny nuklearnej.

b) w tabeli nr 2 . SWIADCZENIA ZDROWOTNE KONTRAKTOWANE ODREBNIE -
CZESC WSPOLNA” w czeéci IV w Ip. 2 w kolumnie 3 cyfre .,8” zastepuje si¢ cyfrg .,-8”;

7) w zalaczniku nr 10 do rozporzadzenia:
a) wtabelinr 1 ,RATOWNICTWO MEDYCZNE (RTM)™:

— w czgsei 1 ,,Przedmiot postepowania: Swiadczenia udzielane przez podstawowe

zespoly ratownictwa medycznego™ w Ip. IT ust. 1.1. otrzymuje brzmienie:

.»1.1. Realizacja swiadczen dla $wiadczeniobiorcow z otyloscig — wszystkie $rodki

transportu sanitarnego wykazane w ofercie wyposazone sg w urzadzenie do
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przenoszenia pacjenta siedzacego o nosnosci co najmniej 170 kilogramow, wyposazone

w system trakcyjny umozliwiajacy zsuwanie pacjenta po schodach.”,

— w czedei 2 ,,Przedmiot postepowania: Swiadczenia udzielane przez specjalistyczne

zespoty ratownictwa medycznego™ w lp. Il ust. 1.1. otrzymuje brzmienie:

.1.1. Realizacja $wiadczen dla $wiadczeniobiorcow z otylosciag — wszystkie srodki
transportu sanitarnego wykazane w ofercie wyposazone sa w urzadzenie do
przenoszenia pacjenta siedzacego o nosnosci co najmniej 170 kilogramow, wyposazone

w system trakcyjny umozliwiajgcy zsuwanie pacjenta po schodach.”;

b) wtabeli nr2 ,RATOWNICTWO MEDYCZNE — CZESC WSPOLNA” w czesei 111 w p.

1 kolumna 2 otrzymuje brzmienie:

..Posiadanie dzialajacego systemu lub systemow teletransmisji EKG obejmujacego
wszystkie oferowane zespoly ratownictwa medycznego. Dysponowanie we wszystkich
zespotach ratownictwa medycznego dziatajacym systemem transmisji zapisu EKG (12
odprowadzen), w ramach wspdlpracy ze $wiadczeniodawcami realizujacymi umowe w
zakresie obejmujacym przezskome interwencje wiencowe (PCI) i leczenie

trombolityczne™;

8) w zalgczniku nr 12 do rozporzadzenia ,,LECZENIE SZPITALNE — SWIADCZENIA

WYSOKOSPECJALISTYCZNE” w czgsci 10 ,,Przedmiot postgpowania: Operacja wad

serca 1 aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym u 0s6b ponizej 18. roku zycia™
a) wipl:

— wust. 1.1. w kolumnie 5 cyfre ,, 4” zastgpuje sie cyfra ,,3”,

— wust. 1.2. w kolumnie 5 cyfre ., 6” zastepuje sie cyfrg ,.4”,

— wust. 1.3. w kolumnie 5 cyfre ,, 7 zastepuje si¢ cyfra ,,5”,

b) wlp Il wust. 1.3 w kolumnie 5 dodaje sie cyfre ,,27;

9) w zalaczniku nr 13 do rozporzadzenia w tabeli nr 1 ,,PROGRAMY ZDROWOTNE” po

czesci 7 dodaje sig czes¢ 8 w brzmieniu:

8. Przedmiot postepowania: Leczenie doroslych chorych ze $§pigczks (rozpoznanie zasadnicze ICD10: R40.2)

1 2 3 4 5 6
Lp. | Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba Uwagi
punkto
w
I. Jakos¢ 1. Personel 1.1.Lekarz specjalista w dziedzinie neurologii — 19
réwnowaznik 1 etatu na 15 tdzek.
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1.2.Neurologopeda co najmniej rownowainik % 12
etatu.

1.3.Pielegniarki specjalistki lub z ukorczonym 7
kursem  kwalifikacyjnym w  dziedzinie
pielegniarstwa, anestezjologicznego i

intensywnej opieki, lub  neurologicznego, lub
opieki diugoterminowej, Ilub przewlekle
chorych i niepetnosprawnych — réwnowainik
co najmniej 4 etatéw na 15 tozek.

1.4.Psycholog  posiadajacy  specjalizacje w 6 Jedna
dziedzinie psychologii klinicznej — réwnowaznik odpowiedz do
co najmniej 1 etatu. wyboru
1.5.Psycholog  posiadajacy  specjalizacje w 3

dziedzinie  psychologii  klinicznej - -
réwnowaznik co najmniej % etatu.

1.6.5pecjalista w  dziedzinie fizjoterapii - 6
rownowaznik co najmniej 1 etatu na 15 tdzek.
2.Sprzeti 2.1. Aparat EEG — w miejscu udzielania $wiadczen. 5
aparatura 2.2.Tomograf komputerowy glowy — w lokalizacji. 5
medyczna - -
2.3.Funkcjonalne obrazowanie metoda rezonansu 5
magnetycznego — fMRI — w lokalizacji.
I1. Cena 1. Cena 1.1.Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym 10

w zafgczniku nr 17 do rozporzadzenia.

10)

w zalaczniku nr 14 do rozporzadzenia w tabeli nr 1 LECZENIE SZPITALNE —
PROGRAMY LEKOWE™:

a) w czegsei 1 ,PROGRAMY LEKOWE NIEONKOLOGICZNE” w Ip. I ust. 1.6.

otrzymuje brzmienie:
,,1.6. Rbwnowaznik co najmniej 2 etatéw mgr farmacji w lokalizacji.”,

b) wczesci 2 "PROGRAMY LEKOWE ONKOLOGICZNE" w Ip. I:

—ust. 1.1. otrzymuje brzmienie:

»1.1. Rownowaznik co najmniej 4 etatow — lekarz specjalista w dziedzinie medycyny
okreslonej w tabeli nr 3, realizujacy program lekowy w oddziale szpitalnym lub w
poradni przyszpitalnej.”,

—ust. 1.2. otrzymuje brzmienie:

,»1.2. Rownowaznik co najmniej 3 etatéw — lekarz specjalista w dziedzinie medycyny
okreslonej w tabeli nr 3, realizujacy program lekowy w oddziale szpitalnym lub w

poradni przyszpitalnej.”,
—w ust. 1.3. w kolumnie 5 cyfre ,,.5” zastepuje sie cyfrg ,,3”,

—w ust. 1.4. w kolumnie 5 cyfre ,,3” zastepuje sie cyfra ,.57,
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—wust. 1.5. w kolumnie 5 cyfr¢ ,,2” zastepuje sie cyfrg ,,17,
—w ust. 1.6. w kolumnie 5 cyfre ,,17 zastepuje si¢ cyfrg ,,2”,
—ust 1.13. otrzymuje brzmienie:

.,1.13. Réwnowaznik co najmniej 2 etatéw mgr farmacji — w lokalizacji.”.

§ 2. Do postgpowan w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
wszezetych 1 niezakonczonych przed dniem wejscia w Zycie rozporzadzenia, stosuje sie
przepisy dotychczasowe.

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

MINISTER ZDROWIA

w7z, DYREKTORA
D - Departamentu 'dbezpri)ecze i
i ZASTEPCA ;
- A WY

'l [? / 5
Frn'/ M ot Pawlega
i
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UZASADNIENIE

Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie okreslenia
szczegolowych kryteridw wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372 i 1555) jest konsekwencja zmian
wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2016 r. zmieniajagcym
rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1825), oraz projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego

rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

Powyzsze rozporzadzenia wprowadzaja do wykazu $wiadczen gwarantowanych nowe

$wiadczenia gwarantowane:
— opieke kompleksowg po zawale migsnia sercowego,
— leczenie dorostych chorych ze $pigczka (rozpoznanie zasadnicze ICD10: R40.2).

Okreslenie kryteriow wyboru ofert dla dwoch nowych §wiadczen gwarantowanych pozwoli na
wybor najkorzystniejszych ofert pod wzgledem: jakosci, kompleksowosci, dostepnosci,
cigglodci oraz ceny. Wylonienie oferentow na podstawie okreslonych w projekcie kryteriow
umozliwi pacjentom po zawale migs$nia sercowego korzystanie ze §wiadczen opieki zdrowotnej
w sposob kompleksowy — pacjent bedzie mial zapewnionego wykonawce $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktéry oprocz samej opieki szpitalnej po przebytym ostrym zespole wiencowym,
zapewni rOwniez opieke ambulatoryjng oraz rehabilitacje. Tym samym, wylonienie oferentow
realizujacych $wiadczenia opieki kompleksowe] po zawale migénia sercowego zapewni tej
grupie pacjentow wlasciwy dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej, co moze przyczyni¢ sig¢ do
poprawy efektywnosci leczenia oraz potencjalnie zmniejszy¢ koszty odlegle wynikajace np.

z uniknigcia ponownych hospitalizacji.

Ponadto projektowane rozporzadzenie wprowadza szereg zmian o charakterze techniczno—
porzadkujacym. W projekcie rozporzadzenia dokonano ujednolicenia terminologii stosowanej
w zalgcznikach, usuni¢to powielenia i w konsekwencji dostosowano punktacje do zmienionej

struktury zmodyfikowanego zakresu $wiadczen. Dokonano réwniez zmiany tresci kryteriow
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wzbudzajacych watpliwoscei interpretacyjne oraz dostosowano do aktualnie obowigzujacego

stanu prawnego.

Zaklada si¢ 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 byé realizowane po
przeprowadzeniu przez oddzialy wojewddzkie NFZ postepowan w sprawie zawarcia umow

o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i zawarciu umow.

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

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

notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.



