projekt z dnia 22.02.2019 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczegolowych 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 §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.?

) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegblowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1372, z pdzn. zm.Y)

wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

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

a) w czesci 1 ,,Przedmiot postgpowania: $§wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki

zdrowotnej na obszarze zabezpieczenia do 50 tys. §wiadczeniobiorcow” w Ip. V po pkt 1

»Wspotpraca z Agencja” dodaje si¢ pkt 2 w brzmieniu:

2. Opinia 2.1. Brak waznej pozytywnej opinii o celowosci inwestycji albo -8
wojewody lub brak waznej pozytywnej opinii w sprawie protestu — dotyczy
ministra podmiotu leczniczego, jednostek lub komorek organizacyjnych
wiasciwego do zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego utworzonych po dniu
spraw zdrowia 12 lipca 2018 r. lub innej inwestycji wszczetej po tym dniu, przy
pomocy ktorych maja by¢ udzielane $wiadczenia opieki
zdrowotnej objete przedmiotem postepowania.

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

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 poz. 1515, 1532, 1544,
1552, 1669, 1925, 2192 1 2429 oraz z 2019 r. poz. 60 i 303.

3 Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogloszone w Dz. U. z 2016 poz.1555, z 2017 r. poz. 498, 852,
1279, 2364 12484 oraz z 2018 r. poz. 3851 1383.



b) w czes$ci 2 ,,Przedmiot postgpowania: $wiadczenia nocnej 1 §wiatecznej opieki

zdrowotnej na obszarze zabezpieczenia powyzej 50 tys. Swiadczeniobiorcéw” w Ip. V po pkt

1 ,,Wspolpraca z Agencja” dodaje si¢ pkt 2 w brzmieniu:

2. Opinia
wojewody lub
ministra
wiasciwego do
spraw zdrowia

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 leczniczego utworzonych po dniu
12 lipca 2018 r. lub innej inwestycji wszczetej po tym dniu, przy
pomocy ktorych maja by¢ udzielane $wiadczenia opieki

zdrowotnej objete przedmiotem postgpowania.

2) w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia:

a) wtabelinr 1 ,AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA (AOS)”:

— w czeéci 4 ,,Przedmiot postepowania: Swiadczenia w zakresie diabetologii” w Ip. I ppkt

1.1-1.3 otrzymujg brzmienie:

1.1. Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie diabetologii — co najmniej 7
50% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni.

1.2. Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie diabetologii — co najmniej 10
75% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni.

1.3. Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie diabetologii 100% czasu 13

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 postgpowania — do 25% czasu pracy wszystkich
lekarzy w poradni moga stanowi¢ lekarze odbywajacy szkolenie
specjalizacyjne.

Jedna odpowiedz do wyboru

— w czescei 66 ,,Przedmiot postepowania: Swiadczenia w zakresie diabetologii/diabetologii

dla dzieci: KAOS — Cukrzyca” w Ip. I ppkt 1.4—1.6 otrzymuja brzmienie:

1.4. Piclegniarka z co najmniej 3-letnim do$wiadczeniem w poradni
diabetologicznej lub oddziale diabetologicznym — co najmniej 50% czasu
pracy poradni.
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1.5. Pielggniarka ze specjalizacja w  dziedzinie pielggniarstwa
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
pielggniarstwa diabetologicznego lub kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa diabetologicznego, lub kursem specjalistycznym w dziedzinie
edukator w cukrzycy — co najmniej 50% czasu pracy poradni.

Jedna odpowiedz do wyboru

— w czeéei 67 ,,Przedmiot postepowania: Swiadczenia w zakresie HIV/AIDS: KAOS —

HIV” w Ip. I ppkt 1.1 otrzymuje brzmienie:




1.1. Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie chorob zakaznych — co
najmniej 50% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni.
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— po cze$ci 67 ,,Przedmiot postgpowania: Swiadczenia w zakresie HIV/AIDS: KAOS —

HIV” 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
punktéw

Uwagi

Jakos¢

1. Personel

1.1. Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie
choréb wewnetrznych lub alergologii, lub angiologii,
lub choréb ptuc, lub diabetologii, lub endokrynologii,
lub endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci,
lub gastroenterologii, lub geriatrii, lub hematologii,
lub hipertensjologii, lub immunologii klinicznej, lub
kardiologii, lub nefrologii, lub onkologii klinicznej,
lub reumatologii — co najmniej 50% czasu pracy
wszystkich lekarzy w poradni.
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1.2. Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie
chorob wewngetrznych lub alergologii lub, lub
angiologii, lub chor6éb pluc, lub diabetologii, lub
endokrynologii, lub endokrynologii ginekologicznej i
rozrodczosci, lub gastroenterologii, lub geriatrii, lub
hematologii, lub hipertensjologii, lub immunologii
klinicznej, lub kardiologii, lub nefrologii, lub
onkologii klinicznej, lub reumatologii — co najmniej
75% czasu pracy wszystkich lekarzy w poradni.

20

1.3. Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie
chordb wewngetrznych lub alergologii lub, lub
angiologii, lub chor6éb ptuc, lub diabetologii, lub
endokrynologii, lub endokrynologii ginekologicznej i
rozrodczosci, lub gastroenterologii, lub geriatrii, lub
hematologii, lub hipertensjologii, lub immunologii
klinicznej, lub kardiologii, lub nefrologii, lub
onkologii klinicznej, 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
postgpowania — do 25% czasu pracy wszystkich
lekarzy w poradni moga stanowi¢ lekarze
odbywajacy szkolenie specjalizacyjne.
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Jedna odpowiedz do wyboru

2. Sprzeti
aparatura
medyczna

2.1. Aparat USG — w lokalizacji

2.2. Aparat RTG — w lokalizacji.

2.3. Echokardiograf z opcjg Dopplera — w lokalizacji.

2.4. Holter EKG — w lokalizacji

2.5. Holter RR (ABPM) — w miejscu udzielania
Swiadczen.

N | NN

II.

Cena

1. Cena

1.1. Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym
w zatgczniku nr 17 do rozporzadzenia.

Maksy-
malnie 5

69. Przedmiot postepowania: Swiadczenia w zakresie pediatrii

1

2

3

5

Lp.

Kryterium

Kategoria

Oceniany warunek

Liczba
punktow

Uwagi

L.

Jako$¢

1. Personel

1.1. Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie

15

Jedna odpowiedz do wyboru




pediatrii  lub choréb  ptuc dzieci, lub
endokrynologii i diabetologii dzieciecej, lub
gastroenterologii dzieciecej, lub kardiologii
dzieciecej, lub nefrologii dzieciecej, Ilub
neonatologii, lub onkologii i hematologii
dzieciecej, lub pediatrii metabolicznej — co
najmniej 50% czasu pracy wszystkich lekarzy w
poradni.

1.2

Czas pracy lekarzy specjalistéw w dziedzinie
pediatrii  lub choréb  ptuc dzieci, lub
endokrynologii i diabetologii dzieciecej, lub
gastroenterologii dzieciecej, lub kardiologii
dzieciecej, lub nefrologii dzieciecej, Ilub
neonatologii, lub onkologii i hematologii
dzieciecej, lub pediatrii metabolicznej — co
najmniej 75% czasu pracy wszystkich lekarzy w
poradni.

20

1.3.

Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie
pediatrii  lub choréb  ptuc dzieci, lub
endokrynologii i diabetologii dzieciecej, lub
gastroenterologii dzieciecej, lub kardiologii
dzieciecej, lub nefrologii dzieciecej, Ilub
neonatologii, lub onkologii i hematologii
dzieciecej, 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
odpowiadajgcej zakresowi Swiadczen objetych
przedmiotem postepowania — do 25% czasu
pracy wszystkich lekarzy w poradni moga
stanowi¢  lekarze  odbywajgcy  szkolenie
specjalizacyjne.
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2. Sprzet i
aparatura
medyczna

2.1. Aparat RTG — w lokalizacji.

2.2. Aparat USG — w lokalizacji.

II.

Cena

1.

Cena

1.1.

Cena obliczona zgodnie ze wzorem okreslonym
w zalgczniku nr 17 do rozporzadzenia.

Maksy-
malnie 5

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

czg$¢ wspdlna™:

— w czgscei 11 ,,Jakos§¢ - Personel — pielegniarki” w Ip. 1 1 2 kolumna nr 4 otrzymuje

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 6569 oraz w tabeli

nr3.”,
—w czesei IV ,, Kompleksowos¢” w Ip. 3 1 4 kolumna nr 4 otrzymuje brzmienie:

»~Jedna odpowiedz do wyboru. Nie dotyczy §wiadczen w zakresach, o ktorych mowa w

tabeli nr 1 w czeéciach 68 1 69 oraz w tabeli nr 3.”,




3)

—w czesci V ,,Dostepnose”:
——w Ip. 1-3 kolumna nr 4 otrzymuje brzmienie:

,Jedna odpowiedz do wyboru. Nie dotyczy §wiadczen w zakresach, o ktérych mowa w

tabeli nr 1 w czg$ciach 66 1 67.”,

——w Ip. 4 kolumna nr 4 otrzymuje brzmienie:

,»Nie dotyczy §wiadczen w zakresach, o ktorych mowa w tabeli nr 1 w cze¢$ciach 66 1 67.”,
—w czgsci VII ,,Inne” w Ip. 2 kolumna nr 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Brak waznej pozytywnej opinii o celowosci inwestycji albo brak waznej pozytywne;j
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 maja

by¢ udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmiotem postgpowania.”,

¢c) w tabeli nr 3 ,AMBULATORYINE SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE
KOSZTOCHLONNE (ASDK)” w czgéci 5 ,Przedmiot postgpowania: Badania
echokardiograficzne ptodu” w Ip. I ppkt 1.1 1 1.2 otrzymuja brzmienie:

,1.1. Czas pracy lekarzy specjalistow posiadajacych certyfikat umiejetnosci badania
echokardiograficznego ptodu dla zaawansowanych — bezterminowy, wydany przez Sekcje
Echokardiografii 1 Kardiologii Prenatalnej Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego
lub lekarzy specjalistow posiadajacych certyfikat umiejetnosci echokardiograficznego
badania serca plodu (dla ekspertow) wydany przez Polskie Towarzystwo Kardiologii

Prenatalnej — 100% czasu pracy wszystkich lekarzy w pracowni.

1.2. Czas pracy lekarzy specjalistow w dziedzinie kardiologii dziecigcej, posiadajacych
certyfikat umiejetnosci podstawowego badania serca plodu wydany przez Sekcje
Echokardiografii i Kardiologii Prenatalnej Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego
lub lekarzy specjalistow posiadajacych certyfikat umiejetnosci podstawowego badania
serca ptodu wydany przez Polskie Towarzystwo Kardiologii Prenatalnej — 100% czasu

pracy wszystkich lekarzy w pracowni.”;
w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia:

a) w tabeli nr 2 ,,LECZENIE SZPITALNE — CZESC WSPOLNA” w czeéci VI ,,Inne” w

Ip. 2 kolumna nr 2 otrzymuje brzmienie:



4)

,»2. Brak waznej pozytywnej opinii o celowosci inwestycji albo brak waznej pozytywne;j
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 wszczete] po tym dniu, przy pomocy ktorych maja

by¢ udzielane $§wiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmiotem postepowania.”,

b) w tabeli nr 4 ,,LECZENIE SZPITALNE — HOSPITALIZCJA PLANOWA — CZESC

WSPOLNA” w czeéci VI, Inne” 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
komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego utworzonych po
dniu 29 czerwca 2016 r. lub innej inwestycji wszczgtej po tym dniu, przy pomocy
ktorych majg by¢ udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmiotem

postepowania.”,

¢) w tabeli nr 7 ,,SWIADCZENIA KOMPLEKSOWE — CZESC WSPOLNA” w czgéci

IV ,,Inne” 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
komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego 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

postepowania.”;

w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia w tabeli nr 2 ,,OPIEKA PSYCHIATRYCZNA I

LECZENIE UZALEZNIEN — CZESC WSPOLNA” w czeéci V ,,Inne” w Ip. 2 kolumna nr 2

otrzymuje brzmienie:

S)

»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

postepowania.”;

w zalaczniku nr 5 do rozporzadzenia:



a) w tabeli nr 1 ,REHABILITACJA LECZNICZA” cz¢$¢ 4 otrzymuje brzmienie:

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

1

2

3

4

5

Lp.

Kryterium

Kategoria

Oceniany warunek

Liczba
punktow

Uwagi

L

Jakosc

1. Personel

1.1.

Lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji w
chorobach narzadu ruchu lub rehabilitacji
ogdlnej, lub rehabilitacji, lub rehabilitacji
medycznej, lub medycyny fizykalnej i
balneoklimatologii, lub fizjoterapii i
balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i
medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub
balneologii i medycyny fizykalnej, lub
ortopedii, lub neurologii lub neurologii
dzieciecej — rownowaznik co najmniej %
etatu.
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1.2

Magister fizjoterapii z co najmniej 5-letnim
doswiadczeniem jako fizjoterapeuta -
réwnowaznik co najmniej % etatu.

1.3.

Fizjoterapeuta — rGwnowaznik co najmniej 2
etatow.

1.4.

Lekarz specjalista w dziedzinie ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu, lub lekarz
specjalista w dziedzinie neurologii lub lekarz
specjalista w dziedzinie reumatologii lub
lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii — w
miejscu udzielania Swiadczen.

1.5.

Specjalista  psychologii  klinicznej  lub
psycholog — réwnowaznik co najmniej %
etatu.

1.6.

Specjalista w dziedzinie fizjoterapii -
réwnowaznik co najmniej % etatu.

1.7.

Technik masazysta — rownowaznik co
najmniej % etatu.

1.8.

Dietetyk — dostep do konsultacji — w
lokalizacji.

1.9.

Terapeuta zajeciowy — réwnowaznik co
najmniej % etatu.

1.10.

Logopeda, o ktérym mowa w Ip. 3 lit. b ust. 1
pkt 8 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. z 2018
r. poz. 465), zwany dalej ,logopedg w
rehabilitacji”, posiadajacy tytut specjalisty w
dziedzinie neurologopedii lub ukoriczone
studia podyplomowe w zakresie
neurologopedii — réwnowaznik co najmniej
Y% etatu.

2. Sprzeti
aparatura
medyczna/
pomieszczenia

2.1.

Sala gimnastyczna stanowigca odrebne
pomieszczenie — w miejscu udzielania
Swiadczen.

2.2.

Urzadzenie wytwarzajace impulsowe pole
elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci
— w lokalizacji.

2.3.

Wanny do masazu wirowego konczyn
gbrnych i koriczyn dolnych — w lokalizacji.

2.4,

Zestaw do kriostymulacji parami azotu — w
miejscu udzielania Swiadczen.

2.5.

Aparat do przerywanej kompres;ji




pneumatycznej jedno— lub wielokomorowy
— w miejscu udzielania $wiadczen.

2.6.

Stét lub tézko do manualnego drenazu
limfatycznego bez  kompresji lub z
kompresjiag - w miejscu udzielania
Swiadczen.

2.7.

Basen rehabilitacyjny — na jedng osobe
korzystajaca z basenu przypada co najmniej
4m? lustra wody w basenie, dla osdb
dorostych niecka basenowa jest napetniona
wodg na gtebokos¢ od 0,7 m do 1,35 m, a
dla dzieci od 0,6 m do 0,75 m, zwany dalej
»,basenem rehabilitacyjnym” — w lokalizacji.

2.8.

Kriokomora ogélnoustrojowa — w lokalizacji.

3. Pozostate
warunki

3.1

W jednostce jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne fizjoterapeutow  przez
podmiot wpisany na list¢ jednostek
akredytowanych do prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie fizjoterapii.

3.2.

Rozliczenie ponad 50 %  wartosci
zrealizowanych  $wiadczen na  rzecz
$wiadczeniobiorcow do 18. roku zycia w
okresie 12 miesigcy poprzedzajacych o 2
miesigce  miesigc  obejmujacy  termin
zlozenia oferty.

1L

Dostgpnos¢

1. Dostepnos¢ —
harmonogram

pracy

1.1.

Czas pracy osrodka lub oddziatu dziennego —
co najmniej 5 dni w tygodniu, co najmniej 10
godzin dziennie, w tym co najmniej 2 razy w
tygodniu w  godzinach popotudniowych
miedzy godzing 14.00 a 21.00.

III.

Kompleksowos¢

1. Sposéb
wykonania
umowy

1.1.

Oferent realizuje na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcow w  zakresie
fizjoterapii ambulatoryjnej — w lokalizacji.

1.2

Oferent realizuje na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcow w  zakresie
rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach
stacjonarnych — w lokalizacji

1.3.

Wykonanie w okresie ostatnich 12 miesigcy
poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc, W
ktorym ogloszono postgpowanie, §wiadczen
zdrowotnych rehabilitacji ogdlnoustrojowej, o
ktorych mowa w zataczniku nr 1 lp. 3 pkt a,
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 w sprawie $wiadczen
gwarantowanych na rzecz pacjentow z
obrzekiem limfatycznym.

1.4.

Realizacja co najmniej 2 z nastgpujacych
uméw: umowy w rodzaju rehabilitacja
lecznicza w zakresie fizjoterapia
ambulatoryjna lub umowy w rodzaju
ambulatoryjna opicka specjalistyczna w
zakresie ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu lub w zakresie neurologii lub w zakresie
reumatologii, lub w zakresie leczenia wad
postawy u dzieci i mtodziezy, lub w zakresie
endokrynologii dla dzieci, lub w zakresie
diabetologii dla dzieci — w lokalizacji.

1.5.

Oferent zapewnia w lokalizacji co najmniej
jeden z oddzialow: oddzial urazowo -
ortopedyczny, chirurgiczny,
neurochirurgiczny, neurologiczny,
geriatryczny, reumatologiczny, chordb




wewnetrznych, onkologiczny, urologiczny,
pediatrii, endokrynologii dziecigcej,
diabetologii ~ dziecigcej,  kardiologiczny,
pulmonologiczny lub ginekologii udzielajace
$wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
Umowy.

1.6. Realizacja umowy z zakresu rehabilitacji 2
dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego w
osrodku lub oddziale dziennym.

1.7. Wykonanie w okresie ostatnich 12 miesigcy 2
poprzedzajacych o 2 miesigce miesiac, w
ktérym ogloszono postgpowanie, $wiadczen
zdrowotnych  rehabilitacji  neurologicznej
dziecigcej - kategoria I lub II lub II1.

Iv. Cena 1. Cena 1.1. Cena obliczona zgodnie ze wzorem Maksy-
okreslonym w zalgczniku nr 17 do malnie 10
rozporzadzenia.

b) w tabeli nr 2 ,,REHABILITACJA LECZNICZA — CZESC WSPOLNA”™:
—w czesei IV ,,Cigglo$¢” w Ip. 4 1 5 kolumna nr 4 otrzymuje brzmienie:

»Jedna odpowiedz do wyboru. Nie dotyczy przedmiotu postgpowania: Rehabilitacja dzieci
z zaburzeniami wieku rozwojowego w osrodku lub oddziale dziennym oraz rehabilitacja

ogolnoustrojowa w osrodku lub oddziale dziennym.”,

—w czesci V ,,Inne” po Ip.1 dodaje si¢ Ip. 2 w brzmieniu:

2. Brak waznej pozytywnej opinii o celowosci inwestycji albo brak waznej pozytywnej opinii w -8
sprawie protestu — dotyczy podmiotu leczniczego, jednostek lub komoérek organizacyjnych
zakladu leczniczego podmiotu leczniczego utworzonych po dniu 12 lipca 2018 r. lub innej
inwestycji wszczgtej po tym dniu, przy pomocy ktéorych maja byé udzielane $wiadczenia
opieki zdrowotnej objete przedmiotem postgpowania.

6) w zalgczniku nr 6 do rozporzadzenia w tabeli nr 2 ~SWIADCZENIA
PIELEGNACYJNE I OPIEKUNCZE W RAMACH OPIEKI DLUGOTERMINOWE] —
CZESC WSPOLNA” w czgéci V ,,Inne” po Ip. 1 dodaje sie Ip. 2 w brzmieniu:

2. Brak waznej pozytywnej opinii o celowosci inwestycji albo brak waznej pozytywnej opinii w -8
sprawie protestu — dotyczy podmiotu leczniczego, jednostek lub komoérek organizacyjnych
zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego utworzonych po dniu 12 lipca 2018 r. lub innej
inwestycji wszczgtej po tym dniu, przy pomocy ktéorych maja byé udzielane $wiadczenia
opieki zdrowotnej objete przedmiotem postepowania.

7) w zalagczniku nr 7 do rozporzadzenia w tabeli nr 2 ,,LECZENIE
STOMATOLOGICZNE — CZESC WSPOLNA” w czeéci V ,,Inne” po Ip. 1 dodaje si¢ Ip. 2 w

brzmieniu:

2. Brak waznej pozytywnej opinii o celowosci inwestycji albo brak waznej pozytywnej opinii w -8
sprawie protestu — dotyczy podmiotu leczniczego, jednostek lub komdrek organizacyjnych
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zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego utworzonych po dniu 12 lipca 2018 r. lub innej
inwestycji wszczetej po tym dniu, przy pomocy ktérych maja by¢ udzielane $wiadczenia
opieki zdrowotnej objete przedmiotem postgpowania.

8) w zalaczniku nr 8 do rozporzadzenia:

a) w tabeli nr 1 ,,LECZNICTWO UZDROWISKOWE” w czesci 1 ,,Przedmiot
postgpowania: Uzdrowiskowe leczenie szpitalne dzieci w wieku od 3 do 187, w czgsdci 4
»Przedmiot postepowania: Uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych”, w czesci 5
»Przedmiot postepowania: Uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych w urzadzonym
podziemnym wyrobisku gérniczym”, w czesci 8 ,,Przedmiot postgpowania: Uzdrowiskowa

rehabilitacja dla dorostych w szpitalu uzdrowiskowym” uchyla si¢ czes¢ IV ,,Inne”,

b)  wtabeli nr 2 ,,LECZNICTWO UZDROWISKOWE — CZESC WSPOLNA” w

czesci V ,,Inne” po Ip. 1 dodaje si¢ Ip. 2 w brzmieniu:

2. Brak waznej pozytywnej opinii o celowosci inwestycji albo brak waznej pozytywnej opinii w -8
sprawie protestu — dotyczy podmiotu leczniczego, jednostek lub komoérek organizacyjnych
zakladu leczniczego podmiotu leczniczego utworzonych po dniu 29 czerwca 2016 r. lub innej
inwestycji wszczgtej po tym dniu, przy pomocy ktéorych maja byé udzielane $wiadczenia
opieki zdrowotnej objete przedmiotem postgpowania.

9) w zatgczniku nr 9 do rozporzadzenia w tabeli nr 2 ,SWIADCZENIA ZDROWOTNE
KONTRAKTOWANE ODREBNIE — CZESC WSPOLNA” w czgéci IV ,Inne” 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

postepowania.”;

10)  zalacznik nr 10 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku do

niniejszego rozporzadzenia;

11) w zalagczniku nr 11 w tabeli nr 2 ,,OPIEKA PALIATYWNA I HOSPICYJNA —
CZESC WSPOLNA” w czgéci IV ,,Inne” po Ip. 1 dodaje si¢ Ip. 2 w brzmieniu:

2. Brak waznej pozytywnej opinii o celowosci inwestycji albo brak waznej pozytywnej opinii w -8
sprawie protestu — dotyczy podmiotu leczniczego, jednostek lub komoérek organizacyjnych
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zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego utworzonych po dniu 12 lipca 2018 r. lub innej
inwestycji wszczgtej po tym dniu, przy pomocy ktéorych maja by¢ udzielane $wiadczenia
opieki zdrowotnej objete przedmiotem postgpowania.

12)

w zataczniku nr 12 do rozporzadzenia w tabeli nr 2 ,,LECZENIE SZPITALNE -

SWIADCZENIA WYSOKOSPECJALISTYCZNE — CZESC WSPOLNA” w czesci VI

»Inne” 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 zakladu 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

postepowania.”;

13)  w zalaczniku nr 13 do rozporzadzenia w tabeli nr 2 ,,PROGRAMY ZDROWOTNE —
CZESC WSPOLNA” w czg$ci V ,,Inne” po Ip. 1 dodaje si¢ Ip. 2 w brzmieniu:
2. Brak waznej pozytywnej opinii o celowosci inwestycji albo brak waznej pozytywnej opinii w -8
sprawie protestu — dotyczy podmiotu leczniczego, jednostek lub komoérek organizacyjnych
zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego utworzonych po dniu 12 lipca 2018 r. lub innej
inwestycji wszczgtej po tym dniu, przy pomocy ktéorych maja by¢ udzielane $wiadczenia
opieki zdrowotnej objete przedmiotem postgpowania.
14)  w zalaczniku nr 14 do rozporzadzenia:

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

— w czesci 1 ,,Przedmiot postepowania: Programy lekowe nieonkologiczne, o
ktérych mowa w obowigzujacym obwieszczeniu Ministra Zdrowia wydanym na
podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(Dz. U.z2017 r. poz. 1844, z pézn. zm.)” w Ip. I w ppkt 1.1, 1.2 1 2.1 oraz w Ip. [l w
ppkt 1.1 uzyte wyrazy ,,programy lekowe (zdrowotne)” zast¢puje si¢ wyrazami

»programy lekowe”,

— w czesci 2 ,,Przedmiot postepowania: 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 refundacji lekéw, srodkoéw
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spozywczych 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 lekowe

(zdrowotne)” zastepuje si¢ wyrazami ,,programy lekowe”,

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

- w czesci 11 ,,Jako$¢ — Pozostale warunki” w Ip. 4 oraz w czesci IV ,,Ciaglosc”
w Ip. 1 uzyte wyrazy ,,programy lekowe (zdrowotne)” zastepuje si¢ wyrazami

»programy lekowe”,
— w czesci V ,,Inne” w Ip. 2 kolumna nr 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Brak waznej pozytywne] opinii o celowo$ci 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
ktérych maja by¢ udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmiotem

postgpowania.”;

15) w zalgczniku nr 15 do rozporzadzenia w tabeli ,,LECZENIE SZPITALNE -
CHEMIOTERAPIA” w Ip. VI w pkt 2 ppkt 2.1 otrzymuje brzmienie:

,»2. Brak waznej pozytywnej opinii o celowosci inwestycji albo brak waznej pozytywne;j
opinii w sprawie protestu — dotyczy podmiotu leczniczego, jednostek lub komorek
organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego utworzonych po dniu 29 czerwca
2016 1. lub innej inwestycji wszczetej po tym dniu, przy pomocy ktérych majg by¢ udzielane

Swiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmiotem postgpowania.”;
16)  w zalgczniku nr 16 do rozporzadzenia:

a) w czesci ,,Przedmiot postgpowania: §wiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespo6t

sanitarny typu ,,N’””:
— tytut otrzymuje brzmienie:

,,1. Przedmiot postepowania: Swiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespot sanitarny typu

92999
,’N 9

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

[2. Opinia | 2.1. Brak waznej pozytywnej opinii o celowosci inwestycji albo | -8 |
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wojewody lub
ministra

wiasciwego do
spraw zdrowia

brak waznej pozytywnej opinii w sprawie protestu — dotyczy
podmiotu leczniczego, jednostek lub komorek organizacyjnych
zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego utworzonych po dniu
12 lipca 2018 r. lub innej inwestycji wszczetej po tym dniu, przy
pomocy ktorych majg byé udzielane $wiadczenia opieki
zdrowotnej obj¢te przedmiotem postgpowania.

— po czesci 1 ,,Przedmiot postepowania: Swiadczenia udzielane przez wyjazdowy zespot

sanitarny typu ,,N’ dodaje si¢ cz¢$¢ 2 w brzmieniu:

2. Przedmiot postepowania: Swiadczenia udzielane przez zesp6t transportu medycznego

Lp. Kryterium

Kategoria Oceniany warunek

Liczba
punktéw

Uwagi

1

2

4

. Jakos¢

1. Personel 1.1. Liczba o0s6b uprawnionych do wykonywania
medycznych czynno$ci ratunkowych w liczbie nie
mniejszej niz dwie, w tym ratownik medyczny z co
najmniej 3-letnim stazem pracy w  zespole
ratownictwa medycznego, lotniczym  zespole
ratownictwa medycznego lub szpitalnym oddziale
ratunkowym lub pielegniarka posiadajaca tytut
specjalisty, lub specjalizujaca si¢ w dziedzinie
pielegniarstwa  ratunkowego, anestezjologii i
intensywnej opieki, chirurgii oraz kardiologii z co
najmniej 3-letnim stazem pracy w oddziatach tych
specjalnosci, oddziatach pomocy doraznej, izbach
przyje¢ lub pogotowiu ratunkowym.

18

1.2. Procentowy udzial zespotéw transportu medycznego
realizujacych $wiadczenia w ramach danego zakresu
$wiadczen w skladzie 3 osobowym, w tym przez
dwie osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych wynosi co
najmniej 51%.

11

2. Zewnetrzna 2.1. Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoScig.
ocena jakosci

3. Wyniki 3.1. Udzielenie = $wiadczeh  przez  personel o

kontroli kwalifikacjach nizszych niz wykazane w umowie,
lub udzielanie §wiadczen w sposob i w warunkach
nieodpowiadajagcych wymogom okreslonym w
umowie lub brak sprzgtu i wyposazenia wykazanego
w umowie, w tym brak atestow lub przegladow —
tylko na podstawie kontroli.

3.2. Nieuzasadniona odmowa udzielania $wiadczenia
opieki zdrowotnej §wiadczeniobiorcy.

3.3. Pobieranie nienaleznych optat od
$wiadczeniobiorcow  za  §wiadczenia  opieki
zdrowotnej bedace przedmiotem umowy.

3.4. Niezasadne ordynowanie lekéw lub wyrobow
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medycznych, lub $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia — tylko na podstawie kontroli.

3.5.

Nieuzgodniona z  oddzialem  wojewodzkim

Funduszu zmiana harmonogramu udzielania

Swiadczen.

3.6.

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

3.7.

Niewykonanie w terminie

zalecen pokontrolnych.

wyznaczonym

3.8.

Stwierdzenie naruszen, ktore zostaty stwierdzone w
poprzednich kontrolach.

Dostepnos¢

1. Czas dotarcia
na miejsce

1.1.Mediana

czasu dotarcia  zespolu
medycznego na miejsce wezwania w przypadku

koniecznos$ci natychmiastowego udzielania

transportu

$wiadczen nie moze by¢ wigksza niz 20 minut.

17

Ciagtos¢

1. Ciggtos¢

1.1.

W dniu zlozenia oferty oferent
podstawie umowy proces
$wiadczeniobiorcOow w ramach danego zakresu

realizuje na
leczenia

$wiadczen i w ramach obszaru, ktérego dotyczy
postepowanie.

15

1.2.

W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na
podstawie umowy proces
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu
$wiadczen i w ramach obszaru, ktérego dotyczy
postepowanie nieprzerwanie od 5 lat.

leczenia

1.3.

W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na
podstawie umowy proces leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu
$wiadczen i w ramach obszaru, ktérego dotyczy
postepowanie nieprzerwanie od 10 lat.

Jedna
odpowiedz
do wyboru

Kompleksowosé

1. Zapewnienie
transportu
medycznego

1.1.

Realizacja umowy w rodzaju ratownictwo medyczne
przez okres co najmniej 3 lat w ciggu ostatnich 5 lat
od dnia ogloszenia postgpowania.

17

Cena

1. Cena

1.1.

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

Maksy-
malnie 5

VI

Inne

1. Wspotpraca z
Agencja

1.1.

Wspolpraca z Agencja — $wiadczeniodawca
przekazuje w terminie dane, o ktorych mowa w art.
31lc ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, w zakresie
$wiadczen objetych przedmiotem postgpowania —

dotyczy okresu po dniu 22 lipca 2017 .

2. Opinia

2.1.

Brak waznej pozytywnej opinii o celowosci

inwestycji albo brak waznej pozytywnej opinii w
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wojewody lub sprawie protestu — dotyczy podmiotu leczniczego,
ministra jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu
wiasciwego leczniczego podmiotu leczniczego utworzonych po
do spraw dniu 12 lipca 2018 r. lub innej inwestycji wszczegtej

po tym dniu, przy pomocy ktéorych maja by¢
udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej objete

zdrowia

przedmiotem postgpowania.

§ 2. Do postepowan w sprawie zawarcia umoOw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej wszczgtych 1 niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie niniejszego

rozporzadzenia stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

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

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Konrad Mitoszewski
Dyrektor
Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia

/dokument podpisany elektronicznie/
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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 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.),

zwanej dalej ,,ustawg o §wiadczeniach”.

Celem kryteriow jest zapewnienie wyboru najlepszej oferty z punktu widzenia jako$ci,
kompleksowosci, dostepnosci, ciggtosci 1 ceny udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotnej,
dlatego projekt przewiduje w szczegoOlnosci premiowanie ofert tych $wiadczeniodawcow,
ktorzy:

1) zapewniaja realizacje §wiadczen ponad warunki wymagane przepisami wydanymi na
podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach;

2) zobowigzujg si¢ do ich spetnienia przez caly okres realizacji umowy.

Zasadnicze zmiany w kryteriach wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia

umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej dotycza nastepujacych zakresow swiadczen:
1) ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;
2) rehabilitacji leczniczej;
3) ratownictwa medycznego;
4) transportu sanitarnego (medycznego).

Natomiast w pozostatych zakresach §wiadczen zmiany maja charakter dostosowujacy do

obowigzujacych przepisOw ustawy o Swiadczeniach.

Najbardziej istotng zmiang dostosowujaca jest zmiana wydawanej przez wojewodg¢ albo
ministra wlasciwego do spraw zdrowia opinii o celowosci inwestycji, ktora podlega ocenie w
toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j
(art. 148 wust. 2 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach). W zwigzku z nowym brzmieniem
art. 95d ustawy o $wiadczeniach nadanym przez ustawe¢ z dnia 12 kwietnia 2018 r. 0 zmianie
ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1128) nastgpita konieczno$¢ dostosowania

szczegOtowych kryteriow wyboru ofert dotyczacych posiadania waznej pozytywnej opinii o
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celowos$ci inwestycji. Powyzsza nowelizacja wprowadzila szerszy dostep do opiniowania
celowosci inwestycji dla podmiotow leczniczych przez poszerzenie zakresu dziatalno$ci
podmiotéw leczniczych, determinujagcego mozliwo$¢ ubiegania si¢ o wydanie tej opinii.
Dotychczas obszar ten byl ograniczony do wykonywania dziatalnosci leczniczej z zakresu
leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki
zdrowotnej. W przypadku zakreséw §wiadczen dla ktorych nie byly okreslone kryteria oceny
ofert w zakresie opinii o celowosci inwestycji, okreslono warunki zgodnie z ktéorymi w
przypadku nieposiadania przez te podmioty waznej pozytywnej opinii o celowosci inwestycji
dotyczacej] podmiotu leczniczego, jednostek lub komoérek organizacyjnych zaktadu
leczniczego podmiotu leczniczego utworzonych po dniu 12 lipca 2018 r. lub innej inwestycji
wszczete] po tym dniu, przy pomocy ktéorych maja by¢ udzielane $wiadczenia opieki
zdrowotnej objete przedmiotem postgpowania, oferent moze uzyska¢ punkty ujemne.
W stosunku do podmiotu leczniczego, jednostek lub komoérek organizacyjnych zaktadu
leczniczego podmiotu leczniczego, utworzonych w okresie po dniu 29 czerwca 2016 r. lub
inwestycji wszczete] w tym czasie, opinie o celowo$ci inwestycji albo opinie w sprawie
protestu wydane na podstawie art. 95d w brzmieniu sprzed ww. nowelizacji, nadal zachowuja
swoja waznosci — w zwigzku z tym brak posiadania waznej pozytywnej opinii albo brak
waznej pozytywnej opinii w sprawie protestu bedzie skutkowal otrzymaniem przez oferenta

punktéw ujemnych.

1. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (zmiany w zalaczniku nr 2 do

rozporzgdzenia)

Projektowane rozwigzanie wprowadza zmiany do zalacznika nr 2 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert
W postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.

poz. 1372, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”.

W zwiagzku z wejsciem z zycie przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15
grudnia 2017 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2423),
wprowadzajacych m.in. porad¢ specjalistyczng — choroby wewnetrzne oraz porade

specjalistyczna — pediatria, okreslono kryteria wyboru ofert dla wyzej wymienionych porad.

Ponadto, uwzgledniajac wniosek Pani Prof. Marii Respondek-Liberskiej, wprowadzono

w przedmiocie postepowania — Badania echokardiograficzne ptodu, w kategorii Personel
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certyfikaty wydawane przez Polskie Towarzystwo Kardiologii Prenatalnej, potwierdzajace

umiejetnos¢ badania serca ptodu.
Jednocze$nie dokonano kilka zmian i poprawek redakcyjnych:

1) w czesci 4 ,,Swiadczenia w zakresie diabetologii”, w kategorii Personel warunki

dotyczace personelu lekarskiego otrzymaty zwigkszong punktacje;

2) w czesei 66 ,,Swiadczenia w zakresie diabetologii/diabetologii dla dzieci: KAOS —
Cukrzyca”, dokonano poprawki, polegajacej na wiaczeniu warunku dotyczacego pielegniarki
— edukatora ds. diabetologii, do wspdlnego wyboru z innymi ocenianymi warunkami

dotyczacymi pielegniarek (Jedna odpowiedz do wyboru);

3) w czesci 67 ,,Swiadczenia w zakresie HIV/AIDS: KAOS — HIV”, w kategorii

Personel warunki dotyczace personelu lekarskiego zostaty zwigkszone o 1 punkt;

4) w tabeli nr 2 AMBULATORYJNA OPIEKA SPECJALISTYCZNA (AOS,ASDK) —
cze$¢ wspodlna, w kolumnie ,,Uwagi”, w zwigzku z wprowadzeniem nowych produktow
kontraktowych tj. porady specjalistycznej — choroby wewngtrznej oraz porady
specjalistycznej — pediatria, dokonano wytaczen w Ip. II Jako$¢ — Personel - pielggniarki, oraz

punkcie IV. Kompleksowos¢, Ip. 3-4;

5) w tabeli nr 2 w Ip. V Dostepnos¢, Ip. 1-4, w kolumnie ,,Uwagi”, dokonano wytaczen
dla nastepujgcych przedmiotéw postepowania: Swiadczenia w zakresie diabetologii/
diabetologii dla dzieci: KAOS — Cukrzyca; Swiadczenia w zakresie HIV/AIDS: KAOS —
HIV, ktore wynikaja z obecnie obowigzujacych w ww. przedmiotach przepiséw
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357,

Z pozn. zm.).
2. Rehabilitacja lecznicza (zmiany w zalaczniku nr S do rozporzadzenia)

Zmiana tabeli nr 1 zatacznika nr 5 do rozporzadzenia w czgsci 4 dotyczacej rehabilitaci
ogolnoustrojowej w os$rodku lub oddziale dziennym przygotowana zostala w zwigzku
z przeprowadzong analiza dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej dla dzieci w wyniku
ktorej stwierdzono, ze konieczne jest wsparcie w konkursach ofert przeprowadzanych przez
oddzialty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia $wiadczeniodawcow realizujacych
rehabilitacje ogolnoustrojowa w os$rodku lub oddziale dziennym, specjalizujacych sie w

rehabilitacji dzieci. Zaproponowane zmiany powinny przyczyni¢ si¢ do zapewnienia
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wiasciwej dostepnosci dla $swiadczen dla populacji dziecigcej i powinny przyczyni¢ si¢ do
wyboru najlepszych ofert ztozonych w toku postgpowania w sprawie zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, biorgc pod uwage ich jakos¢, kompleksowos¢,

dostgpnos¢ oraz ceng.
Nawigzujac do powyzszego proponuje si¢ nastgpujace zmiany:

1) rozszerzenie listy premiowanych specjalistow o lekarza specjalist¢ neurologii

dzieciecej (kategoria Personel ppkt 1.1.);

2) premiowanie podmiotow kompleksowo realizujacych $wiadczenia zdrowotne w
rodzaju rehabilitacja lecznicza dla dzieci (kategoria Pozostate warunki ppkt 3.2. oraz

kategoria sposéb wykonywania umowy ppkt 1.6. 1 ppkt 1.7.);

3) doprecyzowanie brzmienia niektérych warunkéw w celu wyeliminowania

watpliwosci interpretacyjnych (kategoria sposéb wykonywania umowy ppkt 1.3., 1.4.1 1.5.).
3. Ratownictwo Medyczne (zmiany w zalaczniku nr 10 do rozporzadzenia)

Zmiany dotyczace szczegotowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je
warunkami oraz przypisang im warto$cig w rodzaju ratownictwo medyczne obejmujg zmiany
zalacznika nr 10 do rozporzadzenia. We wskazanym zataczniku kryteria podzielone zostaly
na cze¢s¢ wspolng — wlasciwa dla wszystkich przedmiotow postepowan w danym zakresie
(obejmujaca m.in. takie kryteria jak: ciaglo$é¢, dostepnos¢, jakos¢ — wyniki kontroli i inne
nieprawidlowosci, posiadanie certyfikatu ISO), oraz szcze$¢ szczegdtowa — zawierajaca

kryteria wlasciwe dla danego przedmiotu postepowania.

Wprowadzane rozwigzania, w zakresie zmiany kryteriow oceny ofert w czesci
dotyczacej wyposazenia zespotow ratownictwa medycznego w urzadzenie do mechaniczne;j
kompres;ji klatki piersiowej oraz urzadzenie do przenoszenia pacjenta siedzacego o no$nosci
co najmniej 170 kg z systemem trakcyjnym umozliwiajagcym zsuwanie pacjenta po schodach
maja wylacznie charakter techniczny. Zmiany te polegaja na przeniesieniu wskazanych
kryteriow z kryterium oceny dla poszczeg6lnych zakresow, do tabeli nr 2 zawierajacej czgs¢
wspdlng dla ratownictwa medycznego. Nalezy uznaé, iz niezasadne jest rdznicowanie
punktowe tego samego elementu oceny pomigdzy specjalistyczne i podstawowe zespoty

ratownictwa medycznego.

Ponadto, w tabeli nr 2 ,RATOWNICTWO MEDYCZNE — CZESC WSPOLNA”, w

czesci jakos¢ — wyniki kontroli usunigto elementy oceny:



—20—

1) udzielanie $wiadczen przez personel o kwalifikacjach nizszych niz wykazane w

ofercie;
2) brak sprzetu i wyposazenia wykazywanego w umowie oraz

3) transportowanie pacjenta w stanie naglego zagrozenia zycia wymagajacych
inwazyjnego leczenia  ostrych  zespotow  wiencowych do  $wiadczeniodawcow

nieposiadajacych umowy na realizacj¢ Swiadczen w tym zakresie.

Uchylenie przedmiotowych przepisow ma na celu uniknigcie zwielokrotniania
przyznanych punktéw ujemnych S$wiadczeniodawcy, w sytuacji gdy wskazane elementy
zawarte s3 W juz w szerszym pojeciu tj. udzielanie §wiadczen w sposob 1 warunkach

nieodpowiadajacych wymogom okre§lonym umowie.

Jednocze$nie w tabeli nr 2 w czgéci Il w kryterium Ciagtos¢, doprecyzowano oceniany
warunek dotyczacy kontynuacji przez $wiadczeniodawce udzielania $wiadczen, przez
wskazanie, 1z dotyczy on realizacji procesu leczenia §wiadczeniobiorcow w ramach rejonu
operacyjnego, ktorego dotyczy to postepowanie. Nowe brzmienie jest konsekwencja
wprowadzonej definicji rejonu operacyjnego w ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz.

1115).

4. Pomoc dorazna i transport sanitarny (zmiany w zalaczniku nr 16 do

rozporzadzenia):

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany do zalacznika nr 16 do rozporzadzenia,
poprzez dodanie nowego $wiadczenia gwarantowanego (projektu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

leczenia szpitalnego): $wiadczenia udzielane przez zesp6t transportu medycznego.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego zostalty wyodrgbnione warunki

realizacji §wiadczen gwarantowanych udzielanych przez zespot transportu medycznego.

Przepisy projektowanego rozporzadzenia, wprowadzaja warunki kryterialne dla nowego
produktu kontraktowego, tj. $wiadczenia udzielane przez zesp6t transportu medycznego, na

wzor warunkow okreslonych dla swiadczen udzielanych przez Zespoét sanitarny typu ,,N.

W projekcie rozporzadzenia okreslono szczegotowo warunki kryterialne dotyczace:
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1) personelu majacego wykonywac medyczne czynnosci ratunkowe;
2) czasu dotarcia personelu na miejsce udzielania §wiadczen;

3) posiadania certyfikatu ISO 9001 systemu zarzadzania jakos$cia;
4) wynikow kontroli;

5) realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w dniu zlozenia oferty w
ramach danego zakresu $wiadczen i1 obszaru ktérego dotyczy postepowanie (ciaglosé

realizacji umowy);

6) warunkow premiujacych realizacj¢ umowy w rodzaju ratownictwo medyczne przez
okres co najmniej 3 lat w ciggu 5 lat od dnia ogloszenia postepowania, co ma na celu
premiowanie kompleksowego doswiadczenia $wiadczeniodawcow w tym obszarze

(kompleksowosci udzielanych swiadczen);

7) obliczenia ceny zgodnie ze wzorem okre§lonym w zalagczniku nr 17 do

rozporzadzenia;

8) wspotpracy z Agencja Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji — dostosowano
kryteria wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej do przepisow ustawy o $wiadczeniach znowelizowanych ustawg z dnia 25

maja 2017 r.

Uzasadnieniem dla dodanych warunkow, jest premiowanie zespolow w ktorych w sktad
wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym pielegniarke systemu lub ratownika medycznego, posiadajace 3-letni

staz pracy, co niewatpliwe przetozy si¢ na jakos¢ udzielonych §wiadczen.

Premiowany jest rowniez procentowy udzial zespotow transportu medycznego
realizujagcych $wiadczenia w ramach danego zakresu $wiadczen w sktadzie 3-osobowym
przez osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych, ktéry wynosi
co najmniej 51%. Oznacza to, ze w ramach wszystkich zespotéw, ktoérymi dysponuje dany

podmiot, co najmniej 4 stanowia wykwalifikowany sktad 3-osobowy.

Istotne znaczenie dla prawidtowej realizacji §wiadczenia, ma réwniez czas dotarcia
zespotu transportu medycznego na miejsce wezwania, w celu realizacji miedzyszpitalnego

transportu medycznego, w przypadku koniecznos$ci natychmiastowego wykonania §wiadczen.
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Zgodnie z warunkami obligatoryjnymi okreslonymi w rozporzadzeniu koszykowym
szpitalnym Istotne znaczenie dla realizacji §wiadczenia w zespole transportu medycznego ma
rowniez czas dotarcia tego zespotu na miejsce wezwania, zgodnie z ustawg z dnia 8 wrze$nia

2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195).

Uzasadnieniem dla dodanego warunku, jest premiowanie $wiadczen w ktérych czas
dotarcia na miejsce zostatl okreslony na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 8

wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Projekt nie ma wptywu na mikro-, matych 1 srednich przedsigbiorcéw, poniewaz nie
naklada na nich Zzadnych obowigzkéw o charakterze majatkowym. Warunki dodatkowo
oceniane moga by¢ fakultatywnie zaoferowane przez podmioty wykonujace dziatalno$¢
lecznicza w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia. Jednoczes$nie nalezy wskaza¢, ze pominigcie
przez oferentow w calosci lub w czesci kryteriow dodatkowo ocenianych moze miec
potencjalnie negatywny wplyw na pozycje negocjacyjng oferenta wzgledem pozostatych

uczestnikOw postgpowania konkursowego.

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

systemu notyfikacji norm i1 aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom 1 instytucjom Unii
Europejskiej, wtym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Jednocze$nie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w
stosunku  do projektowanego rozporzadzenia S$rodkéw umozliwiajacych osiggnigcie

zamierzonego celu.

Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.
Wyznaczenie takiego terminu wejscia w zycie przepisOw nie bedzie sprzeczne z zasadami
demokratycznego panstwa prawnego. Waznym interesem panstwa uzasadniajagcym brak
okresu vacatio legis w odniesieniu do tego rozporzadzenia jest potrzeba dostosowania
kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen

opieki zdrowotnej do zmienionego stanu prawnego.
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