projekt z dnia 6.12.2017 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA?Y

zdnia...............
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie szczegélowych 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 2017 r. poz. 1938, 2110 i 2217)
zarzadza si¢, co nastepuje:

8 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372, z pozn. zm.z)) wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

1) po § 8 dodaje si¢ § 8a w brzmieniu:

»§ 8a. W przypadku postgpowania majgcego na celu zawarcie umowy W rodzaju leczenie
szpitalne w trybie:

1) hospitalizacji planowej — przy ocenie spetnienia warunku uwzglednia si¢ realizacje umowy
w trybie hospitalizacji;

2) leczenia jednego dnia — przy ocenie spetnienia warunku uwzglednia si¢ realizacje umowy
w trybie hospitalizacji lub hospitalizacji planowej.”;

2) zatacznik nr 2 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okre§lone w zalaczniku nr 1 do
niniejszego rozporzadzenia;

3) zalacznik nr 4 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreSlone w zatgczniku nr 2 do
niniejszego rozporzadzenia;

4) w zataczniku nr 5 do rozporzadzenia w tabeli nr 1 — ,REHABILITACJA LECZNICZA”:
a) czes$¢ 2 otrzymuje brzmienie:

2. Przedmiot postepowania: Fizjoterapia ambulatoryjna

1 2 3 4 5 6
Lp. Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba Uwagi
punktéw
l. Jako$¢ 1. Personel 1.1. Magister fizjoterapii z co najmniej 5-letnim 12

doswiadczeniem  jako fizjoterapeuta —
réwnowaznik co najmniej % etatu.

1.2. Specjalista w dziedzinie fizjoterapii - 6
réwnowaznik co najmniej % etatu.

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegétowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

2 Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaly ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1555 oraz z 2017 r. poz.
498, 852, 1279, ... ...




1.3. Zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w 4
dziedzinie rehabilitacji medyczne;.

2. Sprzet i 2.1. Urzadzenie wytwarzajace impulsowe pole 3
aparatura elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci —
medyczna lub w miejscu udzielania $wiadczen.
pomieszczenia 2.2. Wanny do masazu wirowego konczyn gérnych 3

i konczyn dolnych — w miejscu udzielania
Swiadczen.

2.3. Zestaw do kriostymulacji parami azotu — w 3
miejscu udzielania swiadczen.
2.4. Sala gimnastyczna stanowigca odrebne 3
pomieszczenie — w miejscu udzielania
Swiadczen.
2.5. Kriokomora — w lokalizacji. 5
2.6. Przebieralnia dla Swiadczeniobiorcow 2
stanowigca odrebne pomieszczenie - w
miejscu udzielania swiadczen.
3. Pozostate 3.1. W jednostce jest prowadzone szkolenie 6
warunki specjalizacyjne fizjoterapeutéw przez podmiot

wpisany na liste jednostek akredytowanych do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie fizjoterapii.

1. Kompleksowosé¢ 1. Sposéb 1.1. Oferent realizuje na podstawie umowy proces 5
wykonania leczenia $Swiadczeniobiorcdw w  zakresie
umowy lekarskiej ambulatoryjnej opieki
rehabilitacyjnej.
1.2. Oferent realizuje na podstawie umowy proces 5

leczenia $wiadczeniobiorcdw w  zakresie
rehabilitacji ogdlnoustrojowej w osrodku lub
oddziale dziennym.

1.3. Oferent realizuje na podstawie umowy proces 5
leczenia $Swiadczeniobiorcdw w  zakresie
rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach

stacjonarnych.
Il. Dostepnosé 1.Dostepnosé — 1.1. Czas pracy zaktadu — co najmniej 5 dni w 7
harmonogram tygodniu, co najmniej 10 godzin dziennie.
czasu pracy
\VA Cena 1. Cena 1.1. Cena obliczona zgodnie z wzorem okre$lonym | Maksymalnie
w zatgczniku nr 17 do rozporzadzenia. 10
b) w czgsci 4 w pkt 2 ,,Sprzet i aparatura medyczna/ pomieszczenia” ppkt 2.7. otrzymuje

brzmienie:

»2.7. Basen rehabilitacyjny — na jedng osobe korzystajacg z basenu powinno przypadac co
najmniej 4m’ lustra wody w basenie, dla 0sob dorostych niecka basenowa powinna by¢
napetniona woda na glebokos¢ od 0,7 m do 1,35 m, a dla dzieci od 0,6 m do 0,75 m —w
lokalizacji, zwany dalej ,,basenem rehabilitacyjnym” — w lokalizacji.”;

5) w zalaczniku nr 6 do rozporzadzenia tabela nr 1 - .SWIADCZENIA PIELEGNACYIJNE I
OPIEKUNCZE W RAMACH OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ” otrzymuje brzmienie:




1. Przedmiot postepowania: Zaktad pielegnacyjno-opiekurnczy lub zaktad opiekunczo-leczniczy

1 2 3 4 5 6

Lp. | Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba punktéow | Uwagi

I Jakos¢ 1. Personel 1.1. Lekarze specjalisci — tgcznie co 18 Jedna
najmniej 75% czasu pracy odpowiedz
wszystkich lekarzy udzielajgcych do wyboru
Swiadczen w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekurniczym lub
w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym.

1.2. Lekarze specjalisci lub lekarze ze 10

specjalizacjg | stopnia — facznie
co najmniej 75% czasu pracy
wszystkich lekarzy udzielajgcych
Swiadczen w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekurniczym lub
w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym.

1.3. Lekarze specjalisci w dziedzinie 6
psychiatrii, lub neurologii, lub
geriatrii — w tgcznym wymiarze
rownowaznika co najmniej %
etatu na 35 tozek.

1.4. Lekarze specjalisci w dziedzinie 6
psychiatrii i choréb zakaznych —
w facznym wymiarze
rownowaznika co najmniej %
etatu na 35 tdzek (dotyczy
Swiadczeniobiorcow zakazonych
HIV lub chorych na AIDS).

1.5. Pielegniarki z ukonczong 10
specjalizacja lub kursem
kwalifikacyjnym w dziedzinie:

1) opieki dtugoterminowej lub

2) pielegniarstwa  przewlekle
chorych i
niepetnosprawnych, lub

3) pielegniarstwa
zachowawczego, lub

4) pielegniarstwa
internistycznego, lub

5) pielegniarstwa rodzinnego,
lub

6) pielegniarstwa
srodowiskowego, lub

7) pielegniarstwa
srodowiskowo-rodzinnego,
lub

8) pielegniarstwa
geriatrycznego, lub

9) pielegniarstwa opieki
paliatywnej

— tacznie co najmniej 30% czasu

pracy wszystkich pielegniarek

udzielajacych Swiadczen w

zaktadzie pielegnacyjno-

opiekuiczym lub w zaktadzie

opiekunczo-leczniczym.




1.6. Pielegniarki z co najmniej 3-
letnim  doswiadczeniem  w
pielegnacji chorych w
warunkach oddziatu szpitalnego
lub w ramach stacjonarnych i
catodobowych Swiadczen
zdrowotnych innych niz
szpitalne, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
z 2016 r. poz. 1638, z pdzn. zm.),
zwanej dalej ,ustawg o
dziatalnosci leczniczej” — tgcznie
co najmniej30% czasu pracy

wszystkich pielegniarek
udzielajgcych  Swiadczen w
zaktadzie pielegnacyjno-

opiekuiczym lub w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym.

1.7..

Osoba prowadzaca
fizjoterapie, o ktérej mowa w Ip.
1 w czesci A w zakresie
Pozostaty personel w pkt 1
zatgcznika nr 4 do
rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych — réwnowaznik co
najmniej 3 etatow na 35 tézek.

1.8. Specjalista  psychologii
klinicznej lub psycholog kliniczny
— réwnowaznik co najmniej %
etatu na 35 tozek.

1.9.

Logopeda, o ktérym mowa w
Ip. 1 w czesci A w zakresie
Pozostaty personel w pkt 3
zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia w  sprawie
Swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych — rownowaznik
co najmniej % etatu na 70
tézek.

1.10.

Osoba prowadzgca terapie
zajeciowg, o ktérej mowa w Ip.
1 w czesci A w zakresie
Pozostaty personel w pkt 4
zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia w  sprawie
Swiadczen pielegnacyjnych i
opiekuriiczych, zwana dalej
,050bg prowadzacg terapie
zajeciowg” — réwnowaznik co
najmniej 1 etatu na 60 tézek.

1.11.

Osoba prowadzgca terapie
uzaleznien, o ktérej mowa w Ip.
1 w czesci A w zakresie
Pozostaty personel w pkt 5
zatgcznika nr 4 do
rozporzadzenia w  sprawie
Swiadczen pielegnacyjnych i
opiekuiiczych — réwnowaznik
co najmniej 1 etatu na 60 tézek
(dotyczy  $wiadczeniobiorcow




zakazonych HIV lub chorych na
AIDS).

1.12. Osoba, o ktérej mowa w Ip. 1w

czesci A w zakresie Pozostaty
personel w pkt 6 zatacznika nr
4 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen pielegnacyjnych i
opiekuriczych, zwana dalej
,opiekunem medycznym” -
rownowaznik co najmniej 1
etatu na 10 t6zek.

2. Zewnetrzna
ocena
systemy
zarzadzania

2.1.

Certyfikat 1ISO 27 001 systemu
zarzadzania bezpieczernstwem
informaciji.

3. Pozostate
warunki

3.1.

Co najmniej 1 pokoj
jednoosobowy z weztem
sanitarnym.

3.2.

Co najmniej 2 pokoje
jednoosobowe z weztem
sanitarnym.

Jedna
odpowiedz
do wyboru

Dostepnos¢

1. Dostepnosé
Swiadczen

do

1.1.

Udziat Swiadczeniobiorcow
zywionych dojelitowo lub
pozajelitowo z oceng 0 punktow
w skali Barthel na skierowaniu
lub przynajmniej raz w trakcie
opieki w  ogdlnej liczbie
Swiadczeniobiorcow
przebywajgcych w  zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym lub
w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym w ciggu ostatnich 12
miesiecy poprzedzajacych o 2
miesigce miesigc, w  ktorym
ogtoszono postepowanie — co
najmniej 10%.

1.2

Udziat $wiadczeniobiorcow z
oceng 0-15 punkéw w skali
Barthel na skierowaniu Ilub
przynajmniej raz w trakcie
opieki, przyjetych do zaktadu
pielegnacyjno-opiekunczego lub
do zaktadu opiekunczo-
leczniczego w ciggu ostatnich 12
miesiecy poprzedzajacych o 2
miesigce miesigc, w  ktorym
ogtoszono  postepowanie, w
ogolnej liczbie
Swiadczeniobiorcow
przebywajacych w  zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym lub
w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym — co najmniej 15%.

Nie dotyczy
Swiadczenio
biorcow
przyjetych z
innego
zaktadu

1.3.

Udziat  $wiadczeniobiorcéw z
oceng 0 punktéw w skali Barthel
na skierowaniu lub przynajmniej
raz w trakcie opieki w ogdlnej
liczbie Swiadczeniobiorcow
przebywajacych w  zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym lub
w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym w ciggu ostatnich 12




miesiecy poprzedzajgcych o 2
miesigce miesigc, w  ktdrym
ogtoszono postepowanie — co
najmniej 20%.

1.4.

Udziat $wiadczeniobiorcéw z
oceng 5-15 punktow w skali
Barthel na skierowaniu lub
przynajmniej raz w trakcie opieki
w ogdlnej liczbie
Swiadczeniobiorcow
przebywajgcych w  zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym lub
w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym w ciggu ostatnich 12
miesiecy poprzedzajacych o 2
miesigce miesigc, w  ktorym
ogtoszono postepowanie — co
najmniej 30%.

1.5.

Udziat Swiadczeniobiorcow
przyjetych do zaktadu
pielegnacyjno-opiekunczego lub
do zaktadu opiekunczo-
leczniczego  bezposrednio  po
zakonczonej hospitalizacji, w
ciggu ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajgcych o 2 miesigce
miesigc, w ktérym ogtoszono
postepowanie, w ogdlnej liczbie
Swiadczeniobiorcow
przebywajgcych  w  zakfadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym lub w
zaktadzie opiekunczo-leczniczym—
co najmniej 10%.

Kompleksowos¢

1. Kompleksowosc

. Zapewnienie hospitalizacji we

wiasciwym przedmiotowo
oddziale szpitalnym, w przypadku
podejrzenia lub  wystgpienia
powiktan oraz innych wskazan
wymagajacych leczenia
szpitalnego.

Cena

1. Cena

1.1.

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

Maksymalnie 5

2. Przedmiot postepowania: Zaktad opiekuncz
zaktad pielegnacyjno-opiekuriczy dla Swiadcze

o-leczniczy dla swiadczeniobiorcow wentylowanych mechanicznie lub
niobiorcéw wentylowanych mechanicznie

1

2

3

4

5

6

Lp.

Kryterium

Kategoria

Oceniany warunek

Liczba punktow

Uwagi

Jakos¢

1. Personel

1.1.

Lekarze specjalisci w dziedzinie:
anestezjologii lub anestezjologii i
reanimacji, lub anestezjologii i
intensywnej terapii, rehabilitacji,
lub rehabilitacji ogdlnej, Iub
rehabilitacji  medycznej, lub
rehabilitacji w chorobach
narzgdéw ruchu, neurologii i
choréb ptuc - w tacznym
wymiarze  réwnowaznika  co
najmniej % etatu na 1 tézko.

23

1.2.

Lekarze ze specjalizacja | stopnia
w dziedzinie: anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji, lub

15

Jedna
odpowiedz
do wyboru




anestezjologii i intensywnej
terapii, rehabilitacji, lub
rehabilitacji ogdlnej, lub
rehabilitacji medycznej, lub
rehabilitacji w chorobach
narzadow ruchu, neurologii i
choréb ptuc - w tacznym

wymiarze  réwnowaznika co
najmniej % etatu na 1 t6zko.

1.3. Pielegniarki z:

1) ukonczong specjalizacjg lub
kursem kwalifikacyjnym w
dziedzinie:

a)opieki dtugoterminowej lub

b) pielegniarstwa
przewlekle chorych i
niepetnosprawnych, lub

c)pielegniarstwa
zachowawczego, lub

d) pielegniarstwa
internistycznego, lub

e) pielegniarstwa
rodzinnego, lub

f) pielegniarstwa
srodowiskowego, lub

g)pielegniarstwa
Srodowiskowo-
rodzinnego, lub

h) pielegniarstwa
geriatrycznego, lub

i) pielegniarstwa opieki
paliatywnej, lub

j) pielegniarstwa
anestezjologicznego i
intensywnej opieki, lub

2) ukonczonym kursem
specjalistycznym w zakresie
opieki paliatywnej, lub w
zakresie pielegnowania
pacjenta dorostego
wentylowanego
mechanicznie

— facznie co najmniej 30% czasu

pracy wszystkich pielegniarek

udzielajgcych  Swiadczen w

zaktadzie opiekunczo-leczniczym

dla Swiadczeniobiorcow
wentylowanych  mechanicznie
lub w zakfadzie pielegnacyjno-
opiekuriczym dla

Swiadczeniobiorcow

wentylowanych mechanicznie.

10

1.4. Pielegniarki z:

1) ukonczong specjalizacjg lub
kursem kwalifikacyjnym w
dziedzinie:

a)opieki dtugoterminowej lub

b) pielegniarstwa
przewlekle chorych i
niepetnosprawnych, lub

c)pielegniarstwa
zachowawczego, lub

12

Jedna
odpowiedz
do wyboru




d) pielegniarstwa
internistycznego, lub
e) pielegniarstwa
rodzinnego, lub
f) pielegniarstwa
srodowiskowego, lub
g)pielegniarstwa
Srodowiskowo-
rodzinnego, lub
h) pielegniarstwa
geriatrycznego, lub
i) pielegniarstwa opieki
paliatywnej, lub
j) pielegniarstwa
anestezjologicznego i
intensywnej opieki, lub
2) ukonczonym kursem
specjalistycznym w zakresie
opieki paliatywnej, lub w
zakresie pielegnowania
pacjenta dorostego
wentylowanego
mechanicznie
— tacznie co najmniej 40% czasu
pracy wszystkich pielegniarek
udzielajgcych  Swiadczen w
zaktadzie opiekuniczo-leczniczym
dla Swiadczeniobiorcow
wentylowanych  mechanicznie
lub w zakfadzie pielegnacyjno-
opiekuriczym dla
Swiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie.

1.5.

Pielegniarki z co najmniej 3-
letnim doswiadczeniem w
pielegnacji chorych w warunkach
oddziatu szpitalnego lub w
ramach stacjonarnych i
catodobowych Swiadczen
zdrowotnych innych niz
szpitalne, o ktédrych mowa w
ustawie o dziatalnosci leczniczej —
facznie co najmniej 40 % czasu
pracy wszystkich pielegniarek
udzielajgcych  Swiadczen w
zaktadzie opiekunczo-leczniczym
dla Swiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie
lub w zaktadzie pielegnacyjno-
opiekuniczym dla
Swiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie.

10

1.6.

Specjalista psychologii klinicznej
lub  psycholog  kliniczny -
rownowaznik co najmniej %
etatu na 35 t6zek.

1.7.

Opiekun medyczny -
réwnowaznik co najmniej 1 etatu
na 10 tézek.

2.

Sprzet i
aparatura
medyczna

2.1. Kardiomonitor — w miejscu

udzielania $wiadczen.




3. Zewnetrzna
ocena -
systemy
zarzadzania

3.1.

Certyfikat ISO 27 001 systemu
zarzadzania  bezpieczenstwem
informaciji.

4. Pozostate
warunki

4.1

Co najmniej 1 pokadj
jednoosobowy z weztem
sanitarnym.

4.2.

Co najmniej 2 pokoje
jednoosobowe z weztem
sanitarnym.

Jedna
odpowiedz
do wyboru

Il Dostepnos¢

1. Dostepnosc do
Swiadczen

1.1.

Udziat Swiadczeniobiorcow
przyjetych do zaktadu
opiekunczo-leczniczego dla
Swiadczeniobiorcow
wentylowanych  mechanicznie
lub do zaktadu pielegnacyjno-
opiekunczego dla
Swiadczeniobiorcow
wentylowanych  mechanicznie
bezposrednio po zakonczonej
hospitalizacji w  OIT  lub
hospitalizacji w zakresie: choréb
ptuc lub choréb ptuc dla dzieci,
lub choréb wewnetrznych, lub
geriatrii, lub neurologii, lub
neurologii dla  dzieci, Ilub
pediatrii, ktérej gtownym celem
byta przewlekta wentylacja, w
ogolnej liczbie
Swiadczeniobiorcow
przebywajacych w  zaktadzie
opiekunczo-leczniczym dla
Swiadczeniobiorcow
wentylowanych  mechanicznie
lub w zakfadzie pielegnacyjno-
opiekuriczym dla
Swiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie w
ciggu ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajagcych o 2 miesigce
miesigc, w ktorym ogtoszono
postepowanie — co nhajmniej
10%.

1.2.

Ustalone zasady wspotpracy i
koordynacji dziatan z innymi
podmiotami leczniczymi  w
zakresie zapewnienia
Swiadczeniobiorcom ciggtosci
opieki bezposrednio po
zakonczeniu hospitalizacji.

IIl. | Kompleksowos¢

1. Kompleksowosc

1.1.

Realizacja umowy w zakresie
Swiadczenia zespotu
dtugoterminowe;j opieki
domowej dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie.

IV. | Cena

1. Cena

1.1.

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

Maksymalnie 5

3. Przedmiot postepowania: Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy dla dzieci i mtodziezy lub zaktad opiekurczo-leczniczy

dla dzieci i mtodziezy




—-10 -

2

3

4

5

6

Lp.

Kryterium

Kategoria

Oceniany warunek

Liczba punktéow

Uwagi

Jakos¢

1. Personel

1.1.

Lekarze specjalisci w dziedzinie:
neurologii,  rehabilitacji  lub
rehabilitacji ogdlnej, lub
rehabilitacji medycznej, lub
rehabilitacji w chorobach
narzagdoéw ruchu i pediatrii — w
facznym wymiarze
rownowaznika co najmniej 1
etatu na 35 tozek.

23

1.2.

Lekarz ze specjalizacjg | stopnia
w dziedzinie: neurologii,
rehabilitacji  lub  rehabilitacji
ogolnej, lub rehabilitacji
medycznej, lub rehabilitacji w
chorobach narzadéw ruchu i
pediatrii — w tgcznym wymiarze
réwnowaznika co najmniej 1
etatu na 35 tézek.

15

Jedna
odpowiedz
do wyboru

1.3.

Pielegniarki z ukonczong

specjalizacjg lub kursem

kwalifikacyjnym w dziedzinie:

1) opieki dtugoterminowej lub

2) pielegniarstwa przewlekle
chorych i
niepetnosprawnych, lub

3) pielegniarstwa
zachowawczego, lub

4) pielegniarstwa
internistycznego, lub

5) pielegniarstwa rodzinnego,
lub

6) pielegniarstwa
srodowiskowego, lub

7) pielegniarstwa
srodowiskowo-rodzinnego,
lub

8) pielegniarstwa
pediatrycznego, lub

9) pielegniarstwa opieki
paliatywnej

— tacznie co najmniej 30% czasu

pracy wszystkich pielegniarek

udzielajgcych  Swiadczen w

zaktadzie pielegnacyjno-

opiekuniczym  dla  dzieci i

miodziezy lub w zaktadzie

opiekunczo-leczniczym dla dzieci

i mtodziezy.

10

1.4.

Pielegniarki z ukoriczong

specjalizacja lub kursem

kwalifikacyjnym w dziedzinie:

1) opieki dtugoterminowej lub

2) pielegniarstwa przewlekle
chorych i
niepetnosprawnych, lub

3) pielegniarstwa
zachowawczego, lub

4) pielegniarstwa
internistycznego, lub

5) pielegniarstwa rodzinnego,

12

Jedna
odpowiedz
do wyboru
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lub

6) pielegniarstwa
Srodowiskowego, lub

7) pielegniarstwa
srodowiskowo-rodzinnego,
lub

8) pielegniarstwa
pediatrycznego, lub

9) pielegniarstwa opieki
paliatywnej

— tacznie co najmniej 40% czasu

pracy wszystkich pielegniarek

udzielajgcych  Swiadczen w

zaktadzie pielegnacyjno-

opiekunczym dla  dzieci i

miodziezy lub w zaktadzie

opiekunczo-leczniczym dla dzieci

i mtodziezy.

1.5.

Pielegniarki z co najmniej 3-
letnim doswiadczeniem w
pielegnacji chorych w warunkach
oddziatu szpitalnego lub w
ramach stacjonarnych i
catodobowych Swiadczen
zdrowotnych innych niz
szpitalne, o ktérych mowa w
ustawie o dziatalnosci leczniczej
— facznie co najmniej 40 % czasu
pracy wszystkich pielegniarek
udzielajgcych  Swiadczen w
zaktadzie pielegnacyjno-
opiekunczym dla  dzieci i
miodziezy lub w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym dla dzieci
i mtodziezy.

10

1.6.

Osoba prowadzaca fizjoterapie,
o ktérej mowa w Ip. 1 w czesci B
w zakresie Pozostaty personel w
pkt 1 zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen  pielegnacyjnych i
opiekunczych — réwnowaznik co
najmniej 3 etatu na 35 tozek.

1.7.

Specjalista psychologii klinicznej
lub  psycholog kliniczny —
réwnowaznik co najmniej %
etatu na 35 tézek.

1.8.

Osoba prowadzaca  terapie
zajeciowg — rdéwnowaznik co
najmniej % etatu na 35 tézek.

1.9.

Opiekun medyczny -
rownowaznik co najmniej 1 etatu
na 10 t6zek.

Zewnetrzna
ocena
systemy
zarzadzania

2.1

Certyfikat 1SO 27 001 systemu
zarzadzania  bezpieczenstwem
informaciji.

3.

Pozostate
warunki

3.1.

Co najmniej 1 pokéj
jednoosobowy z weztem
sanitarnym.

3.2.

Co najmniej 2 pokoje

Jedna
odpowiedz
do wyboru
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jednoosobowe z weztem
sanitarnym.

Dostepnos¢

1. Dostepnos¢ do
Swiadczen

1.1.

Udziat $wiadczeniobiorcow z
liczba punktéw O w skali Barthel
na skierowaniu lub przynajmniej
raz w trakcie opieki zywionych
dojelitowo lub pozajelitowo oraz
dzieci do 3 roku zycia zywionych
dojelitowo lub pozajelitowo w
ogolnej liczbie
Swiadczeniobiorcow
przebywajacych w  zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym dla
dzieci i mtodziezy Ilub w
zaktadzie opiekunczo-leczniczym
dla dzieci i mtodziezy w ciagu
ostatnich 12 miesigcy
poprzedzajacych o 2 miesiace
miesigc, w ktérym ogloszono
postgpowanie — co najmniej 5%.

1.2.

Udziat $wiadczeniobiorcow z
oceng 0-15 punktow w skali
Barthel na skierowaniu lub
przynajmniej raz w trakcie
opieki oraz dzieci do 3 roku zycia
przyjetych do zaktadu
pielegnacyjno-opiekunczego dla
dzieci i mtodziezy lub do zaktadu

opiekunczo-leczniczego dla
dzieci i mtodziezy w ciggu
ostatnich 12 miesiecy

poprzedzajagcych o 2 miesigce
miesigc, w ktérym ogtoszono
postepowanie, w ogolnej liczbie
Swiadczeniobiorcow

przebywajacych w  zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunniczym dla

dzieci i mitodziezy Ilub w
zaktadzie opiekunczo-leczniczym
dla dzieci i mtodziezy — co

najmniej 15%.

Nie dotyczy
Swiadczenio
biorcow
przyjetych z
innego
zaktadu

1.3.

Udziat $wiadczeniobiorcow z
oceng 0 punktéw w skali Barthel
na skierowaniu lub przynajmniej
raz w trakcie opieki oraz dzieci
do 3 roku zycia w ogdlnej liczbie
Swiadczeniobiorcow
przebywajgcych w  zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym dla
dzieci i mtodziezy Ilub w
zaktadzie opiekunczo-leczniczym
dla dzieci i mtodziezy w ciggu
ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajagcych o 2 miesigce
miesigc, w ktorym ogtoszono
postepowanie — co najmniej
20%.

1.4.

Udziat $wiadczeniobiorcow z
oceng 5-15 punktow w skali
Barthel na skierowaniu lub
przynajmniej raz w trakcie
opieki oraz dzieci do 3 roku zycia
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w ogolnej liczbie
Swiadczeniobiorcow
przebywajacych w  zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym dla
dzieci i mitodziezy Ilub w
zaktadzie opiekunczo-leczniczym
dla dzieci i mtodziezy w ciggu
ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajagcych o 2 miesigce
miesigc, w ktérym ogtoszono
postepowanie — co najmniej
30%.

1.5.

Udziat Swiadczeniobiorcow
przyjetych do zaktadu
pielegnacyjno-opiekuriczego dla
dzieci i miodziezy lub zaktadu
opiekunczo-leczniczego dla
dzieci i mtodziezy bezposrednio
po zakonczonej hospitalizacji w
ciggu ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajagcych o 2 miesigce
miesigc, w ktérym ogtoszono
postepowanie, w ogdlnej liczbie
Swiadczeniobiorcow
przebywajgcych w  zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuniczym dla
dzieci i mtodziezy lub w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym dla dzieci
i mtodziezy — co najmniej 5%.

1.6.

Udziat Swiadczeniobiorcow
przyjetych do zaktadu
pielegnacyjno-opiekunczego dla
dzieci i miodziezy lub zaktadu
opiekunczo-leczniczego dla dzieci
i miodziezy bezposrednio po
zakonczonej hospitalizacji w
ciggu ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajgcych o 2 miesigce
miesigc, w ktérym ogtoszono
postepowanie, w ogdlnej liczbie
Swiadczeniobiorcow
przebywajgcych w  zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym dla
dzieci i mtodziezy lub w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym dla dzieci
i mtodziezy— co najmniej 10%.

Jedna
odpowiedz
do wyboru

Kompleksowos¢

1. Kompleksowos¢

1.1.

Zapewnienie hospitalizacji w
oddziale szpitalnym co najmniej
o profilu pediatria lub neurologia
dziecieca w przypadku
podejrzenia lub  wystgpienia
powiktan oraz innych wskazan
wymagajacych leczenia
szpitalnego.

Cena

1. Cena

1.1.

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

Maksymalnie 5

4. Przedmiot postepowania: Zaktad opiekuncz
zaktad pielegnacyjno-opiekunczy dla dzieci i mtodziezy wentylowanych mechanicznie

o-leczniczy dla dzieci i mtodziezy wentyl

owanych mechanicznie lub

1

2

3

4

5

6

Lp.

Kryterium

Kategoria

Oceniany warunek

Liczba punktow

Uwagi
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Jakos¢

1. Personel

1.1.Lekarze specjalisci w dziedzinie:

anestezjologii lub anestezjologii i
reanimacji, lub anestezjologii i
intensywnej terapii, rehabilitacji,
lub rehabilitacji ogodlnej, lub
rehabilitacji medycznej, lub
rehabilitacji w chorobach
narzagdéw  ruchu, neurologii,
choréb ptuc i pediatrii — w
facznym wymiarze réwnowaznik
co najmniej ¥% etatu na tézko.

23

1.2

Lekarze ze specjalizacja | stopnia
w dziedzinie: anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i  intensywnej
terapii, rehabilitacji, lub
rehabilitacji ogdlnej, lub
rehabilitacji  medycznej, lub
rehabilitacji w chorobach
narzadéw  ruchu, neurologii,
choréb ptuc i pediatrii — w
facznym wymiarze réwnowaznik
co najmniej % etatu na tézko.

15

Jedna
odpowiedz
do wyboru

1.3.

Pielegniarki z:

1) ukonczong specjalizacjg lub
kursem kwalifikacyjnym w
dziedzinie:

a)opieki dtugoterminowej lub

b) pielegniarstwa
przewlekle chorych i
niepetnosprawnych, lub

c)pielegniarstwa
zachowawczego, lub

d) pielegniarstwa
internistycznego, lub

e) pielegniarstwa
rodzinnego, lub

f) pielegniarstwa
srodowiskowego, lub

g)pielegniarstwa
Srodowiskowo-
rodzinnego, lub

h) pielegniarstwa
geriatrycznego, lub

i) pielegniarstwa opieki
paliatywnej, lub

j) pielegniarstwa
anestezjologicznego i
intensywnej opieki, lub

2) ukonczonym kursem
specjalistycznym w zakresie
opieki paliatywnej, lub w
zakresie pielegnowania
dziecka wentylowanego
mechanicznie

— facznie co najmniej 30% czasu

pracy wszystkich pielegniarek

udzielajgcych $wiadczenn opieki
zdrowotnej w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym dla dzieci

i miodziezy = wentylowanych

mechanicznie lub w zaktadzie

10

Jedna
odpowiedz
do wyboru
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pielegnacyjno-opiekunczym dla
dzieci i miodziezy
wentylowanych mechanicznie.

1.4. Pielegniarki z: 12
1) ukonczong specjalizacjg lub
kursem kwalifikacyjnym w
dziedzinie:
a)opieki dtugoterminowej lub
b) pielegniarstwa
przewlekle chorych i
niepetnosprawnych, lub
c)pielegniarstwa
zachowawczego, lub
d) pielegniarstwa
internistycznego, lub
e) pielegniarstwa
rodzinnego, lub
f) pielegniarstwa
srodowiskowego, lub
g)pielegniarstwa
Srodowiskowo-
rodzinnego, lub
h) pielegniarstwa
geriatrycznego, lub
i) pielegniarstwa opieki
paliatywnej, lub
j) pielegniarstwa
anestezjologicznego i
intensywnej opieki, lub
2) ukonczonym kursem
specjalistycznym w zakresie
opieki paliatywnej, lub w
zakresie pielegnowania
dziecka wentylowanego
mechanicznie
— tacznie co najmniej 40% czasu
pracy wszystkich pielegniarek
udzielajgcych $wiadczen opieki
zdrowotnej w zaktadzie
opiekuniczo-leczniczym dla dzieci
i miodziezy = wentylowanych
mechanicznie lub w zakfadzie
pielegnacyjno-opiekunczym dla
dzieci i miodziezy
wentylowanych mechanicznie.
1.5. Pielegniarki z co najmniej 3- 10

letnim  doswiadczeniem w
pielegnacji chorych w
warunkach oddziatu szpitalnego
lub w ramach stacjonarnych i
catodobowych Swiadczen
zdrowotnych innych niz
szpitalne, o ktérych mowa w
ustawie o dziatalnosci leczniczej
— tgcznie co najmniej 40 % czasu
pracy wszystkich pielegniarek
udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym dla dzieci
i mtodziezy wentylowanych
mechanicznie lub w zakfadzie
pielegnacyjno-opiekuniczym dla
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dzieci i mtodziezy
wentylowanych mechanicznie.

1.6.

Specjalista psychologii klinicznej
lub  psycholog kliniczny -
réwnowaznik co najmniej %
etatu na 35 tozek.

1.7.

Opiekun medyczny -
réwnowaznik co najmniej 1 etat
na 10 tézek.

Sprzet i
aparatura
medyczna

2.1

Kardiomonitor — w miejscu
udzielania swiadczen.

Zewnetrzna
ocena —
systemy
zarzadzania

3.1

Certyfikat 1SO 27 001 systemu
zarzadzania  bezpieczenstwem
informaciji.

Pozostate
warunki

4.1.

Co najmniej 1 pokéj
jednoosobowy z weztem
sanitarnym.

4.2.

Co najmniej 2 pokoje
jednoosobowe z weztem
sanitarnym.

Jedna
odpowiedz
do wyboru

Dostepnos¢

Dostepnos¢ do
Swiadczen

1.1.

Udziat Swiadczeniobiorcow
przyjetych do zaktadu
opiekunczo-leczniczego dla
dzieci i miodziezy
wentylowanych  mechanicznie
lub do zaktadu pielegnacyjno-
opiekuiczego dla  dzieci i
miodziezy wentylowanych
mechanicznie bezposrednio po
zakonczonej hospitalizacji w OIT
lub hospitalizacji w zakresie:
choréb ptuc lub choréb ptuc dla
dzieci, lub choréb
wewnetrznych, lub geriatrii, lub
neurologii, lub neurologii dla
dzieci, lub pediatrii, ktorej
gtéwnym celem byta przewlekta
wentylacja, w ogdlnej liczbie
Swiadczeniobiorcow
przebywajacych w  zaktadzie
opiekunczo-leczniczym dla dzieci
i  miodziezy wentylowanych
mechanicznie lub w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuniczym dla
dzieci i miodziezy
wentylowanych mechanicznie w
ciggu ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajagcych o 2 miesigce
miesigc, w ktérym ogtoszono
postepowanie — co najmniej
10%.

1.2.

Ustalone zasady wspotpracy i
koordynacji dziatan z innymi
podmiotami  leczniczymi w
zakresie zapewnienia
Swiadczeniobiorcom  ciggtosci
opieki bezposrednio po
zakonczeniu hospitalizacji.

Kompleksowos¢

1.

Kompleksowos¢

1.1.

Realizacja umowy w zakresie:
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Swiadczenia zespotu
dtugoterminowe;j opieki
domowej dla dzieci

wentylowanych mechanicznie.

IV. | Cena

1. Cena

1.1.

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

Maksymalnie 5

5. Przedmiot postepowania: Zesp6t dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych wentylowanych mechanicznie

1 2 3 4 5 6
Lp. | Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba punktéw | Uwagi
I Jakos¢ 1. Personel 1.1. Co najmniej jeden 30
wielodyscyplinarny  zespot  w
sktadzie:
1) lekarz specjalista w
dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji,
lub anestezjologii i
intensywnej terapii — w
wymiarze réwnowaznika co
najmniej 1 etatu;
2) lekarz specjalista w
dziedzinie choréb ptuc — w
wymiarze réwnowaznika co
najmniej % etatu;
3) lekarz specjalista w
dziedzinie neurologii.

1.2. Co najmniej 75% czasu pracy 30 Jedna
wszystkich pielegniarek - odpowiedz
pielegniarki z ukonczong do wyboru
specjalizacja w zakresie
pielegniarstwa
anestezjologicznego i
intensywne] opieki lub z kursem
kwalifikacyjnym w  dziedzinie
pielegniarstwa
anestezjologicznego i
intensywnej opieki lub
specjalistycznym  w  zakresie
pielegnowania pacjenta
dorostego wentylowanego
mechanicznie.

1.3. Co najmniej 50% czasu pracy 20
wszystkich pielegniarek -
pielegniarki z ukonczong
specjalizacjg w zakresie
pielegniarstwa
anestezjologicznego i
intensywne] opieki lub z kursem
kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa
anestezjologicznego i
intensywne;j opieki lub
specjalistycznym  w  zakresie
pielegnowania pacjenta
dorostego wentylowanego
mechanicznie.

Il Kompleksowosé¢ |[1. Kompleksowos¢ | 1.1. Realizacja umowy w zakresie: 4

$wiadczenia w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym dla
pacjentow wentylowanych
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mechanicznie lub  zaktadzie
opiekunczo-leczniczym dla
pacjentow wentylowanych
mechanicznie.

1.2.

Realizacja umowy w rodzaju:
leczenie szpitalne w zakresie:
choroby ptuc.

1.3.

Realizacja umowy w rodzaju:
Swiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie w
zakresie: tlenoterapia w
warunkach domowych

Dostepnos¢

Dostepnos¢ do
Swiadczen

1.1 Udziat Swiadczeniobiorcow

wentylowanych nieinwazyjnie
powyzej 8 godzin w ogdlnej
liczbie Swiadczeniobiorcow
wentylowanych nieinwazyjnie w
ciggu ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajagcych o 2 miesigce
miesigc, w ktérym ogtoszono
postepowanie — co najmniej 50%.

Cena

Cena

1.1.

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

Maksymalnie 5

6. Przedmiot postepowania: Zespot diugoterminowej opieki domowej dla dzieci i mtodziezy wentylowanych
mechanicznie

1 2 3 4 5 6
Lp. | Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba punktéow | Uwagi
I Jakos¢ 1. Personel 1.1. Co najmniej jeden 30
wielodyscyplinarny  zespot  w
sktadzie:
1) lekarz specjalista w
dziedzinie anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji,
lub anestezjologii i
intensywnej terapii — w
wymiarze réwnowaznika co
najmniej 1 etatu;
2) lekarz specjalista w
dziedzinie choréb ptuc — w
wymiarze réwnowaznika co
najmniej % etatu;
3) lekarz specjalista w
dziedzinie neurologii lub
neurologii dzieciecej;
4) lekarz specjalista w
dziedzinie pediatrii.
1.2. Co najmniej 75% czasu pracy 30 Jedna
wszystkich  pielegniarek - odpowiedz
pielegniarki z ukoriczona do wyboru

specjalizacjg w zakresie
pielegniarstwa

anestezjologicznego i
intensywne] opieki lub kursem
kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa

anestezjologicznego i
intensywne;j opieki lub
specjalistycznym w  zakresie
pielegnowania dziecka
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wentylowanego mechanicznie.

1.3.

Co najmniej 50% czasu pracy
wszystkich pielegniarek -
pielegniarki z ukoriczong
specjalizacjg w zakresie
pielegniarstwa
anestezjologicznego i
intensywnej opieki lub kursem
kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa
anestezjologicznego i
intensywnej opieki lub
specjalistycznym  w  zakresie
pielegnowania dziecka
wentylowanego mechanicznie.

20

Kompleksowos¢

1. Kompleksowos¢

1.1.Realizacja umowy w zakresie:

Swiadczenia w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuniczym dla
dzieci wentylowanych
mechanicznie  lub  zaktadzie
opiekunczo-leczniczym dla dzieci
wentylowanych mechanicznie.

1.2.Realizacja umowy w rodzaju:

leczenie szpitalne w zakresie:
choroby ptuc dla dzieci.

1.3.Realizacja umowy w rodzaju:

Swiadczenia zdrowotne
kontraktowane  odrebnie w
zakresie: tlenoterapia w
warunkach domowych.

Dostepnos¢

1. Dostepnos¢ do
Swiadczen

1.1.

Udziat Swiadczeniobiorcow
wentylowanych  nieinwazyjnie
powyzej 8 godzin w ogdlnej
liczbie Swiadczeniobiorcow
wentylowanych nieinwazyjnie w
ciggu ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajagcych o 2 miesigce
miesigc, w ktéorym ogtoszono
postepowanie — co najmniej
50%.

Cena

1. Cena

1.1.

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

Maksymalnie 5

7. Przedmiot postepowania: Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa

1 2 3 4 5 6
Lp. | Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba punktéw | Uwagi
I Jakos¢ 1. Personel 1.1. Pielegniarki z ukoniczong 20

specjalizacjg lub kursem

kwalifikacyjnym w dziedzinie:

1) opieki dtugoterminowej lub

2) pielegniarstwa  przewlekle
chorych i
niepetnosprawnych, lub

3) pielegniarstwa
zachowawczego, lub

4) pielegniarstwa
internistycznego, lub

5) pielegniarstwa rodzinnego,
lub

6) pielegniarstwa
Srodowiskowego, lub
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7) pielegniarstwa
srodowiskowo-rodzinnego,
lub

8) pielegniarstwa
pediatrycznego, lub

9) pielegniarstwa
geriatrycznego, lub

10) pielegniarstwa opieki
paliatywnej

— co najmniej 40% czasu pracy

wszystkich pielegniarek

udzielajgcych  $wiadczen w
ramach pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowe;.

1.2.

Pielegniarki z co najmniej 2-
letnim doswiadczeniem w
udzielaniu Swiadczen w
warunkach domowych - co
najmniej 40% czasu pracy
wszystkich pielegniarek
udzielajgcych  Swiadczen w
ramach pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowe;.

10

1.3.

Pielegniarki z co najmniej 3-
letnim doswiadczeniem w
pielegnacji chorych w warunkach
oddziatu  szpitalnego - co
najmniej 25% czasu pracy
wszystkich pielegniarek
udzielajgcych  Swiadczen w
ramach pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowe;.

10

1.4.

Co najmniej 50% pielegniarek
udziela swiadczen w wymiarze 1
etatu.

20

1.5.

Co najmniej 25% pielegniarek
udziela swiadczen w wymiarze 1
etatu.

10

Jedna
odpowiedz
do wyboru

Dostepnos¢

1.

Dostepnos¢ do
Swiadczen

1.1.

Udzielanie swiadczen przez 7 dni
w tygodniu dla
Swiadczeniobiorcow z oceng O-
15 punktéw w skali Barthel na
skierowaniu lub przynajmniej raz
w trakcie opieki, objetych opieka
przez co najmniej 90 dni, w ciggu
ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajgcych o 2 miesigce
miesigc, w ktorym ogtoszono
postepowanie.

1.2.

Udzielanie Swiadczen
Swiadczeniobiorcom w okresach
pomiedzy hospitalizacjami i po
ich  zakonczeniu, w ciggu
ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajagcych o 2 miesigce
miesigc, w ktérym ogtoszono
postepowanie, z wylgczeniem
zgonu lub objecia
Swiadczeniobiorcy inng formg
opieki.

1.3.

Udziat $wiadczeniobiorcow z
oceng 0 punktéow w skali Barthel
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na skierowaniu lub przynajmniej
raz w trakcie opieki w ogodlnej

liczbie Swiadczeniobiorcow
objetych opieka w ramach
pielegniarskiej opieki

dtugoterminowej domowej w
ciggu ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajgcych o 2 miesigce
miesigc, w ktérym ogtoszono

postepowanie — co najmniej
10%.
1.4. Udziat $wiadczeniobiorcéw z 3

oceng 5-15 punktéw w skali
Barthel na skierowaniu lub
przynajmniej raz w trakcie opieki
w ogélnej liczbie
Swiadczeniobiorcow objetych
opieka w ramach pielegniarskiej
opieki dtugoterminowej
domowe] w ciggu ostatnich 12
miesiecy poprzedzajacych o 2
miesigce miesigc, w  ktorym
ogloszono postepowanie — co
najmniej 20%.

Ciggtosc 1. Ciggtosc 1.1. Ustalone zasady wspotpracy i 4
koordynacji dziatann z innymi
podmiotami leczniczymi w
zakresie zapewnienia
Swiadczeniobiorcom ciggtosci
opieki po zakonczeniu
hospitalizacji.

Cena 1. Cena 1.1.Cena obliczona zgodnie z | Maksymalnie 5
wzorem okreslonym w
zatgczniku nr 17 do
rozporzadzenia.

82. Do postgpowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie nhiniejszego
rozporzadzenia stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

8 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA
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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 $rodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.), zwanej
dalej ,,ustawa o $wiadczeniach”.

W wyniku analizy dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej przeprowadzonej
wspodlnie z Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym dalej ,,Funduszem”, w zwigzku z
planowanym ogloszeniem przez Fundusz postgpowan w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej stwierdzono, ze jest niezbednym wprowadzenie zmian w
kryteriach oceny ofert w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji
leczniczej, Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowe;j i
psychiatrii, gwarantujgcych pacjentom szeroki dostep do §wiadczen.

Projekt, w cz¢$ci normatywnej, wprowadza przepis, ktory w przypadku postgpowan w
sprawie zawarcia umow 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne w trybie:

1) hospitalizacji planowej — przy ocenie spelnienia warunku kryterialnego, pozwala
uwzgledni¢ realizacj¢ umowy w trybie hospitalizacji;

2) leczenia jednego dnia — przy ocenie spelnienia warunku, pozwala uwzglednié
realizacje umowy w trybie hospitalizacji lub hospitalizacji planowej.

Poniewaz wszystkie §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w trybie hospitalizacji
planowej czy tez w trybie leczenia jednego dnia mogg by¢ udzielane w trybie hospitalizacji
(tzw. pelnej), realizacja umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne w trybie hospitalizacji w zakresie odpowiadajacym przedmiotowi postepowania,
powinna umozliwia¢ uzyskanie punktow w postgpowaniu w Sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanej w ,,nizszym” trybie (hospitalizacji
planowej albo leczenia jednego dnia).

Podobnie, jesli wszystkie §wiadczenia udzielane w trybie leczenia jednego dnia mogg
by¢ udzielane w trybie hospitalizacji planowej, uzna¢ nalezy, iz realizacja umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie hospitalizacji planowej w zakresie
odpowiadajagcym przedmiotowi postgpowania, powinna umozliwia¢ uzyskanie punktow w
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

realizowanej w trybie leczenia jednego dnia.
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Jezeli bowiem spelnia si¢ bardziej rygorystyczne wymagania i1 realizuje wszystkie
procedury w ,,wyzszym” trybie $§wiadczen, tym bardziej spetnia si¢ wymagania tagodniejsze,
ustalone dla ,,nizszych” trybodw leczenia szpitalnego i realizuje tylko czg$¢ z tych procedur.

Nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdétowych kryteriow
wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej wprowadza nast¢pujace zmiany:

1) w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

* gabinety diagnostyczno-zabiegowe — uproszczono regulacje dotyczaca kryterium z
uwagi na problemy interpretacyjne,

* doprecyzowano kryterium, dotyczace realizacji $§wiadczen wstepnej 1 poglebionej
diagnostyki onkologicznej przez dodanie sformutowania: ,,potwierdzona sprawozdawczoscia
z wykonanych $wiadczen”,

* kryterium, dotyczace realizacji programow lekowych przeniesiono do czes$ci wspolnej
zalagcznika nr 2 1 zréznicowano punktacje w zaleznosci od liczby realizowanych w poradniach
programow lekowych,

* doprecyzowano kryterium dotyczace specjalistycznych §wiadczen zabiegowych przez
dodanie, ze dotyczy to §wiadczen sprawozdanych w ramach umowy z Funduszem,

* usuni¢to kryteria, ktore wymagaja od komisji konkursowych znacznych naktadéw
pracy i wigze si¢ z wgladem do dokumentacji medycznej tj. porady w miejscu pobytu
swiadczeniobiorcy, przyjecia bez skierowania, realizacja $wiadczen u okreslonej liczby
$wiadczeniobiorcow z okreSlonymi rozpoznaniami wg ICD-10 (zakresy: dermatologia i
wenerologia; reumatologia),

* usuni¢to kryterium dotyczace posiadania cyfrowego aparatu fotograficznego w
poradni genetycznej,

* usuni¢to kryteria dotyczace poradni przyszpitalnych w przedmiotach post¢gpowania,
ktorych zakresy nie mialy wprost odpowiednika w nazwach oddziatow szpitalnych - obecnie
zagadnienie to reguluja kryteria zawarte w tabeli nr 2 omawianego zatgcznika,

* w przedmiocie postgpowania: Swiadczenia w zakresie potoznictwa i ginekologii,
doprecyzowano kryterium, dotyczace sprzetu, wprowadzono przepis, zgodnie z ktorym
punktowane jest kryterium ,,Kolposkop z mozliwoscig pobrania materiatu do badan - w
miejscu udzielania §wiadczen oraz zapewnienie oceny histopatologiczne;j.”,

* W przedmiocie postgpowania: $wiadczenia w zakresie chirurgii dziecigcej,

wprowadzono aparat USG — w lokalizacji,



—24—

* w przedmiocie postgpowania: $wiadczenia w zakresie otolaryngologii, usunig¢to
kryterium dotyczace realizacji testow behawioralnych w lokalizacji, z uwagi na zglaszane
przez Fundusz problemy weryfikacyjne,

* w przedmiocie postepowania: swiadczenia w zakresie audiologii i foniatrii, usunigto
kryteria, dotyczace: terapii gtosu i mowy; diagnostyki i terapii szumow usznych; rehabilitacji
i zawrotow glowy i zaburzen rownowag; terapii dysfagii, z uwagi na zglaszane przez Fundusz
problemy weryfikacyjne,

* w przedmiocie postepowania: §wiadczenia w zakresie leczenia wad postawy u dzieci i
mlodziezy, usunig¢to kryteria, dotyczace realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne, z
uwagi na przyjete kryteria w tabeli nr 2 omawianego zatgcznika,

* przedmioty postgpowania tj. $wiadczenia w zakresie diabetologii/ diabetologii dla
dzieci: KAOS - Cukrzyca oraz §wiadczenia w zakresie HIV/AIDS: KAOS — HIV, zostaty
dostosowane do przepisow wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5
wrzesnia 2017 r. zmieniajacym rozporzadzeniem w sprawie $§wiadczen gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. poz. 1766),

» W tabeli nr 2 w cz¢$ci 1. Jako§¢ — wyniki kontroli 1 inne nieprawidlowosci:

- doprecyzowano kryteria dotyczace udzielenia $wiadczen przez osoby o kwalifikacjach
nizszych niz wykazane w ofercie oraz udzielania $§wiadczen w sposob i w warunkach
nieodpowiadajacych wymogom okreslonym w umowie, przez wyodrgbnienie dwodch
poziomoOw - kontroli zakonczonej natozeniem kary finansowej, oraz kontroli, stwierdzajacej
nieprawidlowosci, ale nieskutkujgcej natozeniem kary finansowej,

- usunieto kryterium: nieprzekazanie wymaganych informacji o prowadzonych listach
oczekujacych na udzielenie $wiadczen, co najmniej za dwa okresy sprawozdawcze
(miesigcznie) w okresie 12 miesi¢cy poprzedzajacym o 2 miesigce miesigc obejmujacy termin
ztozenia oferty,

- usunigto kryterium: co najmniej 10% $wiadczen po raz pierwszy przekazanych do
rozliczenia po uplywie ostatniego okresu rozliczeniowego, wskazywane przez Fundusz jako
kryterium , ktore moze wymaga¢ wgladu do dokumentacji medycznej i znacznych naktadow
pracy komisji konkursowych,

* W tabeli nr 2 w czes$ci II1. Jako$¢ — pozostate warunki, usunigto kryteria, ktore w opinii
Fundusz moga wymaga¢ wgladu do dokumentacji medycznej i znacznych naktadow pracy

komisji konkursowych:
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- kryterium - $wiadczeniobiorcy pierwszorazowi ($wiadczeniobiorcy, ktorzy w ciggu
poprzedzajacych 730 dni nie korzystali ze $wiadczen w danym zakresie, o ktorych mowa w
tabeli nr 1, i otrzymujg §wiadczenie na podstawie art. 57 lub art. 60 ustawy o §wiadczeniach)
— w ciagu ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc, w ktérym ogloszono
postgpowanie, stanowig co najmniej 20% wszystkich §wiadczeniobiorcow,

- kryterium: udzial $wiadczeniobiorcow do 18. roku zycia w ogolnej liczbie
$wiadczeniobiorcOw w ciggu ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesige, w
ktérym ogloszono postgpowanie - co najmniej 40% albo realizacja umowy o tym samym
profilu w wyodrebnionej poradni dla dzieci oraz kryterium $wiadczeniobiorcy do 18. roku
zycia, u ktorych wykonano §wiadczenia, w ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych o 2
miesigce miesigc, w ktorym ogloszono postgpowanie, stanowig co najmniej 20% wszystkich
Swiadczeniobiorcow,

e W tabeli nr 2 w cz¢sci IV. Kompleksowos¢, wprowadzono kryteria, majace na celu
zapewnienie szerszej kompleksowosci udzielanych $wiadczen, w odniesieniu do innych
rodzajow swiadczen, dotyczace:

- realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna, w zakresie §wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, w ramach
obszaru, ktérego dotyczy postepowanie,

- realizacji profilu w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z wykazem wydanym na podstawie art. 95n ust. 1
ustawy o s$wiadczeniach — odpowiadajacego poradom specjalistycznym, okreslonym w
przepisach wydanych na podstawie art. 95m ust. 12 ustawy o $wiadczeniach, udzielanym w
poradni przyszpitalnej, ktorej zakres udzielanych $wiadczen objety jest przedmiotem
postepowania,

- realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie odpowiadajagcym zakresowi $wiadczen udzielanych w  poradni
przyszpitalnej,

- realizacji umowy w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe,

» W tabeli nr 3 — ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne (ASDK), w
przedmiotach postgpowania: Badania tomografii komputerowej (TK) oraz Badania rezonansu
magnetycznego (RM) — usunieto kryterium: Stanowisko znieczulenia ogblnego — w miejscu
udzielania $wiadczen, wskazywane przez Fundusz jako trudne do weryfikacji na etapie

postepowan konkursowych;
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Nalezy ponadto pamigtaé, ze zgodnie z 0g6lng zasada wynikajacg z przepisow ustawy z dnia
23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéow publicznych (Dz. U. poz. 844), wprowadzajaca tzw. ,sie¢ szpitali”,
$wiadczeniodawca wymieniony w wykazie, o ktérym mowa w art. 95n ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach, z Ktorym zawierana jest umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach profili systemu zabezpieczenia, nie moze by¢ zawarta umowa o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, w trybie konkursu ofert, dotyczaca $wiadczen opieki
zdrowotnej objetych umowa zawarta w ramach podstawowego systemu zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotne;.

2) w zakresie psychiatrii i leczenia uzaleznien:

W 1. przedmiocie postepowania, kryterium: jako$¢, oceniany warunek: 1.4 otrzymat
brzmienie: psycholog albo osoba prowadzaca psychoterapi¢ — rownowaznik co najmniej 1
etatu na 20 t6zek. W przedmiotowym kryterium dodano osobg prowadzacg psychoterapie,
ponadto samo rozporzadzenic Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U.
poz. 1386, z p6zn zm.), zwane dalej ,rozporzadzeniem koszykowym psychiatrycznym”,
wskazuje, ze §wiadczenia bedace przedmiotem postepowania, tj. §wiadczenia psychiatryczne
dla dorostych, realizowane sg przez psychologa lub wtasnie przez osobg¢ prowadzaca
psychoterapi¢. W rozporzadzeniu koszykowym psychiatrycznym wyzej wymienione osoby
realizujg $wiadczenia w wymiarze 1 etatu na 40 tozek, a w ww. warunku w wymiarze 1 etatu
na 20 t6zek. W przedmiotach postgpowan: 1, 2, 31, 40, 41 dodano warunki premiujgce
posiadanie przez oferenta udokumentowanej wspotpracy 1 koordynacji dziatah z
pracownikiem socjalnym, w zakresie ulatwiajagcym samodzielne funkcjonowanie
$wiadczeniobiorcy. Wprowadzenia tego warunku przyczyni si¢ do zapewnienia opieki
osobom chorym psychicznie zarowno w zyciu codziennym przygotowujacym do opuszczenia
szpitala (np. pomoc w organizowaniu zycia pod wzgledem administracyjnym), jak rowniez
poszpitalnym. Czesto pracownicy socjalni pozostaja takze w kontakcie z pracownikami
doméw pomocy spotecznej, w celu zapewnienia chorym wlasciwej opieki poszpitalne;.
Udzial pracownikéw socjalnych w procesie leczenia stanowi istotny element wsparcia
wszedzie tam, gdzie uwidaczniajg si¢ deficyty spoteczne podopiecznych szpitala.
Wspotudzial w procesie ufatwi takze prowadzenie kompleksowego programu leczenia

wspolnie z zespotem leczenia Srodowiskowego.
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W 1. przedmiocie postepowania, kryterium: jakos¢, oceniany warunek: 2.3, 2.4, zgodnie
z propozycja Funduszu otrzymat brzmienie:

»,Realizacja wysokospecjalistycznych metod diagnostycznych: 1) elektrofizjologicznych

(EEG z mozliwoscig zapisu catodobowego), 2) neuroobrazowych (CT, NMR), 3)
neuropsychologicznych (bateria testow) - w lokalizacji/bliski dostep.”.
W warunku doprecyzowano, o jakie badania chodzi w kazdej kategorii - szczegblnie w
przypadku badan neuropsychologicznych, gdyz oferenci uwazaja, ze do spelnienia kryterium
wystarczy fakt.np. zatrudnienia psychologa. Dodatkowo z warunku usuni¢to horyzont
czasowy. Komisje konkursowe weryfikujac warunek nie beda wymagac przedstawienia
dokumentacji medycznej potwierdzajacej wykonanie tych $swiadczen w ciggu 12 miesigcy
poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc, w ktorym ogloszono postepowanie; oferent, ktory
zadeklaruje spelnianie tego warunku bedzie musial wykazaé w ofercie sprzgt do
wykonywania ww. badan lub ma umowe na podwykonawstwo w tym zakresie oraz posiada
testy psychologiczne (zakupione, uzytkowane na podstawie umowy licencyjnej z
wlasdcicielem praw autorskich).

Ww. zmiana zostata wprowadzona réwniez w przedmiotach postgpowan: 2, 3, 5, 6, 7,
18, 19, 30, kryterium: jako$¢, oceniany warunek: 2.1,2.2; przedmiotach postgpowan: 31, 32,
33, kryterium: jako$¢, oceniany warunek: 2.2, 2.3; 35. przedmiocie postgpowania 35,
kryterium: jakos$¢, oceniany warunek: 2.2.

W 1. przedmiocie postgpowania, kryterium: jako$¢, zgodnie z propozycja Funduszu
usunig¢to oceniany warunek: 2.5. premiujacy realizacje profilowanych programOw terapii, z
uwagi na to, ze warunek spetniajg wszyscy, ktorzy przedstawig jakikolwiek profilowany
program terapii. Oddziaty wojewddzkie Funduszu nie majg podstaw by zakwestionowaé dany
program. Gdyby istniata praktyka zatwierdzania programéw przez nadzor merytoryczny np.
konsultanta wojewddzkiego lub inng osobe¢/instytucje niezalezng od oferenta, wowczas
warunek faktycznie rankingowaltby oferty. Z uwagi na brak takiej praktyki, obecnie kryterium
nie jest zasadne.

W  zwigzku z powyzszym usunigto rowniez warunek 1.9. w 2 przedmiocie
postepowania, warunek 2.3. w 3 przedmiocie postgpowania, warunek 2.3. w 7 przedmiocie
postepowania, warunek 2.1. w 29 przedmiocie postepowania, warunek 2.1. w 31 przedmiocie
postepowania, warunki 2.1. 1 2.2. w 36 przedmiocie postgpowania.

W 2. przedmiocie postgpowania, kryterium: jako$¢, w ocenianym warunku: 1.7

zmieniono wymiar pracy osoby prowadzacej psychoterapi¢ z rownowaznika co najmniej 1
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etatu na 16 t6zek na rownowaznik co najmniej 1 etatu na 8 16zek. Bowiem w przypadku
warunkow dodatkowo ocenianych zdefiniowanych wspotczynnikiem zlozonym (np.
personel/liczba 16zek) nalezy przyjaé, iz warto$cig premiowana jest réznica wynikajaca z
podstawowych wymagan dotyczacych realizacji $wiadczen gwarantowanych i wymagan
okreslonych w kryteriach oceny ofert. Speinienie warunku kryterialnego: rownowaznik 1
etatu przeliczeniowego na 8 t0zek oznacza, ze podmiot oferuje wigcej niz wymaga warunek
koszykowy (réwnowaznik co najmniej 1 etatu na 10 t6zek).

W 2. przedmiocie postgpowania, kryterium: jako$¢, oceniany warunek: 3.1 zgodnie z
propozycja Funduszu otrzymat brzmienie: Systematyczne zewngtrzne monitorowanie procesu
psychoterapii przez osobg¢ posiadajaca certyfikat superwizora psychoterapii, wydawany przez
stowarzyszenia prowadzace szkolenia w zakresie oddziatywan psychoterapeutycznych
majacych zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia, prowadzone metodami o udowodnione;j
naukowo skuteczno$ci, w tym metodg terapii psychodynamicznej, poznawczo-behawioralnej
lub systemowej, w szczegdlnosci przez Polskie Towarzystwo Psychiatryczne lub Polskie
Towarzystwo Psychologiczne - co najmniej 8 razy w ciggu ostatnich 12 miesigcy
poprzedzajacych o 2 miesigce miesiac, proporcjonalnie do czasu obowigzywania umowy we
wskazanym okresie, w zakresie w ktorym ogloszono postepowanie ,zwane dalej “superwizjg
psychoterapii” - w miejscu udzielania $wiadczen. Nalezy dodaé, iz superrewizj¢ moze
prowadzi¢ tylko certyfikowany superwizor, gdyz z aktualnej regulacji wynika takze, ze moze
prowadzi¢ superwizj¢ osoba ubiegajaca si¢ 0 uzyskanie certyfikatu superwizora. Dodano
rowniez sformutowanie: ,,proporcjonalnie do czasu obowigzywania umowy we wskazanym
okresie”.

W 5 przedmiocie postgpowania (§wiadczenia psychogeriatryczne) usuni¢to oceniany
warunek: 1.6. W zwigzku ze specyfika grupy pacjentéw geriatrycznych (najczesciej z
otgpieniem), nie ma koniecznosci premiowania osoby prowadzacej psychoterapie.

Ponadto w kryterium: jako$¢, w ocenianych warunkach: 1.7, 1.8 zwigkszono wymiar
fizjoterapeuty w przeliczeniu na 16zka. Warunki otrzymaty brzmienie: 1.7. Fizjoterapeuta -
réwnowaznik co najmniej 1 etatu na 30 t6zek; 1.8. Fizjoterapeuta - rOwnowaznik co najmnie;j
1 etatu na 60 t6zek. Uzasadnieniem jest zaostrzenie wymagan dotyczacych fizjoterapeutow,
wychodzi naprzeciw potrzebom tej grupy pacjentow oraz ma na celu zwigkszenie jako$ci
udzielanych $wiadczen.

Usunigto rowniez oceniany warunek: 2.3., z uwagi na brak mozliwosci weryfikacji na

poziomie konkursu - brak danych w systemie do weryfikacji, zapis wylgcznie w historii
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choroby; z merytorycznego punktu widzenia zb¢dnym wydaje si¢ istnienie kryterium
rankingujacego  dotyczacego  systematycznego  przeprowadzania z  pacjentem
psychogeriatrycznym psychoterapii indywidualnej, grupowej i rodzinnej (z tego samego
powodu w projekcie zaproponowano usunig¢cie warunku premiujgcego osobg prowadzaca
psychoterapig).

W 7. przedmiocie postgpowania dodano warunek premiujacy superwizj¢ psychoterapii.

W 20. przedmiocie postgpowania, kryterium: jako$¢, oceniany warunek: 3.1 otrzymat
brzmienie:

»Systematyczne zewngtrzne monitorowanie procesu terapii uzaleznien przez osobg
posiadajaca wpis na prowadzong przez Panstwowa Agencje Rozwigzywania Probleméow
Alkoholowych listg 0s6b uprawnionych do prowadzenia superwizji, lub przez osobe z listy
superwizordw rekomendowanych przez Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii - co najmniej 8 razy w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy poprzedzajgcych o 2 miesigce
miesigc, proporcjonalnie do czasu obowigzywania umowy we wskazanym okresie, w zakresie
w ktérym ogloszono postgpowanie, zwane dalej “superwizja terapii uzaleznien” - W
lokalizacji.”.

Uzasadnieniem jest zmiana analogiczna do proponowanej w tym projekcie zmiany warunku
dot. superwizji psychoterapii.

W 25. przedmiocie postgpowania, kryterium: jako$¢, w ocenianym warunku 1.1 zgodnie
z propozycja Funduszu zmieniono przelicznik z réwnowaznika 1 etatu na 64 t6zka na
rownowaznik co najmniej 1 etatu na 32 tézka. (Koszyk wymaga lekarza specjaliste w
dziedzinie psychiatrii lub lekarza ze specjalizacjg I stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub
lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii — rownowaznik 1 etatu na 64 16zka.).

W 30. przedmiocie postepowania, kryterium: jako$¢, zgodnie z propozycja Funduszu
dodano warunek 1.10 w brzmieniu:

»Zapewnieniec wyodrebnionej calodobowej opieki lekarskiej - w miejscu udzielania
swiadczen.”.

Uzasadnieniem jest to, ze warunek premiuje oferentow ktorzy zapewniaja lekarza wylacznie
dla izby przyje¢, a nie lekarza, ktory schodzi na izbe przyje¢ z oddziatu.

W 33. przedmiocie postgpowania, kryterium: jako$¢, zgodnie z propozycjg Funduszu
zaostrzono oceniany warunek: 1.2 wykreslajac wyrazenie ,,lub osoba ubiegajaca si¢ o
otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty” (rozporzadzenie koszykowe psychiatryczne okresla

nastepujacy warunek: ,,psycholog lub osoba prowadzaca psychoterapie, lub osoba ubiegajaca
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si¢ o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty — rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 14
miejsc”).

W 33. przedmiocie postgpowania (§wiadczenia dzienne psychiatryczne rehabilitacyjne
dla dzieci 1 mtodziezy), kryterium: kompleksowo$¢, oceniany warunek: 1.1 otrzymatl
brzmienie:

»,Oferent realizuje umowe w zakresie przedmiotu postgpowania $wiadczenia
psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy.”

Uzasadnienie, jest odstapienie od premiowania $wiadczen rehabilitacji psychiatrycznej, gdyz
zgodnie z rozporzadzeniem koszykowym psychiatrycznym, $wiadczenia rehabilitacji
psychiatrycznej realizowane sg dla pacjentow w wieku od 18 r.z.

W 33. przedmiocie postepowania, kryterium: kompleksowo$¢, oceniany warunek: 1.2
otrzymat brzmienie:

»,Oferent realizuje umowe w zakresie $wiadczenia psychiatryczne ambulatoryjne dla
dzieci i mtodziezy.”.

Uzasadnieniem ww. zmiany jest premiowanie realizacji §wiadczen dedykowanych wylacznie
dzieciom i mtodziezy.

W 34. przedmiocie postgpowania, kryterium: jako$¢, w ocenianym warunku: 1.2
zgodnie z propozycja Funduszu zmieniono przelicznik — z rownowaznika co najmniej 1 etatu
na 15 miejsc na rOwnowaznik co najmniej 1 etatu na 10 miejsc.

W 35. przedmiocie postgpowania (Swiadczenia dzienne psychiatryczne geriatryczne),
kryterium: jako$¢, zmodyfikowano oceniany warunek: 1.3, ktory otrzymat brzmienie:

»,Osoba prowadzaca terapi¢ zajeciowg - réwnowaznik co najmniej 1 etatu na 12

miejsc.”.
Uzasadnieniem ww. zmiany jest to, ze w zwiazku ze specyfika grupy pacjentow, dla ktérych
jest dedykowane $wiadczenie, nie ma konieczno$ci premiowania osoby prowadzgcej
psychoterapie, stad zamieniono psychoterapeute na terapeutg zajeciowego (rozporzadzenie
koszykowe psychiatryczne zawiera wymog realizacji $wiadczen przez osobg prowadzacy
terapi¢ zajeciowa w wymiarze rownowaznika 1 etatu na 24 miejsca).

W 36. przedmiocie postgpowania, kryterium: jako$¢, w ocenianym warunku: 1.5
zmieniono przelicznik — z robwnowaznika co najmniej 1 etatu na rownowaznik co najmniej
1/2 etatu. Uzasadnieniem dokonania tej zmiany jest zmniejszenie wymiaru pracy superwizora
wynika ze specyfiki §wiadczen dziennych, ktére sa realizowane przez min. 5 godzin dziennie

(zgodnie z §15 wust. 1 pkt 9 zarzadzenia Prezesa Funduszu Nr 56/2016/DSOZ - w
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oddziatach/osrodkach dziennych psychiatrycznych 1 leczenia uzaleznien rozliczenie
osobodnia nastepuje, przy dziennej liczbie godzin udzielania Swiadczen nie mniejszej niz 5,
od poniedziatku do piatku, poza dniami ustawowo wolnymi od pracy).

W przedmiotach postepowan: 37, 38, 39, kryterium: jakos$¢, usuni¢to warunek 2.1. a
warunek 2.2. otrzymat brzmienie:

»,Realizacja w zakresie w ktérym ogloszono postepowanie, $wiadczen w ramach
kompleksowego programu terapii obejmujacego opis zalozen, celu, form realizacji, czasu
trwania oraz parametréw oceny, trwajgcego co najmniej 6 godzin dziennie.”.

Uzasadnieniem ww. zmiany jest to, ze parametr 2.1. rankinguje ten sam obszar dzialania, co
parametr 2.2.

W 37. przedmiocie postepowania, kryterium: jakos$¢, usunigto warunek 2.3. a warunek
2.4. otrzymat brzmienie:

»Zapewnienie w zakresie w ktérym ogloszono postgpowanie, sesji psychoterapii
rodzinnej.”.

Uzasadnieniem tej zmiany jest to, ze parametr 2.3. rankinguje ten sam obszar dziatania, co
parametr 2.4. Ww. zmiana zostata wprowadzona rowniez w przedmiotach postgpowan: 39,
49, 51, 52, kryterium: jako$¢, oceniany warunek: 2.4, 2.5.

W 39. Przedmiocie postepowania, na wniosek Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych i Funduszu usuni¢to warunek premiujacy realizacje Swiadczen
w ramach opieki czynnej.

W przedmiotach postepowania: 40., 42., 43. i 45. wykreslono warunek dotyczacy
realizacji programu psychoterapeutycznego, ze wzgledu na brak mozliwosci weryfikacji, czy
$wiadczenia s udzielane w ramach takiego programu.

W 41. Przedmiocie postegpowania warunkowi 2.1. nadano nowe brzmienie.

Dodatkowo w 45. przedmiocie postepowania, kryterium: jako$¢, usunig¢to oceniany
warunek: 1.6 Wynika, to z tego, ze pielegniarka nie realizuje zadan w tym zakresie
swiadczen; $wiadczenia psychologiczne sg udzielane przez psychologa lub osobe prowadzaca
psychoterapi¢. Ponadto w  45. przedmiocie postepowania, kryterium: jako$¢, usunicto
oceniany warunek: 2.2 Uzasadnieniem zmiany jest brak wskazan do realizacji programu
opieki czynnej w zakresie $wiadczen psychologicznych.

Usunigto 47. przedmiot postepowania — leczenie srodowiskowe domowe dla oséb z
autyzmem dziecigcym. Wynika to z tego ze w rozporzadzeniu koszykowym psychiatrycznym

nie zostaly okreslone warunki realizacji takiego $wiadczenia. Leczenie to jest realizowane w
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ramach $wiadczenia gwarantowanego — Leczenie $rodowiskowe (domowe) przez zespot
leczenia srodowiskowego, przy czym ww. $wiadczenie gwarantowane nie dotyczy wytacznie
0s0b z rozpoznaniem F84 (catosciowe zaburzenia rozwojowe do ktorych nalezy autyzm, ale
sg dedykowane rowniez innym zaburzeniom psychicznym.

W 48. przedmiocie postepowania, w warunku ocenianym 1.7. 1 1.8. wyrazenie
»Zzapewnienie konsultacji superwizora” zastgpiono wyrazeniem ,,superwizja psychoterapii”,
zgodnie z definicjg okreslong w zmienionym w niniejszym projekcie warunku 3.1 w 2
przedmiocie postgpowania. Zmiana zostata wprowadzona réwniez w przedmiotach
postepowan: 42, 43, 45.

W 50. przedmiocie postepowania, w warunku ocenianym 1.8. wyrazenie ,,zapewnienie
konsultacji superwizora” zastgpiono wyrazeniem ,,superwizja terapii uzaleznien”, zgodnie z
definicja okreslong w zmienionym w niniejszym projekcie warunku 3.1 w 20 przedmiocie
postepowania.

W cze¢séci wspolne;:

- w tabeli nr 2, Jako$¢ 1, usunigto warunki okreslone w Ip. 101 11.

Uzasadnieniem tej zmiany jest to, ze byt problem z weryfikacja speltniania tych warunkow, a
mozliwa byta interpretacja dopuszczajgca przekazywanie danych po terminie (hawet w dniu
ztozenia oferty), bez konsekwencji dla oceny oferty. Natomiast w zakresie pobytéw 0 i 1-
dniowych — nie ma takich pobytdw — §wiadczenia sg udzielane w Izbie Przyje¢c¢.

- w tabeli nr 2, Dostepno$¢ 111, usunigto warunki okreslone w Ip. 3 i 4.

Uzasadnieniem jest to, ze dotychczasowy opis kryterium budzi watpliwo$ci w zakresie
uznania, ktére rozpoznania nalezy traktowa¢ jako rozpoznania zasadnicze, czy tylko
rozpoznania trzyznakowe, czy takze rozpoznania z rozszerzeniami. W zaleznosci od
podejscia mamy do czynienia z r6zng liczbg rozpoznan zasadniczych - od kilkudziesigciu
rozpoznan trzyznakowych w danym zakresie do np. 152 rozpoznan z rozszerzeniami, ktore
mozliwe sg do wykazania w zakresie leczenie uzaleznien i 475 w $wiadczeniach
psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych. Nalezy zauwazy¢, ze w drugim przypadku
kryterium to jest niemozliwe do spetnienia, gdyz np. w poradni leczenia uzaleznien grupa
leczonych pacjentdw jest raczej jednorodna i trudno o az takie zréznicowanie rozpoznan.
Ponadto $wiadczeniodawca bedac obowigzany do leczenia chorob przypisanych do danego
zakresu $wiadczen nie ma wptywu na to kto i z jakim rozpoznaniem zglosi si¢ w danym

czasie do poradni,
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- w tabeli nr 2, Dostepnos¢ III, usuni¢to warunek okreslony w Ip. 5., ktory premiuje
udzielanie $wiadczen dla §wiadczeniobiorcow do 18 r.z., a dotyczy przedmiotu postgpowania
21, czyli $wiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu stacjonarne, w ktorym nie ma
personelu przygotowanego do pracy z dzie¢mi,

- w tabeli nr 2, Dostepnos¢ 111, usunieto warunek okreslony w Ip. 6, dotyczacy tylko
przedmiotow postgpowan: 40 1 41.

Uzasadnieniem jest to, ze kryterium to pokrywa si¢ z pytaniami nr 2.3, 2.4. 2.5 w poz. 40 oraz
z pytaniami nr 2.4, 2.5, 2.6 w poz. 41,

- w tabeli nr 2, Ciggtos¢ IV, warunek okreslony w Ip. 1 otrzymat brzmienie:

»W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia

$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu §wiadczen i w ramach miejsca udzielania
$wiadczen, ktorego dotyczy postgpowanie.”.
Uzasadnieniem, jest to, ze zdaniem Funduszu Kkryterium wymaga zmiany w: zakresie
okreslenia obszaru. Premiowane powinny by¢ jedynie podmioty zachowujace rzeczywistg
ciagglo$¢ realizacji §wiadczen w zakresie miejsca realizacji $wiadczen, co obecnie dotyczy
réwniez nowych miejsc realizacji §wiadczen, ktore niczym jako$ciowo nie rdznig si¢ od
nowych podmiotéw w kontraktowym zakresie §wiadczen, ktore premii za ciggto$¢ nie moga
uzyskac, co moze stanowi¢ podstawe do wszczecia procesu odwotawczego przez oferentow,

- w tabeli nr 2, Cigglos¢ IV, warunki okreslone w Ip. 2 i 3 otrzymaly brzmienie
odpowiednio:

»W dniu zlozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia
swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen 1 w ramach miejsca udzielania
swiadczen, ktorego dotyczy postepowanie nieprzerwanie od 5 lat/ od 10 lat.”

Uzasadnienie ww. zmiany jest takie same, jak w przypadku zmiany dotyczacej tabeli nr 2,
Ciaglos¢ IV w odniesieniu do warunku okreslonego w Ip. 1 jw.;

W zwigzku z uwagg Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych
ujednolicono brzmienie warunkéw i punktacje w przedmiotach postepowan: 20 i 21, 37 1 39,
48 1 50. Ponadto kryterium premiujace realizacj¢ sesji psychoterapii rodzinnej rozdzielono na
dwa kryteria: dotyczace sesji rodzinnych (epizodyczne spotkania pacjenta z jego bliskimi) i
sesji terapii rodzinnej (w ramach programu terapii rodzinnej).

3) w zakresie rehabilitacji leczniczej:

* zmniejszono wymiar etatu specjalistow w dziedzinie fizjoterapii, w zwigzku z

ograniczeniem zasobow kadrowych w postaci specjalistow w dziedzinie fizjoterapii; nalezy
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podkresli¢, ze obecny warunek co do wymiaru etatu powoduje trudnosci z pozyskaniem
personelu przez §wiadczeniodawcow,

* usunieto warunek dotyczacy posiadania basenu rehabilitacyjnego jako warunek
premiujacy $wiadczeniodawcoéw ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy w przedmiocie
postepowania — fizjoterapia ambulatoryjna. Powyzsza zmiana wynika z potrzeby wsparcia
podmiotow leczniczych realizujacych §wiadczenia na terenach wiejskich 1 matych miast.
Nalezy zaznaczy¢, iz §wiadczenia zdrowotne udzielane w ramach przedmiotowego zakresu
stanowig podstawowy poziom zabezpieczenia dostgpu do rehabilitacji leczniczej, ktory
powinien zosta¢ zapewniony mozliwie blisko miejsca zamieszkania pacjenta, w
szczegoOlnosci dotyczy to terendw niezurbanizowanych, o niskiej gestosci zaludnienia gdzie
odlegtosci do duzych osrodkow miejskich sg znaczne;

4) w zakresie Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki

dlugoterminowej:

* poszerzono katalog premiowanych lekarzy specjalistow 1 wprowadzono mozliwos¢

wyboru jednego sposrod nich. Rozszerzenie premiowanych specjalizacji lekarskich oraz
mozliwo$¢ wyboru przez kierownika zaktadu lekarza okreslonej specjalnosci sposrod
premiowanych specjalnosci pomoze lepiej dopasowaé $wiadczenie ustug do potrzeb
swiadczeniobiorcow (w przedmiocie postepowania: Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy lub
zaktad opiekunczo-leczniczy),
. zmniejszono z 40% na 30% wymiar czasu pracy pielggniarek z co najmniej 3-letnim
doswiadczeniem w pielegnacji chorych w warunkach oddzialu szpitalnego lub w ramach
stacjonarnych i calodobowych §wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne; ponadto usunig¢to
jeden z warunkéw dotyczacych premiowania pielegniarek z ukonczong specjalizacja lub
kursem kwalifikacyjnym, ze wzgledu na braki kadrowe w ochronie zdrowia (w przedmiocie
postepowania: Zaktad pielegnacyjno-opickunczy lub zaktad opieckunczo-leczniczy),

e do wykazu pielggniarek dodano pielegniarstwo internistyczne, poniewaz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin
pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorych moze
by¢ prowadzona specjalizacja 1 kursy kwalifikacyjne (Dz. U. poz. 1562) zmienitlo nazwe
dziedziny pielegniarstwa zachowawczego na dziedzine pielggniarstwa internistycznego,
jednakze mimo zmiany nazwy s3 to tozsame dziedziny ksztalcenia (w przedmiotach
postgpowania: Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy lub zaklad opiekunczo-leczniczy; Zaktad

opiekunczo-leczniczy dla $wiadczeniobiorcow wentylowanych mechanicznie lub zaktad



- 35—

pielegnacyjno-opiekunczy dla §wiadczeniobiorcow wentylowanych mechanicznie; Zaktad
pielegnacyjno-opiekunczy dla dzieci i mtodziezy lub zaktad opickunczo-leczniczy dla dzieci i
mtodziezy, Zaklad pielggnacyjno-opiekunczy dla dzieci i miodziezy wentylowanych
mechanicznie lub zaklad opiekunczo-leczniczy dla dzieci i miodziezy wentylowanych
mechanicznie; pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa),

. zmodyfikowano warunek premiujacy zatrudnienie fizjoterapeuty przez dookreslenie,
iz ocena dotyczy osoby prowadzacej fizjoterapi¢, wskazanej w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
$wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. z 2015
r. poz. 1658). Ponadto zmieniono liczbe etatow i 16zek (z 1 etatu na 12 16zek na 3 etaty na 35
16zek) — rowniez dostosowujac brzmienie warunku do wymogu okre§lonego w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, zgodnie z ktérym wymiar
czasu pracy fizjoterapeuty zostal okreslony na 2 etaty na 35 tozek (w przedmiotach
postepowania: Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy lub zaktad opiekunczo-leczniczy; Zaktad
pielegnacyjno-opiekunczy dla dzieci i mtodziezy lub zaktad opiekunczo-leczniczy dla dzieci i
mtodziezy),

* dodano warunek premiujacy opiekunow medycznych w wymiarze rownowaznika co
najmniej 1 etatu na 10 16zek - w przedmiotach postepowania: Zaktad pielegnacyjno-
opickunczy lub zaklad opiekunczo-leczniczy, Zaklad opiekunczo-leczniczy dla
swiadczeniobiorcow wentylowanych mechanicznie lub zaktad pielggnacyjno-opiekunczy dla
$wiadczeniobiorcOw wentylowanych mechanicznie; Zaktad opiekunczo-leczniczy dla dzieci i
mtodziezy, zaktad pielegnacyjno-opiekunczy dla dzieci i mlodziezy; Zaktad opiekunczo-
leczniczy dla dzieci i mtodziezy wentylowanych mechanicznie lub zaklad pielgegnacyjno-
opiekunczy dla dzieci i mlodziezy wentylowanych mechanicznie,

* w kryteriach jako$ci w miejsce ,,etatu” wprowadzono ,,rOwnowaznik etatu” — jako
poprawke techniczng, réwnowaznik oznacza mozliwo$¢ realizacji $§wiadczen w ramach
etatow czastkowych (w przedmiotach postgpowania: Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy lub
zaktad opiekunczo-leczniczy; Zaklad opiekunczo-leczniczy dla $wiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie lub zaktad pielg¢gnacyjno-opiekunczy dla $wiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie; Zaktad pielggnacyjno-opiekuniczy dla dzieci i mtodziezy lub
zaktad opiekunczo-leczniczy dla dzieci i mtodziezy; Zaktad opiekunczo-leczniczy dla dzieci i

mtodziezy wentylowanych mechanicznie lub zaktad pielegnacyjno-opiekunczy dla dzieci i
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mtodziezy wentylowanych mechanicznie; Zespot diugoterminowej opieki domowej dla
dorostych wentylowanych mechanicznie oraz Zespdt dlugoterminowej opieki domowej dla
dzieci i mtodziezy wentylowanych mechanicznie),

* dookreslono, iz nalezy bra¢ pod uwage ocen¢ w skali Barthel ze skierowania lub
uzyskang przynajmniej raz w trakcie opieki z uwagi na to, ze warunek budzit watpliwosci
interpretacyjne (w przedmiotach postepowania: Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy lub zaktad
opiekunczo-leczniczy; Zaktad pielggnacyjno-opiekunczy dla dzieci i mlodziezy lub zaktad
opiekunczo-leczniczy dla dzieci i mtodziezy; Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa),

* uzupelniono warunek premiujacy procentowy udziat pacjentow przyjetych
bezposrednio do zakonczonej hospitalizacji, przez wskazanie, iz punktem odniesienia jest
ogoblna liczba pacjentow przebywajacych w danym zakladzie (w przedmiotach postgpowania:
Zaktad pielggnacyjno-opiekunczy lub zaktad opiekunczo-leczniczy; Zaktad pielggnacyjno-
opiekunczy dla dzieci i mtodziezy lub zaktad opiekunczo-leczniczy dla dzieci i mtodziezy),

* w warunkach dotyczacych personelu pielegniarskiego odstgpiono od premiowania
procentowego udziatu liczby pielggniarek z okreslonymi kwalifikacjami na rzecz
premiowania procentowego udziatu czasu pracy pielggniarek z okreslonymi kwalifikacjami
(w przedmiotach postgpowania: Zespot diugoterminowej opieki domowej dla dorostych
wentylowanych mechanicznie oraz Zespot dtugoterminowej opieki domowej dla dzieci i
mtodziezy wentylowanych mechanicznie),

* w kryteriach kompleksowos$ci zostaly dodane nowe warunki premiujace realizacje
umowy w rodzaju: leczenie szpitalne w zakresie: choroby ptuc / choroby ptuc dla dzieci oraz
umowy w rodzaju: §wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie w zakresie: tlenoterapia
w warunkach domowych; zmiana ma na celu premiowanie kompleksowego leczenia przez
wykwalifikowany 1 wspolpracujacy ze soba personel medyczny,

* w kryterium dostepnosci uzupeiniono warunek przez dodanie okresu, jaki nalezy bra¢
pod uwage weryfikujac spetnianie warunku, tj. 12 miesiecy poprzedzajacych o 2 miesiace
miesigc, w ktorym ogloszono postgpowanie (w przedmiotach postgpowania: Zespot
dlugoterminowej opieki domowej dla dorostych wentylowanych mechanicznie oraz Zespot
dtugoterminowej opieki domowej dla dzieci i mtodziezy wentylowanych mechanicznie),

* w kryterium jako$ci, w warunkach 1.4 1 1.5 usuni¢to stowo ,,rownowaznik”, gdyz
zgodnie z intencja dodatkowe punkty maja otrzymywac te podmioty, w ktorych co najmniej
50 lub 25% udziela $§wiadczen w ramach 1 pelnego etatu (w przedmiocie postgpowania:

Pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa),
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e w kryterium dostepnosci, doprecyzowano warunek 1.1; w miejsce wyrazenia
»Zapewnienie udzielania” wpisano ,udzielanie $wiadczen”. wydajac interpretacje
wskazywalis$my, ze warunek jest spelniony, jezeli wszyscy $wiadczeniobiorcy z oceng 0-15
punktow w skali Barthel, objeci opieka przez co najmniej 90 dni w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc, w ktorym ogloszono postepowanie, otrzymywali
swiadczenia przez 7 dni w tygodniu. Powyzsze kryterium zostalo wprowadzone w celu
premiowania $wiadczeniodawcow, ktorzy ze wzgledu na stan zdrowia 1 znaczng
niesamodzielno$¢ swiadczeniobiorcow ze skalg Barthel 0-15 pkt realizowali wizyty domowe
w kazdy dzien tygodnia (w przedmiocie postgpowania: Pielegniarska opieka dtugoterminowa
domowa),

* w kryterium dostgpnosci, doprecyzowano warunek 1.2; w miejsce wyrazenia:
»zapewnienie cigglosci udzielania” wpisano ,,udzielanie §wiadczen” oraz dodano, iz warunek
nie dotyczy sytuacji zgonu pacjenta lub objecia inng forma opieki np. przez Zakiad
opiekunczo-leczniczy (w przedmiocie postepowania: Pielegniarska opieka dlugoterminowa
domowa),

* w kryterium ciggto$ci w warunku 1.1 usuni¢to stowo ,,bezposrednio”.

Uzasadnieniem tej zmiany jest to, ze kryterium ma na celu zachowanie cigglosci przebiegu
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez kierowanie do pielegniarskiej opieki
dhlugoterminowej domowej $wiadczeniobiorcow, ktorzy wymagaja tej formy opieki.
Swiadczeniodawcy zgtaszali watpliwosci zwiazane z przyjeciem pacjenta do pielegniarskie;
opieki dlugoterminowej domowej bezposrednio po zakonczonej hospitalizacji, ze wzgledu na
kolejnos¢ przyje¢ wynikajagca z prowadzonych kolejek oczekujacych (w przedmiocie

postepowania: Pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa).

W zwigzku z usuni¢ciem czg¢sci dotychczasowych warunkéw, w zakresie pozostatych
dostosowano punktacje z uwzglednieniem ich dotychczasowej wagi. Ponadto dokonano kilku

zmian porzadkujacych.

Projektowane rozporzadzenie przewiduje, ze do postepowan w sprawie zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wszczetych i1 niezakonczonych przed dniem
wejScia  w  zycie niniejszego rozporzadzenia zastosowanie beda mialy przepisy

dotychczasowe. Brak powyzszej regulacji skutkowalby konieczno$cig uniewaznienia
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toczacych si¢ postepowan konkursowych i stwarzat powazne zagrozenie dla ciggtosci dostgpu

do $wiadczen zdrowotnych.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039
oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt nie ma wplywu na mikro, matych i $rednich przedsigbiorcow, poniewaz nie
naklada na nich Zzadnych obowigzkéw o charakterze majatkowym. Warunki dodatkowo
oceniane mogg by¢ fakultatywnie zaoferowane przez podmioty wykonujace dziatalnos$c
lecznicza w postegpowaniu 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 czgsci kryteriow dodatkowo ocenianych moze mied
potencjalnie negatywny wplyw na pozycje negocjacyjng oferenta wzgledem pozostatych
uczestnikow postgpowania konkursowego.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom 1 instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,
dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.

Projektowane 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 uzasadniajgcym
brak vacatio legis w odniesieniu do tego rozporzadzenia jest potrzeba niezwtocznego podjecia
dziatan niezb¢dnych do zabezpieczenia przez Fundusz dostgpu do $wiadczen opieki

zdrowotnej.



