Projekt z dnia 7.08.2025 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 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.?)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 328 i 520) wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

1) w zalgczniku nr 3 do rozporzadzenia w tabeli nr 1 ,,LECZENIE SZPITALNE -

HOSPITALIZACJA” w czg$ci 50 ,Przedmiot postgpowania: Radioterapia:
teleradioterapia/brachyterapia” w lp. I pkt 2 ,Realizacja wybranych $wiadczen”

otrzymuje brzmienie:

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

[e e}

2.2. Wykonanie w ciaggu ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 2
miesigce miesigce, w ktorym ogloszono postgpowanie, $wiadczen w
zakresie teleradioterapii niekoplanarnej, bramkowanej 1 z modulacja
intensywnosci dawki.

Nie dotyczy
brachyterapii

2.3. Wykonanie w ciggu ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 2
miesigce miesigc, w ktorym ogloszono postepowanie, Swiadczen w
zakresie: Teleradioterapia stereotaktyczna zyroskopowa

2. Realizacja

wybranych Jedna odpowiedz do

Swiadczen

(TSZ).

2.4. Wykonanie w ciggu ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 2
miesigce miesigce, w ktorym ogtoszono postgpowanie, $wiadczen w
zakresie teleradioterapii stereotaktycznej promieniami gamma z
wielu mikrozrodet (OMSCMR).

wyboru

Nie dotyczy
brachyterapii

2.5. Wykonanie w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy poprzedzajacych o 2
miesigce miesige, w ktorym ogtoszono postgpowanie, §wiadczen w

zakresie obrazowo monitorowanej stereotaktycznej i cybernetycznej
mikroradioterapii (OMSCMRT).

Nie dotyczy
brachyterapii

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 1004).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593,
16151 1915 oraz z 2025 r. poz. 129, 304, 620, 637 i 779.

2)
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2.6. Wykonanie w ciagu ostatnich 12 miesi¢cy poprzedzajacych o 2

rzeczywistym z monitoringiem USG/RM ze wszczepieniem statych
zrédet izotopowych.

- . \ S , Nie dotyczy
miesigce miesiac, w ktorym ogloszono postgpowanie, Swiadczen w . .
. . . teleradioterapii
zakresie brachyterapii z planowaniem 3D.
2.7. Wykonanie w ciaggu ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 2 .
S . , S . Nie dotyczy
miesigce miesiac, w ktorym ogloszono postgpowanie, Swiadczen w . ..
. .. teleradioterapii
zakresie brachyterapii guza wewnatrzgatkowego.
2.8. Wykonanie w ciggu ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 2
miesigce miesigc, w ktorym ogloszono postepowanie, Swiadczen w .
. ey . . . Nie dotyczy
zakresie brachyterapii srodtkankowej 3D konformalnej w czasie . ..
teleradioterapii

2) w zalaczniku nr 6 do rozporzadzenia:

a) wtabeli nr1,SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE I OPIEKUNCZE W RAMACH

OPIEKI DLUGOTERMINOWE]J”:

— cze$ci 1-4 otrzymuja brzmienie okreslone w zataczniku nr 1 do niniejszego

rozporzadzenia,

— czg$¢ 7 otrzymuje brzmienie:

7. Przedmiot postepowania: Pielegniarska opieka dlugoterminowa domowa

1 2 3 4 5 6

Lp. | Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba Uwagi
punktow

I. Jakosé 1. Personel 1.1. Pielggniarki z ukonczona 6

specjalizacjg w dziedzinie:

1) opieki dlugoterminowej lub

2) pielegniarstwa przewlekle
chorych i
niepetnosprawnych, lub

3) pielggniarstwa
zachowawczego, lub

4) pielggniarstwa
internistycznego, lub

5) pielggniarstwa rodzinnego,
lub

6) pielggniarstwa
srodowiskowego, lub

7) pielegniarstwa
srodowiskowo-rodzinnego,
lub

8) pielegniarstwa
pediatrycznego, lub

9) pielggniarstwa
geriatrycznego, lub

10) pielegniarstwa opieki
paliatywnej, lub

11) pielggniarstwa
chirurgicznego, lub

12) pielegniarstwa
psychiatrycznego

— co najmniej 10 % czasu pracy

wszystkich pielggniarek

udzielajacych swiadczen w

ramach pielegniarskiej opieki

dlugoterminowej domowe;j.




—3-

1.2. Pielggniarki z ukonczona
specjalizacja lub kursem
kwalifikacyjnym w dziedzinie:

1) opieki dlugoterminowej lub

2) pielegniarstwa przewlekle
chorych i
niepetnosprawnych, lub

3) pielggniarstwa
zachowawczego, lub

4) pielegniarstwa
internistycznego, lub

5) pielegniarstwa rodzinnego,
lub

6) pielegniarstwa
srodowiskowego, lub

7) pielggniarstwa
Srodowiskowo-rodzinnego,
lub

8) pielggniarstwa
pediatrycznego, lub

9) pielegniarstwa
geriatrycznego, lub

10) pielegniarstwa opieki
paliatywnej, lub

11) pielegniarstwa
chirurgicznego, lub

12) pielggniarstwa
psychiatrycznego

— co najmniej 40 % czasu pracy

wszystkich pielegniarek

udzielajacych $wiadczen w ramach
pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej domowe;j.

15

1.3. Pielggniarki z co najmniej 2-
letnim doswiadczeniem w udzielaniu
$wiadczen na podstawie umowy w
rodzaju §wiadczenia pielggnacyjne i
opiekuncze w ramach opieki
dhugoterminowej — co najmniej 40 %
czasu pracy wszystkich pielegniarek
udzielajacych $wiadczen w ramach
pielegniarskiej opieki
dhlugoterminowej domowe;j.

1.4. Pielegniarki z co najmniej 3-
letnim doswiadczeniem w pielegnacji
chorych w warunkach szpitalnych — co
najmniej 25 % czasu pracy wszystkich
pielegniarek udzielajacych swiadczen
w ramach pielegniarskiej opieki
dhlugoterminowej domowe;.

1.5. Co najmniej 50 % pielggniarek
udziela $wiadczen w wymiarze
réwnowaznika 1 etatu.

19

1.6. Co najmniej 25 % pielggniarek
udziela §wiadczen w wymiarze
rébwnowaznika 1 etatu.

Jedna
odpowiedz
do wyboru

Dostepnosé

1.

Dostepnos¢ do
swiadczen

1.1. Udzielanie $wiadczen przez 5 dni
w tygodniu dla co najmniej 10 %
$wiadczeniobiorcow, objetych
opieka przez co najmniej 90 dni,
w okresie ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajacych o 2 miesigce
miesigc, w ktorym ogtoszono
postepowanie, z wylgczeniem
zgonu lub objecia
$wiadczeniobiorcy inng forma

opieki.
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1.2. Udziat §wiadczeniobiorcow z 2
oceng 0 punktow w skali Barthel
na skierowaniu lub przynajmniej
raz w trakcie opieki w ogolnej
liczbie $wiadczeniobiorcow
objetych opiekg w ramach
pielegniarskiej opieki
dlugoterminowej domowej w
okresie ostatnich 12 miesi¢cy
poprzedzajacych o 2 miesigce
miesigc, w ktorym ogtoszono
postgpowanie — co najmniej 10
%.

1.3. Udziat $wiadczeniobiorcow z 2
oceng 5-15 punktow w skali
Barthel na skierowaniu lub
przynajmniej raz w trakcie opieki
w ogolnej liczbie
$wiadczeniobiorcow objetych
opieka w ramach pielggniarskiej
opieki dlugoterminowej domowej
w okresie ostatnich 12 miesigcy
poprzedzajacych o 2 miesigce
miesigc, w ktorym ogtoszono
postgpowanie — co najmniej 20
%.

Ciaglosé 1. Ciaglos¢ 1.1. Udzielanie $wiadczen 6
wszystkim $wiadczeniobiorcom
objetym pielegniarska opieka
dhugoterminowa domowa w
okresach migdzy
hospitalizacjami i przyjetym w
ciggu 3 dni po zakonczeniu
hospitalizacji, w okresie
ostatnich 12 miesigcy
poprzedzajacych o 2 miesiace
miesiac, w ktorym ogloszono
postepowanie, z wylaczeniem
zgonu lub objecia
$wiadczeniobiorcy inng forma
opieki.

Cena 1. Cena 1.1. Cena obliczona zgodnie ze Maksymalnie 5
wzorem okre§lonym w
zatgczniku nr 17 do
rozporzadzenia.

b) w tabelinr 2, SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE I OPIEKUNCZE W RAMACH
OPIEKI DELUGOTERMINOWE]J — CZESC WSPOLNA”:
— cze$¢ 11 ,,Jakos¢ pozostate warunki. Maksymalna suma punktéw: 4 otrzymuje

brzmienie:
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I1. Jako$¢ — pozostale warunki. Maksymalna suma punktéow: 5

2 3 4
Lp. Oceniany warunek Liczba Uwagi
punktow
Certyfikat ISO 9001 systemu zarzadzania jakoscia. 3
Swiadczeniodawca prowadzi histori¢ choroby w postaci elektronicznej, w Dotyczy
sposob, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 Swiadczen w
ustawy o prawach pacjenta, oraz wystawia recepty i skierowania co ’ zakresie, 0
najmniej przez nanoszenie danych za pomocg wydruku. ktorym
mowa w
tabelinr 1 w
czesciach 1-
4
Swiadczeniodawca prowadzi historie zdrowia i choroby w postaci Dotyczy
elektronicznej, w sposob, o ktorym mowa w przepisach wydanych na Swiadczen w
podstawie art. 30 ustawy o prawach pacjenta, oraz wystawia recepty i ) zakresie, 0
skierowania co najmniej przez nanoszenie danych za pomoca wydruku. ktorym
mowa w

tabelinr 1 w
czesciach 5—
7

— nazwa czg$ci IV ,,Ciagglos¢. Maksymalnie suma punktow: 22” otrzymuje

brzmienie: ,,Ciaglos¢. Maksymalnie suma punktow: 22 dotyczy §wiadczen w

zakresach, o ktérych mowa w tabeli nr 1 w cze$ciach 5-77,

— po czegscei IV ,,Ciaglo$¢. Maksymalnie suma punktow: 22 dodaje si¢ czgs¢ [Va

,,Ciagtos¢. Maksymalnie suma punktow 15: Dotyczy §wiadczen w zakresach, o

ktérych mowa w tabeli nr 1 w czg$ciach 1-4” w brzmieniu:

IVa. Ciaglosé. Maksymalnie suma punktow: 15
Dotyczy $wiadczen w zakresach, o ktérych mowa w tabeli nr 1 w czesciach 14

1

2

3

Lp.

Oceniany warunek

Liczba
punktéw

Uwagi

W dniu zlozenia oferty oferent
realizuje na podstawie umowy
proces leczenia §wiadczeniobiorcow
w ramach danego zakresu §wiadczen
i w ramach obszaru, ktorego dotyczy
postepowanie.

5

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

Jedna odpowiedz do wyboru

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.

10
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— cze$¢ V ,,Inne. Maksymalnie suma punktow: 2” otrzymuje brzmienie:

V. Inne. Maksymalnie suma punktow: 4

ktorych mowa w art. 311c ust. 2 ustawy o $wiadczeniach — dotyczy okresu po
dniu 22 lipca 2017 1.

1 2 3 4
Lp. Oceniany warunek Liczba Uwagi
punktéw
1. Wspotpraca z Agencja — §wiadczeniodawca przekazywal w terminie dane, o 4

3)

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

cze$¢ 1 ,,Przedmiot postepowania: Program profilaktyki raka szyjki macicy” otrzymuje

brzmienie:

1. Przedmiot postepowania: Program profilaktyki raka szyjki macicy

1

2

3

4

5

6

Lp.

Kryterium

Kategoria

Oceniany warunek

Liczba
punktow

Uwagi

L.

Jakos¢

1. Personel

1.1.

W etapie diagnostycznym
programu profilaktyki raka szyjki
macicy — w pracowni
cytologicznej — posiadanie przez
kazdego z diagnostow
laboratoryjnych tytutu specjalisty
cytomorfologii medyczne;j.

8

1.2

W etapie diagnostycznym
programu profilaktyki raka szyjki
macicy — w przypadku diagnostow
laboratoryjnych nieposiadajacych
tytutu specjalisty cytomorfologii
medycznej — co najmniej 2 lata
doswiadczenia w wykonywaniu
badan cytologicznych i ocena co
najmniej 10 000 preparatéw pod
kontrolg lekarza specjalisty

w dziedzinie patomorfologii lub
anatomii patologiczne;j.

Jedna
odpowiedz
do wyboru

1.3.

W etapie diagnostycznym
programu profilaktyki raka szyjki
macicy — w pracowni
molekularnej — posiadanie przez
kazdego z diagnostow
laboratoryjnych co najmniej 2 lat
doswiadczenia w wykonywaniu
testow molekularnych HPV HR
z genotypowaniem i ocena co
najmniej 10 000 badan HPV HR.

1.4.

W etapie diagnostycznym
programu profilaktyki raka szyjki
macicy — w pracowni
molekularnej — posiadanie przez
kazdego z diagnostow
laboratoryjnych co najmniej 2 lat
doswiadczenia w wykonywaniu
testow molekularnych HPV HR
z genotypowaniem i ocena co
najmniej 5000 badan HPV HR.

Jedna
odpowiedz do
wyboru

1.5.

W etapie diagnostycznym
programu profilaktyki raka szyjki
macicy — w pracowni
cytologicznej — do§wiadczenie
personelu w wykonywaniu badan
cytologicznych: ocena co najmniej
7000 badan cytologicznych




S

w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacym o 2 miesiace
miesigc obejmujacy termin
ztozenia oferty — pod kontrola
lekarza specjalisty w dziedzinie
patomorfologii lub anatomii
patologicznej.

1.6. W etapie diagnostycznym
programu profilaktyki raka szyjki
macicy — w pracowni
molekularnej — do§wiadczenie
personelu w wykonywaniu testow
molekularnych HPV HR: ocena co
najmniej 7000 testow
molekularnych HPV HR
z genotypowaniem w okresie
12 miesigcy poprzedzajagcym
0 2 miesigce miesigc obejmujacy
termin ztozenia oferty.

1.7. W etapie diagnostycznym
programu profilaktyki raka szyjki
macicy — w pracowni
molekularnej — lekarz posiadajacy
specjalizacje II stopnia
w dziedzinie analityki lub
w dziedzinie mikrobiologii lub
lekarz posiadajacy tytut specjalisty
w dziedzinie diagnostyki
laboratoryjnej lub w dziedzinie
mikrobiologii lekarskie;.

1.8. W etapie poglegbionej diagnostyki
— lekarz posiadajacy certyfikat
lekarza kolposkopisty nadany
przez podmiot, ktéremu w ramach
Narodowej Strategii
Onkologicznej na lata 2020—-2030
minister wlasciwy do spraw
zdrowia zlecil prowadzenie
certyfikacji, wazny na dzien
rozpoczecia obowigzywania
umowy.

1.9. W etapie diagnostycznym
programu profilaktyki raka szyjki
macicy — lekarz specjalista w
dziedzinie patomorfologii lub
anatomii patologicznej,
posiadajacy certyfikat
cytodiagnosty nadany przez
podmiot, ktéremu w ramach
Narodowej Strategii
Onkologicznej na lata 2020-2030
minister wlasciwy do spraw
zdrowia zlecil prowadzenie
certyfikacji, wazny na dzien
rozpoczecia obowigzywania
umowy.

1.10. W etapie diagnostycznym
programu profilaktyki raka szyjki
macicy — w pracowni
cytologicznej — diagnosta
laboratoryjny posiadajacy tytut
specjalisty cytomorfologii
medycznej lub posiadajacy
udokumentowane umiejetnosci i
udokumentowane odpowiednie
doswiadczenie w wykonywaniu
badan cytologicznych, posiadajacy
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certyfikat cytodiagnosty nadany
przez podmiot, ktéoremu w ramach
Narodowej Strategii
Onkologicznej na lata 2020—-2030
minister wlasciwy do spraw
zdrowia zlecil prowadzenie
certyfikacji, wazny na dzien
rozpoczecia obowigzywania
umowy.

1.11. W etapie diagnostycznym
programu profilaktyki raka szyjki
macicy — w pracowni
cytologicznej lekarz posiadajacy
tytut specjalisty w dziedzinie
patomorfologii lub posiadajacy
specjalizacje II stopnia w
dziedzinie patomorfologii lub
lekarz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie patomorfologii, ktory
ukonczyt kurs ,,cytologia
ginekologiczna” w ramach
szkolenia specjalizacyjnego oraz
posiadajacy udokumentowane co
najmniej dwuletnie doswiadczenie
W ocenie preparatow
cytologicznych i wykonat w tym
okresie co najmniej 300 ocen
preparatow cytologii
ginekologicznej, posiadajacy
certyfikat cytodiagnosty nadany
przez podmiot, ktéremu w ramach
Narodowej Strategii
Onkologicznej na lata 2020-2030
minister wlasciwy do spraw
zdrowia zlecil prowadzenie
certyfikacji, wazny na dzien
rozpoczecia obowigzywania
umowy.

1.12. W etapie diagnostycznym
programu profilaktyki raka szyjki
macicy — w pracowni
cytologicznej diagnosta
laboratoryjny posiadajacy
specjalizacj¢ w dziedzinie
cytomorfologii medycznej lub
diagnoéci laboratoryjni
posiadajacy udokumentowane co
najmniej trzyletnie dos§wiadczenie
W ocenie preparatow cytologii
ginekologicznej, ktorzy wykonali
w tym okresie co najmniej 15 000
ocen badan tych preparatow,
posiadajacy certyfikat
cytodiagnosty nadany przez
podmiot, ktéremu w ramach
Narodowej Strategii
Onkologicznej na lata 2020-2030
minister wlasciwy do spraw
zdrowia zlecil prowadzenie
certyfikacji, wazny na dzien
rozpoczecia obowigzywania
umowy.

2. Badania

2.1. Wykonywanie powyzej 15 000
badan cytologicznych w okresie
12 miesigcy poprzedzajacym
0 2 miesigce miesigc obejmujacy
termin zlozenia oferty — w ramach
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etapu diagnostycznego programu
profilaktyki raka szyjki macicy.

2.2.

Wykonywanie powyzej 15 000
testow molekularnych HPV HR

w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacym o 2 miesigce
miesigc obejmujacy termin ztozenia
oferty — w ramach etapu
diagnostycznego programu
profilaktyki raka szyjki macicy.

2.3.

Dhugo$¢ oczekiwania na wynik
badan stanowiagcych przedmiot
umowy — do 7 dni.

II.

Komplekso-
wosé

1. Kompleksowos¢

1.1.

Realizacja etapu podstawowego,
diagnostycznego oraz etapu
pogtebionej diagnostyki

w programie profilaktyki raka
szyjki macicy.

1.2

Medyczne laboratorium
diagnostyczne lub zaktad
patomorfologii posiadajace
w lokalizacji pracownie
molekularng oraz pracowni¢
cytologiczna.

1.3.

Medyczne laboratorium
diagnostyczne lub zaktad
patomorfologii posiadajace

w lokalizacji pracownie
molekularng oraz pracowni¢
cytologiczng — wpisane w rejestrze.

Jedna
odpowiedz
do wyboru

III.

Cena

1. Cena

1.1.

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

Maksymal-
nie 10

wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia stosuje

§ 2. Do postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej

si¢ przepisy rozporzadzenia zmienianego w § 1 w brzmieniu dotychczasowym.

rozporzadzenia i niezakonczonych przed dniem 1 stycznia 2028 r. $wiadczeniodawca w
postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

swiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej za oceniane

§ 3. W postepowaniach wszczetych w okresie od dnia wejscia w zycie niniejszego

warunki w:

1))

2)

tabeli nr 2 ,,SWIADCZENIA PIELEGNACYINE I OPIEKUNCZE W RAMACH
OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ — CZESC WSPOLNA” w czgéci IVa ,,Ciaglos¢.
Maksymalnie suma punktow 15: Dotyczy $wiadczen w zakresach o ktorych mowa w

tabeli nr 1 w czgsciach 1-4” otrzymuje punkty zgodnie z zalacznikiem nr 2 do niniejszego

rozporzadzenia;

tabeli nr 1 ,,SWIADCZENIA PIELEGNACYIJNE 1 OPIEKUNCZE W RAMACH
OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ” w czegsciach 14 do kryterium ,,Kompleksowo$¢”

otrzymuje punkty zgodnie z zatacznikiem nr 3 do niniejszego rozporzadzenia.
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§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Wiadystaw Puzon
Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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Zataczniki do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia .. 2025 .

(poz. ...)

Zalacznik nr 1

1. Przedmiot postepowania: Zaklad pielegnacy

jno-opiekunczy lub zaklad opiekunczo-leczniczy

1

2

3

4

5

6

Lp.

Kryterium

Kategoria

Oceniany warunek

Liczba
punktéw

Uwagi

L.

Jako$¢

1. Personel

1.1. Lekarze specjalisci w dziedzinie
psychiatrii lub neurologii, lub
geriatrii, lub chor6b wewnetrznych,
Iub medycyny rodzinnej, lub
medycyny paliatywnej, lub choréb
ptuc, lub chirurgii ogélnej —w
lacznym wymiarze rownowaznika co
najmniej 72 etatu na 40 16zek
(dotyczy $wiadczeniobiorcow innych
niz zakazonych HIV lub chorych na
AIDS).

6

Jedna
odpowiedz
do wyboru

1.2. Lekarze specjalisci w
dziedzinie choréb wewngtrznych,
psychiatrii i chor6b zakaznych — w
facznym wymiarze rownowaznika co
najmniej % etatu na 40 t6zek
(dotyczy $wiadczeniobiorcow
zakazonych HIV lub chorych na
AIDS).

1.3. Lekarze w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychiatrii lub
neurologii, lub geriatrii, lub choréb
wewngtrznych, lub medycyny
rodzinnej, lub medycyny paliatywne;j,
Iub choréb phuc, lub chirurgii ogdlne;j
— w lacznym wymiarze
réwnowaznika co najmniej ' etatu na
40 t6zek (dotyczy
$wiadczeniobiorcéw innych niz
zakazonych HIV Iub chorych na
AIDS).

Jedna
odpowiedz
do wyboru

1.4. Lekarze w trakcie specjalizacji
w dziedzinie choréb wewngtrznych,
psychiatrii i choréb zakaznych — w
tacznym wymiarze réwnowaznika co
najmniej % etatu na 40 t6zek
(dotyczy $wiadczeniobiorcow
zakazonych HIV lub chorych na
AIDS).

1.5. Pielegniarki z ukonczong

specjalizacjg lub kursem

kwalifikacyjnym w dziedzinie:

1) opieki dlugoterminowej lub

2) pielegniarstwa przewlekle
chorych i niepelnosprawnych,

Iub

3) pielggniarstwa zachowawczego,
Iub

4) pielggniarstwa internistycznego,
lub

5) pielegniarstwa rodzinnego, lub
6) pielegniarstwa srodowiskowego,
lub

7) pielegniarstwa srodowiskowo-

12
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rodzinnego, lub

8) pielegniarstwa geriatrycznego,
Iub

9) pielggniarstwa opieki
paliatywnej lub

10) pielegniarstwa chirurgicznego,
lub

11) pielegniarstwa psychiatrycznego

—lacznie co najmniej 30 % czasu
pracy wszystkich pielggniarek
udzielajacych $wiadczen w
zakladzie pielggnacyjno-
opiekunczym lub w zakladzie
opiekunczo-leczniczym.

1.6. Pielegniarki z co najmniej 3-
letnim doswiadczeniem w
pielggnacji chorych w
warunkach szpitalnych lub w
ramach stacjonarnych i
calodobowych $wiadczen
zdrowotnych innych niz
$wiadczenia szpitalne, w
rozumieniu przepisow o
dziatalnos$ci leczniczej — tacznie
co najmniej 30 % czasu pracy
wszystkich pielegniarek
udzielajacych $wiadczen w
zakladzie pielggnacyjno-
opiekunczym lub w zakladzie
opiekunczo-leczniczym.

1.7. Osoba, o ktérej mowa w Ip. 1 w
czesci A w zakresie ,,Pozostaty
personel” w pkt 6 zatacznika nr
4 do rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen pielggnacyjnych i
opiekunczych, zwana dalej
,,opiekunem medycznym” z co
najmniej 3-letnim
doswiadczeniem w pielegnacji
chorych w warunkach
szpitalnych lub w ramach
stacjonarnych i catodobowych
$wiadczen zdrowotnych innych
niz $wiadczenia szpitalne, w
rozumieniu przepisow o
dziatalnos$ci leczniczej — facznie
co najmniej 20 % pracy
wszystkich opiekunow
medycznych udzielajacych
$wiadczen w zakladzie
pielegnacyjno-opieckunczym lub
w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym.

1.8. Osoba prowadzaca fizjoterapie,
o ktérej mowa w Ip. 1 w czgscei
A w zakresie ,,Pozostaty
personel” w pkt 1 zatacznika nr
4 do rozporzadzenia w sprawie
swiadczen pielggnacyjnych i
opiekunczych — rownowaznik co
najmniej 2 etatow na 30 tozek.

1.9. Specjalista psychologii kliniczne;j
lub psycholog kliniczny —
réwnowaznik co najmniej %2
etatu na 40 t6zek.
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1.10. Logopeda, o ktérym mowa w
Ip. 1 w czgsci A w zakresie
,»Pozostaty personel” w pkt 3
zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych — réwnowaznik co
najmniej % etatu na 80 16zek.

1.11. Logopeda, o ktorym mowa w
Ip. 1 w czgsci A w zakresie
,,Pozostaly personel” w pkt 3
zatgcznika nr 4 do
rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych — réwnowaznik co
najmniej % etatu na 80 16zek.

Jedna
odpowiedz
do wyboru

1.12. Osoba prowadzaca terapi¢
zajeciows, o ktorej mowa w Ip. 1
w czesci A w zakresie
,,Pozostaly personel” w pkt 4
zatgcznika nr 4 do
rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen pielggnacyjnych i
opiekunczych — rownowaznik co
najmniej 1 etatu na 60 tozek.

1.13.0soba prowadzaca terapi¢
uzaleznien, o ktorej mowa w Ip.
1 w czgéci A w zakresie
,,Pozostaly personel” w pkt 5
zatgcznika nr 4 do
rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen pielggnacyjnych i
opiekunczych — rownowaznik co
najmniej 1 etatu na 60 16zek
(dotyczy $wiadczeniobiorcow
zakazonych HIV lub chorych na
AIDS).

1.14. Opiekun medyczny —
réwnowaznik co najmniej 1
etatu na 10 tozek.

2.  Zewngtrzna

ocena —
systemy
zarzadzania

2.1. Certyfikat ISO 27 001 systemu
zarzadzania bezpieczenstwem
informacji.

3.  Pozostate

warunki

3.1. Co najmniej 2 pokoje
jednoosobowe z wezlem
sanitarnym.

3.2.Co najmniej 3 pokoje
jednoosobowe z wezlem
sanitarnym.

Jedna
odpowiedz
do wyboru

3.3. Wszystkie sale chorych 1-3
osobowe.

IL.

Dostgpnose

1. Dostepno$¢ do
$wiadczen

1.1. Udziat $wiadczeniobiorcow
zywionych dojelitowo lub
pozajelitowo z oceng 0 punktow
w skali Barthel na skierowaniu
lub przynajmniej raz w trakcie
opieki w ogoélnej liczbie
$wiadczeniobiorcow
przebywajacych w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym lub
w zakladzie opiekunczo-
leczniczym w okresie ostatnich
12 miesigcy poprzedzajacych o 2
miesigce miesiac, w ktorym
ogloszono postepowanie — co
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najmniej 10 %.

1.2

Udzial $wiadczeniobiorcow z
oceng 0—15 punkow w skali
Barthel na skierowaniu lub
przynajmniej raz w trakcie
opieki, przyjetych do zaktadu
pielegnacyjno-opiekunczego lub
do zaktadu opiekunczo-
leczniczego w okresie ostatnich
12 miesigcy poprzedzajacych o 2
miesigce miesigc, w ktorym
ogloszono postgpowanie, w
ogolnej liczbie
$wiadczeniobiorcow
przebywajacych w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym lub
w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym — co najmniej 15 %.

Nie dotyczy
$wiadczenio
biorcow
przyjetych z
innego
zaktadu

1.3.

Udzial $wiadczeniobiorcow z
oceng 0 punktow w skali Barthel
na skierowaniu lub przynajmniej
raz w trakcie opieki w ogolnej
liczbie §wiadczeniobiorcow
przebywajacych w zaktadzie
pielegnacyjno-opieckunczym lub
w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym w okresie ostatnich
12 miesig¢cy poprzedzajacych o 2
miesigce miesiac, w ktorym
ogloszono postepowanie — co
najmniej 20 %.

1.4.

Udziat $wiadczeniobiorcow z
oceng 5—15 punktow w skali
Barthel na skierowaniu lub
przynajmniej raz w trakcie opieki
w ogolnej liczbie
$wiadczeniobiorcow
przebywajacych w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym lub
w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym w okresie ostatnich
12 miesigey poprzedzajacych o 2
miesigce miesige, w ktorym
ogloszono postepowanie — co
najmniej 30 %.

II1.

Kompleksowos¢

1. Oddziaty/poradni
e

1.1

Udokumentowane, ustalone
zasady zapewnienia hospitalizacji
we wlasciwym przedmiotowo
oddziale szpitalnym w przypadku
podejrzenia lub wystapienia
powiktan oraz innych wskazan
wymagajacych leczenia
szpitalnego.

Nie dotyczy
Swiadczenio
dawcow

realizujacyc

$wiadczenia
w
warunkach
szpitalnych

1.2

Oferent zapewnia oddziat chorob
wewnetrznych w ramach systemu
podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, wpisany w rejestrze.

1.3.

Oferent zapewnia oddziat
chirurgii ogdlnej lub oddziat
neurologiczny w ramach systemu
podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotnej, wpisany w rejestrze.
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1.4. Poradnia chorob wewnetrznych,
wpisana w rejestrze.

1.5. Poradnia chirurgii ogélnej lub
poradnia neurologiczna wpisana
W rejestrze.

2. Dostegp do badan

2.1. Badania rentgenowskie - w
lokalizacji.

2.2. Zapewnienie catodobowej
medycznej diagnostyki laboratoryjnej
— medyczne laboratorium
diagnostyczne — w lokalizacji.

Iv.

Cena

1. Cena

1.1. Cena obliczona zgodnie ze
wzorem okre§lonym w
zalgczniku nr 17 do
rozporzadzenia.

Maksymalnie 5

2. Przedmiot postepowania: Zaklad opiekunczo-leczniczy dla §wiadczeniobiorcow wentylowanych mechanicznie lub
zaklad pielegnacyjno-opiekunczy dla §wiadczeniobiorc6w wentylowanych mechanicznie

1

2

3

4

5

6

Lp.

Kryterium

Kategoria

Oceniany warunek

Liczba
punktéw

Uwagi

L.

Jakos¢

1. Personel

1.1. Lekarze specjali$ci w dziedzinie:
anestezjologii lub anestezjologii i
reanimacji, lub anestezjologii i
intensywnej terapii, rehabilitacji,
lub rehabilitacji ogélnej, lub
rehabilitacji medycznej, lub
rehabilitacji w chorobach
narzadéw ruchu, neurologii,
chorob ptuc — w tacznym
wymiarze rOwnowaznika co
najmniej % etatu na 1 16zko.

12

1.2. Lekarze ze specjalizacja I stopnia
w dziedzinie: anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej
terapii, rehabilitacji, lub
rehabilitacji ogolnej, lub
rehabilitacji medycznej, lub
rehabilitacji w chorobach
narzadéw ruchu, neurologii,
choréb ptuc — w tacznym
wymiarze rOwnowaznika co
najmniej % etatu na 1 16zko.

Jedna
odpowiedz
do wyboru

1.3. Pielegniarki z:
1) ukonczong specjalizacja lub
kursem kwalifikacyjnym w

dziedzinie:
a)  opieki dlugoterminowej
lub
b) pielegniarstwa
przewlekle chorych i

niepelnosprawnych, lub
c) pielegniarstwa
zachowawczego, lub
d) pielggniarstwa
internistycznego, lub
e) pielggniarstwa
rodzinnego, lub
f) pielggniarstwa
srodowiskowego, lub
g) pielegniarstwa
srodowiskowo-
rodzinnego, lub

Jedna
odpowiedz
do wyboru
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h) pielggniarstwa
geriatrycznego, lub
i)  pielggniarstwa opieki
paliatywnej, lub
j)  pielegniarstwa
anestezjologicznego i
intensywnej opieki, lub
k) pielegniarstwa
chirurgicznego, lub
2) ukonczonym kursem
specjalistycznym w
zakresie opieki paliatywnej
lub pielggnowania pacjenta
dorostego wentylowanego
mechanicznie
—lacznie co najmniej 30 % czasu
pracy wszystkich pielggniarek
udzielajacych swiadczen w
zakladzie opiekunczo-leczniczym
dla $wiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie
lub w zakladzie pielggnacyjno-
opiekunczym dla
$wiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie.

1.4. Pielegniarki z:

1) ukonczong specjalizacja lub
kursem kwalifikacyjnym w

dziedzinie:
a) opieki dlugoterminowej
lub
b) pielegniarstwa
przewlekle chorych i

niepetnosprawnych, lub
¢) pielegniarstwa
zachowawczego, lub
d) pielggniarstwa
internistycznego, lub
e) pielegniarstwa
rodzinnego, lub
f) pielegniarstwa
srodowiskowego, lub
g) pielggniarstwa
srodowiskowo-
rodzinnego, lub
h) pielegniarstwa
geriatrycznego, lub
i)  pielegniarstwa opieki
paliatywnej, lub
j)  pielggniarstwa
anestezjologicznego i
intensywnej opieki, lub
k) pielggniarstwa
chirurgicznego, lub
2) ukonczonym kursem
specjalistycznym w
zakresie opieki paliatywnej
lub pielggnowania pacjenta
dorostego wentylowanego
mechanicznie
—lacznie co najmniej 40 %
czasu pracy wszystkich
pielegniarek udzielajacych
$wiadczen w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym dla
$wiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie
Iub w zaktadzie pielggnacyjno-

12
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opiekunczym dla
$wiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie.

1.5.

Pielegniarki z co najmniej 3-
letnim do$wiadczeniem w
pielegnacji chorych w warunkach
szpitalnych lub w ramach
stacjonarnych i calodobowych
$wiadczen zdrowotnych innych
niz $wiadczenia szpitalne, w
rozumieniu przepisow o
dziatalnosci leczniczej — tacznie
co najmniej 40 % czasu pracy
wszystkich pielegniarek
udzielajacych $wiadczen w
zaktadzie opiekunczo-leczniczym
dla $wiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie lub
w zakladzie pielggnacyjno-
opiekunczym dla
$wiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie.

10

1.6.

Opiekunowie medyczni z co
najmniej 3-letnim
doswiadczeniem w pielggnacji
chorych w warunkach szpitalnych
lub w ramach stacjonarnych i
calodobowych $wiadczen
zdrowotnych innych niz
$wiadczenia szpitalne, w
rozumieniu przepisow o
dziatalno$ci leczniczej — facznie
co najmniej 20 % czasu pracy
wszystkich opiekunow
medycznych udzielajacych
$wiadczen w zakladzie
opiekunczo-leczniczym dla
$wiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie lub
w zaktadzie pielggnacyjno-
opiekunczym dla
$wiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie.

1.7.

Specjalista psychologii kliniczne;j
lub psycholog kliniczny —
réwnowaznik co najmniej % etatu
na 40 16zek.

1.8.

Opiekun medyczny —
roéwnowaznik co najmniej 1 etatu
na 10 16zek.

Sprzet i
aparatura
medyczna

2.1.

Kardiomonitor — w migjscu
udzielania $wiadczen.

Zewngtrzna
ocena —
systemy
zarzadzania

3.1.

Certyfikat ISO 27 001 systemu
zarzadzania bezpieczenstwem
informacji.

Pozostate
warunki

4.1

Co najmniej 2 pokoje
jednoosobowe z wezlem
sanitarnym.

4.2

Co najmniej 3 pokoje
jednoosobowe z weztem
sanitarnym.

Jedna
odpowiedz
do wyboru

IL.

Dostgpnose

Dostep dla
0s6b
niepetnospraw
nych

1.1.

Na kazdej kondygnacji
dostepnej dla
$wiadczeniobiorcOw co najmnie;j
jedno z pomieszczen
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higieniczno-sanitarnych
ogolnodostepnych
przystosowane dla os6b
niepetnosprawnych w miejscu
udzielania §wiadczen.

I11.

Kompleksowos¢

1. Oddziaty/porad
nie

1.1. Udokumentowane, ustalone
zasady zapewnienia
hospitalizacji we wlasciwym
przedmiotowo oddziale
szpitalnym w przypadku
podejrzenia lub wystapienia
powiktan oraz innych wskazan
wymagajacych leczenia
szpitalnego.

Nie dotyczy
Swiadczenio
dawcow

realizujacyc

$wiadczenia
w
warunkach
szpitalnych

1.2. Oferent zapewnia oddzial choréb
wewnetrznych w ramach
systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej,
wpisany w rejestrze.

1.3. Oferent zapewnia oddziat
chirurgii ogdlnej lub oddziat
neurologiczny lub oddziat
choréb ptuc w ramach systemu
podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, wpisany w rejestrze.

1.4. Poradnia choréb wewnetrznych,
wpisana w rejestrze.

1.5. Poradnia chirurgii ogdlnej, lub
poradnia neurologiczna wpisana
W rejestrze.

2. Dostegp do
badan

2.1. Badania rentgenowskie — w
lokalizacji.

2.2. Zapewnienie catodobowej
medycznej diagnostyki
laboratoryjnej — medyczne
laboratorium diagnostyczne — w
lokalizacji.

Cena

1. Cena

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

Maksymalnie 5

3. Przedmiot postepowania: Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy dla dzieci i mlodziezy lub zaklad opiekunczo-leczniczy
dla dzieci i mlodziezy

1 2 3 4 5 6
Lp. Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba Uwagi
punktow
L Jakos¢ 1. Personel 1.1. Lekarze specjalisci w dziedzinie: 12 Jedna
neurologii, rehabilitacji lub odpowiedz
rehabilitacji ogodlnej, lub do wyboru
rehabilitacji medycznej, lub
rehabilitacji w chorobach
narzadow ruchu, pediatrii — w
tacznym wymiarze
rownowaznika co najmniej 1
etatu na 35 16zek.
1.2. Lekarz ze specjalizacja I stopnia 6

w dziedzinie: neurologii,
rehabilitacji lub rehabilitacji
ogolnej, lub rehabilitacji
medycznej, lub rehabilitacji w
chorobach narzad6éw ruchu,
pediatrii — w fgcznym wymiarze
rownowaznika co najmniej 1
etatu na 35 16zek.
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1.3. Pielegniarki z ukonczona
specjalizacja lub kursem
kwalifikacyjnym w dziedzinie:

1) opieki dlugoterminowej lub
2) pielegniarstwa przewlekle
chorych i
niepelosprawnych, lub
3) pielggniarstwa
zachowawczego, lub
4) pielegniarstwa
internistycznego, lub
5) pielegniarstwa rodzinnego,
lub
6) pielggniarstwa
srodowiskowego, lub
7) pielggniarstwa
srodowiskowo-rodzinnego,
lub
8) pielegniarstwa
pediatrycznego, lub
9) pielegniarstwa opieki
paliatywnej
—lacznie co najmniej 30 % czasu
pracy wszystkich pielegniarek
udzielajacych $swiadczen w
zakladzie pielggnacyjno-
opiekunczym dla dzieci i
mlodziezy lub w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym dla
dzieci i mlodziezy.

1.4. Pielegniarki z ukonczong
specjalizacja lub kursem
kwalifikacyjnym w dziedzinie:

1) opieki dlugoterminowej lub
2) pielegniarstwa przewlekle
chorych i
niepetnosprawnych, lub
3) pielegniarstwa
zachowawczego, lub
4) pielegniarstwa
internistycznego, lub
5) pielegniarstwa rodzinnego,
lub
6) pielggniarstwa
srodowiskowego, lub
7) pielegniarstwa
srodowiskowo-rodzinnego,
lub
8) pielggniarstwa
pediatrycznego, lub
9) pielggniarstwa opieki
paliatywnej
— lacznie co najmniej 40 % czasu
pracy wszystkich pielegniarek
udzielajacych $wiadczen w
zaktadzie pielegnacyjno-
opiekunczym dla dzieci i
mlodziezy lub w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym dla
dzieci i modziezy.

13

Jedna
odpowiedz
do wyboru

1.5. Pielggniarki z co najmniej 3-
letnim do$wiadczeniem w
pielegnacji chorych w warunkach
szpitalnych lub w ramach
stacjonarnych i catodobowych
$wiadczen zdrowotnych innych
niz $wiadczenia szpitalne, w
rozumieniu przepisdw o

10
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dziatalnos$ci leczniczej — tacznie
co najmniej 40 % czasu pracy
wszystkich pielgegniarek
udzielajacych §wiadczen w
zakladzie pielggnacyjno-
opiekunczym dla dzieci i
mtodziezy lub w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym dla
dzieci i mlodziezy.

1.6.

Opiekunowie medyczni z co
najmniej 3-letnim
doswiadczeniem w pielegnacji
chorych w warunkach
szpitalnych lub w ramach
stacjonarnych i catodobowych
$wiadczen zdrowotnych innych
niz $wiadczenia szpitalne, w
rozumieniu przepisdw o
dziatalnosci leczniczej — tacznie
co najmniej 20 % pracy
wszystkich opiekunow
medycznych udzielajacych
$wiadczen w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym lub
w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym.

1.7.

Osoba prowadzaca fizjoterapig,
o ktorej mowa w Ip. 1 w czesci B
w zakresie ,,Pozostaly personel”
w pkt 1 zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen pielggnacyjnych i
opiekunczych — rownowaznik co
najmniej 2 etatow na 30 1ozek.

1.8.

Specjalista psychologii klinicznej
lub psycholog kliniczny —
réwnowaznik co najmniej 2
etatu na 35 16zek.

1.9.

Osoba prowadzaca terapi¢
zajeciowa, o ktorej mowa w Ip. 1
w czesci A w zakresie ,,Pozostaly
personel” w pkt 4 zalacznika nr 4
do rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen pielggnacyjnych i
opiekunczych — rownowaznik co
najmniej % etatu na 35 t6zek.

1.10. Opiekun medyczny —

réwnowaznik co najmniej 1 etatu
na 10 16zek.

2. Zewngtrzna

ocena — systemy
zarzadzania

2.1

. Certyfikat ISO 27 001 systemu

zarzadzania bezpieczenstwem
informacji.

3. Pozostate

warunki

3.1.

Co najmniej 2 pokoje
jednoosobowe z weztem
sanitarnym.

3.2.

Co najmniej 3 pokoje
jednoosobowe z wezlem
sanitarnym.

Jedna
odpowiedz
do wyboru

3.3.

Wszystkie sale chorych 1-3

osobowe

IL.

Dostepnosé

1. Dostepno$¢ do
$wiadczen

1.1.

Udziat $wiadczeniobiorcow z
liczba punktow 0 w skali Barthel
na skierowaniu lub przynajmniej
raz w trakcie opieki zywionych
dojelitowo lub pozajelitowo oraz
dzieci do 3 roku zycia
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zywionych dojelitowo lub
pozajelitowo w ogodlnej liczbie
$wiadczeniobiorcow
przebywajacych w zakladzie
pielegnacyjno-opiekunczym dla
dzieci i mlodziezy lub w
zaktadzie opiekunczo-
leczniczym dla dzieci i
mtodziezy w okresie ostatnich
12 miesi¢cy poprzedzajacych o 2
miesigce miesigc, w ktorym
ogloszono postgpowanie — co
najmniej 5 %.

1.2.

Udzial $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 mlodziezy lub do zaktadu
opiekunczo-leczniczego dla
dzieci i mlodziezy w okresie
ostatnich 12 miesigcy
poprzedzajacych o 2 miesigce
miesigc, w ktorym ogtoszono
postepowanie, w ogdlnej liczbie
$wiadczeniobiorcow
przebywajacych w zaktadzie
pielegnacyjno-opickunczym dla
dzieci i mlodziezy lub w
zaktadzie opiekunczo-leczniczym
dla dzieci i mtodziezy — co
najmniej 15 %.

Nie dotyczy
$wiadcze-
niobiorcow
przyjetych z
innego
zaktadu

1.3.

Udzial $wiadczeniobiorcow z
oceng 0 punktow w skali Barthel
na skierowaniu lub przynajmniej
raz w trakcie opieki oraz dzieci
do 3 roku zycia w ogolnej liczbie
$wiadczeniobiorcow
przebywajacych w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym dla
dzieci i mlodziezy lub w
zaktadzie opiekunczo-leczniczym
dla dzieci i mtodziezy w okresie
ostatnich 12 miesigcy
poprzedzajacych o 2 miesigce
miesigc, w ktorym ogtoszono
postgpowanie — co najmniej 20
%.

1.4.

Udzial $wiadczeniobiorcow z
oceng 5-15 punktow w skali
Barthel na skierowaniu lub
przynajmniej raz w trakcie opieki
oraz dzieci do 3 roku zycia w
ogolnej liczbie
$wiadczeniobiorcow
przebywajacych w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym dla
dzieci i mtodziezy lub w
zakladzie opiekunczo-leczniczym
dla dzieci i mtodziezy w okresie
ostatnich 12 miesigcy
poprzedzajacych o 2 miesigce
miesigc, w ktérym ogloszono
postepowanie — co najmniej 30
%.

I11.

Kompleksowosé

1.

Oddziaty/porad

1.1. Udokumentowane, ustalone

Nie dotyczy
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nie

zasady zapewnienia
hospitalizacji w oddziale
szpitalnym co najmniej o profilu
pediatria lub neurologia
dziecigca w przypadku
podejrzenia lub wystapienia
powiktan oraz innych wskazan
wymagajacych leczenia
szpitalnego.

$wiadczenio
dawcow
realizujacyc

$wiadczenia
w
warunkach
szpitalnych

1.2. Oferent zapewnia oddziat
szpitalny o profilu pediatria w
ramach systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej,
wpisany w rejestrze.

1.3. Oferent zapewnia oddziat
chirurgii dziecigcej lub oddziat
neurologii dziecigcej w ramach
systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej,
wpisany w rejestrze.

1.4. Poradnia pediatryczna, wpisana
W rejestrze.

1.5. Poradnia chirurgii dziecigcej lub
poradnia neurologii dziecigcej
wpisana Ww rejestrze.

2. Dostep do
badan

2.1. Badania rentgenowskie — w
lokalizacji.

2.2. Zapewnienie calodobowej
medycznej diagnostyki
laboratoryjnej - medyczne
laboratorium diagnostyczne — w
lokalizacji.

Iv.

Cena

1. Cena

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

Maksymalnie 5

4. Przedmiot postepowania: Zaklad opiekunczo-leczniczy dla dzieci i mlodziezy wentylowanych mechanicznie lub

zaklad pielegnacyjno-opiekunczy dla dzieci i mlodziezy wentylowanych mechanicznie

1

2

3

4

5

6

Lp.

Kryterium

Kategoria

Oceniany warunek

Liczba
punktéow

Uwagi

L.

Jako$¢

1. Personel

1.1.Lekarze specjalisci w dziedzinie:
anestezjologii lub anestezjologii i
reanimacji, lub anestezjologii i
intensywnej terapii, rehabilitacji,
lub rehabilitacji ogolnej, lub
rehabilitacji medycznej, lub
rehabilitacji w chorobach
narzadoéw ruchu, neurologii,
chorob ptuc, pediatrii — w
tacznym wymiarze rbwnowaznik
co najmniej % etatu na tdzko.

13

1.2. Lekarze ze specjalizacja I
stopnia w dziedzinie:
anestezjologii lub anestezjologii
i reanimacji, lub anestezjologii i
intensywne;j terapii, rehabilitacji,
Iub rehabilitacji ogélnej, lub
rehabilitacji medycznej, lub
rehabilitacji w chorobach
narzadow ruchu, neurologii,
choroéb ptuc, pediatrii — w
tacznym wymiarze réwnowaznik
co najmniej Y% etatu na t6zko.

Jedna
odpowiedz
do wyboru
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1.3. Pielegniarki z:

1) ukonczong specjalizacja lub
kursem kwalifikacyjnym w
dziedzinie:

a)  opieki dlugoterminowej
lub

b) pielggniarstwa
przewlekle chorych i
niepetnosprawnych, lub

c) pielegniarstwa
zachowawczego, lub

d) pielggniarstwa
internistycznego, lub

e) pielggniarstwa
rodzinnego, lub

f) pielegniarstwa
srodowiskowego, lub

g) pielegniarstwa
srodowiskowo-
rodzinnego, lub

h) pielggniarstwa
geriatrycznego, lub

i)  pielegniarstwa opieki
paliatywnej, lub

j)  pielggniarstwa
anestezjologicznego i
intensywnej opieki, lub

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

— lacznie co najmniej 30 % czasu
pracy wszystkich pielggniarek
udzielajgcych swiadczen opieki
zdrowotnej w zakladzie
opiekunczo-leczniczym dla
dzieci i mlodziezy
wentylowanych mechanicznie
lub w zaktadzie pielggnacyjno-
opiekunczym dla dzieci i
mlodziezy wentylowanych
mechanicznie.

10

1.4. Pielegniarki z:

1) ukonczong specjalizacja lub
kursem kwalifikacyjnym w
dziedzinie:

a)  opieki dlugoterminowej
lub

b) pielggniarstwa
przewlekle chorych i
niepetnosprawnych, lub

c) pielegniarstwa
zachowawczego, lub

d) pielegniarstwa
internistycznego, lub

e) pielggniarstwa
rodzinnego, lub

f)  pielggniarstwa
srodowiskowego, lub

g) pielegniarstwa
$rodowiskowo-
rodzinnego, lub

h) pielegniarstwa
geriatrycznego, lub

i)  pielegniarstwa opieki
paliatywnej, lub

13

Jedna
odpowiedz
do wyboru
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j)  pielggniarstwa
anestezjologicznego i
intensywnej opieki, lub

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

— acznie co najmniej 40 % czasu
pracy wszystkich pielggniarek
udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym dla
dzieci i mlodziezy
wentylowanych mechanicznie
lub w zaktadzie pielggnacyjno-
opiekunczym dla dzieci i
mlodziezy wentylowanych
mechanicznie.

1.5.

Pielggniarki z co najmniej 3-
letnim do$wiadczeniem w
pielegnacji chorych w
warunkach szpitalnych lub w
ramach stacjonarnych i
catodobowych $wiadczen
zdrowotnych innych niz
$wiadczenia szpitalne, w
rozumieniu przepisow o
dziatalno$ci leczniczej — facznie
co najmniej 40 % czasu pracy
wszystkich pielggniarek
udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym dla
dzieci i mtodziezy
wentylowanych mechanicznie
lub w zaktadzie pielggnacyjno-
opiekunczym dla dzieci i
mlodziezy wentylowanych
mechanicznie.

1.6.

Opiekunowie medyczni z co
najmniej 3-letnim
doswiadczeniem w pielegnacji
chorych w warunkach
szpitalnych lub w ramach
stacjonarnych i calodobowych
$wiadczen zdrowotnych innych
niz $wiadczenia szpitalne, w
rozumieniu przepisow o
dziatalnosci leczniczej — facznie
co najmniej 20 % czasu pracy
wszystkich opiekunow
medycznych udzielajacych
$wiadczen w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym dla
$wiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie
lub w zaktadzie pielggnacyjno-
opiekunczym dla
$wiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie.
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1.7. Specjalista psychologii 3
klinicznej Iub psycholog
kliniczny — rownowaznik co
najmniej % etatu na 35 1ozek.

1.8. Opiekun medyczny — 1
réwnowaznik co najmniej 1
etatu na 10 t6zek.

2. Sprzgti 2.1. Kardiomonitor — w miejscu 3
aparatura udzielania §wiadczen.
medyczna
3. Zewngtrzna 3.1. Certyfikat ISO 27 001 systemu 2
ocena — zarzadzania bezpieczenstwem
systemy informacji.
zarzadzania
4. Pozostate 4.1. Co najmniej 2 pokoje 1 Jedna
warunki jednoosobowe z weztem odpowiedz
sanitarnym. do wyboru
4.2. Co najmniej 3 pokoje 2
jednoosobowe z weztem
sanitarnym.
Dostepnosé 1. Dostep dla 1.1. Na kazdej kondygnacji dostepne;j 4
0s0b dla $wiadczeniobiorcéw co
niepelnosprawn najmniej jedno z pomieszczen
ych higieniczno-sanitarnych
ogolnodostepnych

przystosowane dla os6b
niepetnosprawnych w miejscu
udzielania $wiadczen.

Ju—

Kompleksowos$¢ | 1. Oddziaty/porad | 1.1. Realizacja umowy w zakresie: 2
nie $wiadczenia zespotu
dhugoterminowej opieki
domowej dla dzieci
wentylowanych mechanicznie.

1.2. Udokumentowane, ustalone 5 Nie dotyczy
zasady zapewnienia $wiadczenio
hospitalizacji w oddziale dawcow
szpitalnym co najmniej o profilu realizujacyc
pediatria lub neurologia
dziecigca w przypadku $wiadczenia
podejrzenia lub wystapienia w
powiktan oraz innych wskazan warunkach
wymagajacych leczenia szpitalnych
szpitalnego.

1.3. Oferent zapewnia oddziat 2

szpitalny o profilu pediatria w
ramach systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej,
wpisany w rejestrze.

1.4. Oferent zapewnia oddziat 2
chirurgii dziecigcej lub oddziat
neurologii dziecigcej, lub oddziat
chorob ptuc dla dzieci w ramach
systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej,
wpisany w rejestrze.

1.

W

. Poradnia pediatryczna, wpisana 1
W rejestrze.
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1.6.

Poradnia chirurgii dziecigcej lub
poradnia neurologii dziecigcej,
wpisana w rejestrze.

2.

Dostep do
badan

2.1.

Badania rentgenowskie —w
lokalizacji.

2.2.

Zapewnienie calodobowej
medycznej diagnostyki
laboratoryjnej — medyczne
laboratorium diagnostyczne — w
lokalizacji.

Iv.

Cena

1.

Cena

1.1

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

Maksymalnie 5
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Zalacznik nr 2

IVa. Ciaglos¢. Maksymalnie suma punktéw: 11
Dotyczy $wiadczen w zakresach, o ktéorych mowa w tabeli nr 1 w czesciach 1-4

1

2

3

Lp.

Oceniany warunek

Liczba
punktéw

Uwagi

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

4

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

W dniu ztozenia 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




_28—

Zalacznik nr 3

1. Przedmiot postepowania: Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy lub zaklad opiekunczo-leczniczy

1

2

3

4

5

6

Lp.

Kryterium

Kategoria

Oceniany warunek

Liczba
punktow

Uwagi

II1.

Kompleksowos¢

1. Oddziaty/poradnie

1.1. Udokumentowane, ustalone
zasady zapewnienia
hospitalizacji we wlasciwym
przedmiotowo oddziale
szpitalnym w przypadku
podejrzenia lub wystgpienia
powiktan oraz innych
wskazan wymagajacych
leczenia szpitalnego.

5

INie dotyczy
Swiadczeniodawcow
realizujacych
Swiadczenia w
warunkach
szpitalnych

1.2. Oferent zapewnia oddziat
chorob wewnetrznych w
ramach systemu
podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej, wpisany
w rejestrze.

1.3. Oferent zapewnia oddziat
chirurgii ogélnej w ramach
systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej,
wpisany w rejestrze.

1.4. Oferent zapewnia oddziat
neurologiczny w ramach
systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej,
wpisany w rejestrze.

1.5. Poradnia chorob
wewnetrznych, wpisana w
rejestrze.

1.6. Poradnia chirurgii ogodlnej,
wpisana w rejestrze.

1.7. Poradnia neurologiczna,
wpisana w rejestrze.

2. Dostep do badan

2.1. Badania
w lokalizacji.

rentgenowskie —

2.2.Zapewnienie catlodobowe;j
medycznej diagnostyki
laboratoryjnej - medyczne
laboratorium diagnostyczne - w
lokalizacji.

2. Przedmiot postepowania: Zaklad opiekunczo-leczniczy dla §$wiadczeniobiorcéw wentylowanych mechanicznie lub
zaklad pielegnacyjno-opiekunczy dla Swiadczeniobiorcéw wentylowanych mechanicznie

1 |2 3 4 5 6
Lp.| Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba Uwagi
punktow
1. | Kompleksowos¢ 1. Oddziaty/poradnie|l.1 Udokumentowane, 5 Nie dotyczy
ustalone zasady $wiadczeniodawcow
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zapewnienia hospitalizacji
we wlasciwym
przedmiotowo oddziale
szpitalnym w przypadku
podejrzenia lub
wystapienia powiktan
oraz innych wskazan
wymagajacych leczenia
szpitalnego.

realizujacych
$Swiadczenia w
warunkach
szpitalnych

1.2.

Oferent zapewnia
oddziat chorob
wewnetrznych w
ramach systemu
podstawowego
szpitalnego
zabezpieczenia
swiadczen opieki
zdrowotnej,
wpisany w rejestrze.

Oferent zapewnia
oddziat chirurgii
ogolnej w ramach
systemu
podstawowego
szpitalnego
zabezpieczenia
$wiadczen opieki
zdrowotnej,
wpisany w rejestrze.

1.4.

Oferent zapewnia
oddziat
neurologiczny w
ramach systemu
podstawowego
szpitalnego
zabezpieczenia
$wiadczen opieki
zdrowotnej,
wpisany w rejestrze.

1.5.

Oferent zapewnia
oddziat choréb ptuc
W ramach systemu
podstawowego
szpitalnego
zabezpieczenia
$wiadczen opieki
zdrowotnej,
wpisany w rejestrze.

1.6.

Poradnia choréb
wewngtrznych,
wpisana w rejestrze.

1.7 . Poradnia chirurgii
ogoblnej, wpisana w rejestrze.

1.8. Poradnia neurologiczna,
wpisana w rejestrze.

2.

Dostep do badan

2.1. Badania rentgenowskie
— w lokalizacji.

2.2.Zapewnienie calodobowej
medycznej diagnostyki
laboratoryjnej — medyczne
laboratorium diagnostyczne —
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| w lokalizacji.

3. Przedmiot postepowania: Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy dla dzieci i mlodziezy lub zaklad opiekunczo-

leczniczy dla dzieci i mlodziezy

1

2

3

4

5

6

Lp.

Kryterium

Kategoria

Oceniany warunek

Liczba
punktow

Uwagi

III.

Kompleksowos¢

1. Oddziaty/poradnie

1.1. Udokumentowane, ustalone
zasady zapewnienia hospitalizacji
w oddziale szpitalnym co najmniej
o profilu pediatria lub neurologia
dziecigca w przypadku podejrzenia
lub wystapienia powiktan oraz
innych wskazan wymagajacych
leczenia szpitalnego.

4

Nie dotyczy
$wiadczeniodawcow
realizujacych
$wiadczenia w
warunkach
szpitalnych

1.2. Oferent zapewnia oddziat
szpitalny o profilu pediatria w
ramach systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej,
wpisany w rejestrze.

1.3. Oferent zapewnia oddziat
chirurgii dziecigcej w ramach
systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej,
wpisany w rejestrze.

1.4. Oferent zapewnia oddziat
neurologii dziecigcej w ramach
systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej,
wpisany w rejestrze.

1.5. Poradnia pediatryczna,
wpisana w rejestrze.

1.6. Poradnia chirurgii dziecigcej,
wpisana w rejestrze.

1.7. Poradnia neurologii
dziecigcej, wpisana w rejestrze.

2. Dostep do badan

2.1. Badania rentgenowskie — w
lokalizacji.

2.2.Zapewnienie calodobowej
medycznej diagnostyki
laboratoryjnej — medyczne
laboratorium diagnostyczne — w

lokalizacji.

4. Przedmiot postepowania: Zaklad opieku

zaklad pielegnacyjno-opiek mczy dla dzieci i mlodziezy wentylowanych mechanicznie

nczo-leczniczy dla dzieci i mlodziezy wentylowanych mechanicznie lub

1 2 3 4 5 6
Lp.| Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba Uwagi
punktow
1. | Kompleksowosc¢ | 1. Oddziaty/poradnie | 1.1. Realizacja umowy w zakresie: 3
$wiadczenia zespotu
dhugoterminowej opieki domowej
dla dzieci wentylowanych
mechanicznie.
1.2. Udokumentowane, ustalone 2 Nie dotyczy
zasady zapewnienia hospitalizacji $wiadczeniodawcow
w oddziale szpitalnym co najmniej realizujacych

o profilu pediatria lub neurologia

Swiadczenia w
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dziecigca w przypadku podejrzenia

lub wystapienia powiktan oraz
innych wskazan wymagajacych
leczenia szpitalnego.

warunkach
szpitalnych

1.3. Oferent zapewnia oddziat
szpitalny o profilu pediatria w
ramach systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej,
wpisany w rejestrze.

1.4. Oferent zapewnia oddziat
chirurgii dziecigcej w ramach
systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej,
wpisany w rejestrze.

1.5. Oferent zapewnia oddziat
neurologii dziecigcej w ramach
systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej,
wpisany w rejestrze.

1.6.0ferent zapewnia oddziat
chorob ptuc dla dzieci w ramach
systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, wpisany w rejestrze.

1.7.Poradnia pediatryczna, wpisana
W rejestrze.

1.8. Poradnia chirurgii dziecigcej,
wpisana w rejestrze.

1.9. Poradnia neurologii
dziecigcej, wpisana w rejestrze.

2. Dostep do badan

2.1. Badania rentgenowskie — w
lokalizacji.

2.2.Zapewnienie catodobowej
medycznej diagnostyki
laboratoryjnej — medyczne
laboratorium diagnostyczne — w

lokalizacji.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art.
148 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.).

Zmiany obejmujg zatacznik nr 3 ,,Wykaz szczegotowych kryteriow wyboru ofert wraz
Z wyznaczajacymi je warunkami oraz przypisang im wartoscig w rodzaju leczenie szpitalne”
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegotowych
kryteriow wyboru ofert w postegpowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 328 1 520), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”. Nalezy
zauwazy¢, 1z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 czerwca 2025 r. zmieniajagcym
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.
poz. 784) obok technologii: Teleradioterapia stereotaktyczna promieniami gamma z wielu
mikrozrodel (OMSCMR) wprowadzono nowa technologie: Teleradioterapia stereotaktyczna
zyroskopowa (TSZ). Obydwa $wiadczenia majg zastosowanie w tych samych wskazaniach
1 dotyczg terapii chorob nowotworowych 1 innych zmian patologicznych w obrgbie mozgu oraz
regionu glowy 1 szyi, ktdrej celem jest leczenie radykalne prowadzace do catkowitego

wyleczenia lub leczenie paliatywne.

W zwigzku z potrzeba zachecania oferentow do realizacji nowej innowacyjnej terapii
onkologicznej proponuje si¢ w czesci 50 ,,Przedmiot postepowania: Radioterapia:
teleradioterapia/brachyterapia” w lp. I w pkt ,,Realizacja wybranych §wiadczen” dodanie
warunku premiujacego wykonywanie w ciggu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych o 2
miesigce miesigc, w ktorym ogloszono postepowanie §wiadczen w zakresie: Teleradioterapia
stereotaktyczna zyroskopowa (TSZ) jako alternatywe do terapii: Teleradioterapia

stereotaktyczna Promieniami gamma z wielu mikrozrodet (OMSCMR).
Proponowane rozwigzanie powinno poprawi¢ dostep do nowej technologii medyczne;.

Zmiany obejmuja takze zalacznik nr 6 do rozporzadzenia ,,Wykaz szczegdlowych
kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz przypisang im wartoscig w
rodzaju: $wiadczenia pielggnacyjne 1 opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowe;j”. Opieka
dlugoterminowa odgrywa dzi§ kluczowa role w systemie ochrony zdrowia, zwlaszcza
w kontek$cie starzejacego si¢ spoteczenstwa 1 rosngcego zapotrzebowania na opieke

dostosowang do jego potrzeb, dlatego projektowane zmiany majg na celu zapewnienie
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szerszego dostepu do kompleksowych §wiadczen realizowanych pacjentom przebywajagcym w
stacjonarnych zaktadach dtugoterminowej opieki leczniczej. Jednoczesnie projektodawca w
projekcie stara si¢ zrownowazy¢ w procesie wytaniania ofert dwie istotne w przedmiotowym

zakresie wartosci — cigglos$¢ 1 kompleksowos¢ udzielanych swiadczen opieki zdrowotne;.

Celem projektowanych zmian jest umozliwienie wigczenia do systemu $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, obok obecnie funkcjonujacych
swiadczeniodawcow, nowych podmiotéw, zapewniajacych bardziej kompleksowa opieka.
Projekt przewiduje premiowanie ofert podmiotow, ktore zabezpiecza opieke kompleksowa dla
0s0b wymagajacych czynnosci opiekunczo - leczniczych na poziomie opieki dtugoterminowej,
ambulatoryjnym i szpitalnym. Ma to szczego6lne znaczenie w kontekscie tego, ze dotychczas w
sposob istotny premiowano ciggtos¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej. Dlatego w
projekcie rozporzadzenia przewiduje si¢ rozwigzania okresowe, ktorych celem jest
umozliwienie wejscia na rynek publicznych ustug zdrowotnych i1 zréwnowazenie pozycji
nowych podmiotow, zapewniajacych szerszy zakres opieki, z podmiotami juz obecnymi na tym
rynku. Kompleksowo$¢ wzmocniono przez dodanie nowych warunkoéw oraz zwigkszenie
punktacji w czeSci dotyczacej opieki dlugoterminowej realizowanej w warunkach

stacjonarnych.

Rownoczesnie w projekcie przewidziano obnizenie punktacji za kryterium ,,Cigglos$¢”

w zakresach §wiadczen realizowanych w warunkach stacjonarnych.

W celu zapewnienia réwnych szans $wiadczeniodawcom uczestniczacym w
postepowaniu o zawarcie umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
Swiadczenia pielegnacyjne 1 opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej, w projekcie
przewidziano, ze w przypadku postgpowan konkursowych wszczetych w okresie od dnia
wejscia w zycie rozporzadzenia i niezakonczonych przed dniem 1 stycznia 2028 r. beda
obowigzywaty warunki rankingujace oraz punktacja, okre§lone w zataczniku nr 2 1 3 do
projektu rozporzgdzenia (dotyczy wylacznie kryterium ,,Kompleksowo$¢” oraz ,,Cigglosc”).

W zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia okre§lono natomiast rozwigzania docelowe.

Projekt przewiduje ponadto szereg innych zmian oczekiwanych przez srodowisko opieki
dlugoterminowej w tym rowniez w ramach przedmiotu postepowania: pielegniarska opieka
dlugoterminowa domowa, ktore majg charakter zmian merytorycznych oraz

doprecyzowujacych w celu wyeliminowania watpliwosci interpretacyjnych.

Ponizej przedstawiono szczegdtowe propozycje zmian w poszczegdlnych zakresach

swiadczen oraz w czg$ci wspdlne;.
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W czes$ci 1. Przedmiot postepowania: Zaklad pielegnacyjno - opiekunczy lub zaklad

opiekunczo-leczniczy.

W kryterium ,,Jako$¢” doprecyzowano oraz dodano nowe warunki kryterialne dotyczace
personelu, co skutkuje przyznaniem $wiadczeniodawcy dodatkowych — punktow,
zmodyfikowano rdwniez warunki lokalowe poprzez zwigkszenie liczby pokoi jednoosobowych

oraz dodano warunek premiujacy posiadanie sal chorych wylacznie 1-3 osobowych.

W kryterium ,,Kompleksowos$¢” wyodrebniono kategorie: ,,Oddziaty/poradnie” oraz
,Dostegp do badan”;, w kategorii ,,Oddziaty/poradnie” zmiany obejmuja przyznanie
swiadczeniodawcy dodatkowych punktéw za posiadanie w strukturze organizacyjnej podmiotu
leczniczego oddzialéw: chordéb wewngetrznych, chirurgii ogolnej lub neurologicznego; ponadto
$wiadczeniodawca bedzie mogt otrzymac dodatkowe punkty za posiadanie w swojej strukturze
organizacyjnej wybranych poradni specjalistycznych (chorob wewnetrznych, chirurgii ogolne;
lub neurologii); w kategorii ,,Dostep do badan” dodano warunek premiujacy oferentow za
wykonanie badan rentgenowskich w lokalizacji, oferent bedzie mogt otrzymaé takze
dodatkowe punkty za posiadanie w lokalizacji catlodobowego, medycznego laboratorium

diagnostycznego.

W czesci 2. Przedmiot postepowania: Zaklad opiekunczo-leczniczy dla
Swiadczeniobiorcow wentylowanych mechanicznie lub zaklad pielegnacyjno-opiekunczy

dla swiadczeniobiorcow wentylowanych mechanicznie.

W kryterium ,,Jakos¢” w ppkt 1.3. uwzgledniono pielegniarstwo chirurgiczne jako
dziedzing za ktorg pielegniarka moze by¢ dodatkowo punktowana, dodano takze warunek
premiujacy okreslony udzial (co najmniej 20 %) opiekundw medycznych z co najmniej 3-
letnim dos$wiadczeniem w pielggnacji chorych w warunkach szpitalnych lub w ramach
stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz §wiadczenia szpitalne, w
kategorii ,,Pozostate warunki” zwigkszono liczbe pokoi jednoosobowych z weztem sanitarnym,

za ktore oferent moze otrzymac¢ dodatkowe punkty.

W kryterium ,,Dostepnos$¢” usuni¢to warunek premiujacy udzial §wiadczeniobiorcow
przyjetych do zaktadu opiekunczo-leczniczego dla $wiadczeniobiorcow wentylowanych
mechanicznie lub do =zakladu pielggnacyjno-opiekunczego dla $wiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie bezposrednio po zakonczonej hospitalizacji z uwagi na
obowigzujace przepisy dotyczace prowadzenia harmonogramu przyje¢ na stacjonarne
i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne; w zamian zaproponowano warunek

premiujacy: ,,1.1. Na kazdej kondygnacji dostepnej dla swiadczeniobiorcow co najmniej jedno
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z pomieszczen pomieszczenia higieniczno-sanitarnych ogolnodostepnych przystosowane dla
0sob niepetnosprawnych w miejscu udzielania swiadczen.”., ponadto warunek: ,,1.2. Ustalone
zasady wspolpracy i koordynacji dziatan z innymi podmiotami leczniczymi w zakresie
zapewnienia  Swiadczeniobiorcom  cigglosci  opieki  bezposrednio po  zakonczeniu

hospitalizacji.” zostat zmodyfikowany i przeniesiony do kryterium ,,Kompleksowos¢”.

W kryterium ,,Kompleksowos§¢” zostaty dodane kategorie: ,,Oddziaty/poradnie” oraz
»Dostep do badan”; analogicznie jak w ZOL/ZPO zaplanowano dodatkowe punkty za
posiadanie okreslonych oddzialéw 1 poradni oraz badan rentgenowskich 1 medycznej
diagnostyki laboratoryjnej, w lokalizacji; stosownie do przedmiotu postepowania przewidziano
réwniez warunek posiadania oddziatu choréb ptuc, za ktory oferent moze otrzymac¢ dodatkowe

punkty.

W czesci 3. Przedmiot postepowania: Zaklad pielegnacyjno-opiekunczy dla dzieci

i mlodziezy lub zaklad opiekunczo-leczniczy dla dzieci i mlodziezy.

W kryterium ,,Jako$¢” w kategorii ,,Personel” dodano warunek premiujacy opiekunow
medycznych z co najmniej 3-letnim do$§wiadczeniem w pielegnacji chorych w warunkach
szpitalnych lub w ramach stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz
swiadczenia szpitalne, ktérzy powinni stanowi¢ facznie co najmniej 20 % pracy wszystkich
opiekunéw medycznych udzielajacych §wiadczen w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym lub
w zakladzie opiekunczo-leczniczym; w kategorii ,,Pozostale warunki” zmodyfikowano
warunki posiadania liczby pokoi jednoosobowych oraz dodano warunek premiujacy posiadanie

wszystkich sal chorych 1-3 osobowych.

W kryterium ,,Kompleksowo$¢” wyodrebniono nowe kategorie: ,,0ddziaty/poradnie”
oraz ,.Dostgp do badan”; §wiadczeniodawca otrzyma dodatkowe punkty za posiadanie
w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego oddziatow: pediatrii, chirurgii dziecigcej lub
neurologii dziecigcej; ponadto $wiadczeniodawca bedzie mogt otrzymac dodatkowe punkty za
posiadanie w swojej strukturze organizacyjnej wybranych poradni specjalistycznych
(pediatrycznej, chirurgii dziecigcej lub neurologii dziecigcej); oferent bedzie mogt otrzymacé
dodatkowe punkty, jesli zapewni w lokalizacji: badania rentgenowskie i calodobowe

medyczne laboratorium diagnostyczne.

W czesci 4. Przedmiot postepowania: Zaklad opiekunczo-leczniczy dla dzieci
i mlodziezy wentylowanych mechanicznie lub zaklad pielegnacyjno-opiekunczy dla dzieci
i mlodziezy wentylowanych mechanicznie analogicznie jak w zakladzie opiekunczo-

leczniczym dla dzieci 1 mtodziezy lub zakladzie pielggnacyjno-opiekunczym dla dzieci
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1 mtodziezy zaplanowano dodatkowe punkty za posiadanie okreslonych oddziatléw i poradni
oraz za zapewnienie w lokalizacji badan rentgenowskich 1 medycznej diagnostyki
laboratoryjnej. Stosownie do przedmiotu postgpowania przewidziano réwniez warunek

posiadania oddziatu chordb ptuc dla dzieci, za ktory oferent moze otrzymac¢ dodatkowe punkty.

W czesci 7. Przedmiot postepowania: Pielegniarska opieka dlugoterminowa

domowa.
W kryterium ,,Jako$¢”:

a) rozdzielono warunek w ppkt 1.1. dodajac warunek premiujacy pielegniarki
z ukonczong specjalizacja (wskazang w tym przepisie), dodatkowo obnizono wymiar
czasu pracy ww. pielegniarek w taki sposob, aby stanowily one co najmniej 10%
czasu pracy wszystkich pielegniarek udzielajacych $wiadczen w ramach

pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowe;,

b) w ramach ppkt 1.1. 1 1.2. dodano dwie nowe specjalizacje: pielggniarstwo

chirurgiczne lub pielggniarstwo psychiatryczne,

c) zmodyfikowano warunek premiujacy pielggniarki z co najmniej 2-letnim
doswiadczeniem w udzielaniu $wiadczen w warunkach domowych przez
uwzglednienie w tym warunku szerokiego do§wiadczenia w udzielaniu §wiadczen, tj.
na podstawie umowy w rodzaju $§wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach

opieki dlugoterminowe;j,

d) w kryteriach premiujacych okreslony wymiar etatu pielegniarek, zaproponowano
ztagodzenie tego warunku w taki sposob, aby uwzgledniat on nie tylko pielegniarki
zatrudnione na podstawie umowy o pracg, ale rowniez wykonujace zawod w ramach

innych niz pracownicze formach zatrudnienia;

W kryterium ,,Dostepno$¢” doprecyzowano warunek w ppkt 1.1., zgodnie
z projektowanym przepisem dodatkowe punkty otrzyma oferent, w ktory w okresie ostatnich
12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc, w ktérym ogloszono postgpowanie,
z wylaczeniem zgonu lub objecia §wiadczeniobiorcy inng forma opieki udzielat §wiadczen
przez 5 dni w tygodniu dla co najmniej 10% $wiadczeniobiorcow, objetych opieka przez co
najmniej 90 dni.

W kryterium ,,Cigglo$§¢” warunek doprecyzowano przez wskazanie, ze begdzie on
dotyczy¢ wszystkich $§wiadczeniobiorcoOw objetych pielegniarska opieka diugoterminowa

domowa w okresach pomigedzy wszystkimi hospitalizacjami i przyjetym w ciggu 3 dni po
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zakonczeniu hospitalizacji, z wytaczeniem zgonu lub objecia §wiadczeniobiorcy inng forma

opieki w ramach §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

Projekt obejmuje réwniez zmiany w tabeli nr 2 ,SWIADCZENIA PIELEGNACYINE
I OPIEKUNCZE W RAMACH OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ — CZESC WSPOLNA”.

W czesci 11 ,,Jakos¢ — pozostate warunki.” zwiekszono punktacje dla §wiadczeniodawcow
prowadzacych histori¢ choroby w postaci elektronicznej oraz wskazano w ,,Uwagach”, ze
warunek dotyczy swiadczen w zakresie, o ktorym mowa w tabeli nr 1 w cze$ciach 14 (warunki
stacjonarne). Jednocze$nie dodano warunek premiujacy prowadzenie historii zdrowia i choroby
w postaci elektronicznej] w przypadku swiadczeniodawcoéw, ktorzy realizujg Swiadczenia

w zakresie, o ktorym mowa w tabeli nr 1 w cze$ciach 5—7 (warunki domowe).

W czesei IV ,,Ciaglos¢” w zakresie $wiadczen udzielnych w warunkach stacjonarnych, tj.
w zakladzie opiekunczym dla oséb dorostych, dla dzieci 1 mtodziezy do ukonczenia 18. roku
zycia lub dla $§wiadczeniobiorcow wentylowanych mechanicznie obnizono punktacje¢ jaka
moze uzyska¢ maksymalnie $wiadczeniodawca z 22 do 15 punktow. Za to kryterium
swiadczeniodawca realizujacy $wiadczenia w warunkach domowych, bedzie mogl uzyskac

maksymalnie niezmiennie 22 punkty.

W kryterium V ,Inne.” zwigkszono do 4 punktacj¢ za wspoOtprace z Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIiT) oraz rozszerzono zakres danych, jakie moga
by¢ przekazywane do AOTMIT. Weryfikacja tego kryterium bedzie wigc dotyczyta tego, czy
$wiadczeniodawca przekazywat dane w innych zakresach §wiadczen, nieobjetych przedmiotem

postepowania.

Projekt obejmuje rowniez zmiany w obrebie zatgcznika nr 13. ,,Wykaz szczegdétowych
kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz przypisang im wartos$cig w
rodzaju programy zdrowotne” w cz¢sci 1. Przedmiot postepowania: program profilaktyki raka
szyjki macicy projekt wprowadzajac modyfikacje w kryterium ,,Jako$¢”. Proponuje si¢ dodanie
ppkt 1.8. — 1.12. premiujacych personel za posiadanie certyfikatu lekarza kolposkopisty oraz
certyfikatu cytodiagnosty.

Certyfikat lekarza kolposkopisty — jest to certyfikat potwierdzajacy ukonczenie procesu
certyfikacji lekarzy kolposkopistow realizujacych Program profilaktyki raka szyjki macicy,
nadawany przez podmiot, ktoremu minister wlasciwy do spraw zdrowia zlecit prowadzenie
certyfikacji; certyfikacja prowadzona jest na zasadach okre§lonych w metodologii prowadzenia

certyfikacji lekarzy kolposkopistow realizujacych Program profilaktyki raka szyjki macicy,
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a za rownowazne uznaje si¢ certyfikaty wydawane od 2020 r, przez Centralny Osrodek

Koordynujacy, prowadzacy certyfikacje na zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Certyfikat cytodiagnosty — to certyfikat potwierdzajacy ukonczenie procesu certyfikacji
cytodiagnostow realizujagcych Program profilaktyki raka szyjki macicy, nadawany przez
podmiot, ktoremu minister wlasciwy do spraw zdrowia zlecit prowadzenie certyfikacji;
certyfikacja prowadzona jest na zasadach okreslonych w metodologii prowadzenia certyfikacji
cytodiagnostéw realizujacych Program profilaktyki raka szyjki macicy, a za rownowazne
uznaje si¢ certyfikaty wydawane od 2020 roku przez Centralny Osrodek Koordynujacy,

prowadzacy certyfikacje cytodiagnostow na zlecenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Oferent bedzie premiowany za posiadanie przedmiotowych certyfikatow. Mozliwos¢
uzyskania dodatkowych punktow bedzie zachgcata $wiadczeniodawcow do odnawiania
1 legitymowania si¢ certyfikatami podczas postgpowan o zawarcie umoOw o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotne;.

Wprowadzenie nowych regulacji nie bedzie narusza¢ konstytucyjnej zasady rownosci,
natomiast zagwarantuje jednakowe traktowanie podmiotow w obrebie danej kategorii.
Ponadto, spowoduje ocenianie ich sytuacji wedlug tych samych kryteridéw, uwzgledniajac

specyfike swiadczen realizowanych w warunkach stacjonarnych.

Proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszto w zycie z dniem nast¢pujacym po dniu
ogloszenia. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow
normatywnych i niektorych innych aktéw prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461),
w uzasadnionych przypadkach akty normatywne moga wchodzi¢ w zycie w terminie krotszym
niz czternascie dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie
aktu normatywnego 1 zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu na
przeszkodzie, dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku
urzgdowym. W zwigzku z tym, ze przedmiotowy projekt wprowadza zmiany, ktore bedg mie¢
wpltyw na prowadzone postgpowania konkursowe konieczne jest jak najszybsze wejscie
w zycie niniejszej regulacji, aby zapewni¢ wdrozenie nowych rozwigzan. Zasady
demokratycznego panstwa prawnego nie stoja na przeszkodzie zaproponowanemu

rozwigzaniu.

Jednoczes$nie proponuje si¢, aby do postgpowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej wszczgtych 1 niezakonczonych przed dniem wejScia w Zycie
niniejszego rozporzadzenia stosuje si¢ przepisy zmienianego rozporzadzenia w brzmieniu

dotychczasowym.
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Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowiazkowi przedstawienia wlasciwym organom
iinstytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na dziatalno$¢ mikro-, matych i srednich
przedsigbiorcéw, poniewaz proponowane zmiany nie okreslaja, ani nie modyfikuja warunkow

wykonywania dziatalno$ci gospodarcze;.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisOw technicznych 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,

z pdzn. zm.) 1 w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoOw naktadanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwigzku
z tym, nie przeprowadzono oceny skutkéw ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art.
35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn.

zm.).

Jednocze$nie nalezy wskazac¢, Ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia $srodkow umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.
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