projekt z dnia 6 maja 2016 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY
Zdnia ...ooeeeiinian,

w sprawie szczeg6lowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia

umoéw 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 2015 1. poz. 581, z p6zn. zm.”)

zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla szczegdlowe kryteria wyboru ofert w postepowaniu w
sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opicki zdrowotnej w podziale na

poszczegolne zakresy lub rodzaje $wiadczen opieki zdrowotne;.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) Agencja — Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, o ktorej mowa w art.
1 pkt 6a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, zwanej dalej ,,ustawg o $wiadczeniach™;

2) dietetyk — osobe, ktora:

a) rozpoczgta po dniu 30 wrzednia 2012 r. studia wyzsze w zakresie dietetyki,
obejmujace co najmniej 1630 godzin ksztalcenia w zakresie dietetyki i uzyskala
tytul licencjata lub dodatkowo rozpoczegta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia
wyzsze w zakresie dietetyki, obejmujace co najmniej 1220 godzin w zakresie
dietetyki 1 uzyskala tytul magistra lub,

b) ukonczyla studia wyzsze na kierunku dietetyka, zgodnie ze standardami ksztalcenia
okreslonymi w odrgbnych przepisach i uzyskata tytul licencjata lub magistra na

tym kierunku, lub

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

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z2015 r., poz. 1240, 1269, 1365,
1569, 1991, 1735, 1830,1844, 1991 i 1994 oraz z 2016 1. poz. 65.



3)

4)

3)

6)

¢) rozpoczgla przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studia wyzsze w specjalnosei
dietetyka obejmujace co najmniej 1784 godziny ksztatcenia w zakresie dietetyki i
uzyskala tytul licencjata [ub magistra, lub

d) rozpoczela przed dniem 1 pazdziernika 2007 r. studia wyzsze na kierunku technologia
zywnosci i zywienie czlowieka o specjalnosci zywienie cztowieka i uzyskata tytul
licencjata, lub magistra, lub magistra inzyniera na tym kierunku, lub

e) rozpoczela przed dniem 1 wrzesnia 2013 r. szkole policealng publiczng lub
niepubliczng z uprawnieniami szkoty publicznej i uzyskata dyplom dietetyka lub
ukonczyta technikum lub szkole policealng i uzyskata dyplom technika technologii
Zzywienia w specjalnosci dietetyka;

dostep — zapewnienie realizacji $§wiadczen opieki zdrowotnej nie dalej niz w sgsiednim

powiecie od miejsca udzielania $wiadczen;

lekarz specjalista — lekarza, ktéry posiada specjalizacj¢ 11 stopnia lub tytut specjalisty w

okreslonej dziedzinie medycyny;

lekarz w trakcie specjalizacji — lekarza, ktory:

a) rozpoczal specjalizacje w szczegolowe] dziedzinie medycyny przed dniem 30
wrzesnia 2014 r. — w przypadku posiadania specjalizacji II stopnia lub tytulu
specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny, zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1 oraz art. 16x ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 464, 1633,
1991 i 2199 oraz z 2016 r. poz. 65), oraz uzyskatl potwierdzenie przez kierownika
specjalizacji wiedzy 1 umiejetnosci umozliwiajacych samodzielng prace,

b) ukonczyl pierwszy rok specjalizacji — w przypadku specjalizacji w innych niz
wymienione w lit. a i ¢ dziedzinach medycyny oraz uzyskal potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wiedzy i umiejgtnosci umozliwiajacych samodzielng
pracg,

¢) ukonczyl drugi rok specjalizacji — w przypadku specjalizacji w dziedzinie
okulistyki lub dermatologii i wenerologii oraz uzyskal potwierdzenie przez
kierownika specjalizacji wiedzy i umiejetnosci umozliwiajacych samodzielng
prace;

lekarz uzdrowiskowy o0sob dorostych — specjaliste w dziedzinie medycyny fizykalnej

i balneoklimatologii lub fizjoterapii 1 balneoklimatologii, lub balneoklimatologii

i medycyny fizykalnej, lub balneologii, lub balneologii i medycyny fizykalnej, lub w



7)

8)

9

trakcie specjalizacji w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej, lub specjalist¢ lub

lekarza ze specjalizacja I stopnia w dziedzinie rehabilitacji medycznej, lub rehabilitacji,

[ub rehabilitacji ogolne;j, lub rehabilitacji w chorobach narzadu ruchu, lub specjalistg lub

lekarza ze specjalizacjg I stopnia w dziedzinie choréb wewngtrznych po kursie w

zakresie podstaw balneologii, lub specjaliste w dziedzinie klinicznej tozsamej lub

pokrewnej z kierunkiem leczniczym uzdrowiska po kursie w zakresie podstaw

balneologii;

lekarz uzdrowiskowy dzieci — specjaliste w dziedzinie medycyny fizykalnej i

balneoklimatologii lub fizjoterapii i balneoklimatologii, lub balneoklimatologii i

medycyny fizykalnej, lub balneologii, Iub balneologii i medycyny fizykalnej, lub w

trakcie specjalizacji w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej, lub specjaliste lub

lekarza ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie pediatrii po kursie w zakresie podstaw

balneologii, lub specjalist¢ w dziedzinie klinicznej tozsamej lub pokrewnej z kierunkiem

leczniczym uzdrowiska po kursie w zakresie podstaw balneologii;

logopeda — osobe, ktora:

a) uzyskala tytul specjalisty w dziedzinie neurologopedii lub surdologopedii lub

b) rozpocz¢la po dniu 30 wrzesnia 2012 r. i ukonczyla studia wyzsze w zakresie
logopedii, obejmujgce co najmniej 800 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii i
uzyskata tytut licencjata lub magistra, lub

¢) ukonczyla studia wyzsze 1 uzyskala tytul magistra oraz ukonczyla studia
podyplomowe z logopedii obejmujace co najmniej 600 godzin ksztalcenia w
zakresie logopedii, lub

d) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 r. i ukonczyla studia wyzsze na kierunku albo
w specjalnosci logopedia obejmujace co najmniej 800 godzin ksztalcenia w
zakresie logopedii i uzyskata tytul licencjata lub magistra, lub

e) rozpoczelta po dniu 31 grudnia 1998 r. 1 ukonczyla studia wyzsze i uzyskata tytul
magistra oraz ukonczyla studia podyplomowe z logopedii obejmujgce co najmniej
600 godzin ksztalcenia w zakresie logopedii, lub

f) rozpoczela przed dniem 31 grudnia 1998 r. i ukonczyla studia wyzsze i uzyskata
tytul magistra oraz ukonczyta studia podyplomowe z logopedii;

lokalizacja — budynek lub zespot budynkéw oznaczonych tym samym adresem albo

oznaczonych innymi adresami, ale potozonych obok siebie i tworzacych funkcjonalng

calo$é, w ktorych zlokalizowane jest miejsce udzielania swiadczen;



10)

1)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

miejsce udzielania $wiadczen — pomieszczenie lub zespol pomieszczen w tej samej
lokalizacji, powigzanych funkcjonalnie 1 organizacyjnie, w celu wykonywania
$wiadczen gwarantowanych;

oferent — $wiadczeniodawce ubiegajacego si¢ o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktéry zlozyl Narodowemu Funduszowi Zdrowia, zwanemu dalej
"Funduszem", ofert¢ w postgpowaniu w sprawie zawarcia tej umowy;

postgpowanie — postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opicki zdrowotnej prowadzone w trybie konkursu ofert lub rokowan;

przedmiot postgpowania — $wiadczenie opieki zdrowotnej lub grupe $wiadczeri opicki
zdrowotnej wyodrgbnionych w danym zakresie lub rodzaju §wiadczen, dla ktérych w
umowie o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej okresla sie kwote finansowania;
psycholog - osobg, ktora uzyskata w polskiej uczelni dyplom magistra psychologii lub
uzyskala za granicg wyksztalcenie uznane za rownorzgdne w Rzeczypospolitej Polskiej;
rejestr — rejestr podmiotow wykonujacych dzialalno$é lecznicza w rozumieniu
przepisdéw o dzialalnos$ci leczniczej;

rozporzadzenie ambulatoryjne — rozporzadzenie wydane na podstawie art. 31d ustawy o
$wiadczeniach, w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

rozporzadzenie szpitalne — rozporzadzenie wydane na podstawie art. 31d ustawy o
Swiadczeniach, w zakresie leczenia szpitalnego;

rozporzadzenie uzdrowiskowe — rozporzadzenie wydane na podstawie art. 31d ustawy o
swiadczeniach, w zakresie leczenia uzdrowiskowego;

rozporzadzenie w sprawie leczenia psychiatrycznego — rozporzadzenie wydane
na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach, w zakresie opieki psychiatrycznej i
leczenia uzaleznien;

rozporzadzenie wysokospecjalistyczne — rozporzadzenie wydane na podstawie art. 31d
ustawy o §wiadczeniach, w zakresie Swiadczen wysokospecjalistycznych;

umowa — umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j.

§ 3. Wykaz szczegélowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je

warunkami, oraz przypisang im wartoscig w rodzaju:

1)

2)
3)

podstawowa opieka zdrowotna, w zakresach nocnej i $wiateczne] opieki zdrowotnej,
okresla zatacznik nr 1 do rozporzadzenia;
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, okresla zatgeznik nr 2 do rozporzadzenia;

leczenie szpitalne, okresla zatacznik nr 3 do rozporzadzenia;



4)
5)
0)

7)
8)
9)
10)
11)

12)

13)
14)

15)

16)

opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien okresla zalacznik nr 4 do rozporzadzenia;
rehabilitacja lecznicza okre$la zalacznik nr 5 do rozporzadzenia;

{wiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dlugoterminowej okresla
zalgcznik nr 6 do rozporzadzenia;

leczenie stomatologiczne okresla zatacznik nr 7 do rozporzadzenia,

leczenie uzdrowiskowe okresla zatacznik nr 8 do rozporzadzenia;

$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie okresla zalacznik nr 9 do
rozporzadzenia;

ratownictwo medyczne okresla zalgcznik nr 10 do rozporzadzenia;

opieka paliatywna i hospicyjna okresla zatacznik nr 11do rozporzadzenia;

leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne okresla zalacznik nr 12 do
rozporzadzenia;

programy zdrowotne — profilaktyczne okresla zalacznik nr 13 do rozporzadzenia;
leczenie szpitalne w zakresie programy zdrowotne — lekowe, okresla zalacznik nr 14 do
rozporzadzenia;

leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie chemioterapii,
okresla zatacznik nr 15 do rozporzadzenia,

pomoc dorazna i transport sanitarny okresla zatacznik nr 16 do rozporzadzenia.

§ 4. Szczegolowe kryteria wyboru ofert w ramach kryterium ceny dla wszystkich

zakresow lub rodzajow $wiadczen opieki zdrowotnej okredla zatacznik nr 17 do

rozporzgdzenia.

§ 5. 1. Oferent, ktéry deklaruje spelnianic warunku podlegajacego ocenie, jest

obowigzany go spelnia¢ w okresie zwiazania oferta oraz przez caty okres realizacji umowy,

chyba ze przepisy rozporzadzenia stanowig inaczej.

2. Oferent, ktory zadeklarowal spelnianie okreslonego warunku jest obowiazany

udokumentowaé jego spelnienie, z wylaczeniem przypadkow, gdy ustalenie spelniania

danego warunku jest mozliwe na podstawie:

D
2)

posiadanych przez Fundusz ewidencji, rejestrow lub innych danych;

rejestrow publicznych posiadanych przez inne podmioty publiczne, do ktérych Fundusz
ma dostep w drodze elektronicznej na zasadach okre$lonych w przepisach ustawy z dnia
17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujacych zadania
publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 1. poz. 352).



§ 6.Kryterium posiadania certyfikatu systemu zarzadzania, zwanego dalej

"certyfikatem", jest speinione, jezeli:

1)  certyfikat ma zastosowanie w przedmiocie postgpowania, na ktory zlozono oferte;

2) certyfikat obejmuje miejsce udzielania $wiadczen wskazane w ofercie, a w przypadku
dysponentéw posiadajacych zespoly ratownictwa medycznego — miejsce stacjonowania
zespolow ratownictwa medycznego wskazane w ofercie;

3) certyfikat jest wazny w okresiec zwigzania oferta oraz w dniu rozpoczgeia
obowigzywania umowy;

4)  certyfikat jest wydany przez jednostke certyfikujaca systemy zarzadzania posiadajacg
akredytacje udziclong przez Polskie Centrum Akredytacji lub przez jednostke
akredytujacq bedaca sygnatariuszem porozumienia o wzajemnym uznawaniu ,,EA
Multilateral Agreement”, i jest opatrzony symbolem akredytacji jednostki akredytujacej;

5) certyfikat jest wydany w zakresie systemow zarzadzania: [SO 9001 i ISO/IEC 27001-
zgodnie z ich przyporzadkowaniem do poszczegolnych zakresow Swiadezen
wynikajacym z zatgcznikow do rozporzadzenia;

6) akredytacja, o ktérej mowa w pkt 4, obejmuje certyfikacj¢ systemow zarzadzania
wymienionych w pkt 5, oraz jest wydana w zakresie ustug medycznych (branza
"Zdrowie i opieka spoleczna" zgodnie z kodem 38 EA, w przypadku: ISO 9001, ISO
14001, PN-N 18001 lub OHSAS 18001).

§ 7. Kryterium certyfikatu akredytacyjnego ministra wlasciwego do spraw zdrowia jest
spelnione, jezeli certyfikat jest wazny w okresie zwigzania oferta oraz w dniu rozpoczgcia

obowigzywania umowy.

§ 8. Kryterium wpisu do rejestru jest spelnione, jezeli wpis jest ujawniony w ksigdze

rejestrowej oferenta.

§ 9. Kryterium ,jakos¢ — wyniki kontroli” jest spelnione, jezeli nieprawidlowosc
dotyczy umowy realizowanej w okresie jednego roku przed dniem zlozenia oferty w danym
przedmiocie postgpowania i zostala stwierdzona w postgpowaniu kontrolnym zakoficzonym
wystapieniem pokontrolnym lub w trakcie monitorowania o ktérym mowa w art. 107 ust. 5

pkt 12 ustawy o swiadczeniach.

§ 10. W przypadku uzyskania jednakowej tacznej oceny oferty przez co najmniej 2
oferentow, kryterium roznicujacym oferty stanowi ocena uzyskana w kolejnosci wedlug

nastepujacych kryteriow: jakosé, kompleksowosé, dostgpnosé, cigglosé, cena.



§ 11. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2016 1.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia szczegdlowych kryteriow
wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej, stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego wart. 148 ust. 3
ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. 22015 r. poz. 581, z p6ézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa
o swiadczeniach”, w brzmieniu nadanym ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych

innych ustaw (Dz. U. poz. 1138, z pozn. zm.).

Z dniem 1 lipca 2016 r. tj. z dniem wejscia w zycie powyzszego upowaznienia ustawowego
Minister Zdrowia jest obowigzany do wydania rozporzadzenia okreslajacego szczegdtowe
kryteria wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen
opicki zdrowotnej. Do dnia 30 czerwca 2016 r. kompetencja do okredlenia kryteriow oceny
ofert na mocy art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach spoczywa na Prezesie
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”, ktéry publikuje je w formie

zarzadzenia.

Niniejszy projekt rozporzadzenia w zasadniczej wigkszosci przejmuje szezegdtowe kryteria
opracowane dotychczas przez Prezesa Funduszu. Fundamentalnej zmianie ulega jednakze
format tabel, w ktérych ujete zostaly szczegélowe kryteria. W projekeie rozporzadzenia,
celem zwigkszenia transparentnosci i przejrzystosci dokumentu zdecydowano sie okresli¢
szczegOlowe kryteria dla poszezegdlnych rodzajow 1 zakreséw $wiadczen wraz
z przypisaniem poszczegOlnym warunkom rankingujacym okreslonej punktacji. Dokument
okreslajacy kryteria wyboru ofert sktada si¢ co do zasady z dwach tabel: tabeli podstawowej
okreslajacej szczegélowe warunki dla poszczegdlnego zakresu kontraktowanych $wiadczen
w danym rodzaju swiadczen oraz tabeli obejmujacej czes¢ wspolng dla wszystkich zakresow
Swiadczen, okreslajgca warunki, ktére z uwagi na swoja obszerno$é zostaly wylaczone

z czg$ci zasadniczej.

Podobnie, celem uproszczenia zasad obliczania punktéw rankingujacych przyznawanych za
spelnienia szczegblowych warunkéw kryterialnych, odstapiono od mechanizmu wagi

skalujacej. Obecnie kazdemu szczegélowemu warunkowi przypisana zostala okreslona



warto$¢ punktowa, ktéra po zsumowaniu z punktami przyznanymi za spelnianie pozostalych

warunkéw stanowié bedzie warto$¢ punktows oferty decydujaca o miejscu w rankingu ofert.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, iz szczegdtowe kryteria wyboru ofert, sg to warunki,
ktorych spelienie decyduje o miejscu oferty w rankingu wszystkich ofert ztozonych w toku
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore
nie podlegaly odrzuceniu. W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych aktywna i ciggla konkurencja wewnatrzrynkowa zostala zastgpiona
jednorazows konkurencja przedsiebiorcow o dostgp do rynku, a szczegdlowe warunki
okreslone na gruncie rozporzadzenia sluzg wylonieniu najlepszych oferentow sposrod
wszystkich, ktorzy przystapili do konkursu. Niespelnienie tych warunkow nie wyklucza
$wiadczeniodawcy z mozliwosci zawarcia z nim umowy, a jedynie skutkuje uzyskaniem
nizszej liczby punktow rankingowych, co w konsekwencji oznacza¢ moze wybdr oferty
konkurencyjnych $wiadczeniodawcow, w przypadku zlozenia w postgpowaniu wigkszej

liczby ofert.

Jak juz powyzej zostalo zaznaczone pod wzgledem merytorycznym przedmiotowy projekt
bazuje na kryteriach opracowanych przez Prezesa Funduszu i w znacznej mierze przejmuje
kryteria dotychczas stosowane. Kryteria te oraz przypisana im punktacja zostaly poddane
jednak krytycznej analizie przy udziale konsultantow krajowych, w szczegolnosci pod katem

jednoznacznosci zapisdw, a takze ich weryfikowalnodci i celowodci.

Wiérod najwazniejszych zmian wprowadzanych niniejszym rozporzadzeniem wskazac¢ nalezy

na ponizsze:
1. Premiowanie podmiotéw prowadzacych szkolenie specjalizacyjne lekarzy

Nowym majagcym zastosowanic w nieomal wszystkich rodzajach i zakresach swiadczen
kryterium jako$ciowym, jest prowadzenie szkolenia specjalizacyjnego lekarzy przez podmiot
wpisany na liste jednostek akredytowanych do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie odpowiadajacej zakresowi $wiadczen objetych przedmiotem postgpowania.
Zdefiniowanie kryterium jest odpowiedzg na postulaty $rodowiska medycznego, w tym
konsultantéw z poszczegbélnych dziedzin medycyny, prowadzacych w oparciu o potencjal
wykonawczy podmiotéw leczniczych szkolenie specjalizacyjne. Biorac pod uwage wysokie
wymagania, w szczegolnosci jakosciowe stawiane jednostkom w procesie akredytacji, jak
réwniez szerokie spektrum realizowanych $wiadczen, w tym wdrazanie nowych technologii

medycznych, kryterium premiuje tych $wiadczeniodawcéw, co przeklada sie¢ na wysoka



jakos¢ $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. Ponadto wskazani oferenci, jako
dysponujacy personelem medycznym o najwyzszych kwalifikacjach, umiejetnosei 1

doswiadczeniu gwarantuja udzielanie $wiadczen o najwyzszej jakosci.

2. Premiowanie $wiadczeniodawcow prowadzgcych dokumentacje medyezng w formie

elektronicznej

Projekt rozporzadzenia wprowadza we wszystkich zakresach w kryterium ,jakos$¢” w
kategorii ,,pozostale warunki” kryterium premiujace podmioty prowadzace indywidualng
dokumentacje medyczng w formie elektronicznej. Powyzsze ma na celu zachgcenie
$wiadczeniodawcow do wezesniejszej, niz wynika to z przepiséw art. 56 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r. poz. 636, z pozn.

zm.), realizacji obowiazku prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej.

Ponadto projekt przewiduje wigczenie warunku prowadzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej (EDM), o ktorej mowa w art. 2 pkt 6 lit b ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia celem premiowania tych podmiotéw, ktére juz

obecnie (przed wejsciem ustawowego obowigzku) wdrozyly taka praktyke.

We wszystkich zakresach realizowanych $wiadczen zdecydowano si¢ takze premiowac oferty
tych $wiadczeniodawcow, ktorzy beda wystawiaé recepty na leki, $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia i wyroby medyczne refundowane przez nanoszenic danych
wylacznie w formie elektronicznej. Przedmiotowa praktyka powinna przyczyni¢ si¢ do
utatwienia ich realizacji poprzez ograniczenie liczby bledow podczas ich wystawiania oraz

zwiekszenie czytelnosci dokumentu.

3. Premiowanie §wiadczeniodawcow realizujacych kompleksowo $wiadczenia w ramach

systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

W kryterium , kompleksowos¢”, w kategorii ,,dostgp do badan i zabiegéw” zdecydowano sig
odstapi¢ od stosowanego dotychczas przez Prezesa Funduszu warunku premiowania
posiadania zarejestrowanej poradni albo oddzialu szpitalnego bez wzgledu na fakt
realizowania w nich $wiadczen finansowanych ze srodkow publicznych na rzecz premiowania
realizacji umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresach odpowiadajacych
lub zblizonych rodzajowo do zakreséw $wiadczen bedacych przedmiotem kontraktowania.
Powyzsze ma na celu zapewnienie dostgpu pacjentoéw nie tyle do odpowiedniej poradni czy
oddziatu, ale do §wiadczen finansowanych ze srodkdéw publicznych, a to mozliwe jest dopiero

w momencie zawarcia umowy z Funduszem.



4. Gradacja punktéw w kryterium cigglo$ci z uwagi na jej wymiar

Projekt rozporzadzenia wprowadza we wszystkich zakresach $wiadczen w kryterium
.ciaglo§¢” gradacje przyznawanych punktow z uwagi na wymiar tej ciaglosci, tj. czas
nieprzerwanej realizacji umowy o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej. PowyZsze
premiowaé bedzie $wiadczeniodawcow realizujacych na danym obszarze kontraktowania
proces udzielania $wiadczen odpowiednio do czasu jego trwania. Wigksza liczba punktéw
rankingujacych przyznawana bedzie tym $wiadczeniodawcom, ktorzy od diuzszego czasu

zapewniajg prawidlows organizacje i kontynuacje udzielania Swiadczen na danym terenie.

Wybdr tych $wiadczeniodawcoéw posrednio swiadczy o co najmniej utrzymywaniu jakosci
oferowanych $wiadczen na odpowiednim poziomie, czgsto jego renomie, a przede wszystkim
zapewnia ciaglo$¢ leczenia na danym terenie, co ma niewatpliwic znaczenie dla

$wiadczeniobiorco6w z chorobami przewleklymi i nawracajacymi.

5. Premiowanie $wiadczeniodawcow wspoélpracujgeych z Agencja Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji

Projekt rozporzadzenia wprowadza we wszystkich zakresach $wiadczen w kryterium ,inne”
warunek premiujacy podjecie wspolpracy z Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, zwanej dalej ,,Agencja”, w zakresie danych i informacji potrzebnych do
sporzadzenia taryfy $wiadczen. Powyzsze jest konsekwencja wejscia w Zycie przepisu art.
148 ust. 2 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach, ktory obliguje do uwzglednienia w procesie
poréwnania ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej realizacji umowy na przekazywanie danych. Stanowi to zachete do prowadzenia
statej wspoipracy $wiadczeniodawcdw z Agencja w zakresie taryfikacji swiadezen, ktora
w dalszej kolejnosci jest wykorzystywana na potrzeby calego systemu kontraktowania i

wyceny $wiadczen.

6. Premiowanie $wiadczeniodaweéw posiadajacych waing pozytywna opini¢ wojewody

co do celowosci inwestycji

Projekt rozporzadzenia wprowadza w $wiadczeniach w rodzaju leczenie szpitalne rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczej, oraz w $wiadczeniach w rodzaju ambulatoryjna opicka
specjalistyczna w kryterium ,inne” warunek premiujacy podmioty lecznicze posiadajace
wazna pozytywna opini¢ wojewody, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 albo 2 ustawy o
$wiadcezeniach, albo ktore powstaly lub utworzyly nowe jednostki lub komérki organizacyjne

przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego, przy pomocy ktorych maja by¢ udzielane



Swiadczenia objgte przedmiotem postgpowania przed dniem 30 czerwca 2016 r. lub wszczely

inwestycj¢ przekraczajacej odpowiednio 3 albo 2 miliony zt przed tym dniem..

Powyzsze jest konsekwencja wejscia w zycie przepisu art. 148 ust. 2 pkt 1 ustawy
o $wiadczeniach w zw. z art. 95d ust. 1 i 2, ktory obliguje by przy poréwnaniu ofert
uwzgledniony zostat fakt posiadania decyzji wojewody zawierajacej pozytywna opinie, o
ktérej mowa powyzej. Jednoczes$nie majac na uwadze koniecznos¢ zachowania zasady
rownego traktowania podmiotow, kryterium zostalo skonstruowane w taki sposob, by
premiowac takze podmioty lecznicze dzialajace przed dniem wejscia w zycie ustawy z dnia
22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw lub ktére rozpoczely inwestycje przed

tym dniem.

7. Wprowadzenie nowego mechanizmu wyboru $wiadezeniodaweéw w przypadku

uzyskania réwnej liczby punktow

Projekt rozporzadzenia wprowadza nowy mechanizm rankingowania i wyboru ofert
swiadczeniodawcéw w przypadku gdy co najmniej 2 oferty uzyskaja takg samg sumaryczng
liczbg punktéw. Przewiduje sig, iz w takim przypadku o pozycji w rankingu decydowac
bedzie wigksza liczba punktow uzyskana kolejno w nastgpujacych kryteriach: jakosé,
kompleksowos¢, dostepnosé, ciaglos¢ oraz cena. Powyzsze zapobiegaé ma sytuacji braku

mozliwosci wyboru ofert z uwagi na osiggnigcie rownej liczby punktéw przez kilka ofert.
8. Wprowadzenie punktéw ujemnych za nieprawidlowoscei w realizacji umowy

Projekt rozporzadzenia wprowadza takze punkty ujemne za niektére elementy realizacji
umowy, ktére nie wynikaja z kontroli np. nieprzekazywanie lub nieterminowe przekazywanie
list oczekujacych weryfikowane na podstawie sprawozdawczosci, lokalizacja mammobusu
poza miejscami okre$lonymi w umowie, nie wykorzystywanie basenu w przypadku gdy
przedmiot postgpowania obejmuje taki rodzaj rehabilitacji. Wprowadzenie punktéw ujemnych
funkcjonujacych dotychczas wylacznie w odniesieniu do wynikéw kontroli ma na celu
zrownowazenie sytuacji ,nowych” $wiadczeniodawcow, ktorzy dopiero ubiegajg sie
o udzielanie $wiadczen w ramach powszechnego systemu ubezpieczenia zdrowotnego
z sytuacja Swiadczeniodawcéw dotychczas realizujacych umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktorzy uzyskiwa¢ beda dodatkowe punkty z tego tytulu w ramach

kryterium ciaglosci.



Ponadto projekt w poszezeg6lnych ponizszych rodzajach i zakresach swiadczen wprowadza

nastgpujace zasadnicze zmiany.

I. Swiadezenia opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W przypadku éwiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

wprowadzono nastepujace zasadnicze zmiany:

1) w szeregu zakresow kontraktowanych $wiadczen, w ktérych moga by¢ realizowane

2)

3)

$wiadczenia zwigzane z diagnostyka i leczeniem onkologicznym zdecydowano si¢ na
premiowanie tych oferentow, ktorzy w dniu zlozenia oferty realizuja w ramach
umowy $wiadczenia wstepne] lub poglebionej diagnostyki onkologiczne;j,
na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktérej mowa w art. 32a
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach. PowyZsze ma na celu premiowanie tych podmiotow,

ktdre udzielajg $wiadezen w ramach tzw. ,,szybkiej Sciezki onkologicznej™;

w zakresie alergologii oraz alergologii dla dzieci, na wniosek konsultanta krajowego
w tej dziedzinie, celem podniesienia jakosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej,
wprowadzono szereg dodatkowych kryteriow premiujacych $wiadczeniodawcow
wykonujacych wysokospecjalistyczng diagnostyke, taka jak: pomiar FENO,
mozliwoé¢ przeprowadzania w ramach poradni ambulatorynej prob prowokacyjnych,

ergospirometrii, czy zapewnienie badan TK w lokalizacji.

W przedmiotowym zakresach w kryterium ,.kompleksowo$¢”, w kategorii ,,dostep do
badan i zabiegéw” zdecydowano si¢ takze na okreslenie katalogu badan i zabiegdw,
ktorych wykonywanie wymaga wigkszych umiejetnosci oraz ktérych wykonywanie
jest koszto- i czasochlonne, celem premiowania ofert tych podmiotéw, ktére realizujg
te trudniejsze procedury. Powyzsze pozwoli na zawarcie uméw w pierwszej kolejnosci

z podmiotami oferujacymi mozliwe najszersze spektrum $wiadczen gwarantowanych;

w zakresie audiologii i foniatrii w kryterium ,jako$¢” w kategorii ,,sprz¢t i aparatura
medyczna” w odniesieniu do wymaganego na poziomie rozporzadzefi wydanych na
podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach sprzgtu i aparatury medycznej okreslono
wyzszy poziom jej dostepnosci (w miejscu udzielania $wiadczen). Majac na uwadze,
ze badania wykonywane przy pomocy powyzszych sprzetow wchodzg w skiad
standardowych badan stuchu, dostgpnos¢ aparatury w miejscu udzielania Swiadczen
znaczaco poprawia ich jako$é oraz umozliwia latwiejszy dostgp do kompleksowe;j

diagnostyki audiologicznej;



4) w zakresie sSwiadczen diagnostycznych kosztochlonnych — badan tomografii
komputerowej oraz rezonansu magnetycznego zdecydowano si¢ premiowaé tych
oferentow, ktorzy zatrudniaja lekarzy posiadajacych udokumentowane dos$wiadczenie
w wykonywaniu i opisywaniu tych badan u dzieci w ciagu ostatnich 12 miesiecy,
celem zapewnienia $wiadczeniobiorcom dostgpu do tych swiadczeniodawcow, ktorzy
zatrudniajq lekarzy o mozliwie najwyzszych kwalifikacjach i szerokim do$wiadczeniu

nie tylko w przeprowadzaniu badan u doroslych, ale takze u dzieci.
I1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne

W przypadku swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne zasadnicza zmiana w
stosunku do kryteriow okreslanych dotychczas przez Prezesa Funduszu jest poszerzenie
katalogu kategorii jakosciowych dla poszczegélnych zakreséw $wiadczen stanowiacych

przedmiot postepowania.

Podniesienie znaczenia kryterium ,jako$¢” stwarza wigksze mozliwosci wyboru do zawarcia
umowy Swiadczeniodawcdw dysponujacych wysoko wykwalifikowang kadra medyczna,
aparaturg 1 sprzgtem medycznym oraz oferujacych s$wiadczenia o wysokiej jakodei,
ni¢jednokrotnie o zaawansowanej technologii medycznej. Nowe kryteria jakodciowe zostaty
zdefiniowane w oparciu o wykonywanie okreslonych procedur medycznych (wedtug ICD-9)
lub prowadzenie leczenia w oparciu 0 wybrane jednostki chorobowe (wedtug ICD-10), aby
dodatkowe punkty za ich spetnienie umozliwily dokonanie wyboru $wiadczeniodawcow
realizujgcych szerokie spektrum $wiadezen w ramach zakresu, posiadajacych doswiadczenie
w wykonywaniu okreslonych swiadczen, a w szczegdlnosci wykonujacych $wiadczenia, ktore

moga by¢ uznane jako wyznacznik referencyjnosci.

Z powyzszym wiaze si¢ zdefiniowanie nowego kryterium jakosciowego polegajacego na
premiowaniu tych $wiadczeniodawcow, ktorzy realizujg umowe w rodzaju: Programy
zdrowotne - lekowe w zakresach odpowiadajacych przedmiotowo okreslonemu rodzajowi

programu.

W kryterium kompleksowosci, w zakresach swiadczen, w ktérych mogg by¢ realizowane
$wiadczenia zwigzane z diagnostyka i leczeniem onkologicznym na podstawie karty
diagnostyki i1 leczenia onkologicznego, o ktorej mowa w art. 32a ust. 1 ustawy o
swiadczeniach, premiowani bgda $wiadczeniodawcey, ktérzy w dniu zlozenia oferty realizuja
w ramach umowy $wiadczenia na podstawie tej karty. Powyzsze ma na celu premiowanie

tych podmiotow, ktore udzielajg §wiadczen w ramach tzw. ,,szybkiej $ciezki onkologicznej”.



Niezaleznie od powyzszego dodatkowym warunkiem branym pod uwage przy ocenie oferty

roray

w kryterium ,.kompleksowo$é”, bedzie kompleksowa realizacja $wiadczen chemioterapii i

radioterapii onkologicznej, o ktérej mowa w § 4a ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia szpitalnego.

W celu zapewnienia na etapie prowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, wyboru swiadczeniodawcow oferujacych
kompleksowo$¢ postepowania diagnostyczno — leczniczego, wprowadzono warunek realizacji
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w tej samej dziedzinie medycyny
w poradni specjalistycznej przyszpitalnej. Powyzsze powinno przyczyni¢ si¢ do poprawy
koordynacji calego procesu leczniczego prowadzonego na rzecz $wiadczeniobiorcy, a tym

samym zwigkszenia dostgpnosci do swiadczen.

W kryterium ,.kompleksowos¢”, w kategorii ,,wykonywanie badan i zabiegow” poszerzono w
czesci zakresow katalog badan 1 zabiegdw, ktorych wykonywanie wymaga wigkszych
umiejetnosei oraz ktérych wykonywanie jest koszto- i czasochtonne, celem premiowania ofert
tych $wiadczeniodawcow, ktérzy realizujq bardziej skomplikowane, a tym samym trudniejsze
procedury z wykorzystaniem zaawansowane] aparatury medycznej. Powyzsze pozwoli na
wybdr w pierwszej kolejnosci $wiadczeniodawcow oferujacych mozliwe najszersze spektrum

swiadczen gwarantowanych.

Ponadto we wspolpracy z konsultantami krajowymi, dla poszczegolnych oddzialow
szpitalnych okreslono kryterium minimalnej liczby zarejestrowanych tozek, ktére oprocz
potrzeb zdrowotnych wynikajacych z profilu leczonych chorych, uwzgledniaja zapewnienie
gotowosci do udzielania swiadczeni przez caly dobe przez 7 dni w tygodniu, w tym przyjecia
w trybie naglym, realizacje $wiadczei na potrzeby programéw lekowych, $wiadczen
wysokospecjalistycznych, a takze zapewnienie cigglosci leczenia chorych przekazanych przez
innych $§wiadczeniodawcow. Potencjat $wiadczeniodawcow w zakresie bazy 16zkowej, ma na
celu zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen u $wiadczeniodawcow dysponujacych duzym
potencjalem wykonawczym oraz szerokimi mozliwodciami w aspekcie diagnostyczno-
terapeutycznym, Kktory niejednokrotnie pozostawal niewykorzystany z jednoczesnym
ograniczeniem dostgpnosci do s$wiadczen, na co wskazuja znaczne liczby oczekujacych

na udzielenie swiadczenia.

W ramach kryterium dostepnosci, w zakresach §wiadczen udzielanych w szpitalnym oddziale
ratunkowym, izbie przyjeé, oraz na oddziatach ortopedii traumatologii narzadu ruchu,
chirurgii ogélnej i choréb wewnetrznych, zdecydowano si¢ takze premiowac podmioty
zobowigzane do zwigkszenia liczby ldzek bazy szpitalnej przeznaczonych na potrzeby

8



obronne pafstwa. Kryterium to okreslono na podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw
7 dnia 27 czerwea 2012 r. w sprawie warunkdw i sposobu przygotowania oraz wykorzystania
podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne panstwa oraz wlasciwoscei organdw w tych
sprawach (Dz. U. poz. 741), i ma ono na celu premiowanie podmiotow, ktore posiadaja
potencjal do poszerzenia wskazanej bazy 16zkowej w sytuacjach zwigkszonego

zapotrzebowania na $wiadczenia spowodowane potrzebami obronnymi panstwa.

I11. Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju: $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w

ramach opieki dlugoterminowej

Zasadnicze zmiany kryteriow wyboru ofert we wskazanym rodzaju dotycza zakreséw: zespot
dlugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie oraz zespot

dlugoterminowej opieki domowej dla dzieci i miodziezy wentylowanych mechanicznie.

W ww. zakresach, dodatkowa punktacj¢ dotychczas otrzymywata oferta, w ktorej
zadeklarowano, iz wszyscy zatrudnieni lekarze posiadaja specjalizacj¢ w dziedzinie:
anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii,
a w przypadku personelu pielegniarskiego — dodatkowe punkty otrzymywatla oferta, w ktorej
zadeklarowano, iz wszystkie zatrudnione pielggniarki posiadaja ukonczona specjalizacjg w
zakresie pielegniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej opieki (lub pediatrii — dot.

éwiadczen na rzecz dzieci i mlodziezy wentylowanych mechanicznie w domu).

Natomiast zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1658), ww. $wiadczenia moga by¢
realizowane oprocz lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
réwniez przez lekarza specjaliste w dziedzinie chor6b pluc i lekarza specjaliste w dziedzinie
neurologii oraz lekarza specjaliste w dziedzinie pediatrii (dotyczy opieki nad dzie¢mi i
miodzieza), ponadto ww. $wiadczenia mogg byé realizowane oprocz pielegniarki ze
specjalizacja w zakresie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, rowniez
przez piclegniarki z innymi specjalizacjami, tj.: w dziedzinie opicki paliatywnej, lub w
dziedzinie opieki dhugoterminowej, lub w dziedzinie pielggniarstwa przewlekle chorych i
niepelnosprawnych, lub specjalistycznych w zakresie opieki paliatywnej lub pielggnowania
pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie, lub pielggnowania dziecka wentylowanego

mechanicznie.



Zgodnie z opinig Konsultanta Krajowego w dziedzinie choréb phuc, biorae pod uwage fakt, iz
chorzy wymagajacy przewleklej wentylacji to w 90% pacjenci z cigzkimi chorobami phuc
oraz zaawansowanymi chorobami neurologicznymi, konieczne jest premiowanie zespolow
wielospecjalistycznych. W opinii Konsultanta Krajowego w dziedzinie choréb pluc, zadna
specjalizacja lekarska z gory nie gwarantuje znajomosci zagadnieti zwiazanych z wentylacjg
domowa, gdyz jest to problematyka interdyscyplinarna, ponadto obejmuje waskg grupe
chorych, z ktéra nie kazdy specjalista ma do czynienia w swojej praktyce. Dodatkowo, z
informacji otrzymanych od Konsultanta Krajowego w dziedzinie choréb pluc wynika, ze
literatura przedmiotu oraz do$wiadczenie kliniczne nie wskazuja jakiejkolwiek przewagi
lekarzy specjalistow w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii nad lekarzami
specjalistami w dziedzinie choréb pluc w leczeniu pacjentow wentylowanych mechanicznie w
domu. Nalezy doda¢, ze réwniez przedstawiciele $wiadczeniodawcdw realizujacych
$wiadczenia wentylacji mechanicznej w warunkach domowych zglaszali na spotkaniu w
Ministerstwie Zdrowia w dniu 8 czerwca 2015 r. konieczno$¢ wprowadzenia zmian w
kryteriach oceny ofert, polegajacych na zapewnieniu dodatkowej punktacji tym oferentom,
ktérzy posiadajg zespoly interdyscyplinarne, gwarantujace pacjentowi wiasciwe leczenie

specjalistyczne.

W zwiazku z powyzszym, projekt przewiduje dodatkowe punkty dla oferentéw posiadajacych

zespoly zlozone z:

1) lekarza  specjalisty =~ w  dziedzinie  anestezjologii ~ lub  anestezjologii

i reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii;

2) lekarza specjalisty w dziedzinie choréb pluc z co najmniej 2-letnim do$wiadczeniem w

prowadzeniu domowej wentylacji mechanicznej;

3) lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii — w przypadku chorych z chorobami nerwowo-
miesniowymi;
4) lekarza specjalisty w dziedzinie pediatrii — w przypadku dzieci i mlodziezy (badz lekarzy

ze specjalizacia I stopnia badz lekarzy w trakcie specjalizacji).

Odnosnie kwalifikacji pielegniarek, zdaniem Konsultanta Krajowego w dziedzinie chordb
pluc, wyzsze punktowanie zespolow ze wszystkimi pielggniarkami ze specjalizacja w zakresie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki jest merytorycznie nieuzasadnione,
ponadto stwarza niebezpieczenstwo braku kadry pielegniarek anestezjologicznych na

oddziatach intensywnej opieki medycznej, gdzie ich praca jest nieodzowna. Stad, w
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przypadku $wiadezenn zespolu diugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw
wentylowanych mechanicznie premiowane powinny byé oferty, w ktérych wykazano
wszystkie  pielegniarki  z  ukonczong specjalizacja w  zakresie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opicki lub z ukorczona specjalizacja w dziedzinie
pielggniarstwa zachowawczego z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie
piclegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, natomiast w przypadku zespotu
dlugoterminowej opieki domowej dla dzieci i miodziezy wentylowanych mechanicznie —
oferty, w ktérych wykazano wszystkic pielegniarki z ukoficzong specjalizacja w zakresie
piclggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pediatrii z ukorniczonym kursem

kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Oprécez wyzej oméwionych zmian w odniesieniu do kryterium: jakosé¢ — personel, Konsultant
Krajowy w dziedzinie choréb pluc zaproponowata dookreslenie kryterium kompleksowosci.

Zgodnie z propozycja dodatkowsa punktacj¢ bedzie mogt otrzymaé w przypadku:

1) zespolu dlugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie —
oferent posiadajacy: pracownig¢ zaburzen oddychania w czasie snu z mozliwoscia wykonania
polisomnografii, umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie anestezjologia i intensywna terapia, umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie choroby ptuc, umowe o udzielanie
swiadczeri opieki zdrowotnej w zakresie gruzlicy i chor6b pluc w poradni specjalistycznej,
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczenia odrebnie

kontraktowane w zakresie tlenoterapia w warunkach domowych;

2) zespolu dlugoterminowej opieki domowej dla dzieci i mlodziezy wentylowanych
mechanicznie — oferent, ktéry zapewnia dostgp do badania polisomnograficznego oraz
posiadajacy: umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie anestezjologia i intensywna terapia, umowe o udziclanic $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie choroby pluc dla dzieci lub w zakresie
neurologii dziecigeej, umowg o udzielanie swiadezen opieki zdrowotnej w zakresie gruzlicy i

choréb ptuc dla dzieci w poradni specjalistycznej lub poradni neurologii dziecigeej.
1V. Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne

W przypadku Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne wéréd
zasadniczych zmian wprowadzonych niniejszym rozporzadzeniem nalezy wymienié

wprowadzenie w zakresie $wiadczen ogdlnostomatologicznych:
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1) dla dzieci i mtodziezy w kryterium jakos¢ w kategorii personel, warunku premiujacego
tych éwiadczeniodawcdw, ktérzy zapewniajg udzielanie $wiadczen przez jak najwigksza
liczbe lekarzy specjalistow w dziedzinie stomatologii dziecigeej oraz w jej trakeie.
Powyzsze ma na celu zapewnienie wyboru tych swiadczeniodawcow, ktorzy zapewniajg

kadre lekarska o najwyzszych kwalifikacjach;

2) oraz $wiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i1 milodziezy w kryterium
kompleksowos¢” w kategorii ,,dostep do badan i zabiegoéw”, realizacji umowy w
zakresie $wiadczen ogblnostomatologicznych udzielanych w znieczuleniu ogélnym oraz
$wiadczen protetyki stomatologicznej. Powyzsze ma na celu zapewnienie wyboru tych
swiadezeniodawcow, ktérzy zapewniaja mozliwie najszerszy dostep do leczenia

stomatologicznego obejmujacego wszystkie etapy jego realizacji.
V. Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie uzdrowiskowe

W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie uzdrowiskowe wprowadzono

nastgpujace zasadnicze zmiany:

1) na wniosek Konsultanta Krajowego w dziedzinie fizjoterapii, celem podniesienia
jakosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, wprowadzono warunek w postaci
zapewnienia réwnowaznika co najmniej 1 etatu fizjoterapeuty, a takze warunek

zapewnienia calodobowej opieki pielegniarskiej;

2) celem zapewnienia udzielania $wiadczen przez personel o najwyzszych kwalifikacjach
zdecydowano sie premiowaé zapewnienie udzielania $wiadczen przez fizjoterapeutow
z wyzszym wyksztalceniem w wymiarze co najmniej 75% czasu pracy wszystkich
fizjoterapeutéw, a takze zapewnienie dodatkowego rownowaznika etatu lekarza

wyznaczonego do nadzoru nad zaktadem przyrodoleczniczym.
VI. Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne

W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne w kategorii
,.kompleksowos¢” zrezygnowano z premiowania warunku posiadania systemu wspomagania
dowodzenia, z uwagi na fakt, iz stanowi on obecnie warunek obowiazkowy na gruncie ustawy
7 dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz.

757, z pdzn. zm.).

VII. Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna
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W przypadku s$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka paliatywna i hospicyjna

wprowadzono nastgpujgce zasadnicze zmiany:

1) w kryterium .jako$é” w kategorii ,,personel” odstapiono od warunku spetniania norm
zatrudnienia pielegniarek wedhig norm zatrudnienia ustalonych wydanych zgodnie z
przepisami wydanymi na podstawie art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z poézn. zm.) z uwagi na trwajace
zaawansowane prace nad okresleniem tych norm jako obowigzkowych do realizacji na
poziomie rozporzadzen wydanych na podstawie art. 31d ustawy o swiadczeniach.
Zdecydowano sie natomiast, z uwagi nacharakter $wiadczen wymagajacych
nierzadko leczenia rehabilitacyjnego, na premiowanie ofert $wiadczeniodawcoOw
zapewniajacych przy udzielaniu §wiadczen fizjoterapeute w wymiarze réwnowaznika

co najmniej 1/2 etatu na 10 t6zek;

2) w kryterium ,kompleksowos$¢”, w kategorii ,dostegp do badan i zabiegobw”
zdecydowano si¢ premiowaé oferty tych s$wiadczeniodaweéw, ktérzy zapewniaja
opicke hospicyjna we wszystkich kontraktowanych zakresach (w warunkach
stacjonarnych, domowych, oraz w ambulatorium). Skupienie wszystkich zakresow w
jednej strukturze organizacyjnej powinno przyczyni¢ si¢ do bardziej elastycznego i

dogodnego dla pacjenta ,,przechodzenia™ pomigdzy poziomami zapewnianej opieki.
IX. Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczenia odrebnie kontraktowane

W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju $wiadczenia odrgbnie kontraktowane
projekt okresla nowe kryteria jakosciowe w zakresie badan genetycznych. Celem rozszerzenia
kryteriéw jest wybor do zawarcia umowy w pierwszej kolejnosci $wiadczeniodaweodw
prezentujacych wysoki poziom diagnostyki genetycznej, w tym dysponujacych wysoko
wykwalifikowang kadra, aparaturg 1 sprzgtem niejednokrotnie zaawansowanym
technologicznie oraz oferujacych szerokie spektrum stosowanych metod diagnostycznych
w zakresie: cytogenetyki klasycznej, fluorescencyjnej hybrydyzacji in situ, diagnostyki
molekularnej zmian somatycznych 1 konstytucyjnych oraz diagnostyki chorob

metabolicznych.

Wprowadzenie dodatkowej oceny za wdrozenie normy ISO 17025 lub 15189 zostato
podyktowane ich przeznaczeniem dla laboratoriéw badawczych i testujacych w celu

potwierdzenia ich kompetencji w zakresie przeprowadzanych badan, pomiaréw i wzorcowan.
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Wymagania normy ISO 17025 s3 zgodne z wymaganiami jakosciowymi normy ISO 9001 i

stanowig jej uzupeinienie techniczne.

X. Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju leczenia szpitalne i ambulatoryjna opieka

specjalistyczna w zakresie chemioterapii

W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne i ambulatoryjna
opieka specjalistyczna w zakresie chemioterapii projekt rozporzadzenia odchodzi od
stosowane]j dotychczas praktyki kontraktowania i okre$lania kryteriow wyboru ofert odrgbnie
na 3 zakresy postepowarnt w zaleznosci od trybu podawania chemioterapii: ambulatoryjny,

jednodniowy, hospitalizacji.

Obecnie $wiadczeniodawca zamierzajacy realizowac pelen zakres §wiadczenia tj. podawaé
substancje w zalezno$ci od stanu klinicznego pacjenta musi przystgpowac do 3 postgpowarl,

co moze prowadzi¢ do:

1) ograniczenia dostgpnosci do $wiadczen =z racji konkurencyjnego charakteru
postepowania i niewybrania $wiadczeniodawcy do zawarcia umowy na co najmnicj jednym z
nich;

2) wybrania $wiadczeniodawcy jedynie w jednym postgpowaniu, co w przypadku
hospitalizacji skutkuje zwigkszonym wydatkowaniem $rodkow, a dla trybu ambulatoryjnego

skutkuje ograniczeniem dostgpnosci dla $wiadczeniobiorcow;

3) koniecznosci zmiany przez $wiadczeniobiorce $wiadczeniodawey w  przypadku

zmiany stanu klinicznego, co rodzi¢ moze oczywiste skutki w sensie skutecznosci leczenia.

Niniejszy projekt rozporzadzenia zawiera propozycj¢ kontraktowania wszystkich trybow w

jednym postepowaniu i opracowane kryteria odpowiadaja przyjgtemu modelowi.

Projektowany model optymalizuje sposob kontraktowania chemioterapii ograniczajac o 2/3
liczbe koniecznych postepowan i przyczynia si¢ do racjonalnego wydatkowania srodkow

publicznych.

Nalezy podkresli¢, iz obecne uregulowania na gruncie rozporzadzen wydanych na podstawie
art. 31d ustawy o $wiadczeniach, ktore okreslaja warunki udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej odrgbnie dla poszczegdlnych trybow nie stoja na przeszkodzie ich wspélnego
kontraktowania. W takim przypadku umowa zawierana bedzie ze s$wiadczeniodawcy

spelniajacym wszystkie wymogi.
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Zaktada si¢ wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia z dniem 1 lipca 2016 r. Termin
ten jest dostosowany do terminu wejscia w zycie przepisu art. 1 pkt 54 ustawy z dnia 22 lipca
2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw wprowadzajacego upowaznienie do wydania

rozporzadzenia.

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 1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.
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Data sporzadzenia

Nazwa projektu 29 kwietnia 2016 r.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia

szezegolowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie Zrédlo:

zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej art. 148 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspolpracujace r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej

Ministerstwo Zdrowia finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.
U.z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm.)
Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:

MZ 185

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu
Piotr Gryza —Podekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pan Michal Misiura— Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego
tel, (22) 86 01 148, e-mail: m.misiura@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia szczegdlowych kryteriéw wyboru ofert w postgpowaniu
w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 148 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pézn. zm.), zwanej dalej ,.ustawa o swiadczeniach”, w brzmieniu
nadanym ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138 z pozn. zm.).

Projektowane rozporzadzenie okresla szczegolowe kryteria wyboru ofert w oparciu o ktore dokonywany bgdzie wybor
$wiadezeniodawcdw w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej od 1 lipca
2016 r. Do dnia 30 czerwca 2016 r. kompetencja do okreslenia kryteriéw oceny ofert na mocy art. 146 ust. 1 pkt 2
ustawy o $wiadczeniach spoczywa na Prezesie Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”, ktéry
publikuje je w formie zarzadzenia.

Szezegdlowe kryteria wyboru ofert, sa to warunki, ktorych speinienie decyduje o miejscu oferty w rankingu
wszystkich ofert zlozonych w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktére nie podlegaty odrzuceniu. Niespelnienie tych warunkéw nie wyklucza Swiadczeniodawey z
mozliwosci zawarcia z nim umowy, a jedynie skutkuje uzyskaniem nizszej liczby punktéw rankingowych, co
w konsekwencji 0znaczaé moze wybér oferty konkurencyjnych $wiadczeniodawcéw, w przypadku zlozenia w
postepowaniu wigkszej liczby ofert.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Wejscie w zycie rozwiazan przewidzianych w projekcie powinno przyczynié sig do wyboru najlepszych ofert ztozonych w
toku postgpowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczef opieki zdrowotnej biorac pod ich jakosc,
kompleksowos¢, dostepnosé, ciaglosé oraz ceng, a takze przyczynié si¢ do usprawnienia prac komisji konkursowej
i uproszezenia czynnodci $wiadezeniodawcow ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne].

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Brak danych.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédlo danych Oddzialywanie
Swiadezeniodawcy 6306 Narodowy Fundusz Projekt okresla szczegdlowe kryteria
(oferenci) ubiegajacy sig¢ o Zdrowia wyboru ofert w oparciu o ktére
zawarcie uUmowy o dokonywany jest wybor
udzielanie $wiadczen $wiadczeniodawcoHw w
opieki zdrowotnej postgpowaniu w sprawie zawarcia

umowy o udzielanie $wiad:zen
opieki zdrowotnej _
Narodowy Fundusz Centrala Narodowego | wilasne Projekt okresla szczegdtowe kryteria
Zdrowia Funduszu Zdrowia wyboru ofert w oparciu o ktére
oraz 16 vddzialéw Fundusz dokonywat bgdzie wyboru
G s swiadczeniodawcow realizujacych
waojewodzkich S :
umowy o udzielanie $wiadczen
Narodowego Funduszu opieki zdrowotne;.




| Zdrowia ‘

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Odnosnie ww. projektu rozporzadzenia nie prowadzono tzw. prekonsultacji.
Termin planowanych konsultacji publicznych zostat okreslony na 21 dni.
Projekt regulacji zostal przekazany do opiniowania i konsultacji publicznych w szczegdlnosci nastepujacym podmiotom:

1. Narodowy Fundusz Zdrowia

2. Generalny Inspektorat Ochrony Danych Osobowych

3.  Gléwny Urzad Statystyczny

4. Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych

5. NSZZ .Solidarnos¢”

6. Forum Zwiazkow Zawodowych

7. Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej

8. Konfederacja ,,Lewiatan”

9. Zwiazek Rzemiosta Polskiego

10. Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club

11. Naczelna Rada Lekarska

12. Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych

13. Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych

14. Naczelna Rada Aptekarska

15. Federacja Zwiazkéw Pracodawcdw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Ziclonogorskie™
16. Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia

17. Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnosc 80”
18. Federacja Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia
19. Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy

20. Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych
21. Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Poloznych.

22. Kolegium Pielggniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce

23. Stowarzyszenie Pielegniarek Opieki Diugoterminowe;j

24. Komisja Wspolna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

Projekt zostal opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz.
1414, z pézn. zm.).

Projekt rozporzadzenia zostal rowniez udostgpniony w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny Rzadowego Centrum
Legislacji, zgodnie z uchwata Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P. poz. 979 z pdZn. zm.).

Wyniki konsultacji publicznych oraz opiniowania zostana przedstawione w raporcie, ktory zostanie dolaczony do
niniejszej oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystale z...... 1) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zi]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lacznie (0-10)

Dochody ogélem = - - - - - . - - s = =

budzet panstwa - - - @ . . . - = = = _

JST

pozostate jednostki (oddzielnie) = = - £ = ® 5 . = 2 = -




Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie) =

Saldo ogolem

budzet paristwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie) =

Zrodla finansowania

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bedzie miato wplywu na budzet pafstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego oraz inne jednostki sektora finanséw publicznych,
w tym na budzet Narodowego Funduszu Zdrowia..

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
Zrodet danych i

przyjetych do obliczen

zatozen

Zmiany wprowadzane niniejszym rozporzadzeniem nie wplyna na zwigkszenie
poziomu kosztow Narodowego Funduszu Zdrowia

7. Wplyw na konkurencyjnos§é¢ gospodarki i przedsigbiorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcéw oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian

0 1 2 3 5 Lacznie (0-10)

W ujeciu duze przedsiebiorsiwa | - - ; N . - :
pienigznym sektor mikro-, matychi | - - - . . " -
(w mln zi, srednich
ceny stale z przedsigbiorstw
...... r.) rodzina, obywatele oraz | - = u N B ; N
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)
W ujgciu duze przedsigbiorstwa | --s-e-

niepienigznym

sektor mikro-, matych i
srednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)

Niemierzalne | (dodaj/usun) Zwiekszenie transparentnosci i przejrzystoci dokumentéw ofertowych
oraz procedury wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczeri opieki zdrowotnej. Uproszczenie zasad
naliczania punktéw rankingujacych przyznawanych za spelnienia
szczegOtowych warunkéw kryterialnych.

(dodaj/usun) Poprawa jakosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne]

finansowanych ze $rodkéw pozostajacych w dyspozycji platnika
publicznego

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrodet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

Nie dotyczy

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajgcych z projektu

[ nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczeg6ly w odwrdconej tabeli

zgodnosci).

[ tak
[ nie
[] nie dotyczy




zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentéw
[] zmniejszenie liczby procedur (] zwigkszenie liczby procedur
skrdcenie czasu na zalatwienie sprawy [ ] wydluZenie czasu na zalatwienie sprawy
[ inne: [] inne:
Wprowadzane obciazenia sa przystosowane do ich [ tak
elektronizacji. [ nie
nie dotyczy

Komentarz;

Przyjecie nowej formy dokumentu (tabel) powinno przyczyni¢ sie do uproszczenia procedury i zmniejszenia naktadow
pracy i kosztéw zardéwno po stronie oddzialu wojewodzkiego NFZ jak i swiadczeniodawcow. Ich oszacowanie nie jest

jednak mozliwe.

9. Wplyw na rynek pracy

Zmiany zaproponowane w projekeie nie bedg mie¢ wplywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostate obszary

[ srodowisko naturalne

[] demografia [] informatyzacja

[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[ ] inne;

Omawienie wplywu

Korzyscia begdzie poprawienie pozycji swiadczeniodawcow przez sprecyzowanie przepisow
regulujacych proces zawierania uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (jasnosc,
transparentnos¢ zasad).

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Po wejsciu przepisow w zycie.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)




