Projekt z dnia 10.04.2025 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczegélowych kryteriow wyboru ofert

w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 148 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.?)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegbtowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umoéw o

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 328 1 ...) w zalaczniku nr 6:

1) tabela nr 1 ,SWIADCZENIA PIELEGNACYJINE I OPIEKUNCZE W RAMACH
OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ” otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku do

niniejszego rozporzadzenia;

2) w tabeli nr 2 ,SWIADCZENIA PIELEGNACYJNE I OPIEKUNCZE W RAMACH
OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ — CZESC WSPOLNA” cze$é IV ,Ciaglosé.

Maksymalnie suma punktow: 22” otrzymuje brzmienie:

IV. Ciggtosc. Maksymalnie suma punktéw: 15

1 2 3 4

Lp. Oceniany warunek Liczba Uwagi
punktow

1. W dniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia 6

Swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu swiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie.

2. W dniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia 4 Jedna
Swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu swiadczen i w ramach obszaru, odpowiedz
ktorego dotyczy postepowanie, nieprzerwanie od 5 lat. do wyboru

3. W dniu ztozenia oferty oferent realizuje na podstawie umowy proces leczenia 9

Swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu Swiadczen i w ramach obszaru,
ktérego dotyczy postepowanie, nieprzerwanie od 10 lat.

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegdlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593,
161511915 oraz z 2025 r. poz. 1291 304.

2)



§ 2. Do postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia stosuje

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

§ 3. 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/



Zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia .. 2025 .

(poz. ...)

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

1 2 3 4 5 6
Lp. | Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba punktéw | Uwagi
Jakos¢ 1. Personel 1.1. Lekarze specjalisci w dziedzinie 6

psychiatrii lub neurologii, lub geriatrii
—w fgcznym wymiarze réwnowaznika
co najmniej % etatu na 35 t6zek.

1.2. Lekarze specjalisSci w dziedzinie 6
psychiatrii i chordob zakaznych — w
tagcznym wymiarze réwnowaznika co
najmniej % etatu na 35 tézek (dotyczy
Swiadczeniobiorcow zakazonych HIV
lub chorych na AIDS).

1.3. Pielegniarki z  ukoriczong 10
specjalizacja lub kursem
kwalifikacyjnym w dziedzinie:

1) opieki dlugoterminowe;j lub

2) pielegniarstwa przewlekle
chorych i niepetnosprawnych,
lub

3) pielegniarstwa zachowawczego,
lub

4) pielegniarstwa internistycznego,
lub

5) pielegniarstwa rodzinnego, lub

6) pielegniarstwa srodowiskowego,
lub

7) pielegniarstwa s$rodowiskowo-
rodzinnego, lub

8) pielegniarstwa geriatrycznego,
lub

9) pielegniarstwa opieki
paliatywnej

—tacznie co najmniej 30 % czasu pracy

wszystkich pielegniarek udzielajacych

Swiadczen w zaktadzie pielegnacyjno-

opiekuriczym lub w  zaktadzie

opiekunczo-leczniczym.

1.4. Pielegniarki z co najmniej 3- 6
letnim  doswiadczeniem w
pielegnacji chorych w warunkach
oddziatu szpitalnego lub w

ramach stacjonarnych i
catodobowych Swiadczen
zdrowotnych innych niz
Swiadczenia szpitalne, w
rozumieniu przepiséw o]

dziatalnosci leczniczej — tacznie
co najmniej 30 % czasu pracy

wszystkich pielegniarek
udzielajgcych  $Swiadczen w
zaktadzie pielegnacyjno-

opiekunczym lub w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym.




1.5. Osoba prowadzaca fizjoterapie, o
ktorej mowa w Ip. 1 w czesci Aw
zakresie , Pozostaty personel” w
pkt 1 zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych — réwnowaznik co
najmniej 2 etatéw na 30 tézek.

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

1.7. Logopeda, o ktéorym mowa w Ip. 1
w czesci A w zakresie ,,Pozostaty
personel” w pkt 3 zatacznika nr 4
do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych — réwnowaznik co
najmniej % etatu na 70 t6zek.

1.8. Osoba prowadzgca terapie
zajeciowa, o ktorej mowa w Ip. 1
w czesci A w zakresie ,,Pozostaty
personel” w pkt 4 zatgcznika nr 4
do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen  pielegnacyjnych i
opiekunczych — réwnowaznik co
najmniej 1 etatu na 60 tézek.

1.9. Osoba prowadzaca terapie
uzaleznien, o ktérej mowa w Ip.
1 w czesci A w zakresie
,Pozostaty personel” w pkt 5
zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia w  sprawie
Swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych —réwnowaznik co
najmniej 1 etatu na 60 tdzek
(dotyczy  $wiadczeniobiorcow
zakazonych HIV lub chorych na
AIDS).

1.10. Osoba, o ktérej mowa w Ip. 1w
czesci A w zakresie ,Pozostaty
personel” w pkt 6 zatgcznika nr
4 do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczenn pielegnacyjnych i
opiekuniczych, zwana dalej
,opiekunem medycznym” -
rownowaznik co najmniej 1
etatu na 10 t6zek.

2. Zewnetrzna

2.1. Certyfikat ISO 27 001 systemu

ocena - zarzadzania bezpieczernstwem
systemy informacji.
zarzadzania
3. Pozostate 3.1. Co najmniej 1 pokoj Jedna
warunki jednoosobowy z weztem odpowied?
sanitarnym. do wyboru
3.2.Co najmniej 2 pokoje
jednoosobowe z weztem
sanitarnym.
I Dostepnos¢ 1. Dostepnos¢  do | 1.1.Udziat Swiadczeniobiorcow

Swiadczen

zywionych dojelitowo lub




pozajelitowo z oceng 0 punktow
w skali Barthel na skierowaniu lub
przynajmniej raz w trakcie opieki
w ogolnej liczbie
Swiadczeniobiorcow
przebywajgcych w  zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym lub
w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym w okresie ostatnich 12
miesiecy poprzedzajacych o 2
miesigce miesiagc, w  ktérym
ogtoszono postepowanie — co
najmniej 10 %.

1.2

Udziat swiadczeniobiorcow z
oceng 0-15 punkéw w skali
Barthel na skierowaniu lub
przynajmniej raz w trakcie opieki,

przyjetych do zaktadu
pielegnacyjno-opiekuriczego lub
do zaktadu opiekunczo-

leczniczego w okresie ostatnich
12 miesiecy poprzedzajgcych o 2
miesigce miesiagc, w  ktorym
ogtoszono  postepowanie, w
ogolnej liczbie
Swiadczeniobiorcow
przebywajacych w  zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuiczym lub
w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym — co najmniej 15 %.

Nie dotyczy
Swiadczenio
biorcow
przyjetych z
innego
zaktadu

1.3.

Udziat $wiadczeniobiorcéw z
oceng 0 punktéw w skali Barthel
na skierowaniu lub przynajmniej
raz w trakcie opieki w ogdlnej
liczbie Swiadczeniobiorcow
przebywajacych w  zakfadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym lub
w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym w okresie ostatnich 12
miesiecy poprzedzajgcych o 2
miesigce miesigc, w  ktorym
ogtoszono postepowanie — co
najmniej 20 %.

1.4.

Udziat $wiadczeniobiorcéw z
oceng 5-15 punktéw w skali
Barthel na skierowaniu lub
przynajmniej raz w trakcie opieki
w ogélnej liczbie
Swiadczeniobiorcow
przebywajacych w  zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuiczym lub
w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym w okresie ostatnich 12
miesiecy poprzedzajgcych o 2
miesigce miesiagc, w  ktérym
ogtoszono postepowanie — co
najmniej 30 %.

1.5.

Udziat Swiadczeniobiorcow
przyjetych do zaktadu
pielegnacyjno-opiekuriczego lub
do zaktadu opiekunczo-
leczniczego  bezposrednio po




zakoriczonej hospitalizacji, w
okresie ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajagcych o 2 miesigce
miesigc, w ktorym ogtoszono
postepowanie, w ogdlnej liczbie
Swiadczeniobiorcow
przebywajgcych w  zaktadzie
pielegnacyjno-opiekurniczym lub
w zaktadzie opiekunczo-
leczniczym — co najmniej 10 %.

Kompleksowos¢

1. Oddziaty/poradni | 1.1.Zapewnienie hospitalizacji we 2
e wtasciwym przedmiotowo
oddziale szpitalnym w przypadku
podejrzenia  lub  wystgpienia
powiktan oraz innych wskazan
wymagajacych leczenia
szpitalnego.
1.2. Oddziat choréb wewnetrznych, 3
wpisany w rejestrze - w
lokalizacji.
1.3. Oddziat chirurgii ogdlnej, wpisany 3
w rejestrze - w lokalizacji.
1.4. Oddziat neurologiczny, wpisany w 3
rejestrze - w lokalizacji.
1.5. Poradnia choréb wewnetrznych, 3
wpisana w rejestrze - w
lokalizacji.
1.6. Poradnia chirurgii ogdlnej, 3
wpisana w rejestrze - w
lokalizacji.
1.7. Poradnia neurologiczna, wpisana 3
w rejestrze - w lokalizacji.
2. Dostep do badann | 2.1.Badania rentgenowskie - w 2
lokalizacji.
2.2.Badania tomografii 1
komputerowej — w lokalizacji.
2.2.Badania rezonansu 1
magnetycznego — w lokalizacji.
2.2.Zapewnienie medycznej 3
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

2. Przedmiot postepowania: Zaktad opiekuricz
zaktad pielegnacyjno-opiekunczy dla swiadcze

o-leczniczy dla Swiadczeniobiorcéw wentylowanych mechanicznie lub
niobiorcow wentylowanych mechanicznie

1

2

3

4

5

6

Lp.

Kryterium

Kategoria

Oceniany warunek

Liczba punktow

Uwagi

Jakos¢

1. Personel

1.1. Lekarze specjalisci w dziedzinie:
anestezjologii lub anestezjologii i
reanimacji, lub anestezjologii i
intensywnej terapii, rehabilitacji,
lub rehabilitacji ogdlnej, lub
rehabilitacji medycznej, lub
rehabilitacji w chorobach
narzadow ruchu, neurologii,
choréb ptuc - w facznym
wymiarze  réwnowaznika  co
najmniej % etatu na 1 t6zko.

10

1.2. Lekarze ze specjalizacjg | stopnia

Jedna
odpowiedz
do wyboru




w dziedzinie: anestezjologii lub

anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej
terapii, rehabilitacji, lub
rehabilitacji ogolnej, lub
rehabilitacji medycznej, lub
rehabilitacji w chorobach
narzgdéw  ruchu, neurologii,
choréb ptuc - w facznym

wymiarze  réwnowaznika  co
najmniej % etatu na 1 tézko.

1.3. Pielegniarki z:

1) ukoriczong specjalizacjg lub
kursem kwalifikacyjnym w
dziedzinie:

a) opieki dtugoterminowe;j
lub

b) pielegniarstwa
przewlekle chorych i
niepetnosprawnych, lub

c) pielegniarstwa
zachowawczego, lub

d) pielegniarstwa
internistycznego, lub

e) pielegniarstwa
rodzinnego, lub

f)  pielegniarstwa
Srodowiskowego, lub

g) pielegniarstwa
Srodowiskowo-
rodzinnego, lub

h) pielegniarstwa
geriatrycznego, lub

i) pielegniarstwa opieki
paliatywnej, lub

j)  pielegniarstwa
anestezjologicznego i
intensywnej opieki, lub

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

— tacznie co najmniej 30 % czasu

pracy wszystkich pielegniarek

udzielajgcych Swiadczen w

zaktadzie opiekunczo-leczniczym

dla Swiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie lub

w  zakfadzie pielegnacyjno-

opiekunczym dla

Swiadczeniobiorcow

wentylowanych mechanicznie.

1.4. Pielegniarki z:

1) ukoniczong specjalizacjg lub
kursem kwalifikacyjnym w
dziedzinie:

a) opieki dtugoterminowe;j
lub

b) pielegniarstwa
przewlekle chorych i

10

Jedna
odpowiedz
do wyboru




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

1.5.

Pielegniarki z co najmniej 3-
letnim doswiadczeniem w
pielegnacji chorych w warunkach
oddziatu szpitalnego lub w

ramach stacjonarnych i
catodobowych Swiadczen
zdrowotnych innych niz
Swiadczenia szpitalne, w
rozumieniu przepisow o

dziatalnosci leczniczej — facznie co
najmniej 40 % czasu pracy
wszystkich pielegniarek
udzielajgcych Swiadczen w
zaktadzie opiekuriczo-leczniczym
dla Swiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie lub
w  zaktadzie pielegnacyjno-
opiekuriczym dla
Swiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie.

1.6.

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

1.7.

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




2. Sprzeti 2.1. Kardiomonitor — w miejscu
aparatura udzielania $wiadczen.
medyczna
3. Zewnetrzna 3.1. Certyfikat I1SO 27 001 systemu
ocena - zarzadzania  bezpieczeristwem
systemy informacji.
zarzadzania
4. Pozostate 41 Co najmniej 1 pokdj Jedna
warunki jednoosobowy z weztem odpowiedz
sanitarnym. do wyboru
4.2. Co najmniej 2 pokoje
jednoosobowe z weztem
sanitarnym.

I Dostepnosc 1. Dostepnosé do | 1.1. Udziat Swiadczeniobiorcow

Swiadczen przyjetych do zaktadu
opiekunczo-leczniczego dla
Swiadczeniobiorcow
wentylowanych  mechanicznie
lub do zaktadu pielegnacyjno-
opiekunczego dla
Swiadczeniobiorcow
wentylowanych  mechanicznie
bezposrednio po zakoriczonej
hospitalizacji w oddziale
intensywnej terapii lub
hospitalizacji w zakresie: chordéb
ptuc lub chordéb ptuc dla dzieci,
lub choréb wewnetrznych, lub
geriatrii, lub neurologii, lub
neurologii dla  dzieci, lub
pediatrii, ktorej gtéwnym celem
byta przewlekta wentylacja, w
ogolnej liczbie
Swiadczeniobiorcow
przebywajagcych w  zaktadzie
opiekunczo-leczniczym dla
Swiadczeniobiorcow
wentylowanych  mechanicznie
lub w zaktadzie pielegnacyjno-
opiekuriczym dla
Swiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie w
okresie ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajgcych o 2 miesigce
miesigc, w ktérym ogtoszono
postepowanie — co najmniej 10
%.

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

. | Kompleksowos$¢ | 1. Oddziaty/porad | 1.1. Realizacja umowy w zakresie
nie/opieka Swiadczenia zespotu
domowa dtugoterminowej opieki

domowej dla pacjentow
wentylowanych mechanicznie.

1.2. Oddziat choréb wewnetrznych,

wpisany w rejestrze - w
lokalizacji.
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1.3. Oddziat chirurgii ogdlnej, 3
wpisany w rejestrze - w
lokalizacji.

1.4. Oddziat neurologiczny, wpisany 3
w rejestrze — w lokalizacji.

1.5. Poradnia choréb wewnetrznych, 3
wpisana W rejestrze - w
lokalizacji.

1.6. Poradnia  chirurgii  ogdlnej, 3
wpisana w rejestrze - w
lokalizacji.

1.7. Poradnia neurologiczna, wpisana 3
w rejestrze — w lokalizacji.

2. Dostep do | 2.1. Badania rentgenowskie - w 2
badan lokalizacji.

2.2. Badania tomografii 1
komputerowej — w lokalizacji.

2.3. Badania rezonansu 1
magnetycznego — w lokalizacji.

2.4. Zapewnienie medycznej 3
diagnostyki laboratoryjnej -
medyczne laboratorium
diagnostyczne — w lokalizacji.

IV. | Cena 1. Cena 1.1. Cena obliczona zgodnie ze | Maksymalnie 5
wzorem okreslonym w
zataczniku nr 17 do
rozporzadzenia.

3. Przedmiot postepowania: Zaktad pielegnacyjno-opiekurczy dla dzieci i mtodziezy lu
dla dzieci i mtodziezy

b zaktad opiekunczo-leczniczy

1 2 3 4

5 6

Lp. | Kryterium Kategoria Oceniany warunek

Liczba punktéw | Uwagi

. Jakos¢ 1. Personel 1.1. Lekarze specjalisci w dziedzinie:
neurologii,  rehabilitacji  lub
rehabilitacji ogélnej, lub
rehabilitacji medycznej, lub
rehabilitacji w chorobach
narzadéw ruchu, pediatrii — w
tagcznym wymiarze rownowaznika
co najmniej 1 etatu na 35 tézek.

10 Jedna
odpowiedz
do wyboru

1.2. Lekarz ze specjalizacja | stopnia w
dziedzinie: neurologii,
rehabilitacji lub  rehabilitacji
ogolnej, lub rehabilitacji
medycznej, lub rehabilitacji w
chorobach  narzadéw  ruchu,
pediatrii — w tgcznym wymiarze
rownowaznika co najmniej 1
etatu na 35 t6zek.

1.3. Pielegniarki z ukoriczong
specjalizacjg lub kursem
kwalifikacyjnym w dziedzinie:

1) opieki dlugoterminowe;j lub

2) pielegniarstwa przewlekle
chorych i
niepetnosprawnych, lub

3) pielegniarstwa
zachowawczego, lub

4) pielegniarstwa
internistycznego, lub

5) pielegniarstwa rodzinnego,
lub

7 Jedna
odpowiedz
do wyboru
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6) pielegniarstwa
srodowiskowego, lub

7) pielegniarstwa
srodowiskowo-rodzinnego,
lub

8) pielegniarstwa
pediatrycznego, lub

9) pielegniarstwa opieki
paliatywnej

— facznie co najmniej 30 % czasu

pracy wszystkich pielegniarek

udzielajgcych  Swiadczen w

zaktadzie pielegnacyjno-

opiekuriczym  dla  dzieci i

miodziezy lub w zakfadzie

opiekunczo-leczniczym dla dzieci

i mfodziezy.

1.4. Pielegniarki z ukoriczong 10
specjalizacja lub kursem
kwalifikacyjnym w dziedzinie:

1) opieki dtugoterminowej lub

2) pielegniarstwa przewlekle
chorych i
niepetnosprawnych, lub

3) pielegniarstwa
zachowawczego, lub

4) pielegniarstwa
internistycznego, lub

5) pielegniarstwa rodzinnego,
lub

6) pielegniarstwa
Srodowiskowego, lub

7) pielegniarstwa
srodowiskowo-rodzinnego,
lub

8) pielegniarstwa
pediatrycznego, lub

9) pielegniarstwa opieki
paliatywnej

— facznie co najmniej 40 % czasu

pracy wszystkich pielegniarek

udzielajgcych Swiadczen w

zaktadzie pielegnacyjno-

opiekunczym  dla  dzieci i

miodziezy lub w zaktadzie

opiekunczo-leczniczym dla dzieci

i mtodziezy.

1.5. Pielegniarki z co najmniej 3- 7

letnim doswiadczeniem w
pielegnacji chorych w warunkach
oddziatu szpitalnego Ilub w

ramach stacjonarnych i
catodobowych Swiadczen
zdrowotnych innych niz
Swiadczenia szpitalne, w
rozumieniu przepiséw o]

dziatalnosci leczniczej —tacznie co
najmniej 40 % czasu pracy

wszystkich pielegniarek
udzielajgcych  swiadczen w
zaktadzie pielegnacyjno-

opiekuiczym dla  dzieci i
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miodziezy lub w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym dla dzieci
i mtodziezy.

1.6.

Osoba prowadzaca fizjoterapie,
o ktérej mowa w Ip. 1 w czesci B
w zakresie , Pozostaty personel”
w pkt 1 zatgcznika nr 4 do
rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen  pielegnacyjnych i
opiekuniczych — réwnowaznik co
najmniej 2 etatow na 30 tézek.

1.7.

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

1.8.

Osoba  prowadzaca  terapie
zajeciowy, o ktorej mowa w Ip. 1
w czesci A w zakresie ,Pozostaty
personel” w pkt 4 zatgcznika nr 4
do rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen  pielegnacyjnych i
opiekunczych — réwnowaznik co
najmniej % etatu na 35 tézek.

1.9.

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

2. Zewnetrzna
ocena — systemy
zarzadzania

2.1.

Certyfikat 1ISO 27 001 systemu
zarzadzania  bezpieczeristwem
informaciji.

3. Pozostate
warunki

3.1.

Co najmniej 1 pokdj
jednoosobowy z weztem
sanitarnym.

3.2.

Co najmniej 2 pokoje
jednoosobowe z weztem
sanitarnym.

Jedna
odpowiedz
do wyboru

Dostepnos¢

1. Dostepnos¢ do
Swiadczen

1.1.

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

1.2

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

Nie dotyczy
Swiadcze-
niobiorcéow
przyjetych z
innego
zaktadu
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opiekunczo-leczniczego dla
dzieci i miodziezy w okresie
ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajgcych o 2 miesigce
miesigc, w ktorym ogtoszono
postepowanie, w ogdlnej liczbie
Swiadczeniobiorcow
przebywajacych w  zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym dla
dzieci i mtodziezy lub w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym dla dzieci
i mtodziezy — co najmniej 15 %.

1.3.

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

1.4.

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

1.5.

Udziat Swiadczeniobiorcow
przyjetych do zaktadu
pielegnacyjno-opiekuriczego dla
dzieci i miodziezy lub zaktadu
opiekunczo-leczniczego dla dzieci
i miodziezy bezposrednio po
zakoniczonej hospitalizacji w
okresie ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajagcych o 2 miesigce
miesigc, w ktédrym ogtoszono
postepowanie, w ogdlnej liczbie
Swiadczeniobiorcow
przebywajagcych w  zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunniczym dla
dzieci i mtodziezy lub w zakfadzie
opiekuniczo-leczniczym dla dzieci
i mtodziezy — co najmniej 5 %.

Jedna
odpowiedz
do wyboru
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1.6. Udziat

Swiadczeniobiorcow
przyjetych do zaktadu
pielegnacyjno-opiekuriczego dla
dzieci i mtodziezy lub zaktadu
opiekunczo-leczniczego dla dzieci
i mtodziezy bezposrednio po
zakonczonej hospitalizacji w
okresie ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajagcych o 2 miesigce
miesigc, w ktérym ogtoszono
postepowanie, w ogdlnej liczbie
Swiadczeniobiorcow
przebywajacych w  zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuiczym  dla
dzieci i mtodziezy lub w zakfadzie
opiekunczo-leczniczym dla dzieci i
mtodziezy — co najmniej 10 %.

Kompleksowosé

1.

Odziaty/
poradnie

11

. Zapewnienie

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

1.2

Oddziat szpitalny o profilu
pediatria, wpisany w rejestrze —
w lokalizacji.

1.3.

Oddziat  chirurgii  dzieciecej,
wpisany w rejestrze - w
lokalizacji.

1.4.

Oddziat neurologii dzieciecej,
wpisany w rejestrze - w
lokalizacji.

1.5.

Poradnia pediatryczna, wpisana
w rejestrze — w lokalizacji.

1.6.

Poradnia chirurgii dzieciecej,
wpisana w rejestrze - w
lokalizacji.

1.7.

Poradnia neurologii dzieciecej,
wpisana w rejestrze - w
lokalizacji.

2.

Dostep
badan

do

2.1

Badania rentgenowskie - w
lokalizacji.

2.2.

Badania tomografii
komputerowej — w lokalizacji.

2.3.

Badania rezonansu
magnetycznego — w lokalizacji.

2.4.

Zapewnienie medycznej
diagnostyki  laboratoryjnej -
medyczne laboratorium

diagnostyczne — w lokalizacji.

Cena

1.

Cena

1.1.

Cena obliczona zgodnie ze
wzorem okre$lonym w zataczniku
nr 17 do rozporzadzenia.

Maksymalnie 5

4. Przedmiot postepowania: Zaktad opiekunczo-leczniczy dla dzieci i mtodziezy wentylowanych mechanicznie lub

zaktad pielegnacyjno-opiekunczy dla dzieci i mtodziezy wentylowanych mechanicznie

1|

2

3

4

5

6
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Lp.

Kryterium

Kategoria

Oceniany warunek

Liczba punktow

Uwagi

Jakos¢

1. Personel

1.1.Lekarze specjalisci w dziedzinie:

anestezjologii lub anestezjologii i
reanimacji, lub anestezjologii i
intensywnej terapii, rehabilitacji,
lub rehabilitacji ogdlnej, lub
rehabilitacji medycznej, lub
rehabilitacji w chorobach
narzagdéw ruchu, neurologii,
choréb ptuc, pediatrii - w
facznym wymiarze rownowaznik
co najmniej % etatu na tézko.

10

2.5.

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

Jedna
odpowiedz
do wyboru

1.3.

Pielegniarki z:

1) ukoriczong specjalizacjg lub
kursem kwalifikacyjnym w
dziedzinie:

a) opieki dtugoterminowe;j
lub

b) pielegniarstwa
przewlekle chorych i
niepetnosprawnych, lub

c) pielegniarstwa
zachowawczego, lub

d) pielegniarstwa
internistycznego, lub

e) pielegniarstwa
rodzinnego, lub

f)  pielegniarstwa
Srodowiskowego, lub

g) pielegniarstwa
Srodowiskowo-
rodzinnego, lub

h) pielegniarstwa
geriatrycznego, lub

i)  pielegniarstwa opieki
paliatywnej, lub

j)  pielegniarstwa
anestezjologicznego i
intensywnej opieki, lub

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

— facznie co najmniej 30 % czasu

pracy wszystkich pielegniarek

udzielajgcych $wiadczen opieki
zdrowotnej w zaktadzie

opiekunczo-leczniczym dla dzieci i

Jedna
odpowiedz
do wyboru
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mtodziezy wentylowanych
mechanicznie lub w zakfadzie
pielegnacyjno-opiekuiczym dla
dzieci i mtodziezy wentylowanych
mechanicznie.

1.4. Pielegniarki z:

1) ukoriczona specjalizacjg lub
kursem kwalifikacyjnym w
dziedzinie:

a) opieki dtugoterminowej
lub

b) pielegniarstwa
przewlekle chorych i
niepetnosprawnych, lub

c) pielegniarstwa
zachowawczego, lub

d) pielegniarstwa
internistycznego, lub

e) pielegniarstwa
rodzinnego, lub

f) pielegniarstwa
srodowiskowego, lub

g) pielegniarstwa
Srodowiskowo-
rodzinnego, lub

h) pielegniarstwa
geriatrycznego, lub

i) pielegniarstwa opieki
paliatywnej, lub

j)  pielegniarstwa
anestezjologicznego i
intensywnej opieki, lub

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

— facznie co najmniej 40 % czasu

pracy wszystkich pielegniarek

udzielajgcych $wiadczenn opieki

zdrowotnej w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym dla dzieci i
miodziezy wentylowanych

mechanicznie lub w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym dla
dzieci i mtodziezy wentylowanych
mechanicznie.

10
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1.5.

Pielegniarki z co najmniej 3-
letnim  doswiadczeniem  w
pielegnacji chorych w warunkach
oddziatu szpitalnego lub w
ramach stacjonarnych i
catodobowych Swiadczen
zdrowotnych innych niz
Swiadczenia szpitalne, w
rozumieniu przepisow o]
dziatalnosci leczniczej — tacznie
co najmniej 40 % czasu pracy
wszystkich pielegniarek
udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej w zaktadzie
opiekunczo-leczniczym dla dzieci
i mtodziezy wentylowanych
mechanicznie lub w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym dla
dzieci i mtodziezy
wentylowanych mechanicznie.

1.6.

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

1.7.

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

Sprzet i
aparatura
medyczna

3.1.

Kardiomonitor — w miejscu
udzielania swiadczen.

Zewnetrzna
ocena —
systemy
zarzadzania

4.1.

Certyfikat 1SO 27 001 systemu
zarzadzania  bezpieczenstwem
informacji.

Pozostate
warunki

5.1.

Co najmniej 1 pokdj
jednoosobowy z weztem
sanitarnym.

5.2.

Co najmniej 2 pokoje
jednoosobowe z weztem
sanitarnym.

Jedna
odpowiedz
do wyboru

Dostepnosé

Dostepnos¢ do
Swiadczen

1.1.

Udziat  $wiadczeniobiorcow
przyjetych do zaktadu
opiekunczo-leczniczego dla dzieci
i mtodziezy  wentylowanych
mechanicznie lub do zaktadu
pielegnacyjno-opiekunczego dla
dzieci i mtodziezy wentylowanych
mechanicznie bezposrednio po
zakonriczonej  hospitalizacji w
oddziale intensywnej terapii lub
hospitalizacji w zakresie: choréb
ptuc lub choréb ptuc dla dzieci,
lub choréb wewnetrznych, lub
geriatrii, lub neurologii, lub
neurologii dla dzieci, lub pediatrii,
ktérej gtdbwnym celem byta
przewlekta wentylacja, w ogdlnej
liczbie Swiadczeniobiorcow
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przebywajacych w  zaktadzie
opiekunczo-leczniczym dla dzieci i
mtodziezy wentylowanych
mechanicznie lub w zaktadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym dla
dzieci i mtodziezy wentylowanych
mechanicznie w okresie ostatnich
12 miesiecy poprzedzajgcych o 2
miesigce miesigc, w  ktorym
ogtoszono postepowanie — co
najmniej 10 %.

1.2

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

Kompleksowosé

1.

Oddziaty/porad

nie/opieka
domowa

1.1.

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

1.2

Oddziat szpitalny o profilu
pediatria, wpisany w rejestrze —
w lokalizacji.

1.3.

Oddziat  chirurgii  dzieciecej,
wpisany w rejestrze - w
lokalizacji.

1.4.

Oddziat neurologii dzieciecej,
wpisany w rejestrze - w
lokalizacji.

1.5.

Poradnia pediatryczna, wpisana
w rejestrze — w lokalizacji.

1.6.

Poradnia chirurgii dzieciecej,
wpisana w rejestrze - w
lokalizacji.

1.7.

Poradnia neurologii dzieciecej,
wpisana W rejestrze - w
lokalizacji.

2.

Dostep
badan

do

2.1

Badania rentgenowskie - w
lokalizacji.

2.2.

Badania tomografii
komputerowe;j - w lokalizacji.

2.3.

Badania rezonansu
magnetycznego — w lokalizacji.

2.4.

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

Cena

1.

Cena

1.1.

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

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

1 2 3 4 5 6
Lp. | Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba punktéow | Uwagi
. Jakos¢ 1. Personel 1.1. Co najmniej jeden 20
wielodyscyplinarny  zespét w
sktadzie:
1) lekarz specjalista w dziedzinie
anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji,
lub anestezjologii i
intensywnej terapii - w
wymiarze rownowaznika co
najmniej 1 etatu;
2) lekarz specjalista w dziedzinie
choréb ptuc — w wymiarze
rownowaznika co najmniej %
etatu;
3) lekarz specjalista w dziedzinie
neurologii.

1.2. Co najmniej 75 % czasu pracy 37 Jedna
wszystkich pielegniarek - odpowiedz
pielegniarki z ukoriczong do wyboru
specjalizacja w zakresie
pielegniarstwa
anestezjologicznego i
intensywnej opieki lub kursem
kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa
anestezjologicznego i
intensywnej opieki lub kursem
specjalistycznym  w  zakresie
pielegnowania pacjenta
dorostego wentylowanego
mechanicznie.

1.3. Co najmniej 50 % czasu pracy 27
wszystkich pielegniarek -
pielegniarki z ukonczong
specjalizacja w zakresie
pielegniarstwa
anestezjologicznego i
intensywne] opieki lub kursem
kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa
anestezjologicznego i
intensywnej opieki lub kursem
specjalistycznym  w  zakresie
pielegnowania pacjenta
dorostego wentylowanego
mechanicznie.

1. Kompleksowos¢ |[1. Kompleksowos¢ | 1.1. Realizacja umowy w zakresie: 13

Swiadczenia w zakfadzie
pielegnacyjno-opiekuriczym dla
pacjentow wentylowanych
mechanicznie lub  zaktadzie
opiekunczo-leczniczym dla
pacjentow wentylowanych

mechanicznie.
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Dostepnos¢

1. Dostepnos¢ do
Swiadczen

11

Udziat Swiadczeniobiorcow
wentylowanych nieinwazyjnie
powyzej 8 godzin w ogdlnej liczbie
Swiadczeniobiorcow

wentylowanych nieinwazyjnie w
okresie ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajgcych o 2 miesigce
miesigc, w ktorym ogtoszono
postepowanie — co hajmniej 50 %.

Cena

1. Cena

1.1.

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

Maksymalnie 5

6. Przedmiot postepowania: Zesp6t dtugoterminowej opieki domowej dla dzieci i mtodziezy wentylowanych
mechanicznie

1 2 3 4 5 6

Lp. | Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba punktéw | Uwagi

1. Jakos¢ 1. Personel 1.1. Co najmniej jeden 20
wielodyscyplinarny  zespot  w

sktadzie:

1) lekarz specjalista w dziedzinie
anestezjologii lub
anestezjologii i reanimacji,
lub anestezjologii i
intensywnej terapii - w
wymiarze réwnowaznika co
najmniej 1 etatu;

2) lekarz specjalista w dziedzinie
choréb ptuc — w wymiarze
réwnowaznika co najmniej %
etatu;

3) lekarz specjalista w dziedzinie
neurologii  lub  neurologii
dzieciecej;

4) lekarz specjalista w dziedzinie
pediatrii.

1.2. Co najmniej 75 % czasu pracy 37 Jedna
wszystkich  pielegniarek  — odpowiedz
pielegniarki z ukonczong do wyboru
specjalizacja w zakresie
pielegniarstwa
anestezjologicznego i
intensywnej opieki lub kursem
kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa
anestezjologicznego i
intensywnej opieki lub kursem
specjalistycznym  w  zakresie
pielegnowania dziecka
wentylowanego mechanicznie.

1.3. Co najmniej 50 % czasu pracy 27

wszystkich pielegniarek -
pielegniarki z ukonczong
specjalizacja w zakresie
pielegniarstwa

anestezjologicznego i
intensywne] opieki lub kursem
kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa

anestezjologicznego i
intensywnej opieki lub kursem
specjalistycznym  w  zakresie
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pielegnowania dziecka
wentylowanego mechanicznie.

Kompleksowos¢

1. Kompleksowosé

1.1.Realizacja umowy w zakresie:

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

13

Dostepnos¢

1. Dostepnos¢ do
Swiadczen

1.1.

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

Cena

1. Cena

1.1.

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

Maksymalnie 5

7. Przedmiot postepowania: Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa

1 2 3 4 5 6
Lp. | Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba punktéw | Uwagi
. Jakos¢ 1. Personel 1.1. Pielegniarki z ukoniczong 20
specjalizacjq lub kursem
kwalifikacyjnym w dziedzinie:
1) opieki dtugoterminowe;j lub
2) pielegniarstwa  przewlekle
chorych i
niepetnosprawnych, lub
3) pielegniarstwa
zachowawczego, lub
4) pielegniarstwa
internistycznego, lub
5) pielegniarstwa rodzinnego,
lub
6) pielegniarstwa
Srodowiskowego, lub
7) pielegniarstwa
srodowiskowo-rodzinnego,
lub
8) pielegniarstwa
pediatrycznego, lub
9) pielegniarstwa
geriatrycznego, lub
10) pielegniarstwa opieki
paliatywnej
— co najmniej 40 % czasu pracy
wszystkich pielegniarek
udzielajgcych  Swiadczen w
ramach pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowe;.
1.2. Pielegniarki z co najmniej 2- 9

letnim doswiadczeniem w
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udzielaniu Swiadczen w
warunkach domowych - co
najmniej 40 % czasu pracy
wszystkich pielegniarek

udzielajgcych  Swiadczen w
ramach pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowe;.

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

1.4. Co najmniej 50 % pielegniarek
udziela $wiadczern w wymiarze 1
etatu.

20

1.5. Co najmniej 25 % pielegniarek
udziela Swiadczen w wymiarze 1
etatu.

10

Jedna
odpowiedz
do wyboru

Kompleksowos¢

1. Kompleksowosé

1.1. Realizacja umowy w zakresach
Swiadczen udzielanych w warunkach
stacjonarnych w zaktadzie
opiekunczym: dla dorostych lub dla
dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18
roku zycia lub dla $wiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie, lub
dla dzieci i mtodziezy wentylowanych
mechanicznie.

Dostepnos¢

1.

Dostepnos¢ do
Swiadczen

1.1. Udzielanie swiadczen przez 7 dni
w tygodniu dla
$wiadczeniobiorcow z oceng 0-15
punktéw w skali Barthel na
skierowaniu lub przynajmniej raz
w trakcie opieki, objetych opieka
przez co najmniej 90 dni, w
okresie ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajgcych o 2 miesigce
miesigc, w ktérym ogtoszono
postepowanie.

1.2. Udziat s$wiadczeniobiorcow z
oceng 0 punktéw w skali Barthel
na skierowaniu lub przynajmniej
raz w trakcie opieki w ogdlnej
liczbie Swiadczeniobiorcow
objetych opieka w ramach
pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej domowej w
okresie ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajagcych o 2 miesigce
miesigc, w ktérym ogtoszono
postepowanie — co najmniej 10
%.

1.3. Udziat $wiadczeniobiorcéw z
oceng 5-15 punktéw w skali
Barthel na skierowaniu lub
przynajmniej raz w trakcie opieki
w ogolnej liczbie
Swiadczeniobiorcow objetych
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opiekg w ramach pielegniarskiej
opieki dtugoterminowe;j
domowe] w okresie ostatnich 12
miesiecy poprzedzajacych o 2
miesigce miesigc, w  ktorym
ogtoszono postepowanie — co
najmniej 20 %.

Ciggtos¢

1.

Ciaggtos¢

1.1.

Udzielanie Swiadczen
Swiadczeniobiorcom w okresach
miedzy hospitalizacjami i po ich
zakonczeniu, w okresie ostatnich
12 miesiecy poprzedzajacych o 2
miesigce miesigc, w  ktérym
ogtoszono  postepowanie, z
wytaczeniem zgonu lub objecia
Swiadczeniobiorcy inng forma
opieki.

Cena

1.

Cena

1.1.

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

Maksymalnie 5
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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 $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.), zwanej dalej

,ustawg o swiadczeniach”.

Zmiana w przedstawionym projekcie obejmuje tabele nr 1 ,,SWIADCZENIA
PIELEGNACYJNE I OPIEKUNCZE W RAMACH OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ” w
zalaczniku nr 6 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegbtowych kryteriow wyboru ofert w postegpowaniu w sprawie zawarcia umoéw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 328 1 ...), zwanego dalej

»Zmienianym rozporzadzeniem”.

W celu zapewnienia najwyzszych standardow w zakresie §wiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej projekt przewiduje mozliwo$¢ przyznania
swiadczeniodawcy dodatkowych punktow podczas postgpowan w sprawie zawarcia umow o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie §wiadczen udzielanych w warunkach
stacjonarnych w zaktadzie opiekunczym dla osob dorostych/dzieci i mlodziezy oraz §wiadczen
udzielanych w warunkach stacjonarnych w zaktadzie opiekunczym dla $wiadczeniobiorcow
wentylowanych mechanicznie za posiadanie w lokalizacji oraz w strukturze organizacyjnej
podmiotu leczniczego oddziatoéw: chorob wewnetrznych, chirurgii ogolnej i neurologicznego.
Odpowiednio dla $wiadczef udzielanych dla dzieci i mlodziezy wentylowanych mechanicznie
dodano warunki premiujace posiadanie w lokalizacji oraz w strukturze organizacyjnej
podmiotu leczniczego oddziatu pediatrycznego, chirurgii dziecigcej oraz neurologii dziecigce;.
Ponadto $wiadczeniodawca bedzie mogt otrzymac¢ dodatkowe punkty za posiadanie w
lokalizacji oraz w swojej strukturze organizacyjnej: wybranych poradni specjalistycznych
(choréb wewnetrznych, chirurgii ogélnej i neurologii, odpowiednio dla §wiadczen udzielanych
dla dzieci i mtodziezy poradni pediatrycznej, chirurgii dziecigcej i neurologii dziecigcej).
W ramach kompleksowosci udzielanych $wiadczen bedzie mozliwos¢ wykonania badan
diagnostyki obrazowej (RTG, CT, NMR). Oferent bedzie mogt otrzymaé dodatkowe punkty za

posiadanie w lokalizacji medycznego laboratorium diagnostycznego.
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W  ramach $wiadczen wudzielanych w warunkach domowych przez zesp6t
dlugoterminowej opieki domowej dla dorostych wentylowanych mechanicznie oraz zespot
dlugoterminowej opieki domowej dzieci 1 milodziezy wentylowanych mechanicznie
zwiekszono punktacje w warunkach kryterialnych kompleksowos$¢ i1 dostepnos¢. W ramach
pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej zwigkszono punktacje dla pielegniarki
z ukonczong specjalizacja lub okreslonym kursem kwalifikacyjnym, ktéra stanowi co najmnie;j
40 % czasu pracy wszystkich pielegniarek udzielajacych §wiadczen w tym zakresie. Dodano
rowniez kryterium kompleksowos$¢, ktore przewiduje uzyskanie dodatkowej punktacji dla
oferentow, ktorzy realizujg w warunkach stacjonarnych $wiadczenia opieki dlugoterminowe;j

w przynajmniej w jednym z wybranych zakreséw $wiadczen.

Projekt obejmuje réwniez zmiang punktacji w kryterium ,,Ciaglo$¢” w tabeli nr 2
LSWIADCZENIA PIELEGNACYJNE I OPIEKUNCZE W RAMACH OPIEKI
DEUGOTERMINOWEJ — CZESC WSPOLNA”. Punktacja zostata obnizona z maksymalnie
22 punktéw mozliwych do uzyskania w ramach tego kryterium do maksymalnie 15 punktow.
W celu wzmocnienia kryterium ,,Kompleksowos$¢” w tabeli nr 1 cze$¢ punktow z ww.

kryterium ,,Cigglo$¢” zostata rozdysponowana na nowe, dodane warunki kryterialne.

Dodanie nowych warunkéw kryterialnych na podstawie ktorych beda premiowani
oferenci posiadajacy w swojej strukturze organizacyjnej wybrane oddzialy szpitalne, poradnie
specjalistyczne oraz zapewniajacy w lokalizacji okreslone badania diagnostyczne, ma na celu
zwigkszenie kompleksowosci opieki zdrowotnej w zakresie $§wiadczen pielegnacyjnych
1 opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej. Opieka dlugoterminowa odgrywa dzi$
kluczowa rol¢ w systemie ochrony zdrowia, zwlaszcza w kontek$cie starzejacego si¢

spoteczenstwa i rosngcego zapotrzebowania na opieke dostosowang do jego potrzeb.

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

specyfike $wiadczen realizowanych w warunkach stacjonarnych.

Proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszto w zycie z dniem nastgpujacym po dniu
ogloszenia. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow
normatywnych i niektérych innych aktow 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
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aktu normatywnego i zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu na
przeszkodzie, dniem wejscia w Zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku
urzedowym. W zwigzku z tym, ze przedmiotowy projekt wprowadza zmiany, ktoére beda mie¢
wpltyw na prowadzone postgpowania konkursowe konieczne jest jak najszybsze wejsScie w
zycie niniejszej regulacji, aby zapewni¢ wdrozenie nowych rozwigzan. Zasady
demokratycznego pafnstwa prawnego nie stoja na przeszkodzie zaproponowanemu

rozwigzaniu.

Jednoczes$nie proponuje si¢, aby do postgpowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej wszczetych i1 niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia stosuje si¢ przepisy zmienianego rozporzadzenia w brzmieniu

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

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
1 instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wptywu na dziatalno$¢ mikro-, matych 1 srednich
przedsigbiorcow, poniewaz proponowane zmiany nie okreslaja, ani nie modyfikujg 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

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

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogéw nakladanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktéorej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego 1 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 0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
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w 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 pdzn. zm.).

Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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