projekt z dnia 27.04.2018 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie szczegélowych kryteriow wyboru ofert

W post¢gpowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 148 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pdzn.

zm.?”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372, z pozn. zm.V) wprowadza sie
nastepujagce zmiany:

1)  zafgcznik nr 5 do rozporzagdzenia otrzymuje brzmienie okre$lone w zatgczniku nr 1 do
niniejszego rozporzgdzenia;

2)  w zalgczniku nr 7 do rozporzadzenia tabela nr 1 ,LECZENIE STOMATOLOGICZNE”
czg$¢ 2 ,Przedmiot postgpowania: Swiadczenia ogolnostomatologiczne dla dzieci

i miodziezy” otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 2 do niniejszego

rozporzadzenia.

§2. Do postgpowan w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej wszczgtych i niezakoficzonych przed dniem wejécia w zycie niniejszego

rozporzgdzenia stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

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

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2017 1. poz. 2110, 2217, 2361 i
2434 oraz z 2018 1. poz. 107, 138, 650, 697, 7301 771.

9 Zmiany wymienionego rozporzgdzenia zostaly ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1555, z 2017 . poz. 498,
852, 1279, 2364 i 2484 oraz z 2018 r. poz. 385.



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

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegétowych
kryteriéw wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadezeri
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372, z pézn. zm.) proponuje si¢ wprowadzenie zmian w

zalacznikach:

1) nr 5 okreslajagcym wykaz szezegdtowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajgcymi

je warunkami oraz przypisang im wartoscig w rodzaju rehabilitacja lecznicza;

2) nr 7 okreslajagcym wykaz szczegélowych kryteriéw wyboru ofert wraz z Wwyznaczajgcymi

je warunkami oraz przypisang im wartoscig w rodzaju leczenie stomatologiczne.

Ad 1. Zmiany w zalgczniku dotyczgcym rehabilitacji leczniczej (zmiana zalgcznika nr 5)
zostaly opracowane na podstawie analizy postepowan konkursowych, ktéra wykazata
potrzebe wsparcia podmiotow leczniczych wyspecjalizowanych w usprawnianiu pacjentow z
najwigkszymi deficytami zdrowotnymi, ktérzy wymagaja stalej wieloletniej opieki
rehabilitacyjnej, sprawowanej przez podmioty dysponujgce potencjalem wykonawczym z
odpowiednim do$wiadczeniem. Zaproponowane zmiany w wigkszym, niz dotychczas
wymiarze, preferujg podmioty lecznicze dysponujgce kadrg medyczna, ktéra posiada
doswiadczenie w zakresie usprawniania poszczegdlnych grup pacjentow oraz dodatkowe
dotychczas niepremiowane umiejetnodei takie jak np. znajomos¢ jezyka migowego,
umozliwiajacego lepszg komunikacje z osobami z dysfunkcja narzadu stuchu. Kolejnym
clementem zabezpieczajagcym odpowiedni poziom dostepnosci do $wiadczes pacjentow z
najwigkszymi deficytami zdrowotnymi, jest premiowanie podmiotéw  leczniczych,
realizujgcych $wiadczenia na rzecz pacjentéw z okrelonymi wskazaniami ICD-10. Ponadto
na wniosek Konsultanta Krajowego w dziedzinie fizjoterapii oraz Krajowej Rady
Fizjoterapeutéw usunigto z listy premiowanego sprz¢tu medycznego wanne do masazu
wirowego oraz urzadzenie wytwarzajace impulsowe pole elektromagnetyczne wysokiej
czgstotliwosci z uwagi na liczne przeciwwskazania oraz brak badas potwierdzajgcych
skutecznos¢ ich zastosowania. Ponadto zaproponowano zmiang polegajacg na wsparciu
podmiotéw kompleksowo realizujgcych $wiadczenia zdrowotne zaréwno w rodzaju
rehabilitacja lecznicza, jak réwniez zapewniajacych ciaglos¢ leczenia w ramach réznych

rodzajow swiadczen w tym ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i leczenia szpitalnego.



W zakresie FIZJOTERAPIA AMBULATORYJINA zmiany polegaja na:

1)

2)

3)

4)

W zakresie

usunigciu kryterium premiujacego dodatkows sale gimnastyczng z uwagi na brak
definiujgcych jg parametrow, oraz wprowadzono w zamian warunek premiujacy
pracowni¢ pomiarows, ktéra pozwala na ocene efektywnosci jako wskaznika

prowadzonej terapii;

dookresleniu  kryteriow w  kategorii: kompleksowos¢, przez zawezenie

premiowanych zakresow $wiadczen do lokalizacji;

ujednoliceniu wykazu premiowanego personelu realizujacego masaz;
wprowadzeniu kryterium premiujagcego podmioty realizujace $wiadczenia
rowniez w warunkach domowych z uwagi na ich ograniczong dostepnosc,

wynikajagca z niskiego poziomu zainteresowania oferentéw realizacjg

przedmiotowych $wiadczen w ramach wyodrebnionego zakresu.

REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W OSRODKU/ODDZIALE

DZIENNYM zmiany polegajg na:

1)

2)

3)

4)

rozszerzeniu listy premiowanych specjalistow o ortopede i neurologa z uwagi na
ograniczenie zasobow kadrowych dotychczas premiowanych specjalistéw oraz

zmniejszono ich wymiar wymiaru czasu;

zmniejszeniu  wymiaru czasu pracy specjalisty fizjoterapii, z uwagi na
ograniczone zasoby kadrowe, oraz zaburzenia jakie wystapily na rynku pracy w

wyniku ponadstandardowego popytu na ustugi tej grupy zawodowej;

usunigciu warunku, premiujgcego basen rehabilitacyjny, z uwagi na potrzebg
wsparcia podmiotéw realizujgcych $wiadczenia na terenach zlokalizowanych

blisko pacjenta;

wsparciu podmiotéw leczniczych, realizujacych $wiadczenia na rzecz pacjentow
z obrzgkiem limfatycznym oraz zapewniajacych kompleksowa opieke nad
pacjentem przez realizacje $wiadczen wspottowarzyszacych w  ramach
wskazanych zakreséw Ambulatoryjnej Opicki Specjalistycznej i leczenia

szpitalnego.

W zakresie REHABILITACJA DZIECI Z ZABURZENIAMI WIEKU ROZWOJOWEGO

zmiany polegajg na:



1) rozszerzeniu listy specjalistow o neurologa lub neurologa dzieciecego oraz
ZMNiejSZONO wymiar premiowanego czasu pracy - z uwagi na ograniczenie zasobow
kadrowych — specjalistow oraz specyfike osrodkow i pacjentow objetych leczeniem w ramach

przedmiotowego zakresu;

2) zmniejszeniu wymiaru czasu pracy etatu fizjoterapeuty;
3) usunigciu premiowania psychologa klinicznego;
4) dodaniu do wykazu premiowanego personelu terapeute posiadajacego

kwalifikacje do diagnozy i prowadzenia terapii SI;
5) dodaniu warunku premiujacego sale do integracji sensorycznej;

6) wsparciu  podmiotéw leczniczych, realizujacych $wiadczenia na rzecz
pacjentéw uprawnionych z tytutu ustawy ,.Za zyciem”, co pozytywnie powinno wplynaé na

dostepnosé swiadczen oraz zapewnié sp6jnos¢ polityki zdrowotnej;

7) wsparciu podmiotéw leczniczych realizujgcych $wiadczenia przy placéwkach
oswiaty specjalnej z uwagi na specyfike udzielanych $wiadczen oraz grupe beneficjentow

$wiadczen, ktéra posiada orzeczenia o niepetnosprawnosci i wymaga edukacji specjalne;.

W zakresie REHABILITACJA OSOB Z DYSFUNKCJA NARZADU SLUCHU 1
MOWY ORAZ WZROKU zmiany polegaja na:

1) rozszerzeniu grupy terapeutow, posiadajacych okreslone kwalifikacje (m.in.
umiej¢tnos¢ postugiwania si¢ jezykiem migowym na okreglonym poziomie, czy tez posiadane
kwalifikacje do prowadzenia zaje¢ w zakresie ortoptyki — proponowane zmiany wynikajg ze

specyfiki $wiadczen dla przedmiotowej grupy pacjentow;

2) zniesieniu zawgzenia premiujacego do$wiadezenie personelu medycznego do
pracy wylacznie z dzie¢mi, na rzecz doswiadczenia z catg populacja dotknieta dysfunkcjg w
celu wlasciwego zbalansowania szans oferentéw wyspecjalizowanych w leczeniu réznych

grup wiekowych pacjentéw.

Proponowane zmiany majg na celu przede wszystkim zwigkszenie jakodci opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych przez uwzglednienie w wiekszym niz
dotychczas, wymiarze specyfiki realizowanych §wiadczen w ramach poszczegdlnych
zakresow oraz potrzeb pacjentéw. Natomiast rozszerzenie wykazu premiowanego personelu

medycznego wraz z ograniczeniem wymiaru czasu pracy, powinno wywrze¢ pozytywny



wplyw na efektywnosdci pomiotéw leczniczych przez zwigkszenie elastycznosci doboru kadr

medycznych.

Ponadto w zakresie REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W
OSRODKU/ODDZIALE DZIENNYM i REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W
WARUNKACH STACJONARNYCH usunigto warunek ,Realizacja wybranych $wiadczen
opieki zdrowotnej” w zwigzku z tym, ze przedmiotowy warunek nie wplywa na
rankingowanie oferentéw — wszyscy oferenci wykonujg wskazane $wiadczenia oraz z uwagi

na watpliwosci interpretacyjne powstale w ciagu jego stosowani.

Ad 2. Zmiany w zalgczniku nr 7 dotyczacym leczenia stomatologicznego (zmiany w
czgSei  drugiej SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I
MLODZIEZY) zwigzane sg z procedowanym projektem ustawy o opiece zdrowotnej nad
uczniami, ktérego celem jest poprawa dostepnogei do profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz
opieki stomatologicznej dla uczniéw. Opieka stomatologiczna bedzie realizowana, miedzy
innymi, w gabinetach stomatologicznych zlokalizowanych w szkotach. Realizacja opieki
stomatologicznej dla uczniéw wymaga dokonania zmian rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w
sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, aby zwigkszy¢ szanse w
procedurach konkursowych tych $wiadczeniodawcow, ktérych gabinety sg zlokalizowane w

szkotach lub bedg w nich tworzone.

Zmiany w zakresic SWIADCZENIA OGOLNOSTOMATOLOGICZNE DLA DZIECI I

MLODZIEZY polegaja na:

1)  podwyzszeniu punktacji za lokalizacje gabinetu stomatologicznego w szkole lub szkole
specjalnej lub innej placéwce specjalne;j;

2)  obnizeniu punktacji za kryterium realizacji umowy w zakresie $wiadczenia ortodoncji
dla dzieci i mtodziezy ($wiadczenia w zakresie ortodoncji nie beda wykonywane w
gabinetach szkolnych);

3) zmianie punktacji kryteriéw, umozliwiajac tym samym zakontraktowanie $wiadezen
zdrowotnych przez gabinety szkolne. Szczegdlnie zdecydowano si¢ premiowaé
swiadczeniodawcdw zapewniajacych wykonanie $wiadczen stomatologicznych dla
dzieci i mlodziezy w gabinetach szkolnych, przez przyznanie dodatkowych punktéw za

lokalizacje.



Projektowane rozporzadzenie przewiduje, ze do postepowan w sprawie zawarcia uméw o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej wszczgtych i niezakoficzonych przed dniem wejdcia
W Zycie niniejszego rozporzadzenia zastosowanie beda mialy przepisy dotychczasowe. Brak
powyzsze] regulacji skutkowatby koniecznodcia uniewaznienia toczacych sie postepowarn
konkursowych i stwarzal powazne zagrozenie dla ciaglodci dostepu do $wiadczen opieki

zdrowotne;j.

Projekt nie ma wptywu na mikro, matych i §rednich przedsigbiorcéw. poniewaz nie naktada
na nich zadnych obowigzkéw o charakterze majatkowym. Warunki dodatkowo oceniane
mogg by¢ fakultatywnie zaoferowane przez podmioty wykonujgce dziatalnodé lecznicza w
postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z
Narodowym Funduszem Zdrowia. Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze pominiecie przez
oferentéw w catodci lub w czgéci kryteriow dodatkowo ocenianych moze mieé potencjalnie
negatywny wplyw na pozycje negocjacyjng oferenta wzgledem pozostalych uczestnikéw

postepowania konkursowego.

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

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

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

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.
Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w
stosunku do projektowanego rozporzadzenia $rodkéw umozliwiajacych osiggniecie

zamierzonego celu.

Projektowane rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujgcym po dniu
ogloszenia. Wyznaczenie takiego terminu wejscia w zycie przepisdw nie bedzie sprzeczne z
zasadami demokratycznego panstwa prawnego. Waznym interesem parstwa uzasadniajgcym
brak okresu vacatio legis w odniesieniu do tego rozporzadzenia jest potrzeba niezwlocznego
podjgcia dziatan niezbgdnych do zabezpieczenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia dostepu

do $wiadczef opieki zdrowotnej.



