Projekt z dnia 21 marca 2024 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie szczegolowych kryteriow wyboru ofert

W postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 148 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) zarzadza sige,

co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegblowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372, z pdzn. zm.?)) wprowadza sie
nastepujace zmiany:

1) w§2:

a) w pkt 8 lit. a otrzymuje brzmienie:

,»a) lekarz w trakcie specjalizacji — lekarz, ktory rozpoczat specjalizacje, zgodnie z
przepisami wydanymi na podstawie art. 16x ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 22023 r. poz. 1516, 1617, 1831
i 1972), oraz uzyskal potwierdzenie przez kierownika specjalizacji wiedzy i
umiejetnosci umozliwiajacych samodzielng prace,”,

b) pkt 17 otrzymuje brzmienie:

,»17) specjalista psychologii klinicznej — psychologa, ktéry posiada specjalizacje 11
stopnia w dziedzinie psychologii klinicznej lub uzyskatl tytul specjalisty w
dziedzinie psychologii klinicznej w sposob okreslony w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2002 r. w sprawie uzyskiwania tytulu

specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia albo na

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

2 Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1555, z 2017 r. poz. 498,
852, 1279, 2364 12484, 2018 r. poz. 3851 1383, 22019 r. poz. 832, 188712316, z 2020 r. poz. 1841 i 2428,
z 2021 r. poz. 307, 637, 749 1 1765, z 2022 r. poz. 1033, 1421 i 1545 oraz z 2023 r. poz. 1160 1 2224.



2)

3)

4)

podstawie ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 1. poz.
506);7;

§ 8 otrzymuje brzmienie:

»$ 8. Kryterium ,,jako$¢ — wyniki kontroli” jest spetnione, jezeli nieprawidtowos¢
dotyczy umowy realizowanej w dniu ztoZenia oferty w ramach danego zakresu §wiadczen
1 w ramach obszaru, ktéorego dotyczy postepowanie, oraz zostata stwierdzona w
postepowaniu kontrolnym, o ktorym mowa w Dziale IIIA ustawy o §wiadczeniach, lub w
wyniku czynno$ci sprawdzajacych, o ktorych mowa w art. 61w ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach.”;

w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia w tabeli ,,PODSTAWOWA OPIEKA
ZDROWOTNA — NOCNA I SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA” w czeéci 1
»Przedmiot postepowania: $wiadczenia nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej na
obszarze zabezpieczenia do 50 tys. §wiadczeniobiorcéw” w Ip. II w pkt 1 ,,Dostep do
badan/$§wiadczen” w ppkt 1.4 oraz w czgséci 2 ,,Przedmiot postgpowania: §wiadczenia
nocnej 1 $§wigtecznej opieki zdrowotnej na obszarze zabezpieczenia powyzej 50 tys.
swiadczeniobiorcow” w Ip. I w pkt 1 ,,Dostep do badan/swiadczen” w ppkt 1.4 wyrazy
»Laboratorium diagnostyczne wpisane w rejestrze cze$¢ VIII kodu resortowego: 7100
Pracownia diagnostyki laboratoryjnej (laboratorium)” zastepuje si¢ wyrazami ,,Medyczne
laboratorium diagnostyczne wpisane w rejestrze czg$¢ VIII kodu resortowego: 7100
Medyczne laboratorium diagnostyczne (laboratorium)”;

w zaltaczniku nr 2 do rozporzadzenia:

a) wtabelinr 1:

—  wczesci 8 ,,Przedmiot postgpowania: Swiadczenia w zakresie gastroenterologii”

w Ip. I w pkt 2 ,Realizacja wybranych $§wiadczen” ppkt 2.3. otrzymuje

brzmienie:

,»2.3. Realizacja umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
programy zdrowotne w zakresie Programu badan przesiewowych raka
jelita grubego — w lokalizacji.”,

—  w czesci 38 ,,Przedmiot postepowania: Swiadczenia w zakresie proktologii” w

Ip. Il w pkt 2 ,,Zapewnienie badan 1 zabiegoéw” ppkt 2.1. otrzymuje brzmienie:



,»2.1. Realizacja umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

programy zdrowotne w zakresie Programu badanh przesiewowych raka

jelita grubego — w lokalizacji.”,

b) wtabelinr 3:

— w czesci 1 ,,Przedmiot postepowania: Badania przewodu pokarmowego —

gastroskopia”:

—— wlp. I pkt 1 ,,Personel” otrzymuje brzmienie:

Jedna odpowiedz do
wyboru

1.1. Lekarz specjalista w dziedzinie gastroenterologii — co najmnie;j 12
50% czasu pracy pracowni.
1.2. Lekarz specjalista w dziedzinie gastroenterologii — co najmniej 16
75% czasu pracy pracowni.
1.3. Lekarz specjalista w dziedzinie gastroenterologii — 100% czasu 20

pracy pracowni.

— —w Ip. I w pkt 1 ,,Zapewnienie badan i zabiegéw” dodaje si¢ ppkt 1.3 w

brzmieniu:

dozylnym

1.3. Oferent realizuje swiadczenia obj¢te przedmiotem postgpowania w znieczuleniu catkowitym

— w czeSci 2 ,,Przedmiot postepowania: Badania przewodu pokarmowego —

kolonoskopia” w Ip. Il w pkt 1 ,,Zapewnienie badan i zabiegow” dodaje si¢ ppkt

1.4. w brzmieniu:

dozylnym.

1.4. Oferent realizuje $wiadczenia objete przedmiotem postgpowania w znieczuleniu catkowitym

— w czesci 3 ,,Przedmiot postgpowania: Badania tomografii komputerowej (TK)™:

——w lp. I pkt2 ,Sprzet i aparatura medyczna” otrzymuje brzmienie:

2.1. 1) aparat wielowarstwowy o skanie od 1s/360/ i
zdolnosci rozdzielczej wysokokontrastowej w
ptaszczyznie x,y min. 15 par linii/cm dla skanu 360,
$rednica otworu min. 70 cm;

2) dodatkowa konsola robocza z zainstalowanym,
uruchomionym i aktualizowanym oprogramowaniem:
MPR, MIP, CTA, 3D SSD, 3D VRT, analiza naczyniowa,
wirtualna kolonoskopia;

3) strzykawka automatyczna do podania $rodka
kontrastowego.

10

2.2. 1) aparat wielowarstwowy o jednoczesnej akwizycji
od 16 warstw submilimetrowych w czasie 1 pelnego
obrotu wlacznie i zdolnosci rozdzielczej izotropowej min.
0,8 mm, o czasie skanu 360 max 0,6 s — modulacja dawki
promieniowania w zalezno$ci od badanej anatomii z
czasem obrotu nie dluzszym niz 0,4 s;

2) dodatkowa konsola robocza z zainstalowanym,
uruchomionym i aktualizowanym oprogramowaniem:
MPR, MIP, CTA, 3D SSD, 3D VRT;

3) dwukomorowa strzykawka automatyczna do podania
srodka kontrastowego.

12

Jedna odpowiedz do wyboru

——wlp. II:



———pkt 1 ,,Zapewnienie badan 1 zabiegéw” otrzymuje brzmienie:

1.1. Realizacja umowy w ramach systemu podstawowego 10 Jedna odpowiedz do wyboru
szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej
— w lokalizacji.

1.2. Realizacja umowy o udzielanie $wiadczen opieki 8
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne — w lokalizacji.

— ——dodaje si¢ ppkt 1.3. w brzmieniu:

1.3. Oferent realizuje $wiadczenia objete przedmiotem postgpowania w znieczuleniu calkowitym 5
dozylnym.

——w Ip. IlII kolumna nr 5 otrzymuje brzmienie:
»Maksymalnie 107,
—w czesci 4 ,,Przedmiot postepowania: Badania rezonansu magnetycznego (RM)”:
——w Ip. I w pkt 3 ,,Realizacja wybranych $wiadczen” kolumna nr 5 otrzymuje
brzmienie:
»97,
——wlp. II:

———pkt 1 ,,Zapewnienie badan i zabiegdw” otrzymuje brzmienie:

1.1. Realizacja umowy w ramach systemu podstawowego 10 Jedna odpowiedz do wyboru
szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej
— w lokalizacji.

1.2. Realizacja umowy o udzielanie §wiadczen opieki 8
zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne — w lokalizacji.

— ——dodaje si¢ ppkt 1.3. w brzmieniu:

1.3. Oferent realizuje $§wiadczenia objete przedmiotem postgpowania w znieczuleniu catkowitym 6
dozylnym.

5)  w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia:
a) wtabelinr 1 ,,LECZENIE SZPITALNE — HOSPITALIZACJA”:

— w czgsci 11 ,,Przedmiot postgpowania: Chirurgia naczyniowa drugi poziom
referencyjny/chirurgia naczyniowa drugi poziom referencyjny specjalistyczna”
w Ip. I w pkt 3 ,,Pozostale warunki” w ppkt 3.3. wyrazy ,,w Ip. 10 zatagcznika do
rozporzadzenia wysokospecjalistycznego" zastepuje si¢ wyrazami ,,w Ip. 53
zalacznika nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego”,

— w czesci 30 ,,Przedmiot postepowania: Kardiochirurgia/kardiochirurgia dla
dzieci”:

— — w Ip. I w pkt 3 ,Realizacja wybranych §wiadczen” ppkt 3.6. otrzymuje
brzmienie:
,3.6. Realizacja w ciggu ostatnich 12 miesigecy poprzedzajacych o 2 miesigce

miesigc, w ktorym ogloszono postepowanie, Swiadczenia gwarantowanego



nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka

przy uzyciu

systemu MitraClip lub

$wiadczenia gwarantowanego

przezcewnikowa naprawa niedomykalnosci zastawki trdjdzielnej metoda

brzeg-do-brzegu za pomocg klipsa.”,

——w Ip. Il w pkt 1 ,,Poradnie/ oddzialy/ pracownie/ gabinety” w ppkt 1.6. wyrazy

,»W Ip. 10 zatacznika do rozporzadzenia wysokospecjalistycznego" zastgpuje si¢

wyrazami ,,w Ip. 53 zatgcznika nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego”,

— po czgsci 56 ,,Przedmiot postepowania: Szpitalny oddziat ratunkowy” dodaje si¢

cze$ci 57 do 63 w brzmieniu:

57. Przedmiot postepowania: Wideotorakoskopowa ablacja w ciezkim, niepoddajacym si¢ leczeniu farmakologicznemu
migotaniu przedsionkéw

1

2

4

5

Lp.

Kryterium

Kategoria

Oceniany warunek

Liczba
punktéw

Uwagi

Jako$¢

1. Personel

1.1.

Rownowaznik co najmniej 2 etatow — lekarz
specjalista w dziedzinie kardiochirurgii.

1.2.

Rownowaznik co najmniej 3 etatow — lekarz
specjalista w dziedzinie kardiochirurgii.

1.3.

Roéwnowaznik co najmniej 4 etatow — lekarz
specjalista w dziedzinie kardiochirurgii.

1.4.

Rownowaznik co najmniej 5 etatow — lekarz
specjalista w dziedzinie kardiochirurgii.

Jedna
odpowiedz do
wyboru

1.5.

Zapewnienie wyodrebnionej catodobowe;j
opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia.

1.6.

Lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii —
calodobowe zapewnienie konsultacji w
lokalizacji.

1.7.

Rownowaznik co najmniej 2 etatow —
pielegniarka  specjalista w  dziedzinie
pielegniarstwa kardiologicznego

1.8.

Rownowaznik co najmniej 2 etatow —
pielegniarka  specjalista w  dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego.

1.9.

Rownowaznik co najmniej 1 etatu —
pielegniarka  specjalista w  dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego.

Jedna
odpowiedz do
wyboru

1.10. Réwnowaznik co najmniej 2 etatow —

pielegniarka w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub
kardiologicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego Iub
kardiologicznego.

1.11.

Roéwnowaznik co najmniej . etatu —

specjalista  psychologii  klinicznej  lub
psycholog  kliniczny —  zapewnienie
konsultacji w lokalizacji.

2. Sprzet
aparatura
medyczna

i

2.1.

Hybrydowa sala operacyjna, o ktorej mowa
w Ip. 53 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia
szpitalnego — w lokalizacji.

Nie dotyczy
Swiadczenio-
biorcow do 18




roku zycia
2.2. Stanowisko do leczenia nerkozastgpczego, Jedna
co najmniej jedno stanowisko wpisane w odpowiedz do
rejestrze. wyboru
2.3. Stanowisko do leczenia nerkozastepczego,
co najmniej jedno stanowisko— w lokalizacji.
3. Realizacja 3.1. Realizacja w ciggu ostatniego roku
wybranych kalendarzowego co najmniej 1440 operacji
$wiadczen na otwartym sercu.
3.2. Realizacja w ciggu ostatniego roku
kalendarzowego umowy w zakresie operacji
wad serca i aorty piersiowej w krazeniu
pozaustrojowym.
3.3. Realizacja w ciggu ostatniego roku Jedna
kalendarzowego umowy w  zakresie odpowiedz do
rehabilitacji kardiologicznej w warunkach wyboru

stacjonarnych.

3.4.

Realizacja w ciggu ostatniego roku
kalendarzowego umowy w  zakresie
rehabilitacji kardiologicznej w osrodku lub
oddziale dziennym.

3.5.

Realizacja umowy w rodzaju leczenie
szpitalne ~ odpowiednio = w  zakresie
kardiochirurgii lub kardiochirurgii dla dzieci
— w lokalizacji.

4. Pozostale

warunki

4.1.

W  oddziale co najmniej 1 pokdj
jednoosobowy z weztem sanitarnym lub
izolatka.

4.2.

Co najmniej 2 1ozka intensywnej opieki
medycznej spelniajace warunki, o ktorych
mowa w § 4 wust. 2 rozporzadzenia
szpitalnego, wpisane w rejestrze — w miejscu
udzielania §wiadczen.

43.

W  oddziale jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne lekarzy przez podmiot
wpisany na list¢ jednostek akredytowanych
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie odpowiadajacej zakresowi
$wiadczen objetych przedmiotem
postepowania.

1L

Komplek-
sowos$¢

1.

Poradnie/
oddziaty/
pracownie

1.1.

Apteka szpitalna albo zaktadowa — wpis w
rejestrze czg$¢ VIII kodu resortowego.

1.2.

Oddzial anestezjologii i intensywnej terapii
co najmniej szesciostanowiskowy wpisany w
rejestrze VIII cze$¢ kodu resortowego: 4260.

1.3. Oddziat intensywnego nadzoru
kardiologicznego — co najmniej 6
stanowiskowy wpisany w rejestrze VIII
czg$¢  kodu resortowego: 4106 — w
lokalizacji.

1.4. Oddziatl kardiologiczny — co najmniej 20

16zkowy wpisany w rejestrze VIII czgs¢ kodu
resortowego: 4100 — w lokalizacji.

1.5.

Oddzial kardiochirurgii — co najmniej 14
16zkowy wpisany w rejestrze VIII czes¢ kodu
resortowego: 4560 — w lokalizacji.

1.6.

Zapewnienie kontynuacji procesu leczenia w
poradni przyszpitalnej — poradnia wpisana w
rejestrze VIII cze$¢ kodu resortowego: 1560
Poradnia kardiochirurgiczna.




1.7. Zapewnienie kontynuacji procesu leczenia w
poradni przyszpitalnej — poradnia wpisana w
rejestrze VIII czgé¢ kodu resortowego: 1100
Poradnia kardiologiczna.

2.

Zapewnien
ie badan i
zabiegow

2.1. Realizacja $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem  umowy  bez  udzialu
podwykonawcow, z wylaczeniem swiadczen
zdrowotnych dotyczacych laboratoryjnej
diagnostyki medycznej i mikrobiologicznych
badan laboratoryjnych.

111

Cena

1. Cena

1.1 Cena obliczona zgodnie ze
okreslonym w zalaczniku nr
rozporzadzenia.

wzorem
17 do

Maksy-
malnie 5

58. Przedmiot postepowania: Operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci do ukonczenia 1 roku zycia, z
wylaczeniem operacji izolowanego przewodu tetniczego Botalla

1

2

3

4

5

6

Lp.

Kryterium

Kategoria

Oceniany warunek

Liczba
punktéw

Uwagi

Jako$¢

1.

Personel

1.1. Réwnowaznik co najmniej 2 etatow — lekarz
specjalista w dziedzinie kardiochirurgii.

2

1.2. Réwnowaznik co najmniej 3 etatow — lekarz
specjalista w dziedzinie kardiochirurgii.

1.3. Roéwnowaznik co najmniej 4 etatow — lekarz
specjalista w dziedzinie kardiochirurgii.

Jedna
odpowiedz do
wyboru

1.4. Zapewnienie wyodrebnionej catodobowe;j
opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia.

1.5. Lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii
dziecigcej —  zapewnienie  konsultacji
calodobowo w lokalizacji.

1.6. Lekarz specjalista w dziedzinie neonatologii
— zapewnienie konsultacji w lokalizacji.

1.7. Réwnowaznik co najmniej 2 etatow —
pielegniarka  specjalista w  dziedzinie
pielegniarstwa kardiologicznego.

1.8. Réwnowaznik co najmniej 2 etatow —
pielegniarka  specjalista w  dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego.

1.9. Réwnowaznik co najmniej 1 etatu —
pielegniarka  specjalista w  dziedzinie
pielegniarstwa neonatologicznego.

1.10. Réwnowaznik co najmniej 1 etatu —
pielegniarka w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielggniarstwa neonatologicznego
Iub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa neonatologicznego

1.11. Réwnowaznik co najmniej 2 etatdw —
pielegniarka  specjalista w  dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego.

1.12. Roéwnowaznik co najmniej 2 etatbw —
pielegniarka w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielgegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego.

2.

Realizacja
wybranych
$wiadczen

2.1. Realizacja umowy w zakresie
przeszczepienia serca lub mechanicznego
wspomagania serca sztucznymi komorami.

2.2. Realizacja umowy w zakresie
kardiologicznych zabiegéw interwencyjnych
u dzieci do lat 18, w tym przezskérnego
zamykania przeciekow z uzyciem zestawow
zamykajacych.

2.3. Realizacja umowy w rodzaju leczenie




szpitalne w zakresie neonatologia III poziom
referencyjny.

2.4.

Realizacja umowy w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie kardiochirurgii dla
dzieci — w lokalizacji.

3. Pozostate
warunki

3.1

W oddziale co najmniej 1 pokdj
jednoosobowy z weztem sanitarnym lub
izolatka.

3.2.

Co najmniej 4 10zka intensywnej opieki
medycznej spelniajace warunki, o ktorych
mowa w § 4 ust. 2 rozporzadzenia
szpitalnego, wpisane w rejestrze — w miejscu
udzielania §wiadczen.

3.3.

Co najmniej 2 16zka intensywnej opieki
medycznej spetniajace warunki, o ktorych
mowa w § 4 wust. 2 rozporzadzenia
szpitalnego, wpisane w rejestrze — w miejscu
udzielania $wiadczen.

Jedna
odpowiedz do
wyboru

3.4.

W  oddziale jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne lekarzy przez podmiot
wpisany na list¢ jednostek akredytowanych
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie odpowiadajacej zakresowi
$wiadczen objetych przedmiotem
postepowania.

1L

Komplek-
Sowo0s¢

1. Poradnie/
oddziaty/
pracownie

1.1.

Apteka szpitalna albo zaktadowa — wpis w
rejestrze czes¢ VIII kodu resortowego.

1.2

Odpowiednio  oddzial anestezjologii i
intensywnej terapii lub oddziat anestezjologii
i intensywnej terapii dla dzieci — co najmniej
czterotozkowy wpisany w rejestrze VIII
czes$¢ kodu resortowego: 4260 lub 4261.

1.3.

Oddziat kardiologii dla dzieci — wpisany w
rejestrze VIII cze$¢ kodu resortowego: 4101.

1.4.

Oddzial kardiochirurgii dla dzieci — co
najmniej 8 t6zkowy wpisany w rejestrze VIII
czg$¢  kodu resortowego: 4561 - w
lokalizacji.

1.5.

Zapewnienie kontynuacji procesu leczenia w
poradni przyszpitalnej — poradnia wpisana w
rejestrze VIII cze$¢ kodu resortowego: 1561
Poradnia kardiochirurgiczna dla dzieci.

1.6.

Zapewnienie kontynuacji procesu leczenia w
poradni przyszpitalnej — poradnia wpisana w
rejestrze VIII czg$¢ kodu resortowego: 1101
Poradnia kardiologiczna dla dzieci.

2. Zapewnienie
badan
zabiegow

i

2.1.

Realizacja $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem  umowy  bez  udzialu
podwykonawcow, z wylaczeniem §wiadczen
zdrowotnych dotyczacych laboratoryjnej
diagnostyki medycznej i mikrobiologicznych
badan laboratoryjnych.

111

Cena

1. Cena

11

Cena obliczona zgodnie ze
okreslonym w zalgczniku nr
rozporzadzenia.

Wwzorem
17 do

Maksy-
malnie 5

59. Przedmiot postepowania: Operacja wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym u dorostych

1

2

3

4

5

6

Lp.

Kryterium

Kategoria

Oceniany warunek

Liczba
punktéow

Uwagi

Jakos¢

1. Personel

1.1. Réwnowaznik co najmniej 2 etatoéw — lekarz
specjalista w dziedzinie kardiochirurgii.

1

1.2. Réwnowaznik co najmniej 3 etatow — lekarz
specjalista w dziedzinie kardiochirurgii.

2

1.3. Rownowaznik co najmniej 4 etatow — lekarz

Jedna
odpowiedz do
wyboru




specjalista w dziedzinie kardiochirurgii.

1.4.

Rownowaznik co najmniej 5 etatow — lekarz
specjalista w dziedzinie kardiochirurgii.

1.5.

Zapewnienie  wyodrebnionej  catodobowej
opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia —
lekarz specjalista w dziedzinie kardiochirurgii.

1.6.

Lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii —
calodobowe zapewnienie konsultacji — w
lokalizacji.

1.7.

Rownowaznik co najmniej 2 etatow -
pielegniarka  specjalista ~w  dziedzinie
pielegniarstwa kardiologicznego.

1.8.

Rownowaznik co najmniej 1 etatu -—
pielegniarka  specjalista ~w  dziedzinie
pielegniarstwa kardiologicznego

Jedna
odpowiedz do
wyboru

1.9.

Rownowaznik co najmniej 2 etatow -
pielegniarka specjalista pielegniarstwa
chirurgicznego.

1.10.

Rownowaznik co najmniej 1 etatu —
pielegniarka  specjalista w  dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego.

Jedna
odpowiedz do
wyboru

. Réwnowaznik co najmniej 2 etatow -—

pielegniarka w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego lub
kardiologicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub kardiologicznego.

. Rownowaznik co najmniej 1 etatu —

specjalista  psychologii  klinicznej  lub
psycholog  kliniczny —  zapewnienie
konsultacji w lokalizacji.

2. Sprzet
aparatura
medyczna

i

2.1

Hybrydowa sala operacyjna, o ktérej mowa w
Ip. 53 zalacznika nr 4 do rozporzadzenia
szpitalnego — w lokalizacji.

2.2.

Aparat ECMO — w lokalizacji.

2.3.

Stanowisko do leczenia nerkozastgpczego, co
najmniej jedno stanowisko wpisane w rejestrze.

2.4.

Stanowisko do leczenia nerkozast¢pczego, co
najmniej jedno stanowisko w lokalizacji.

Jedna
odpowiedz do
wyboru

3. Realizacja
wybranych
$wiadczen

3.1.

Realizacja w ciagu ostatnich 12 miesigcy
poprzedzajacych o 2 miesigce miesige, W
ktérym ogloszono postgpowanie, co najmniej
600 wykonanych operacji na otwartym sercu —
w lokalizacji.

3.2.

Realizacja w ciggu ostatnich 12 miesi¢cy
poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc, W
ktérym ogloszono postgpowanie, co najmniej
300 operacji u $wiadczeniobiorcow powyzej 75
roku zycia — w lokalizacji.

3.3.

Realizacja umowy w zakresie przeszczepienia
serca lub mechanicznego wspomagania serca
sztucznymi komorami — w lokalizacji.

3.4.

Realizacja umowy w zakresie
wideotorakoskopowej ablacji w cigzkim,
niepoddajacym si¢ leczeniu
farmakologicznemu migotaniu przedsionkow —
w lokalizacji.

1,5

3.5.

Realizacja umowy w zakresie przezskornego
lub z innego dostgpu wszczepiania zastawek
serca — w lokalizacji.

1,5

3.6.

Realizacja umowy w zakresie
przezcewnikowe] nieoperacyjnej naprawy
zastawek serca u chorych wysokiego ryzyka —
w lokalizacji.

1,5
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3.7.

Realizacja umowy w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej w warunkach stacjonarnych —
w lokalizacji.

3.8.

Realizacja umowy w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej w os$rodku lub oddziale
dziennym.

Jedna
odpowiedz do
wyboru

3.9.

Realizacja umowy w rodzaju leczenie szpitalne
w zakresie kardiochirurgii — w lokalizacji.

4. Pozostale
warunki

4.1.

W oddziale co najmniej 1 pokoj jednoosobowy
z wezltem sanitarnym lub izolatka.

4.2.

Co najmniej 2 16zka intensywnej opieki
medycznej spetniajace warunki, o ktorych
mowa w § 4 ust. 2 rozporzadzenia szpitalnego,
wpisane w rejestrze — w miejscu udzielania
Swiadczen.

4.3.

Co najmniej 4 1ozka intensywnej opieki
medycznej spetniajgce warunki, o ktorych
mowa w § 4 ust. 2 rozporzadzenia szpitalnego,
wpisane w rejestrze — w miejscu udzielania
Swiadczen.

Jedna
odpowiedz do
wyboru

44.

W  oddziale jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne lekarzy przez podmiot wpisany
na list¢ jednostek akredytowanych do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie odpowiadajacej zakresowi
Swiadczen objetych przedmiotem
postgpowania.

1L

Komplek-
SOwo0s¢

1. Poradnie/
oddziaty/
pracownie

1.1.

Apteka szpitalna albo zakladowa — wpis w
rejestrze czg$¢ VIII kodu resortowego.

1.2.

Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii co
najmniej czterostanowiskowy wpisany w
rejestrze VIII cze$é kodu resortowego: 4260 —
w lokalizacji.

1.3.

Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii co
najmniej szeSciostanowiskowy wpisany w
rejestrze VIII czes¢ kodu resortowego: 4260 —
w lokalizacji.

Jedna
odpowiedz do
wyboru

1.4.

Oddziat intensywnego nadzoru
kardiologicznego co najmniej
sze$ciostanowiskowy wpisany w rejestrze VIII
cze$¢ kodu resortowego: 4106 — w lokalizacji.

1.5.

Oddzial kardiochirurgii — co najmniej 14
16zkowy wpisany w rejestrze VIII czgé¢ kodu
resortowego: 4560 — w miejscu.

1.6.

Zapewnienie kontynuacji procesu leczenia w
poradni przyszpitalnej wpisanej w rejestrze
VIII czg$¢ kodu resortowego: 1560 Poradnia
kardiochirurgiczna.

1.7.

Zapewnienie kontynuacji procesu leczenia w
poradni przyszpitalnej wpisanej w rejestrze
VIII czg$¢ kodu resortowego: 1100 Poradnia
kardiologiczna.

1.8.

Zapewnienie kontynuacji procesu leczenia w
poradni przyszpitalnej wpisanej w rejestrze:
VIII czg$¢ kodu resortowego: 1102 Poradnia
wad serca.

1.9.

Udokumentowane zapewnienie kontynuacji
rehabilitacji kardiologicznej — w lokalizacji.

2. Zapewni
e-nie
badan
zabiegd

i

2.1

Realizacja $wiadczen zdrowotnych bedacych
przedmiotem umowy bez udziatu
podwykonawcoéw, z wylaczeniem $wiadczen
zdrowotnych  dotyczacych  laboratoryjnej
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w diagnostyki medycznej i mikrobiologicznych
badan laboratoryjnych.
111 Cena 1. Cena 1.1. Cena obliczona zgodnie ze wzorem Maksy-
okreslonym w zalgczniku nr 17 do malnie 5
rozporzadzenia.

60. Przedmiot postepowania: Operacja wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym u dzieci do lat 18

1

2

3

4

5

Lp.

Kryteriu

Kategoria

Oceniany warunek

Liczba
punktéw

Uwagi

Jakos¢

1.

Personel

1.1. Réwnowaznik co najmniej 2 etatow — lekarz
specjalista w dziedzinie kardiochirurgii.

1.2. Réwnowaznik co najmniej 3 etatow — lekarz
specjalista w dziedzinie kardiochirurgii.

1.3. Réwnowaznik co najmniej 4 etatow — lekarz
specjalista w dziedzinie kardiochirurgii.

Jedna
odpowiedz do
wyboru

1.4. Lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii
dziecigcej —  zapewnienie  konsultacji
calodobowo w lokalizacji.

1.5. Zapewnienie wyodrebnionej catodobowej
opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia.

1.6. Lekarz specjalista w dziedzinie neonatologii
— zapewnienie konsultacji w lokalizacji.

etatow —
dziedzinie

1.7. Réwnowaznik co najmniej 2
pielegniarka  specjalista w
pielegniarstwa kardiologicznego.

etatow —
dziedzinie

1.8. Réownowaznik co najmniej 2
pielegniarka  specjalista w
pielegniarstwa pediatrycznego.

1.9. Réwnowaznik co najmniej 1 etatu —
pielegniarka  specjalista w  dziedzinie
pielegniarstwa.

1.10. Rownowaznik co najmniej 1 etatu —
pielegniarka w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa
neonatologicznego  lub  po  kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa neonatologicznego.

1.11. Rownowaznik co najmniej 2 etatdow —
pielegniarka w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
lub  chirurgicznego lub po  kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego.

1.12. Roéwnowaznik co najmniej 1 etatu —
specjalista  psychologii  klinicznej lub
psycholog kliniczny —  zapewnienie

konsultacji w lokalizacji.

. Sprzet

aparatura
medyczna

i

2.1. Stanowisko do leczenia nerkozastepczego, co
najmniej jedno  stanowisko  wpisane
W rejestrze.

2.2. Stanowisko do leczenia nerkozastepczego, co
najmniej jedno stanowisko w lokalizacji.

Jedna
odpowiedz do
wyboru

. Realizacja

wybranych
$wiadczen

3.1. Realizacja w ciggu ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajacych o 2 miesigce miesiac, w
ktorym ogloszono postepowanie, co najmnie;j
150 operacji wad wrodzonych na otwartym
sercu wrodzonych w krazeniu
pozaustrojowym.
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3.2.

Realizacja umowy w zakresie
przeszczepienia serca lub mechanicznego
wspomagania serca sztucznymi komorami.

3.3.

Realizacja umowy w zakresie
kardiologicznych zabiegéw interwencyjnych
u dzieci do lat 18, w tym przezskérnego
zamykania przeciekow z uzyciem zestawow
zamykajacych.

3.4.

Realizacja umowy w zakresie operacji wad
wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci
do ukonczenia 1 roku zycia.

3.5.

Realizacja umowy w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie kardiochirurgii dla
dzieci — w lokalizacji.

4. Pozostale

warunki

4.1.

W  oddziale co najmniej 1 pokoj
jednoosobowy z wezlem sanitarnym lub
izolatka.

4.2.

Co najmniej 2 16zka intensywnej opieki
medycznej spelniajagce warunki, o ktoérych
mowa w § 4 ust. 2 rozporzadzenia
szpitalnego, wpisane w rejestrze — w miejscu
udzielania §wiadczen.

43.

W oddziale jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne  lekarzy przez podmiot
wpisany na list¢ jednostek akredytowanych
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie odpowiadajacej zakresowi
$wiadczen objetych przedmiotem
postepowania.

1L

Komplek-
SOWO0S$¢

1.

Poradnie/
oddziaty/
pracownie

1.1.

Apteka szpitalna albo zakladowa — wpis w
rejestrze czg$¢ VIII kodu resortowego.

1.2.

Odpowiednio  oddzial anestezjologii i
intensywnej terapii lub oddziat anestezjologii
i intensywnej terapii dla dzieci — co najmniej
czterotozkowy wpisany w rejestrze VIII
czes$¢ kodu resortowego: 4260 lub 4261.

1.3.

Oddziat kardiologii dla dzieci — wpisany w
rejestrze VIII czes$¢ kodu resortowego: 4101.

1.4.

Oddziat kardiochirurgii dla dzieci — co
najmniej 8 16zkowy wpisany w rejestrze VIII
cze$¢ kodu resortowego: 4561 - w
lokalizacji.

1.5.

Oddzial neonatologiczny wpisany w rejestrze
VIII czgé¢ kodu resortowego: 4421 — w
lokalizacji.

1.6.

Zapewnienie kontynuacji procesu leczenia w
poradni przyszpitalnej — poradnia wpisana w
rejestrze VIII cze$¢ kodu resortowego: 1561
Poradnia kardiochirurgiczna dla dzieci.

1.7.

Zapewnienie kontynuacji procesu leczenia w
poradni przyszpitalnej — poradnia wpisana w
rejestrze VIII czg$é kodu resortowego: 1101
Poradnia kardiologiczna dla dzieci.

Zapewnienie
badan
zabiegow

i

2.1.

Realizacja §wiadczen zdrowotnych bgdacych
przedmiotem  umowy  bez  udzialu
podwykonawcow, z wytaczeniem $wiadczen
zdrowotnych  dotyczacych laboratoryjnej
diagnostyki medycznej i mikrobiologicznych
badan laboratoryjnych.

111

Cena

Cena

1.1.

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

Maksy-
malnie 5

61. Przedmiot postepowania: Przezskorne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca
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2

3

4

5

6

Lp.

Kryteriu
m

Kategoria

Oceniany warunek

Liczba
punktéow

Uwagi

Jakos¢

1. Personel

1.1.

Roéwnowaznik co najmniej 2 etatow — lekarz
specjalista w dziedzinie kardiochirurgii lub w
dziedzinie kardiologii dziecigcej w przypadku
wszczepiania zastawek u dzieci.

1

. Réwnowaznik co najmniej 3 etatow — lekarz

specjalista w dziedzinie kardiochirurgii lub w
dziedzinie kardiologii dziecigcej w przypadku
wszczepiania zastawek u dzieci.

1.3.

Roéwnowaznik co najmniej 4 etatow — lekarz
specjalista w dziedzinie kardiochirurgii lub w
dziedzinie kardiologii dziecigcej w przypadku
wszczepiania zastawek u dzieci.

Jedna
odpowiedz do
wyboru

1.4.

Rownowaznik co najmniej 3 etatow — lekarz
specjalista w dziedzinie kardiologii lub w
dziedzinie kardiologii dziecigcej w przypadku
wszczepiania zastawek u dzieci.

1.5.

Roéownowaznik co najmniej 4 etatow — lekarz
specjalista w dziedzinie kardiologii lub w
dziedzinie kardiologii dziecigcej w przypadku
wszczepiania zastawek u dzieci.

Jedna
odpowiedz do
wyboru

1.6.

Zapewnienie wyodrebnionej catodobowej
opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia —
lekarz specjalista w dziedzinie kardiochirurgii
lub  kardiologii, Iub w  przypadku
wszczepiania zastawek u dzieci — lekarz
specjalista ~w  dziedzinie  kardiologii
dziecigcej.

1.7.

Rownowaznik co najmniej 2 etatow —
pielegniarka  specjalista w  dziedzinie
pielegniarstwa kardiologicznego.

1.8.

Rownowaznik co najmniej 2 etatow —
pielegniarka  specjalista  pielegniarstwa
chirurgicznego.

. Rownowaznik co najmniej 2 etatow -—

pielegniarka w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub
kardiologicznego, lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego lub kardiologicznego.

1.10. Roéwnowaznik co najmniej Y2

etatu —
klinicznej  lub
zapewnienie

specjalista  psychologii
psycholog  kliniczny  —
konsultacji w lokalizacji.

2. Sprzet
aparatura
medyczna

i

2.1

Blok operacyjny wpisany w rejestrze —
w lokalizacji.

2.2.

Hybrydowa sala operacyjna, o ktérej mowa w
Ip. 53 zafacznika nr 4 do rozporzadzenia
szpitalnego — w lokalizacji.

2.3.

Co najmniej 1 stanowisko do leczenia
nerkozastepczego — wpisane w rejestrze.

2.4.

Co najmniej 1 stanowisko do leczenia
nerkozastepczego — w lokalizacji.

Jedna
odpowiedz do
wyboru

3. Realizacja
wybranych
$wiadczen

3.1.

Realizacja w ciagu ostatnich 12 miesigcy
poprzedzajacych o 2 miesigce miesige, W
ktorym ogloszono postgpowanie, co najmnie;j
40 operacji w zakresie przezskornego
wszczepienia zastawek serca.

3.2.

Realizacja w ciagu ostatnich 12 miesigcy
poprzedzajacych o 2 miesigce miesige, W
ktorym ogloszono postgpowanie w sprawie
zawarcia umowy co najmniej 20 operacji w

Jedna
odpowiedz do
wyboru
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zakresie przezskornego wszczepienia
zastawek serca.

3.3.

Realizacja umowy w zakresie
wideotorakoskopowej ablacji w cigzkim,
niepoddajacym si¢ leczeniu
farmakologicznemu migotaniu
przedsionkow.

3.4.

Realizacja umowy w zakresie operacje wad
serca 1 aorty piersiowej w krazeniu
pozaustrojowym.

3.5.

Realizacja umowy w zakresie
przezcewnikowej nieoperacyjnej naprawy
zastawek serca u chorych wysokiego ryzyka.

3.6.

Realizacja umowy w zakresie rehabilitacja
kardiologiczna w warunkach stacjonarnych.

3.7.

Realizacja w umowy w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej w o$rodku lub oddziale
dziennym.

Jedna
odpowiedz do
wyboru

3.8.

Realizacja umowy w zakresie kardiochirurgii
lub kardiochirurgii dla dzieci, w poradni
specjalistycznej przyszpitalne;.

3.9.

Realizacja umowy w zakresie kardiologii lub
kardiologii  dla  dziecii, w  poradni
specjalistycznej przyszpitalne;.

3.10. Realizacja umowy w rodzaju leczenie

szpitalne odpowiednio w zakresie
kardiochirurgii Iub kardiochirurgii dla dzieci
— w lokalizacji.

4. Pozostate
warunki

4.1.

W  oddziale co najmniej 1 pokoj
jednoosobowy z weztem sanitarnym lub
izolatka.

4.2.

Co najmniej 2 tdzka intensywnej opieki
medycznej spelniajace warunki, o ktoérych
mowa w § 4 wust. 2 rozporzadzenia
szpitalnego, wpisane w rejestrze — w miejscu
udzielania §wiadczen.

4.3.

W  oddziale jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne  lekarzy przez podmiot
wpisany na liste jednostek akredytowanych
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie odpowiadajacej zakresowi
$wiadczen objetych przedmiotem
postepowania.

1L

Komplek-
sowos$¢

1. Poradnie/
oddziaty/
pracownie

. Apteka szpitalna albo zaktadowa — wpis w

rejestrze cze§¢ VIII kodu resortowego.

1.2.

Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii
co najmniej szesciostanowiskowy wpisany w
rejestrze VIII czgé¢ kodu resortowego: 4260.

1.3.

Oddziat intensywnego nadzoru
kardiologicznego - co najmniej
sze$ciostanowiskowy wpisany w rejestrze
VIII cze$¢ kodu resortowego: 4106 — w
lokalizacji.

1.4.

Oddziat kardiologiczny — co najmniej 20
16zkowy wpisany w rejestrze VIII cz¢s¢ kodu
resortowego: 4100 — w lokalizacji.

1.5.

Oddzial kardiochirurgii — co najmniej 14
16zkowy wpisany w rejestrze VIII czes¢ kodu
resortowego: 4560 — w lokalizacji.

. Zapewnienie kontynuacji procesu leczenia w

poradni przyszpitalnej — poradnia wpisana w
rejestrze VIII cze$¢ kodu resortowego: 1560
Poradnia  kardiochirurgiczna lub 1561
Poradnia kardiochirurgiczna dla dzieci.
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1.7.

Zapewnienie kontynuacji procesu leczenia w
poradni przyszpitalnej — poradnia wpisana w
rejestrze VIII czgé¢ kodu resortowego: 1100
Poradnia kardiologiczna lub 1101 Poradnia
kardiologiczna dla dzieci.

2. Zapewnienie
badan
zabiegow

2.1

Realizacja §wiadczen zdrowotnych bgdacych
przedmiotem umowy bez udziatu
podwykonawcow, z wylaczeniem $wiadczen
zdrowotnych  dotyczacych laboratoryjnej
diagnostyki medycznej i mikrobiologicznych
badan laboratoryjnych.

111

Cena

1. Cena

1.1

wzorem
17 do

Cena obliczona zgodnie ze
okreSlonym w zalgczniku nr
rozporzadzenia.

Maksy-
malnie 5

62. Przedmiot postepowania: Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w

przeciekéw z uzyciem zestawow zamykajacych

tym przezské

rne zamykanie

1

2

3

4

5

6

Lp.

Kryteriu
m

Kategoria

Oceniany warunek

Liczba
punktéow

Uwagi

Jakos¢

1. Personel

1.1.

Lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii
dziecigcej — rownowaznik co najmniej 2
etatow.

2

Jedna
odpowiedz do
wyboru

1.2.

Lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii
dziecigcej — rownowaznik co najmniej 3
etatow.

1.3.

Lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii
dziecigcej — réwnowaznik co najmniej 4
etatow.

1.4.

Lekarz specjalista w dziedzinie
kardiochirurgii — zapewnienie konsultacji — w
lokalizacji.

1.5.

Lekarz specjalista w dziedzinie neonatologii
— zapewnienie konsultacji w lokalizacji.

1.6.

Zapewnienie wyodrgbnionej catodobowej
opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia —
lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii
dziecigcej.

1.7.

Rownowaznik co najmniej 2 etatow —
pielegniarka  specjalista ~w  dziedzinie
pielegniarstwa kardiologicznego.

1.8.

Rownowaznik co najmniej 2 etatow —
pielegniarka  specjalista w  dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego.

1.9.

Rownowaznik co najmniej 1 etatu —
pielegniarka  specjalista w  dziedzinie
pielegniarstwa neonatologicznego.

1.10. Réwnowaznik co najmniej 1 etatu —

pielegniarka w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielggniarstwa neonatologicznego
Iub po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa neonatologicznego.

1.11.

Rownowaznik co najmniej 1 etatu —
pielegniarka w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego lub
chirurgicznego lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa
pediatrycznego.

2. Realizacja
wybranych
Swiadczen

2.1

Realizacja w ciagu ostatnich 12 miesigcy
poprzedzajacych o 2 miesigce miesiac, w
ktérym ogloszono postgpowanie w sprawie
zawarcia umowy co najmniej 200 procedur
kardiologicznych, w tym co najmniej 100
procedur interwencyjnych.
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2.2.

Realizacja umowy w zakresie
przeszczepienia serca lub mechanicznego
wspomagania serca sztucznymi komorami.

2.3.

Realizacja umowy w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie neonatologia III poziom
referencyjny.

2.4.

Realizacja umowy w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie kardiochirurgii dla
dzieci — w lokalizacji.

3. Pozostate
warunki

3.1

W  oddziale co najmniej 1 pokdj
jednoosobowy z wezlem sanitarnym lub
izolatka.

3.2.

Co najmniej 2 16zka intensywnej opieki
medycznej speltniajagce warunki, o ktoérych
mowa w § 4 wust. 2 rozporzadzenia
szpitalnego, wpisane w rejestrze — w miejscu
udzielania §wiadczen.

3.3.

Co najmniej 8 t6zek w oddziale kardiologii
dla dzieci lub oddziale kardiochirurgii dla
dzieci, wpisanych w rejestrze.

3.4.

W  oddziale jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne  lekarzy przez podmiot
wpisany na liste jednostek akredytowanych
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie odpowiadajacej zakresowi
$wiadczen objetych przedmiotem
postepowania.

1L

Komplek-
sowos§¢

1. Poradnie/
oddziaty/
pracownie

1.1.

Apteka szpitalna albo zakladowa — wpis w
rejestrze czg$¢ VIII kodu resortowego.

1.2.

Odpowiednio  oddziat anestezjologii i
intensywnej terapii lub oddziat anestezjologii
i intensywnej terapii dla dzieci — co najmniej
czterolozkowy wpisany w rejestrze VIII
cze$¢ kodu resortowego: 4260 lub 4261.

1.3.

Oddziatl kardiologii dla dzieci — wpisany w
rejestrze VIII cze$¢ kodu resortowego: 4101
lub Oddziat kardiochirurgiczny dla dzieci —
wpisany w rejestrze VIII czes¢ kodu
resortowego: 4561.

1.4.

Oddzial neonatologiczny wpisany w rejestrze
VIII czg$¢ kodu resortowego: 4421 — w
lokalizacji.

L.5.

Zapewnienie kontynuacji procesu leczenia w
poradni przyszpitalnej — poradnia wpisana w
rejestrze VIII czg$é kodu resortowego: 1561
Poradnia kardiochirurgiczna dla dzieci.

1.6.

Zapewnienie kontynuacji procesu leczenia w
poradni przyszpitalnej — poradnia wpisana w
rejestrze VIII czes¢ kodu resortowego: 1101
Poradnia kardiologiczna dla dzieci.

2. Zapewnienie
badan
zabiegow

2.1.

Realizacja $wiadczen zdrowotnych begdacych
przedmiotem  umowy  bez  udzialu
podwykonawcow, z wytaczeniem $wiadczen
zdrowotnych dotyczacych laboratoryjnej
diagnostyki medycznej i mikrobiologicznych
badan laboratoryjnych.

III.

Cena

1. Cena

1.1

Cena obliczona zgodnie ze
okreslonym w zalaczniku nr
rozporzadzenia.

wzorem
17 do

Maksy-
malnie 5

63. Przedmiot postepow:

ania: Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawek serca u chor

ch wysokiego ryzyka

1

2

3

4

5

6

Lp.

Kryteriu
m

Kategoria

Oceniany warunek

Liczba
punktéw

Uwagi
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Jako$¢

1. Personel

1.1. Réwnowaznik co najmniej 2 etatow — lekarz
specjalista w dziedzinie kardiochirurgii.

1.2. Roéwnowaznik co najmniej 3 etatow — lekarz
specjalista w dziedzinie kardiochirurgii.

1.3. Réwnowaznik co najmniej 4 etatow — lekarz
specjalista w dziedzinie kardiochirurgii.

Jedna
odpowiedz do
wyboru

1.4. Réwnowaznik co najmniej 3 etatow — lekarz
specjalista w dziedzinie kardiologii.

1.5. Réwnowaznik co najmniej 4 etatow — lekarz
specjalista w dziedzinie kardiologii.

Jedna
odpowiedz do
wyboru

1.6. Zapewnienie wyodrgbnionej catodobowej
opieki lekarskiej we wszystkie dni tygodnia —
lekarz specjalista w dziedzinie
kardiochirurgii lub kardiologii.

1.7. Rownowaznik co najmniej 2 etatow -—
pielegniarka  specjalista w  dziedzinie
pielegniarstwa kardiologicznego.

1.8. Réwnowaznik co najmniej 1 etatu —
pielegniarka  specjalista ~w  dziedzinie
pielegniarstwa kardiologicznego.

Jedna
odpowiedz do
wyboru

1.9. Réwnowaznik co najmniej 2 etatow —
pielegniarka  specjalista  pielegniarstwa
chirurgicznego.

1.10. Réwnowaznik co najmniej 1 etatu —
pielegniarka  specjalista  pielggniarstwa
chirurgicznego.

Jedna
odpowiedz do
wyboru

1.11. Réwnowaznik co najmniej 2 etatow
pielegniarka w trakcie specjalizacji w
dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego lub
kardiologicznego lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa
chirurgicznego lub kardiologicznego.

1.12. Réwnowaznik co najmniej ‘2 etatu —
specjalista  psychologii  klinicznej  lub
psycholog  kliniczny —  zapewnienie
konsultacji w lokalizacji.

2. Sprzgt
aparatura
medyczna

i

2.1. Hybrydowa sala operacyjna, o ktorej mowa w
Ip. 53 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia
szpitalnego — w lokalizacji.

2.2. Stanowisko do leczenia nerkozastgpczego, co
najmniej  jedno  stanowisko  wpisane
W rejestrze.

2.3. Stanowisko do leczenia nerkozast¢pczego, co
najmniej jedno stanowisko w lokalizacji.

Jedna
odpowiedz do
wyboru

3. Realizacja
wybranych
Swiadczen

3.1. Realizacja umowy w zakresie przezskornego
Iub z innego dostepu wszczepiania zastawek

serca.

3.2. Realizacja umowy w zakresie
wideotorakoskopowej ablacji w cigezkim,
niepoddajacym si¢ leczeniu
farmakologicznemu migotaniu
przedsionkow.

3.3. Realizacja umowy w zakresie operacji wad
serca 1 aorty piersiowej w krazeniu
pozaustrojowym.

3.4. Realizacja umowy w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej w warunkach stacjonarnych.

3.5. Realizacja umowy w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej w o$rodku Ilub oddziale
dziennym.

3.6. Realizacja umowy w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie kardiochirurgii — w
lokalizacji.

4. Pozostale

4.1. W oddziale co najmniej 1 pokoj




—18-—

warunki

jednoosobowy z wezlem sanitarnym lub
izolatka.

4.2.

Co najmniej 2 16zka intensywnej opieki
medycznej spelniajace warunki, o ktorych
mowa w § 4 ust. 2 rozporzadzenia
szpitalnego, wpisane w rejestrze — w miejscu
udzielania §wiadczen.

4.3.

W  oddziale jest prowadzone szkolenie
specjalizacyjne  lekarzy przez podmiot
wpisany na list¢ jednostek akredytowanych
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie odpowiadajacej zakresowi
$wiadczen objetych przedmiotem
postepowania.

1. Poradnie/
oddziaty/
pracownie

1L Komplek-
sowos$¢

1.1.

Apteka szpitalna albo zakladowa — wpis w
rejestrze czg$¢ VIII kodu resortowego.

1.2.

Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii
co najmniej czterostanowiskowy wpisany w
rejestrze VIII czgé¢ kodu resortowego: 4260.

1.3.

Oddziat intensywnego nadzoru
kardiologicznego - co najmniej
szedciostanowiskowy wpisany w rejestrze
VIII czgé¢ kodu resortowego: 4106 — w
lokalizacji.

1.4.

Oddziat kardiologiczny — co najmniej 20
16zkowy wpisany w rejestrze VIII czesé kodu
resortowego: 4100 — w lokalizacji.

1.5.

Oddzial kardiochirurgii — co najmniej 14
16zkowy wpisany w rejestrze VIII czg$¢ kodu
resortowego: 4560 — w lokalizacji.

1.6.

Zapewnienie kontynuacji procesu leczenia w
poradni przyszpitalnej — poradnia wpisana w
rejestrze VIII czes¢ kodu resortowego: 1560
Poradnia kardiochirurgiczna.

1.7.

Zapewnienie kontynuacji procesu leczenia w
poradni przyszpitalnej — poradnia wpisana w
rejestrze VIII czg§¢ kodu resortowego: 1100
Poradnia kardiologiczna.

2.Zapewnienie
badan
zabiegow

2.1

Realizacja $wiadczen zdrowotnych bgdacych
przedmiotem umowy bez udziatu
podwykonawcow, z wylaczeniem $wiadczen
zdrowotnych  dotyczacych laboratoryjnej
diagnostyki medycznej i mikrobiologicznych
badan laboratoryjnych.

111. Cena 1. Cena

1.1. Cena

wzorem
17 do

obliczona zgodnie ze
okreslonym w zalaczniku nr
rozporzadzenia.

Maksy-
malnie 5

b) wtabelinr2, LECZENIE SZPITALNE — CZESC WSPOLNA” w czesci I11 ,,Jako$é

— pozostate warunki. Maksymalna suma punktow: 17" Ip. 6 otrzymuje brzmienie:

6. Certyfikat akredytacyjny, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 5 8
ustawy o akredytacji albo w ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r. o jako$ci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. poz. 1692), wazny przynajmniej na dzien
rozpoczecia obowigzywania umowy.

c¢) w tabeli nr 4 ,LECZENIE SZPITALNE — HOSPITALIZACJA PLANOWA -
CZESC WSPOLNA” w czgéci 111 ,,Jakos¢ — pozostate warunki. Maksymalna suma

punktow: 177 Ip. 6 otrzymuje brzmienie:

[ 6. | Certyfikat akredytacyjny, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 5 | 8
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ustawy o akredytacji albo w ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakoSci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, wazny przynajmniej na dzien rozpoczecia
obowigzywania umowy.

d) wtabelinr 5 ,,LECZENIE SZPITALNE — LECZENIE JEDNEGO DNIA™:

w Ip. I w pkt 3 ,,Zewnetrzna ocena — akredytacja Ministra Zdrowia” ppkt 3.1.
otrzymuje brzmienie:

,»3.1. Certyfikat akredytacyjny, o ktérym mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 5 ustawy o akredytacji albo w ustawie z dnia 16 czerwca
2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta, wazny
przynajmniej na dzien rozpoczecia obowigzywania umowy.”,

w czgsci 2 ,,Przedmiot postepowania: Zespot chirurgii jednego dnia — chirurgia
naczyniowa”, w czesci 3 ,,Przedmiot postgpowania: Zespot chirurgii jednego
dnia: — Chirurgia szczekowo-twarzowa/Chirurgia szczekowo-twarzowa dla
dzieci”, czegsci 4 ,,Przedmiot postgpowania: Zespot chirurgii jednego dnia —
ginekologia”, czgsci 5 ,,Przedmiot postgpowania: Zespot chirurgii jednego dnia
— Okulistyka/Okulistyka dla dzieci”, czg$ci 6 ,,Przedmiot postgpowania: Zespot
chirurgii jednego dnia — Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu/ ortopedia 1
traumatologia narzadu ruchu dla dzieci”, czgsci 7 ,,Przedmiot postepowania:
Zespot chirurgii jednego dnia — Otorynolaryngologia/Otorynolaryngologia dla
dzieci”, czgsci 8 ,,Przedmiot postgpowania: Zespot chirurgii jednego dnia —
Urologia/Urologia dla dzieci”, w czg$ci 9 ,,Przedmiot postepowania: Zespot
chirurgii jednego dnia — Chirurgia dziecigca/Chirurgia ogélna”, w czesci 10
»Przedmiot postgpowania: Zespot chirurgii jednego dnia — Chirurgia
onkologiczna/Chirurgia onkologiczna dla dzieci”, cze$ci 11 ,,Przedmiot
postepowania: Zespot chirurgii jednego dnia — Chirurgia plastyczna/Chirurgia
plastyczna dla dzieci”, cze¢sci 12 ,,Przedmiot postgpowania: Zespot chirurgii
jednego dnia — Neurochirurgia/Neurochirurgia dla dzieci” w Ip. I w pkt 4
LZewnetrzna ocena — akredytacja Ministra Zdrowia” ppkt 4.1. otrzymuje
brzmienie:

»4.1. Certyfikat akredytacyjny, o ktorym mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 5 ustawy o akredytacji albo w ustawie z dnia 16 czerwca
2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta, wazny

przynajmniej na dzien rozpocze¢cia obowigzywania umowy.”,
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w tabeli nr 7 ,,SWIADCZENIA KOMPLEKSOWE — cze$¢ wspdlna” w czesei 11

»Jako$¢ — pozostate warunki. Maksymalna suma punktéw: 16 Ip. 5 otrzymuje

brzmienie:

Certyfikat akredytacyjny, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 5
ustawy o akredytacji albo w ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r. o jako$ci w opiece
zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta, wazny przynajmniej na dzien rozpoczgcia
obowigzywania umowy.

6) w zalaczniku 4 do rozporzadzenia w tabeli nr 2 ,,OPIEKA PSYCHIATRYCZNA I
LECZENIE UZALEZNIEN — CZESC WSPOLNA” w czgéci Il w Ip. 4 i 5 otrzymuja
brzmienie:

4. Certyfikat akredytacyjny, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 5 Dotyczy tylko
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2016 1. poz. przedmiotow
2135) albo w ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i postepowania
bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. poz. 1692), wazny przynajmniej na dzien rozpoczgcia w czeSciach:
obowigzywania umowy. 1-6, 9-11,
20-27,29a i
30
5. Posiadanie rekomendacji lub pozytywnej opinii dyrektora Krajowego Biura do Spraw Dotyczy tylko
Przeciwdzialania Narkomanii na prowadzenie stazy klinicznych zgodnie z przepisami przedmiotéw
wydanymi na podstawie art. 27 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu postepowania
narkomanii lub akredytacji Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom do w  czesciach:
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychoterapii uzaleznien. 20-25, 29a,
37-39, 48150

7)  w zalaczniku nr 8 do rozporzadzenia w tabeli nr 1 ,,LECZNICTWO UZDROWISKOWE”

w czescei 1 ,,Przedmiot postepowania: Uzdrowiskowe leczenie szpitalne dzieci w wieku
od 3 do 18 lat, czesci 4 ,,Przedmiot postepowania: Uzdrowiskowe leczenie szpitalne
dorostych”, czesci 5 ,,Przedmiot postepowania: Uzdrowiskowe leczenie szpitalne
dorostych w urzagdzonym podziemnym wyrobisku gorniczym”, czesci 8 ,,Przedmiot

postepowania: Uzdrowiskowa rehabilitacja dla dorostych w szpitalu uzdrowiskowym” w

Ip. I,,Jako$¢” w kategorii 3 ,,Pozostate warunki” ppkt.3.1. otrzymuje brzmienie:

,»3.1. Certyfikat akredytacyjny, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art.
5 ustawy o akredytacji albo w ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r. o jako$ci w opiece
zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta, wazny przynajmniej na dzieh rozpoczgcia
obowigzywania umowy.”;

8) w zataczniku nr 9 do rozporzadzenia w tabeli nr 1 ,SWIADCZENIA ZDROWOTNE

KONTRAKTOWANE ODREBNIE”:
a) w czesci 15 ,,Przedmiot postgpowania: Leczenie spastyczno$ci opornej na leczenie
farmakologiczne z zastosowaniem pompy baklofenowej” w Ip. I w pkt 2

,Zewnetrzna ocena — akredytacja Ministra Zdrowia” ppkt 2.1. otrzymuje brzmienie:



b)

d)
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,»2.1. Certyfikat akredytacyjny, o ktéorym mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 5 ustawy o akredytacji albo w ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jako$ci w opiece zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta, wazny przynajmnie;j
na dzien rozpoczgcia obowigzywania umowy.”,

w czesci 16 ,,Przedmiot postepowania: Teleradioterapia protonowa”, czesci 17

,,Przedmiot postgpowania: Domowa antybiotykoterapia dozylna” w Ip. 1 w pkt 1

,Zewngtrzna ocena akredytacja Ministra Zdrowia” ppkt 1.1. otrzymuje brzmienie:

,»1.1. Certyfikat akredytacyjny, o ktérym mowa w przepisach wydanych na

podstawie art. 5 ustawy o akredytacji albo w ustawie z dnia 16 czerwca 2023
r. o jakosci w opiece zdrowotnej 1 bezpieczefstwie pacjenta, wazny
przynajmniej na dzien rozpocze¢cia obowigzywania umowy.”,

uchyla si¢ czesci: 18 ,,Przedmiot postepowania: Telekonsylium kardiologiczne” i 19

»Przedmiot postepowania: Telekonsylium geriatryczne”,

w czesci 20 ,,Przedmiot postgpowania: Kompleksowe leczenie ran przewleklych” w

Ip. L:

— w pkt 2 ,,Pozostaty personel” w ppkt 2.1. wyrazy ,,zgodnie z § 5 ust. 2 1 4
rozporzadzenia szpitalnego” zastgpuje si¢ wyrazami ,,zgodnie z § 4 ust. 4 pkt 2
oraz § 5 ust. 2 rozporzadzenia szpitalnego”,

— wpkt 5, Zewnetrzna ocena - akredytacja Ministra Zdrowia” ppkt 5.1. otrzymuje
brzmienie:

»J.1. Certyfikat akredytacyjny, o ktorym mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 5 ustawy o akredytacji w ochronie zdrowia albo w ustawie z
dnia 16 czerwca 2023 r. o jako$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta, wazny przynajmniej na dzien rozpoczecia obowigzywania
umowy.”,

w czescel 21 ,,Przedmiot postepowania: Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy

(KOC)” w Ip. I w pkt 5 ,,Zewnetrzna ocena - akredytacja Ministra Zdrowia” ppkt

5.1. otrzymuje brzmienie:

»J.1. Certyfikat akredytacyjny, o ktorym mowa w przepisach wydanych na

podstawie art. 5 ustawy o akredytacji albo w ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, wazny przynajmniej

na dzien rozpoczecia obowigzywania umowy.”,
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f) w czgsci 22 ,Przedmiot postepowania: Kompleksowe leczenie wrodzonej
sztywnosci wielostawowej” w Ip. I w pkt 3 ,,Zewnetrzna ocena akredytacja Ministra
Zdrowia” ppkt 3.1. otrzymuje brzmienie:

»3.1. Certyfikat akredytacyjny, o ktorym mowa w przepisach wydanych na

podstawie art. 5 ustawy o akredytacji albo w ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r.
o jakosci w opiece zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta, wazny przynajmniej
na dzien rozpoczecia obowigzywania umowy.”,

9) w zalagczniku nr 12 do rozporzadzenia:

a) wtabelinr 1:

— w czescl 2 ,,Przedmiot postgpowania: Przeszczepienie serca lub Mechaniczne
wspomaganie serca sztucznymi komorami”, czesci 3 ,,Przedmiot postepowania:
Przeszczepienie ptuca”, czesci 4 ,,Przedmiot postepowania: Przeszczepienie
serca i ptuca” w Ip. I w pkt 2 ,,Sprzet 1 aparatura medyczna” w ppkt 2.1. wyrazy
,»W Ip. 10 zatacznika do rozporzadzenia wysokospecjalistycznego" zastgpuje si¢
wyrazami ,,w Ip. 53 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia szpitalnego”,

— uchyla si¢ cze$¢ 713,

b) wtabelinr 2 w czesci 111 ,,Jakos¢ — pozostate warunki. Maksymalnie Suma punktow:

12” Ip. 5 otrzymuje brzmienie:

Certyfikat akredytacyjny, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 5 5
ustawy o akredytacji albo w ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakoSci w opiece
zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta, wazny przynajmniej na dzien rozpoczgcia
obowigzywania umowy.

10) w zalgczniku nr 13 do rozporzadzenia w tabeli nr 1:
a) w czgsci 4 ,,Przedmiot postgpowania: Program badan prenatalnych” i w czgsci 4b
,Przedmiot postgpowania: Program badan prenatalnych — cz¢s¢ genetyczna” w Ip. I
w pkt 4 ,,Pozostate warunki” w ppkt 4.1.:
— wyrazy ,Laboratorium diagnostyczne” zastgpuje si¢ wyrazami ,,Medyczne
laboratorium diagnostyczne”,
— wyrazy ,laboratorium diagnostyczne” zastepuje si¢ wyrazami ,,medyczne
laboratorium diagnostyczne”,
b) w czgsci 4a ,,Przedmiot postepowania: Program badan prenatalnych — cze¢sé
potozniczo-ginekologiczna” w Ip. I w pkt 3 ,,Pozostate warunki” w ppkt 3.1.:
— wyrazy ,Laboratorium diagnostyczne” zast¢puje si¢ wyrazami ,,Medyczne

laboratorium diagnostyczne”,
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— wyrazy ,laboratorium diagnostyczne” zastepuje si¢ wyrazami ,,medyczne
laboratorium diagnostyczne”;
11) w zalaczniku nr 14 do rozporzadzenia w tabeli nr 2 w czesci I ,,Jako§¢ — Pozostate

warunki. Maksymalna liczba punktow 17 Ip. 3 otrzymuje brzmienie:

Certyfikat akredytacyjny, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 5 7
ustawy o akredytacji albo w ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakoSci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta, wazny przynajmniej na dzien rozpoczecia
obowigzywania umowy.

12) w zalaczniku nr 15 do rozporzadzenia w tabeli ,,LECZENIE SZPITALNE -
CHEMIOTERAPIA” w Ip. I w pkt 3 ,,Zewngtrzna ocena — akredytacja Ministra Zdrowia”
ppkt 3.1. otrzymuje brzmienie:

,»3.1. Certyfikat akredytacyjny, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art.
5 ustawy o akredytacji albo w ustawie z dnia 16 czerwca 2023 r. o jako$ci w opiece
zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta, wazny przynajmniej na dzien rozpoczegcia

obowigzywania umowy.”.

§ 2. Do postgpowan 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 nadanym niniejszym

rozporzadzeniem.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Wiadystaw Puzon
Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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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 $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146), zwanej dalej ,,ustawg o

swiadczeniach”.

W zwiagzku z przygotowywaniem projektu obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w
sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372, z p6zn. zm.), zwanego dalej
»~rozporzadzeniem kryterialnym” zidentyfikowano konieczno$¢ wprowadzenia aktualizacji
przepisow w czesci ogdlnej rozporzadzenia, jak 1 w poszczegdlnych zatacznikach do
rozporzadzenia (w rodzajach §wiadczen: leczenie szpitalne, opieka psychiatryczna i leczenie

uzaleznien, lecznictwo uzdrowiskowe, §wiadczenia kontraktowane odrgbnie, chemioterapia).

L. Zmiany w czesci ogolnej rozporzadzenia obejmuja:

1) modyfikacje definicji lekarza w trakcie specjalizacji w czes$ci dotyczacej rozpoczecia
specjalizacji, ktora wymaga aktualizacji w zwigzku z uchyleniem przepiséw art. 16 ust.
10 oraz art. 16g ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1516, z p6zn. zm.) do ktérych odwotuje si¢ obecna
definicja;

2) uzupehienie definicji specjalisty psychologii klinicznej w zwigzku z nowymi przepisami
regulujagcymi kwestie uzyskiwania tytulu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowania w ochronie zdrowia. W dniu 21 marca 2017 r. przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2002 r. w sprawie uzyskiwania tytutu specjalisty w
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia zostaty uchylone w zwiazku z
wejsciem w zycie ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytulu specjalisty w
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. 2023 r. poz. 506);

3) aktualizacj¢ warunkéw spetnienia kryterium ,,jako$¢ - wyniki kontroli” przez zmiang
warunkow jego spelnienia; Wejscie w zycie 1 czerwca 2021 r. ustawy z dnia 21 lutego
2019 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych oraz niektoérych innych ustaw (Dz. U. poz. 399, z p6zn. zm.) spowodowato
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konsekwencje w zakresie modelu kontroli prowadzonych na podstawie ustawy o
$wiadczeniach. Kontrole wszczete 1 zakonczone przed 1 czerwca 2019 r., realizowane w
trybie obowigzujacego wowczas art. 64 ustawy o $§wiadczeniach, prowadzone byty przez
wlasciwych miejscowo dyrektorow oddzialdéw wojewodzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia, tym niemniej jednak uznaé nalezy, ze prowadzono w sposéb jednolity co do
zatlozen metodycznych kontroli, standardéw przeprowadzania postgpowania
dowodowego, jak rowniez co do uksztaltowania metodyki ocen, wplywajacej na
okreslenie skutkow finansowych kontroli. Na skutek zmian wynikajacych z ww. ustawy
od dnia 1 czerwca 2019 r., podmiotem uprawnionym do przeprowadzania kontroli
realizacji umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej jest Prezes Funduszu (art. 61a
ustawy o $wiadczenia). W konsekwencji wprowadzono nowe standardy metodyczne
kontroli z uwagi na scentralizowanie procesu akceptacji programoéw kontroli oraz
srodkow odwotawczych (zastrzezen do wystgpien pokontrolnych i zazalen). Kontrole
zatem przebiegaja w tych samych lub podobnych stanach faktycznych i prawnych w
sposob jednolity, co pozwala uzyska¢ jednolito$¢ rozstrzygni¢¢. Nalezy rowniez
zauwazy¢, ze w stanie prawnym obowigzujacym od dnia 1 czerwca 2019 r., na mocy art.
61y ustawy o $wiadczeniach funkcjonuje korpus kontrolerski. W jego sktad wchodza
pracownicy Funduszu bedacy kontrolerami, ktorzy sa wytaniani w postepowaniu, ktdrego
szczegOlnie istotng czescig jest egzamin kwalifikacyjny obejmujacy wiedze i umiejetnosci
w zakresie kontroli, jak rowniez znajomos$¢ aktow prawnych majacych zastosowanie w
ochronie zdrowia oraz dotyczacych funkcjonowania organéw administracji publiczne;.
Nie ulega zatem watpliwosci, ze powotanie korpusu kontrolerskiego determinuje
profesjonalizacj¢ postgpowan (kontroli i czynnos$ci sprawdzajacych) okreslonych w
Dziale IITA ustawy o $§wiadczeniach oraz wptywa za nowo uksztattowang metodyka ocen,
ktora w ramach rozporzadzenia ma skutkowa¢ ujemng punktacjg. Zauwazy¢ nalezy, ze
scentralizowanie 1 ujednolicenie procesow kontroli, wraz z ich profesjonalizacja
wyrazajaca si¢ w dzialaniu korpusu kontrolerskiego pozwala na w pelni rzetelng i
obiektywng ocene kryterium jako$¢ - wyniki kontroli z perspektywy oceny warunkow, w
szczegOlnosci  takich jak: udzielenie $wiadczen w sposéb 1 w warunkach
nicodpowiadajacych wymogom okreslonym w umowie, niezasadnego ordynowania
lekow, wyrobéw medycznych lub $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie

ktorych dokonano ptatnosci nienaleznych $rodkéw finansowych lub nieprawidlowe
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kwalifikowanie udzielonych §wiadczen, niewykonania w wyznaczonym terminie zalecen
pokontrolnych, czy tez stwierdzenie naruszen, ktore zostaly ustalone w poprzednich
kontrolach; W zwiazku z powyzszym rzetelna i obiektywna ocena ofert ztozonych przez
oferentow moze odnosi¢ si¢ wylgcznie do perspektywy czasowej od 1 czerwca 2019 .
Ponadto — monitorowanie umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorym
mowa w art. 107 ust. 5 pkt 8 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej, uwzgledniane
przy ocenie kryterium ,,jako$¢ - wyniki kontroli”, nie bgdzie juz brane pod uwage ze
wzgledu na brak jednolitych zasad w ocenie realizacji obowigzkéw natozonych na
swiadczeniodawcow w zwigzku z realizacjg umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Monitorowanie uméw nalezy do obowigzkow dyrektora oddziatu NFZ, natomiast jego
procedura nie zostata opisana/ uregulowana, przez co nie jest poddawana standaryzacji.
Co istotne, w wyniku monitorowania umOw nie musi zosta¢ sprecyzowana ocena
postepowania monitorowania. Dlatego w projekcie proponuje si¢ rezygnacj¢ z tej formy
weryfikacji przy ocenie w/w kryterium,;

II. Zmiany w czg¢sci szczegotowej rozporzadzenia kryterialnego dotycza:

1) uwzglednienia w postegpowaniach konkursowych certyfikatow akredytacyjnych
wydanych na podstawie ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece
zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. poz. 1692); nadal oferent
(Swiadczeniodawca) bedzie mogt otrzymaé dodatkowe punkty, jezeli posiada
certyfikat akredytacyjny wydany na podstawie uchylonej ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o akredytacji w ochronie zdrowia (Dz.U. 22016 1. poz. 2135), zgodnie bowiem
z art. 59 ustawy o jako$ci w opiece zdrowotnej, certyfikaty akredytacyjne wydane na
podstawie w/w uchylonej ustawy zachowuja wazno$¢ przez okres, na jaki zostaly
wydane; (dotyczy zatacznikow nr 3, nr 4, nr 8, nr 9, nr 12, nr 14, nr 15);

2) w zalagczniku nr 2:

a) w tabeli nr 3 ,AMBULATORYJNE SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE
KOSZTOCHLONNE (ASDK)” w cze$ciach: 1, 2, 3 14, tj. Przedmiot postgpowania:
Badania przewodu pokarmowego — gastroskopia, Przedmiot postgpowania:
Badania przewodu pokarmowego — kolonoskopia, Przedmiot postepowania:
Badania tomografii komputerowej (TK) i Przedmiot postepowania: Badania
rezonansu magnetycznego (RM) dodano kryteria premiujace $wiadczeniodawcow
za wykonywanie badan w znieczuleniu. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra

Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu
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ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z p6ézn. zm.)
mozliwe jest wykonanie wybranych badan (TK, RM, gastroskopii i kolonoskopii)
w znieczuleniu catkowitym dozylnym. Ich realizacja wymaga speknienia
dodatkowych wymagan lokalowych, sprzgtowych oraz konieczno$ci zapewnienia
dodatkowego personelu (lekarz anestezjolog, pielggniarka anestezjologiczna).
Poniewaz realizacja badan endoskopowych przewodu pokarmowego oraz TK i RM
w znieczuleniu nie jest wymogiem obligatoryjnym zaproponowano dodatkowe
kryterium oceny, w ktorym podmioty zapewniajace znieczulenie ogdlne w ramach
ASDK, otrzymatyby dodatkowe punkty w postepowaniu konkursowym.
W wyniku wprowadzonych zmian dostosowano punktacje we wskazanych
zakresach $wiadczen.
dokonano korekty warunkow kryterialnych dla §wiadczen udzielanych w poradni
gastroenterologicznej oraz w poradni proktologicznej polegajacej na usunigciu
kryterium o finansowaniu przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia Programu
badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego w zakresie
wykonywania badan kolonoskopowych, 1 zastgpieniu warunkiem premiujacym
realizacje umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju programy
zdrowotne w zakresie Programu badan przesiewowych raka jelita grubego - w
lokalizacji. Zmiana ta ma charakter porzadkujacy — w zwigzku ze zmiang sposobu
finansowania badan przesiewowych, obecnie s3 finansowane ze S$rodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia.
w zafaczniku nr 3 1 12 - zastosowania odestania do obowiazujacych przepisow
regulujacych warunki jakie powinna spelnia¢ hybrydowa sala operacyjna poprzez
odestanie do lp. 53 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz.U. z 2023 r. poz. 870, z p6zn. zm.). Obowigzujace odestanie do Ip. 10
zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada 2015 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych oraz
warunkow ich realizacji (Dz. U. z 2022 r. poz. 2313) stalo si¢ nieaktualne w zwigzku
z uchyleniem przepisow okreslajacych warunki, jakie powinna spetnia¢ hybrydowa
sala operacyjna (na podstawie § 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
listopada 2019 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie S$wiadczen

gwarantowanych z zakresu swiadczen wysokospecjalistycznych oraz warunkéw ich
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realizacji (Dz. U. poz. 2223), ktory wszedl w zycie z mocg od dnia 1 pazdziernika
2019 r.); obecne warunki jakie powinna spetnia¢ hybrydowa, okreslone w
rozporzadzeniu w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
pozostaja niezmienne wobec tych juz uchylonych, okreslonych w Ip. 10 zatgcznika do
rozporzadzenia w sprawie §wiadczen wysokospecjalistycznych;
uchylenia w zatagczniku nr 12 do rozporzadzenia kryterialnego przedmiotow
postepowania:
a) Wideotorakoskopowa ablacja w cigzkim, niepoddajacym si¢ leczeniu
farmakologicznemu migotaniu przedsionkow,
b) Operacje wad wrodzonych serca i1 wielkich naczyn u dzieci do ukonczenia 1 roku
zycia, z wylaczeniem operacji izolowanego przewodu tetniczego Botalla,
c¢) Operacja wad serca 1 aorty piersiowe] w krazeniu pozaustrojowym u osOb powyzej
17r. z.,
d) Operacja wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym u oséb ponizej 18
r. Z.,
e) Przezskérne lub z innego dostepu wszczepianie zastawek serca,
f) Kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskorne
zamykanie przeciekéw z uzyciem zestawdéw zamykajacych,
g) Przezcewnikowa nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego
ryzyka
— 1 przeniesienia ich do zatacznika nr 3 do rozporzadzenia kryterialnego zgodnie z
uregulowaniem wymienionych $wiadczen gwarantowanych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego oraz dostosowania punktacji do kryteriow okre§lonych w zatgczniku
nr 3 (faczna suma punktow w danym zakresie $wiadczen oraz cze$cig wspdlng powinna
wynosi¢ 100 punktéw);
Jednocze$nie w dodawanej czgsci 63 (§ 1 pkt 3 lit. a tiret trzecie projektu) zaproponowano
zmian¢ nazwy przedmiotu postgpowania $wiadczen: ,,Przezcewnikowa nieoperacyjna
naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka” na Przezcewnikowa
nieoperacyjna naprawa zastawek serca u chorych wysokiego ryzyka”. Powyzsza zmiana
wynika z rozszerzenia przedmiotowego zakresu o nowe §wiadczenie gwarantowane:
35.992 Przezcewnikowa naprawa niedomykalnosci zastawki trojdzielnej metoda brzeg-

do-brzegu za pomoca klipsa, dla §wiadczeniodawcow spetniajacych warunki realizacji
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swiadczen, o ktorych mowa w Ip. 65 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz.U. z 2023 r. poz. 870, z p6zn. zm).
Konsekwencja powyzsze] propozycji s3 zmiany Ww przepisach rozporzadzenia
kryterialnego w czesci zatacznika nr 3, Tabela nr 1 — LECZENIE SZPITALNE -
HOSPITALIZACIJA:
— w czgsci 30 ,,Przedmiot postepowania: Kardiochirurgia/kardiochirurgia dla dzieci” w
Ip. I w pkt 3 w ppkt 3.6, poprzez nadanie tej jednostce nastepujacego brzmienia:
,»,3.6. Realizacja w ciggu ostatnich 12 miesigcy poprzedzajacych o 2 miesigce miesigc,
w ktoérym ogloszono postgpowanie, $wiadczenia gwarantowanego nieoperacyjna
naprawa zastawki mitralnej u chorych wysokiego ryzyka przy uzyciu systemu
MitraClip lub  $wiadczenia  gwarantowanego  przezcewnikowa  naprawa
niedomykalnos$ci zastawki trojdzielnej metoda brzeg-do-brzegu za pomoca klipsa”,

—w czgscl 59 ,,Przedmiot postgpowania: Operacja wad serca i aorty piersiowej w krazeniu

pozaustrojowym u dorostych”, w Ip. I w pkt 3 w ppkt 3.6, poprzez nadanie tej jednostce

nastepujacego brzmienia:

S)

»3.6.Realizacja umowy w zakresie przezcewnikowe] nieoperacyjnej naprawy

zastawek serca u chorych wysokiego ryzyka — w lokalizacji.
— w czesci 61 ,,Przedmiot postgpowania: Przezskorne lub z innego dostepu wszczepianie
zastawek serca”, w Ip. I w pkt 3 w ppkt 3.5, poprzez nadanie tej jednostce nastgpujacego
brzmienia:

»3.5. Realizacja umowy w zakresie przezcewnikowe] nieoperacyjnej naprawy

zastawek serca u chorych wysokiego ryzyka.”.
w zalaczniku nr 4 do rozporzadzenia kryterialnego — zmiany warunkéw premiowania
podmiotow za posiadanie akredytacji w leczeniu uzaleznien, w zwigzku ze zmiang
przepisow w tym zakresie. W tabeli nr 2, w cze$ci Il w Ip. 5 zostat powotany art. 27 ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2023 r. poz. 1939), ktéry
zostat uchylony na podstawie art. 4 pkt 7 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie
ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 2469, z pozn.
zm.), ktéra weszla w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r. Do konca 2025 r. premiowane moga
by¢ placowki stazowe posiadajace akredytacje Krajowego Biura Przeciwdziatania
Narkomanii/Krajowego Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom (w zw. z art. 13 ust.1

ustawy dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektorych
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innych ustaw), natomiast placowki stazowe akredytowane przez Panstwowg Agencje
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych nie powinny by¢ juz premiowane gdyz okres
obowigzywania tych akredytacji zakonczyt si¢ 31 grudnia 2023 r. (vide § 14 ust. 1. pkt 2
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 r. w sprawie funkcjonowania
podmiotow leczniczych sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od alkoholu — akt
nieobowigzujacy, zastagpiony nowym ogloszonym w dniu 29 grudnia 2023 r.). W
odniesieniu do placowek realizujacych staze kliniczne w ramach szkolenia
specjalizacyjnego w zakresie specjalisty w dziedzinie psychoterapii uzaleznien, nie ma
podstaw do premiowania tych podmiotow gdyz nie podlegajg one zewnetrznej ocenie, tak
jak to byto w przypadku placowek stazowych akredytowanych przez PARPA lub KBPN;
w zataczniku nr 9 do rozporzadzenia:

a) w czesci 20 ,,Przedmiot postepowania: Kompleksowe leczenie ran przewlektych”
warunku okreslonego w kryterium ,,Jako$¢” w pkt 2 , Pozostaty personel” - w
oddziale szpitalnym s3 premiowane pielegniarki zgodnie z § 5 ust. 2 1 4 (...)
rozporzadzenia szpitalnego. Nalezy wskaza¢, ze § 5 ust. 4 odwotywatl si¢ do norm
pielegniarek okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ustawy o
dziatalno$ci leczniczej, lecz zostal on uchylony. Proponujemy zatem aby oferent
poza § 5 ust. 2 spelniat rowniez warunki okreslone w § 4 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia

szpitalnego. Docelowo w/w warunek bedzie brzmiat:

,»2.1. Poradnia leczenia ran przewleklych — réwnowaznik co najmniej 2 etatéw
— pielegniarka ze specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa: chirurgicznego lub
opieki paliatywnej, lub opieki dtugoterminowej, lub anestezjologicznego i
intensywnej opieki, lub diabetologicznego, lub pielegniarka po ukonczonym
kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielggniarstwa: chirurgicznego lub opieki
paliatywnej, lub opieki dlugoterminowej, lub anestezjologicznego i intensywnej
opieki, lub diabetologicznego z ukonczonym kursem specjalistycznym
»Leczenie ran” lub ,,Kompresjoterapia”, z co najmniej 3 letnim do§wiadczeniem
w opiece nad §wiadczeniobiorcg z rang przewlekta — 100% czasu pracy poradni.
Oddziat szpitalny — pielegniarki zgodnie z § 4 ust. 4 pkt 2 1 § 5 ust. 2
rozporzadzenia szpitalnego, w tym co najmniej rownowaznik 0,5 etatu
pielegniarka ze specjalizacjag w dziedzinie pielggniarstwa: chirurgicznego lub
opieki paliatywnej, lub opieki dlugoterminowej, lub anestezjologiczego i

intensywnej opieki, lub diabetologicznego, lub pielggniarka po ukonczonym
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kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa: chirurgicznego lub opieki
paliatywnej, lub opieki dlugoterminowej, lub anestezjologicznego i intensywne;j
opieki, lub diabetologicznego z ukonczonym kursem specjalistycznym
,Leczenie ran” lub ,,Kompresjoterapia” z co najmniej 3 letnim do$wiadczeniem

w opiece nad swiadczeniobiorcg z rang przewlekla.”,

b) uchylono czg¢sci 18 1 19, tj. Przedmiot postgpowania: Telekonsylium kardiologiczne

i Przedmiot postepowania: Telekonsylium geriatryczne.

Pozostawienie ww. produktow kontraktowych w rozporzadzeniu jest niezasadne z uwagi

na zaprzestaniem finansowania tych $wiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Ponadto, w celu ujednolicenia nazewnictwa w calym rozporzadzeniu oraz zachowaniu
zgodno$ci z nazewnictwem stosowanym w ustawie z dnia 15 wrzes$nia 2022 r. o medycynie
laboratoryjnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 2125) — w zalgcznikach nr 1 1 13 zastgpiono nazwe

,Laboratoria diagnostyczne” na ,,Medyczne laboratoria diagnostyczne”.
Proponuje sig, aby rozporzadzenie weszto w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

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

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na dzialalno$¢

mikroprzedsigbiorcow oraz matych i $rednich przedsiebiorcow.

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 oraz

7 2004 r. poz. 597) i w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt nie zawiera wymogow naktadanych na ustugodawcoé6w podlegajacych notyfikacji,
o ktérej mowa w art. 15 ust. 7 lub art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewngtrznym
(Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkdw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.
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