Projekt z dnia 28.02.2025 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
szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372, z pézn. zm.») wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

1) w =zalgczniku nr 2 w tabeli nr 3 ,,AMBULATORYJNE SWIADCZENIA

DIAGNOSTYCZNE KOSZTOCHLONNE (ASDK)” w czgsci 4 ,,Przedmiot

postepowania: Badania rezonansu magnetycznego (RM)” w Ip. I pkt 2 ,,Sprzet i1 aparatura

medyczna” otrzymuje brzmienie:

2. Sprzet i aparatura 2.1. 1) system MR min. 25 mT/m, min. 1.5T; Jedna odpowiedz do
medyczna 2) dwukomorowa strzykawka automatyczna do podania $rodka wyboru
kontrastowego; 4

3) oprogramowanie i wyposazenie dostosowane do zakresu
klinicznego wykonywanych badan.

2.2. 1) system MR min. 30 mT/m, min. 100mT/m/ms, 3,0T;

2) dwukomorowa strzykawka automatyczna do podania $rodka
kontrastowego; 9
3) oprogramowanie i wyposazenie dostosowane do zakresu
klinicznego wykonywanych badan.

2.3. Funkcjonalne obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego -
fMRI.

2) w zalagczniku nr 3:

D Minister Zdrowia kieruje dzialem 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 wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593, 16151 1915 oraz z

2025 r. poz. 129.

Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1555, z 2017 r. poz. 498,

852, 1279,2364 12484,z 2018 r. poz. 38511383,z 2019 r. poz. 832, 188712316, 22020 r. poz. 1841 i 2428,

z 2021 r. poz. 307, 637, 749 1 1765, z 2022 r. poz. 1033, 1421 i1 1545, 22023 r. poz. 1160 i 2224 oraz z 2024

r. poz. 1064 1 1358.

3)



a) wtabelinr2, LECZENIE SZPITALNE — CZESC WSPOLNA” w czesci 111 ,,Jako$é
— pozostate warunki. Maksymalna suma punktow: 17”:
—w Ip. 6 kolumna nr 3 otrzymuje brzmienie: ,,7”,

—po Ip. 6 dodaje si¢ Ip. 7 w brzmieniu:

Certyfikat Szpitala Dobrej Praktyki Zywienia Klinicznego, przyznawany przez 1
Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu, wazny na dzien
rozpoczecia obowigzywania umowy.

b) wtabelinr4,,LECZENIE SZPITALNE — HOSPITALIZACJA PLANOWA — CZESC
WSPOLNA” w czesci 111 ,,Jako$é — pozostate warunki. Maksymalna suma punktow: 17”:
—w Ip. 6 kolumna nr 3 otrzymuje brzmienie: ,,7”,

— po Ip. 6 dodaje si¢ Ip. 7 w brzmieniu:

Certyfikat Szpitala Dobrej Praktyki Zywienia Klinicznego, przyznawany przez 1
Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu, wazny na dzien
rozpoczecia obowigzywania umowy.

3) w zalaczniku nr 9 do rozporzadzenia w tabeli nr 1 ,,SWIADCZENIA ZDROWOTNE
KONTRAKTOWANE ODREBNIE”:
a) w czesci 5 ,Przedmiot postepowania: Zywienie pozajelitowe w warunkach
domowych” w Ip. I w pkt 2 ,,Pozostate warunki”:
—w ppkt 2.1. kolumna nr 5 otrzymuje brzmienie: ,,6”,

— po ppkt 2.2. dodaje si¢ ppkt 2.3. w brzmieniu:

2.3. Certyfikat Szpitala Dobrej Praktyki Zywienia Klinicznego, przyznawany 1
przez Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu,
wazny na dzien rozpoczecia obowigzywania umowy.

b) w czeéci 6 ,Przedmiot postepowania: Zywienie dojelitowe w warunkach
domowych”, w Ip. I w pkt 2 ,,Pozostate warunki’:
—w ppkt 2.1. kolumna nr 5 otrzymuje brzmienie: ,,6”,

— po ppkt 2.2. dodaje si¢ ppkt 2.3. w brzmieniu:

2.3. Certyfikat Szpitala Dobrej Praktyki Zywienia Klinicznego, przyznawany 1
przez Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu,
wazny na dzien rozpoczgcia obowiazywania umowy.

4) w zalaczniku nr 13 do rozporzadzenia w tabeli nr 1 ,,PROGRAMY ZDROWOTNE”
w czesci 7 ,,Przedmiot postepowania: Program: ortodontyczna opieka nad dzie¢mi
z wrodzonymi wadami cze$ci twarzowej czaszki” w Ip. I w pkt 1 ,,Personel” w ppkt 1.1.

kolumna nr 5 otrzymuje brzmienie: ,,10”.




§ 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
Wtiadystaw Puzon
Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



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”.

W zwiazku z zawyzong w stosunku do pozostatych warunkéw kryterialnych punktacja
warunku dotyczacego personelu wskazanego w zalaczniku nr 13 do rozporzadzenia (,,Wykaz
szczegdtowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz przypisang
im wartoscig w rodzaju programy zdrowotne’) w zakresie ,,Programu: ortodontyczna opieka
nad dzie¢mi z wrodzonymi wadami czesci twarzowej czaszki”, podjeto pilng nowelizacje ww.

rozporzadzenia.

Zgodnie z brzemieniem warunku okreslonym w kategorii ,Personel” w ppkt 1.1.
,Pozostaty personel, o ktorym mowa w § 2 pkt 4 lit. c—d rozporzadzenia stomatologicznego —
100% czasu pracy poradni.” oferent moze uzyska¢ az 55 pkt na 100 mozliwych, wiacznie
z waga punktowag okreslong w czesci wspolnej dla zakresow $wiadczen okreslonych

w zataczniku nr 13.

Kryterium decydujagcym o wyborze oferty nie powinno by¢ wylacznie kryterium
dotyczace zapewnienia personelu pomocniczego: higienistki stomatologicznej lub asystentki
stomatologicznej, za spelnienie ktorego oferent moze uzyska¢ 55 punktow. Intencjg
projektodawcy jest natomiast zapewnienie realizacji $wiadczen przez podmioty, ktdre spetniaja
kryterium cigglto$ci udzielanych §wiadczen przez co rozumie si¢ do§wiadczenie podmiotu w
udzielaniu okreslonych $wiadczen, jak rowniez kryterium dostepnosci, jakosci nie tylko w
kontekscie personelu, ale takze w zakresie spetnienia norm ISO. Proponuje si¢ zatem obnizenie
punktacji z 55 do 10 punktow dla kryterium w kategorii ,,Personel” w ppkt 1.1 (,,Pozostaty
personel, o ktorym mowa w § 2 pkt 4 lit. c—d rozporzadzenia stomatologicznego — 100% czasu

pracy poradni.”).

Projekt obejmuje rowniez zmiane w czesci warunkow kryterialnych dotyczacych sprzetu
1 aparatury medycznej wykorzystywanej w badaniach rezonansem magnetycznym. Zmiana
obejmuje w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia tabele nr 3 ,,AMBULATORYJINE
SWIADCZENIA DIAGNOSTYCZNE KOSZTOCHLONNE (ASDK)” w czesci 4 ,,Przedmiot



postepowania: Badania rezonansu magnetycznego (RM). Obecnie obowigzujace warunki
premiuja sprzet, ktory nie odzwierciedla najbardziej aktualnych parametréw sprzetu
wykorzystywanego w badaniach rezonansu magnetycznego. Projektodawca proponuje wiec
zmian¢ warunkow polegajaca na uwzglednieniu nastepujacych parametréw dla wskazanego
sprzetu, z mozliwoscig jednej odpowiedzi do wyboru: posiadanie systemu MR min. 25 mT/m,
min. 1.5T albo systemu MR min. 30 mT/m, min. 100mT/m/ms, 3,0T. Przy wyborze drugiej
opcji $wiadczeniodawca bedzie mogt otrzymac¢ 9 punktéw, przy pierwszej opcji — 4 punkty.
Dodatkowo zaproponowano obnizenie punktacji o jeden punkt dla kryterium ,,Funkcjonalne
obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego — fMRI”, za ktére oferent bedzie mogt dostac

5 punktow.

Ponadto w celu zapewnienia najwyzszych standardow w zakresie leczenia zywieniowego
projekt przewiduje mozliwos$¢ przyznania $wiadczeniodawcy dodatkowego punktu podczas
postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne oraz $wiadczen zdrowotnych kontraktowanych odrebnie, w zakresie:
zywienie dojelitowe i/lub pozajelitowe za posiadanie certyfikatu Szpitala Dobrej Praktyki

Zywienia Klinicznego.

W programie certyfikacji ,,Szpital Dobrej Praktyki Zywienia Klinicznego — Leczenie
przez Zywienie”, prowadzonego przez Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego,
Dojelitowego i Metabolizmu (POLSPEN) - okres$lono rygorystyczne standardy, ktorym musza
sprostac placoéwki medyczne, aby uzyskac certyfikat. Ponadto, aby otrzymac certyfikat, szpitale
muszg przej$¢ oficjalng certyfikacje pod okiem zespotu rady ekspertow. Certyfikat ten stanowi
dowdd przestrzegania najwyzszych standardow w zakresie leczenia Zywieniowego oraz
zdolnos$ci zapewnienia pacjentom z ryzykiem zywieniowym odpowiedniej opieki podczas
hospitalizacji. W zwigzku z powyzszym uznano, ze placowki medyczne, ktére speiniaja
wymagania certyfikacji, powinny by¢ odpowiednio doceniane i wspierane w dalszym

doskonaleniu swojej pracy.

Powyzsze zmiany pozwola na wybor najlepszych ofert pod wzgledem jakosci,

kompleksowosci, dostgpnosci, cigglosci, ceny — udzielanych swiadczen opieki zdrowotne;.

Proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszto w zycie z dniem nast¢pujgcym po dniu
ogloszenia. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow
normatywnych 1 niektorych innych aktéow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461),

w uzasadnionych przypadkach akty normatywne moga wchodzi¢ w zycie w terminie krotszym



niz czternascie dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie
aktu normatywnego 1 zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu na
przeszkodzie, dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku
urzgdowym. W zwigzku z tym, ze przedmiotowy projekt wprowadza zmiany, ktore bedg mie¢
wplyw na prowadzone postepowania konkursowe konieczne jest jak najszybsze wejscie w
zycie niniejszej regulacji, aby zapewni¢ wdrozenie nowych rozwigzan. Zasady
demokratycznego panstwa prawnego nie stoja na przeszkodzie zaproponowanemu

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

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

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

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

wykonywania dziatalno$ci gospodarcze;.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu
przepisOw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z

pézn. zm.) i w zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.

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

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwigzku
z tym, nie przeprowadzono oceny skutkéw ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art.
35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
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.).

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

do projektowanego rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.
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