Projekt z dnia 23.07.2026 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 §rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z pdzn. zm.?)

zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 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. z 2025 r. poz. 328, 520, 1553 i 1836)
wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w§ 3 po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:
,,2a) $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w powiatowym centrum zdrowia okresla
zalgcznik nr 2a do rozporzadzenia;
2) po zalaczniku nr 2 dodaje si¢ zatgcznik nr 2a do rozporzadzenia w brzmieniu okreslonym
w zaltaczniku do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujagcym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYIJNYM
Melanie Raczek-Zeromska
Zastgpca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 1004).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 1537 i 1739 oraz z
2026 r. poz. 26,203, 7911 972.



Zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ...

(poz. ...)

Zalacznik 2a
Wykaz szczegdtowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz
przypisang im wartoscig w rodzaju $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w powiatowym

centrum zdrowia.

Przedmiot postepowania: §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w powiatowym centrum zdrowia

1 2 3 4 5 6

Lp. Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba Uwagi
punktéw

I Jakos$¢ 1. Personel 1.1. Catodobowe zapewnienie 8

realizacji §wiadczen we wszystkie dni
tygodnia przez co najmniej jednego
lekarza specjalist¢ w dziedzinie
chirurgii lub chirurgii ogdlne;j.

1.2. Catodobowe zapewnienie 8
realizacji §wiadczen we wszystkie dni
tygodnia przez co najmniej jednego
lekarza specjalist¢ w dziedzinie
chorob wewnetrznych.

1.3. Catodobowe zapewnienie 8
realizacji §wiadczen we wszystkie dni
tygodnia przez lekarza specjaliste w
dziedzinie chirurgii dziecigcej oraz
lekarza specjaliste w dziedzinie
pediatrii.

1.4. Rownowaznik co najmniej 2 6
etatow — lekarz specjalista w
dziedzinie chirurgii lub chirurgii
ogolnej oraz lekarz ze specjalizacja |
stopnia w dziedzinie chirurgii
dziecigcej lub specjalista w dziedzinie
chirurgii dzieciece;.

1.5. Rownowaznik co najmniej 2 6
etatow — lekarz specjalista w
dziedzinie choréb wewngtrznych lub
alergologii, lub angiologii, lub choréb
ptuc, Iub endokrynologii, lub
gastroenterologii, lub geriatrii, lub
immunologii klinicznej, lub
kardiologii, lub nefrologii, lub
onkologii klinicznej, lub
reumatologii.

1.6. Catodobowe zapewnienie 6
realizacji §wiadczen we wszystkie dni
tygodnia przez co najmniej 2
pielegniarki posiadajace tytut
specjalisty w dziedzinie
pielggniarstwa zachowawczego lub
internistycznego, lub
diabetologicznego, lub
kardiologicznego, lub geriatrycznego,
lub opieki dlugoterminowej —
jednoczasowo.

1.7. Catodobowe zapewnienie 6
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realizacji §wiadczen we wszystkie dni
tygodnia przez co najmniej 2
pielegniarki posiadajace tytut
specjalisty w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego lub w
trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielggniarstwa chirurgicznego —
jednoczasowo.

2.

Wyniki
kontroli

2.1. Udzielenie $§wiadczen przez
osoby o kwalifikacjach nizszych niz
wykazane w ofercie — na podstawie
kontroli lub czynnos$ci
sprawdzajacych, zakonczonych
natozeniem kary umowne;j.

-2

2.2. Udzielenie $wiadczen przez
osoby o kwalifikacjach nizszych niz
wykazane w ofercie — na podstawie
kontroli lub w wyniku czynnosci
sprawdzajacych.

Jedna
odpowiedz
do wyboru

—-

2.3. Udzielanie $§wiadczen w sposob
w warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okre§lonym w umowie —
na podstawie kontroli lub czynnosci
sprawdzajacych, zakonczonych
natozeniem kary umowne;j.

—-

2.4. Udzielanie $wiadczen w sposob
w warunkach nieodpowiadajacych
wymogom okre§lonym w umowie —
na podstawie kontroli lub w wyniku
czynnosci sprawdzajacych.

Jedna
odpowiedz
do wyboru

2.5. Braki w sprzecie i wyposazeniu
wykazanym w umowie — na
podstawie kontroli lub w wyniku
czynnosci sprawdzajacych.

2.6. Pobieranie nienaleznych optat od
$wiadczeniobiorcow za §wiadczenia
bedace przedmiotem umowy — na
podstawie kontroli lub w wyniku
czynnosci sprawdzajacych.

2.7. Niezasadne ordynowanie lekow,
wyrobow medycznych, lub srodkéw
spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego — na
podstawie kontroli lub w wyniku
czynnosci sprawdzajacych.

2.8. Udzielanie §wiadczen w
miejscach udzielania $wiadczen
nieobjetych umowa — na podstawie
kontroli lub w wyniku czynnosci
sprawdzajacych.

2.9. Przedstawienie danych
niezgodnych ze stanem faktycznym,
na podstawie ktorych dokonano
ptatnosci nienaleznych $rodkéw
finansowych, lub nieprawidlowe
kwalifikowanie udzielonych
$wiadczen — na podstawie kontroli
lub w wyniku czynnosci
sprawdzajacych.

2.10. Niewykonanie w
wyznaczonym terminie zalecen
pokontrolnych.

2.11. Stwierdzenie naruszen, ktore
zostaty stwierdzone w poprzednich
kontrolach lub w wyniku poprzednich
czynnosci sprawdzajacych.

-2
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2.12. Brak aktualnego przegladu
serwisowego sprz¢tu i aparatury
medycznej do wykonania
$wiadczenia — na podstawie kontroli
lub w wyniku czynnosci
sprawdzajacych.

3. Pozostale
warunki

3.1. Co najmnigj 2 sale dla
$wiadczeniobiorcow wyposazone w
co najmniej 3 16zka obserwacyjne
kazda — w miejscu udzielania
Swiadczen.

3.2. Certyfikat ISO 9001 systemu
zarzadzania jakoS$cia.

3.3. Certyfikat ISO 27 001 systemu
zarzadzania bezpieczenstwem
informacji lub dokument
potwierdzajacy akredytacje systemu
teleinformatycznego wydany zgodnie
z przepisami o ochronie informacji
niejawnych.

3.4. Swiadczeniodawca prowadzi
histori¢ zdrowia i choroby w postaci
elektronicznej, w sposob, o ktorym
mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 30 ustawy o prawach
pacjenta, oraz wystawia recepty i
skierowania co najmniej przez
nanoszenie danych za pomoca
wydruku.

Kompleksowos¢

1. Kompleksowo$¢

1.1. Realizacja umowy w rodzaju
ratownictwo medyczne na obszarze
objetym przedmiotem postepowania.

1.2. Realizacja umowy w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w zakresie chirurgii ogdlnej na
obszarze objetym przedmiotem
postepowania.

1.3. Realizacja umowy w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w zakresie choréb wewnetrznych na
obszarze objetym przedmiotem
postepowania.

1.4. Realizacja umowy w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w zakresie pediatrii na obszarze
objetym przedmiotem postepowania.

1.5. Catodobowe zapewnienie
konsultacji specjalistycznych z
lekarzem specjalista w dziedzinie
ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu.

1.6. Catodobowe zapewnienie
konsultacji specjalistycznych przez
lekarza udzielajacego $wiadczen
opieki zdrowotnej z lekarzem
specjalista w dziedzinie okulistyki.

1.7. Catlodobowe zapewnienie
konsultacji specjalistycznych przez
lekarza udzielajacego $wiadczen
opieki zdrowotnej z lekarzem
specjalista w dziedzinie pediatrii.

Nie
dotyczy,
jezeli
zapewnia
si¢ lekarza
wskazanego
wpkt 1.3. w
kategorii
,,Personel”

1.8. Calodobowe zapewnienie
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konsultacji specjalistycznych przez
lekarza udzielajacego §wiadczen
opieki zdrowotnej z lekarzem
specjalista w dziedzinie
otolaryngologii.

1.9. Realizacja $wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem
umowy bez udziatu podwykonawcow.

2. Dostep do
badan/swiadczen

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

2.2. Zapewnienie gotowosci
wylacznego uzytkowania co najmniej
jednego srodka transportu sanitarnego
— w lokalizacji.

IIL.

Dostepnosé

1. Dostgpnosé

1.1. Co najmniej jedno z pomieszczen
higieniczno-sanitarnych
ogo6lnodostepnych przystosowane dla
0s60b niepelnosprawnych — w miejscu
udzielania §wiadczen.

Iv.

Ciaglosé

1. Ciaglosé¢

1.1. W dniu ztoZenia oferty oferent
realizuje na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcoéw w
ramach danego zakresu $wiadczen i w
ramach obszaru, ktérego dotyczy
postepowanie.

1.2. W dniu zlozenia oferty oferent
realizuje na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcow w
ramach danego zakresu $wiadczen i w
ramach obszaru, ktérego dotyczy
postepowanie, nieprzerwanie od 5 lat.

1.3. W dniu zlozenia oferty oferent
realizuje na podstawie umowy proces
leczenia $wiadczeniobiorcow w
ramach danego zakresu $wiadczen i w
ramach obszaru, ktorego dotyczy
postepowanie, nieprzerwanie od 10
lat.

Jedna
odpowiedz
do wyboru

Cena

1. Cena

1.1. Cena obliczona zgodnie ze
wzorem okre§lonym w zalaczniku nr
17 do rozporzadzenia.

Maksymalnie 5

VL

Inne

1. Wspolpraca z
Agencja

1.1. Swiadczeniodawca przekazywat
w terminie dane, o ktorych mowa w
art. 311c ust. 2 ustawy o
Swiadczeniach, w zakresie Swiadczen
objetych przedmiotem post¢powania
— dotyczy okresu po dniu 22 lipca
2017 1.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
szczegdtowych 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 srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia .... 2026 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w powiatowym centrum
zdrowia (Dz. U. poz. ....) wprowadza nowe $§wiadczenie gwarantowane w powiatowym
centrum zdrowia (prace nad projektem rozporzadzenia aktualnie trwaja, projekt rozporzadzenia
wpisany do Wykazu prac legislacyjnych Ministra Zdrowia pod nr MZ 1831). Zgodnie z
zalozeniem tego projektu, powiatowe centra zdrowia beda zabezpiecza¢ $wiadczeniobiorcoOw
z tych powiatow, na obszarze ktorych nie ma szpitali, a odlegtos¢ do najblizszego
$wiadczeniodawcy realizujacego $wiadczenia opieki zdrowotnej w trybie nagtym pacjentowi
znajdujacemu si¢ w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego przekraczac bedzie 30 kilometrow

mierzonej ciggiem drog publicznych.

W zwigzku z powyzszym niezbgdne jest okreslenie warunkow kryterialnych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdtowych kryteriow
wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 328, z p6zn. zm.), ktére pozwola na wybor najlepszych ofert
pod wzgledem kryterium: jako$ci, kompleksowosci, dostgpnosci, cigglo$ci oraz ceny —

udzielanych §wiadczen opieki zdrowotne;j.

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 i1 zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu na
przeszkodzie, dniem wejscia w Zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku
urzedowym. W zwigzku z tym, ze przedmiotowy projekt wprowadza zmiany, ktére bedg mie¢
wplyw na prowadzone postgpowania konkursowe konieczne jest jak najszybsze wejscie

w zycie niniejszej regulacji, aby zapewni¢ wdrozenie nowych rozwigzan. Zasady



S

demokratycznego panstwa prawnego nie stoja na przeszkodzie zaproponowanemu

rozwigzaniu.

Ze wzgledu na nowy zakres $wiadczen brak jest sytuacji intertemporalnych do

uregulowania w przepisach przejsciowych.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

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

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wplywu na dziatalno$¢ mikro-, matych i §rednich
przedsigbiorcoOw, poniewaz proponowane zmiany nie okreslaja, ani nie modyfikuja warunkéw

wykonywania dzialalnosci gospodarcze;.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu
przepisoOw 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 pdzn. zm.) i w zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoéw naktadanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktéorej mowa w art. 15 ust. 7 i 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 skutkow ochrony danych osobowych, o ktoérej mowa w art.
35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pozn.

zm.).

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

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajgcych osiggniecie zamierzonego celu.
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