Projekt z dnia 03.10.2025 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 srodkow 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
szczegdtowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umow o
udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 328 i 520) zalacznik nr 10
»Wykaz szczegdtowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz
przypisang im wartoscig w rodzaju ratownictwo medyczne” otrzymuje brzmienie okreslone w

zalgczniku do niniejszego rozporzadzenia.

§ 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,
LEGISLACYINYM I REDAKCYJNYM
Alina Budziszewska-Makulska
Zastgpca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

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

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593,
161511915 oraz z 2025 r. poz. 129, 304, 620, 637, 779, 1083, 1192 i 1211.



Zalagcznik do  rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ... 2025 1.
(Dz. U. poz. ...)

Zalacznik 10. Wykaz szczegétowych kryteriow wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je

warunkami oraz przypisana im warto$cia w rodzaju ratownictwo medyczne

Tabela nr 1 — RATOWNICTWO MEDYCZNE (RTM)

1. Przedmiot postepowania: Swiadczenia udzielane przez podstawowe dwuosobowe zespoty ratownictwa medycznego

1 2 3 4 5 6
Lp. | Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba Uwagi
punktéw
I Jakosé 1. Personel 1.1. Procentowy udziat 0s0b 19 Jedna odpowiedz do wyboru
uprawnionych do wykonywania

medycznych czynnosci  ratunkowych,
bedacych pielegniarka systemu, o ktorej
mowa w art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025
r. poz. 91 i 637), zwanej dalej ,ustawg o
PRM”, lub ratownikiem medycznym,
posiadajgcych co najmniej 5-letni staz
pracy w zespole ratownictwa
medycznego, lotniczym zespole
ratownictwa medycznego lub szpitalnym
oddziale ratunkowym, niezbednych do
zabezpieczenia realizacji Swiadczen w tym
zakresie, wynosi co najmniej 51 %.

1.2. Procentowy udziat o0séb 12
uprawnionych do wykonywania
medycznych czynnosci  ratunkowych,
bedacych pielegniarkg systemu, o ktorej
mowa w art. 3 pkt 6 ustawy o PRM, lub
ratownikiem medycznym, posiadajacych
co najmniej 3-letni staz pracy w zespole
ratownictwa medycznego, lotniczym
zespole ratownictwa medycznego lub
szpitalnym oddziale ratunkowym,
niezbednych do zabezpieczenia realizacji
Swiadczen w tym zakresie, wynosi co
najmniej 51 %.

1.3. Procentowy udziat oséb 6 Jedna odpowiedz do wyboru
uprawnionych do wykonywania
medycznych czynnosci  ratunkowych,
bedacych pielegniarkg systemu, o ktorej
mowa w art. 3 pkt 6 ustawy o PRM, lub
ratownikiem medycznym, ktére
ukonczyty kurs z USG wg protokotow
ratunkowych, wynosi co najmniej 50 %.
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1.4. Procentowy udziat os6b, o ktérych
mowa w ust. 1.3, wynosi co najmniej 75
%.

10

1.5. Procentowy udziat 0s0b
uprawnionych do wykonywania
medycznych  czynnosci  ratunkowych,
bedacych pielegniarka systemu, o ktorej
mowa w art. 3 pkt 6 ustawy o PRM, lub
ratownikiem medycznym, ktére
ukonczyty kurs w zakresie stwierdzania
zgonu, do ktérego doszto podczas akcji
medycznej, wynosi co najmniej 50 %.

1.6. Procentowy udziat 0s6b, o ktérych
mowa w ust. 1.5, wynosi co najmniej 75
%.

Jedna odpowiedz do wyboru

2. Sprzeti
aparatura
medyczna

2.1. Procentowy udziat podstawowych
dwuosobowych zespotéw ratownictwa
medycznego wyposazonych w urzgdzenie
do mechanicznej kompresji  klatki
piersiowej w tacznej liczbie wszystkich
podstawowych dwuosobowych zespotéw
ratownictwa medycznego, wynosi co
najmniej 75 %.

2.2. Procentowy udziat, o ktérym mowa w
ust. 2.1, wynosi co najmniej 90 %.

2.3. Procentowy udziat, o ktérym mowa w
ust. 2.1., wynosi 100 %.

Jedna odpowiedz do wyboru

2.4. Procentowy udziat podstawowych
dwuosobowych zespotéw ratownictwa
medycznego wyposazonych w mobilny
aparat USG w tacznej liczbie wszystkich
podstawowych dwuosobowych zespotow
ratownictwa medycznego, wynosi co
najmniej 50 %

2.5. Procentowy udziat, o ktérym mowa w
ust. 2.4, wynosi co najmniej 75 %.

2.6. Procentowy udziat, o ktérym mowa w
ust. 2.4, wynosi 100 %.

Jedna odpowiedz do wyboru

2.7. Procentowy udziat podstawowych
dwuosobowych zespotéw ratownictwa
medycznego wyposazonych w nosze z
mechanicznym systemem wspomagania
podnoszenia i zatadunku w tacznej liczbie
wszystkich podstawowych
dwuosobowych zespotéw ratownictwa
medycznego, wynosi co najmniej 50 %.

Jedna odpowiedz do wyboru




4

2.8. Procentowy udziat, o ktéorym mowa w 5

ust. 2.7, wynosi co najmniej 75 %.

2.9. Procentowy udziat, o ktéorym mowa w 7

ust. 2.7, wynosi 100 %.

Il Ciggtos¢ 1. Wspétpraca 1.1. Dysponowanie we wszystkich 8 Uzyskanie punktacji w
ze podstawowych dwuosobowych ramach parametru jest
Swiadczeniodaw | zespoftach ratownictwa medycznego mozliwe wytgcznie w
cami dziatajgcym systemem transmisji zapisu przypadku spetnienia
realizujgcymi EKG (12 odprowadzen) w ramach wymogow w stosunku do
umowe w wspotpracy ze  Swiadczeniodawcami wszystkich podstawowych
zakresie realizujgcymi  umowe w  zakresie dwuosobowych zespotéow
obejmujgcym obejmujgcym leczenie inwazyjne ostrych ratownictwa medycznego
leczenie zespotow wiencowych (OZW). majgcych funkcjonowaé w
inwazyjne rejonie operacyjnym,
ostrych ktérego dotyczy
zespotéw postepowanie.
wiencowych
(0zw).
M. Cena 1. Cena — | 1.1. Cena obliczona zgodnie ze wzorem | Maksymalnie

catodobowy okreslonym w zataczniku nr 17 do 8
podstawowy rozporzadzenia.
dwuosobowy
zespot
ratownictwa
medycznego
2. Cena — | 2.1. Cena obliczona zgodnie ze wzorem | Maksymalnie
czasowy i wodny okreslonym w zataczniku nr 17 do 4
podstawowy rozporzadzenia.
dwuosobowy
zespot
ratownictwa
medycznego

2. Przedmiot postepowania: Swiadczenia udzielane przez podstawowe trzyosobowe zespoty ratownictwa medycznego

1

2

3

4

5

6

Lp.

Kryterium

Kategoria

Oceniany warunek

Liczba
punktéw

Uwagi

Jakosé

1. Personel

1.1. Procentowy udziat 0s0b
uprawnionych do wykonywania
medycznych czynnosci  ratunkowych,
bedacych pielegniarka systemu, o ktorej
mowa w art. 3 pkt 6 ustawy o PRM, lub
ratownikiem medycznym, posiadajacych
co najmniej 5-letni staz pracy w zespole
ratownictwa medycznego, lotniczym
zespole ratownictwa medycznego lub
szpitalnym oddziale ratunkowym,
niezbednych do zabezpieczenia realizacji
Swiadczen w tym zakresie, wynosi co
najmniej 51 %.

19

1.2. Procentowy udziat 0s0b
uprawnionych do wykonywania
medycznych czynnosci  ratunkowych,
bedacych pielegniarka systemu, o ktorej
mowa w art. 3 pkt 6 ustawy o PRM, lub
ratownikiem medycznym, posiadajacych

co najmniej 3-letni staz pracy w zespole

ratownictwa medycznego, lotniczym
zespole ratownictwa medycznego lub
szpitalnym oddziale ratunkowym,

12

Jedna odpowiedz do wyboru
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niezbednych do zabezpieczenia realizacji
Swiadczen w tym zakresie, wynosi co
najmniej 51 %.

1.3. Procentowy udziat 0séb
uprawnionych do wykonywania
medycznych czynnosci  ratunkowych,
bedacych pielegniarka systemu, o ktorej
mowa w art. 3 pkt 6 ustawy o PRM, lub
ratownikiem medycznym, ktére
ukonczyty kurs z USG wg protokotow
ratunkowych, wynosi co najmniej 50 %.

1.4. Procentowy udziat os6b, o ktérych
mowa w ust. 1.3, wynosi co najmniej 75
%.

10

Jedna odpowiedz do wyboru

1.5. Procentowy udziat 0s0b
uprawnionych do wykonywania
medycznych  czynnosci  ratunkowych,
bedacych pielegniarka systemu, o ktoérej
mowa w art. 3 pkt 6 ustawy o PRM, lub
ratownikiem medycznym, ktére
ukonczyty kurs w zakresie stwierdzania
zgonu, do ktérego doszto podczas akcji
medycznej, wynosi co najmniej 50 %.

1.6. Procentowy udziat os6b, o ktérych
mowa w ust. 1.5, wynosi co najmniej 75
%.

Jedna odpowiedz do wyboru

2. Sprzeti
aparatura
medyczna

2.1. Procentowy udziat podstawowych
trzyosobowych zespotéw ratownictwa
medycznego wyposazonych w urzadzenie
do mechanicznej kompresji  klatki
piersiowej w tacznej liczbie wszystkich
podstawowych trzyosobowych zespotow
ratownictwa medycznego, wynosi co
najmniej 75%.

2.2. Procentowy udziat, o ktérym mowa w
ust. 2.1, wynosi co najmniej 90%.

2.3. Procentowy udziat, o ktéorym mowa w
ust. 2.1, wynosi 100%.

Jedna odpowiedz do wyboru

2.4. Procentowy udziat podstawowych
trzyosobowych zespotéw ratownictwa
medycznego wyposazonych w mobilny
aparat USG w tacznej liczbie wszystkich
podstawowych trzyosobowych zespotéw
ratownictwa medycznego, wynosi co
najmniej 50 %.

2.5. Procentowy udziat, o ktorym mowa w
ust. 2.4, wynosi co najmniej 75 %.

2.6. Procentowy udziat, o ktérym mowa w
ust. 2.4, wynosi 100 %.

Jedna odpowiedz do wyboru

2.7. Procentowy udziat podstawowych
trzyosobowych zespotéw ratownictwa
medycznego wyposazonych w nosze z

Jedna odpowiedz do wyboru
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mechanicznym systemem wspomagania
podnoszenia i zatadunku w tgcznej liczbie
wszystkich podstawowych
trzyosobowych zespotéw ratownictwa
medycznego, wynosi co najmniej 50 %.

2.8. Procentowy udziat, o ktorym mowa w 5
ust. 2.7, wynosi co najmniej 75 %.

2.9. Procentowy udziat, o ktérym mowa w 7
ust. 2.7, wynosi 100 %.

Il. Ciagtos¢ 1. Wspétpracaze | 1.1. Dysponowanie we wszystkich 8 Uzyskanie punktacji w
Swiadczeniodaw | podstawowych trzyosobowych zespotach ramach parametru jest
cami ratownictwa medycznego dziatajgcym mozliwe wytgcznie w
realizujgcymi systemem transmisji zapisu EKG (12 przypadku spetnienia
umowe w odprowadzent) w ramach wspoétpracy ze wymogow w stosunku do
zakresie Swiadczeniodawcami realizujgcymi wszystkich podstawowych
obejmujgcym umowe w zakresie obejmujacym leczenie trzyosobowych zespotéw
leczenie inwazyjne ostrych zespotéw wiencowych ratownictwa medycznego
inwazyjne (0zw). majacych funkcjonowacé w
ostrych rejonie operacyjnym,
zespotow ktorego dotyczy
wiencowych postepowanie.

(ozw).

. Cena 1. Cena — | 1.1. Cena obliczona zgodnie ze wzorem | Maksymalnie
catodobowy okreslonym w zatgczniku nr 17 do 8
podstawowy rozporzadzenia.
trzyosobowy
zespot
ratownictwa
medycznego
2. Cena — | 2.1. Cena obliczona zgodnie ze wzorem | Maksymalnie
czasowy i wodny okreslonym w zatgczniku nr 17 do 4
podstawowy rozporzadzenia.
trzyosobowy
zespot
ratownictwa
medycznego

3. Przedmiot postepowania: Swiadczenia udzielane przez specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego

1 2 3 4 5 6
Lp. | Kryterium Kategoria Oceniany warunek Liczba Uwagi
punktéw
I Jakos¢ 1. Personel — | 1.1. Procentowy udziat czasu pracy 10 Jedna odpowiedz do wyboru.
procentowy wykazanych w ofercie lekarzy Na potrzeby wyliczenia, o

udziat czasu
pracy

specjalistéw, o ktérych mowa w art.
3 pkt 3 lit. a ustawy o PRM, w
facznym czasie pracy wszystkich
lekarzy wykazanych w ofercie,
wyliczony wedtug wzoru:

p=x/y*100 %

gdzie:

p — procentowy udziat czasu pracy
wykazanych w ofercie lekarzy o
danych kwalifikacjach, w tacznym
czasie pracy wszystkich lekarzy
wykazanych w ofercie;

ktérym mowa w kolumnie 4,
kazdy z lekarzy wykazanych
w ofercie moze zostac
przydzielony wytgcznie do
jednej z nastepujacych grup:
1) lekarze specjalisci, o
ktérych mowa w art. 3 pkt 3
lit. a ustawy o PRM;

2) lekarze, ktérzy ukonczyli
co najmniej drugi rok
specjalizacji w dziedzinie, o
ktorej mowa w art. 3 pkt 3 lit.
a ustawy o PRM, ktorzy sg w




S

x — taczny sredniotygodniowy czas
pracy wykazanych w ofercie lekarzy
o danych kwalifikacjach;

y — taczny Sredniotygodniowy czas
pracy wszystkich lekarzy
wykazanych w ofercie, bedzie w skali
kazdego miesigca obowigzywania
umowy wynosi co najmniej 20 %.

1.2. Procentowy udziat, o ktérym mowa 11
w ust. 1.1, wynosi co najmniej 30 %.

1.3. Procentowy udziat, o ktérym mowa 12
w ust. 1.1, wynosi co najmniej 40 %.

1.4. Procentowy udziat, o ktéorym mowa 13
w ust. 1.1, wynosi co najmniej 50 %.

1.5. Procentowy udziat, o ktéorym mowa 14
w ust. 1.1, wynosi co najmniej 60 %.

1.6. Procentowy udziat, o ktérym mowa 15
w ust. 1.1, wynosi co najmniej 70 %.

1.7. Procentowy udziat, o ktérym mowa 16
w ust. 1.1, wynosi co najmniej 80 %.

1.8. Procentowy udziat, o ktérym mowa 17
w ust. 1.1, wynosi co najmniej 90 %.

1.9. Procentowy udziat, o ktérym mowa 18

w ust. 1.1, wynosi 100 %.

trakcie szkolenia
specjalizacyjnego  w  tej
dziedzinie oraz posiadajg
specjalizacje w dziedzinie:

a) o ktérej mowa w art. 3 pkt
3lit. b, lub

b) o ktérej mowa w art. 3 pkt
3 lit. ¢ i ukonczyli kurs, o
ktérym mowa w art. 38a ust.
1 ustawy o PRM;

3) lekarze, ktorzy ukonczyli
co najmniej drugi rok
specjalizacji w dziedzinie, o
ktérej mowa w art. 3 pkt 3 lit.
a ustawy o PRM, ktérzy sg w
trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w  tej
dziedzinie lub posiadajg
specjalizacje w dziedzinie:

a) o ktérej mowa w art. 3 pkt
3lit. b, lub

b) o ktérej mowa w art. 3 pkt
3 lit. ¢ i ukonczyli kurs, o
ktorym mowa w art. 38a ust.
1 ustawy o PRM;

4) lekarze, ktorzy w ramach
szkolenia  specjalizacyjnego

ukonczyli modut
podstawowy w dziedzinie:
choréb wewnetrznych,

pediatrii lub chirurgii ogdlnej
i sg w trakcie tego szkolenia
specjalizacyjnego oraz
ukonczyli  kurs, o ktérym
mowa w art. 38a ust. 1
ustawy o PRM;

5) lekarze po drugim roku
specjalizacji w dziedzinie
neurologii, ktérzy s3 w
trakcie szkolenia
specjalizacyjnego  w  tej
dziedzinie i ukonczyli kurs, o
ktérym mowa w art. 38a ust.
1 ustawy o PRM;

6) lekarze, ktorzy ukonczyli
szkolenie specjalizacyjne w
dziedzinie: choréb
wewnetrznych, pediatrii lub
chirurgii ogdlnej i uzyskali
potwierdzenie zakornczenia
tego szkolenia
specjalizacyjnego, o ktérym
mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1
ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. z
2024 r. poz. 1287 i 1897 oraz
z 2025 r. poz. 619, 769 i
1301), albo uzyskali decyzje,
o ktérej mowa w art. 16 ust.
7 pkt 1 albo ust. 9 tej ustawy,




jednak nie dtuzej niz przez 5
lat  od dnia uzyskania
potwierdzenia zakonczenia
szkolenia  specjalizacyjnego
albo od dnia uzyskania
decyzji, oraz ukonczyli kurs, o
ktérym mowa w art. 38a ust.
1 ustawy o PRM.

Jezeli kwalifikacje lekarza
pozwalajg na przydzielenie
go do wiecej niz jednej grupy,
nalezy przydzieli¢ danego
lekarza do tej z tych grup,
ktora zostata wymieniona
jako pierwsza w powyziszym
zestawieniu.

2. Personel -
procentowy
udziat czasu

pracy

2.1

Procentowy udziat czasu pracy
wykazanych w ofercie lekarzy, ktérzy
ukonczyli co najmniej drugi rok
specjalizacji w dziedzinie, o ktorej
mowa w art. 3 pkt 3 lit. a ustawy o
PRM, ktdérzy sa w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w tej dziedzinie
oraz posiadajg specjalizacje w
dziedzinie:

1) o ktérej mowa w art. 3 pkt 3 lit. b,
lub

2) o ktérej mowa w art. 3 pkt 3 lit. ci
ukonczyli kurs, o ktérym mowa w
art. 38a ust. 1 ustawy o PRM,

— w tacznym czasie pracy wszystkich
lekarzy wykazanych w ofercie,
wyliczony wedtug wzoru:

p=x/y*100%

gdzie:

p — procentowy udziat czasu pracy
wykazanych w ofercie lekarzy o
danych kwalifikacjach, w tacznym
czasie pracy wszystkich lekarzy
wykazanych w ofercie;

x — tgczny Sredniotygodniowy czas
pracy wykazanych w ofercie lekarzy
o danych kwalifikacjach;

y — taczny sredniotygodniowy czas
pracy wszystkich lekarzy
wykazanych w ofercie, bedzie w skali
kazdego miesigca obowigzywania
umowy wynosi co najmniej 20 %.

2.2,

Procentowy udziat, o ktéorym mowa
w ust. 2.1, wynosi co najmniej 30 %.

2.3.

Procentowy udziat, o ktérym mowa
w ust. 2.1, wynosi co najmniej 40 %.

2.4.

Procentowy udziat, o ktéorym mowa
w ust. 2.1, wynosi co najmniej 50 %.

2.5.

Procentowy udziat, o ktéorym mowa
w ust. 2.1, wynosi co najmniej 60 %.

2.6.

Procentowy udziat, o ktérym mowa
w ust. 2.1, wynosi co najmniej 70 %.

Jedna odpowiedz do wyboru.
Na potrzeby wyliczenia, o
ktorym mowa w kolumnie 4,
kazdy z lekarzy wykazanych
w ofercie moze zostac
przydzielony wytgcznie do
jednej z nastepujacych grup:
1) lekarze specjalisci, o
ktorych mowa w art. 3 pkt 3
lit. a ustawy o PRM;

2) lekarze, ktérzy ukonczyli
co najmniej drugi rok
specjalizacji w dziedzinie, o
ktorej mowa w art. 3 pkt 3 lit.
a ustawy o PRM, ktdrzy sg w
trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w  tej
dziedzinie oraz posiadajg
specjalizacje w dziedzinie:

a) o ktérej mowa w art. 3 pkt
3lit. b, lub

b) o ktérej mowa w art. 3 pkt
3 lit. ¢ i ukonczyli kurs, o
ktorym mowa w art. 38a ust.
1 ustawy o PRM;

3) lekarze, ktérzy ukonczyli
co najmniej drugi rok
specjalizacji w dziedzinie, o
ktorej mowa w art. 3 pkt 3 lit.
a ustawy o PRM, ktdrzy sg w
trakcie szkolenia
specjalizacyjnego  w  tej
dziedzinie lub posiadajg
specjalizacje w dziedzinie:

a) o ktérej mowa w art. 3 pkt
3lit. b, lub

b) o ktérej mowa w art. 3 pkt
3 lit. ¢ i ukonczyli kurs, o
ktorym mowa w art. 38a ust.
1 ustawy o PRM;

4) lekarze, ktérzy w ramach
szkolenia  specjalizacyjnego

ukonczyli modut
podstawowy w dziedzinie:
chordb wewnetrznych,
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pediatrii lub chirurgii ogdlnej
i s w trakcie tego szkolenia
specjalizacyjnego oraz
ukonczyli  kurs, o ktérym
mowa w art. 38a ust. 1
ustawy o PRM;

5) lekarze po drugim roku
specjalizacji w dziedzinie
neurologii, ktérzy s3 w
trakcie szkolenia
specjalizacyjnego  w  tej
dziedzinie i ukonczyli kurs, o
ktérym mowa w art. 38a ust.
1 ustawy o PRM;

6) lekarze, ktorzy ukonczyli
szkolenie specjalizacyjne w
dziedzinie: choréb
wewnetrznych, pediatrii lub
chirurgii ogodlnej i uzyskali
potwierdzenie zakorczenia
tego szkolenia
specjalizacyjnego, o ktérym
mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1
ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, albo
uzyskali decyzje, o ktorej
mowa w art. 16 ust. 7 pkt 1
albo ust. 9 tej ustawy, jednak
nie dtuzej niz przez 5 lat od
dnia uzyskania
potwierdzenia zakonczenia
szkolenia  specjalizacyjnego
albo od dnia uzyskania
decyzji, oraz ukoniczyli kurs, o
ktorym mowa w art. 38a ust.
1 ustawy o PRM.

Jezeli kwalifikacje lekarza
pozwalajg na przydzielenie
go do wiecej niz jednej grupy,
nalezy przydzielic danego
lekarza do tej z tych grup,
ktéra zostata wymieniona
jako pierwsza w powyzszym
zestawieniu.

Personel -
procentowy
udziat czasu

pracy

2.7. Procentowy udziat, o ktérym mowa 9
w ust. 2.1, wynosi co najmniej 80 %.

2.8. Procentowy udziat, o ktérym mowa 10
w ust. 2.1, wynosi co najmniej 90 %.

2.9. Procentowy udziat, o ktérym mowa 11
w ust. 2.1, wynosi 100 %.

3.1. Procentowy udziat czasu pracy 1

wykazanych w ofercie lekarzy, ktorzy
ukonczyli co najmniej drugi rok
specjalizacji w dziedzinie, o ktorej
mowa w art. 3 pkt 3 lit. a ustawy o
PRM, ktdérzy sa w trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w tej dziedzinie lub
posiadajg specjalizacje w dziedzinie:

1) o ktérej mowa w art. 3 pkt 3 lit.
b, lub

2) o ktérej mowa w art. 3 pkt 3 lit.
c i ukonczyli kurs, o ktorym
mowa w art. 38a ust. 1 ustawy
o PRM,

— w tgcznym czasie pracy wszystkich

lekarzy wykazanych w ofercie,

Jedna odpowiedz do wyboru.
Na potrzeby wyliczenia, o
ktorym mowa w kolumnie 4,
kazdy z lekarzy wykazanych
w ofercie moze zostaé
przydzielony wytgcznie do
jednej z nastepujacych grup:
1) lekarze specjalisci, o
ktorych mowa w art. 3 pkt 3
lit. a ustawy o PRM;

2) lekarze, ktérzy ukonczyli
co najmniej drugi rok
specjalizacji w dziedzinie, o
ktorej mowa w art. 3 pkt 3 lit.
a ustawy o PRM, ktdrzy sg w
trakcie szkolenia
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wyliczony wedtug wzoru:

p=x/y*100 %

gdzie:

p — procentowy udziat czasu pracy
wykazanych w ofercie lekarzy o
danych kwalifikacjach, w tgcznym
czasie pracy wszystkich lekarzy
wykazanych w ofercie;

x — taczny sredniotygodniowy czas
pracy wykazanych w ofercie lekarzy
o danych kwalifikacjach;

y — taczny Sredniotygodniowy czas
pracy wszystkich lekarzy
wykazanych w ofercie, bedzie w skali
kazdego miesigca obowigzywania
umowy wynosi co najmniej 20 %.

3.2. Procentowy udziat, o ktérym mowa 3
w ust. 3.1, wynosi co najmniej 30 %.

3.3. Procentowy udziat, o ktérym mowa 4
w ust. 3.1, wynosi co najmniej 40 %.

3.4. Procentowy udziat, o ktérym mowa 5
w ust. 3.1, wynosi co najmniej 50 %.

3.5. Procentowy udziat, o ktérym mowa 6
w ust. 3.1, wynosi co najmniej 60 %.

3.6. Procentowy udziat, o ktérym mowa 7
w ust. 3.1, wynosi co najmniej 70 %.

3.7. Procentowy udziat, o ktérym mowa 8
w ust. 3.1, wynosi co najmniej 80 %.

3.8. Procentowy udziat, o ktérym mowa 9
w ust. 3.1, wynosi co najmniej 90 %.

3.9. Procentowy udziat, o ktérym mowa 10

w ust. 3.1, wynosi 100 %.

specjalizacyjnego  w  tej
dziedzinie oraz posiadajg
specjalizacje w dziedzinie:

a) o ktérej mowa w art. 3 pkt
3lit. b, lub

b) o ktérej mowa w art. 3 pkt
3 lit. ¢ i ukonczyli kurs, o
ktérym mowa w art. 38a ust.
1 ustawy o PRM;

3) lekarze, ktorzy ukonczyli
co najmniej drugi rok
specjalizacji w dziedzinie, o
ktérej mowa w art. 3 pkt 3 lit.
a ustawy o PRM, ktdrzy sg w
trakcie szkolenia
specjalizacyjnego  w  tej
dziedzinie lub posiadajg
specjalizacje w dziedzinie:

a) o ktérej mowa w art. 3 pkt
3lit. b, lub

b) o ktérej mowa w art. 3 pkt
3 lit. ¢ i ukoniczyli kurs, o
ktérym mowa w art. 38a ust.
1 ustawy o PRM;

4) lekarze, ktérzy w ramach
szkolenia  specjalizacyjnego

ukonczyli modut
podstawowy w dziedzinie:
choréb wewnetrznych,

pediatrii lub chirurgii ogdlnej
i sg w trakcie tego szkolenia
specjalizacyjnego oraz
ukonczyli kurs, o ktérym
mowa w art. 38a ust. 1
ustawy o PRM;

5) lekarze po drugim roku
specjalizacji w dziedzinie
neurologii, ktérzy s3 w
trakcie szkolenia
specjalizacyjnego w  tej
dziedzinie i ukonczyli kurs, o
ktérym mowa w art. 38a ust.
1 ustawy o PRM;

6) lekarze, ktorzy ukonczyli
szkolenie specjalizacyjne w
dziedzinie: choréb
wewnetrznych, pediatrii lub
chirurgii ogdlnej i uzyskali
potwierdzenie zakonczenia
tego szkolenia
specjalizacyjnego, o ktérym
mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1
ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty, albo
uzyskali decyzje, o ktorej
mowa w art. 16 ust. 7 pkt 1
albo ust. 9 tej ustawy, jednak
nie dtuzej niz przez 5 lat od
dnia uzyskania
potwierdzenia zakornczenia
szkolenia specjalizacyjnego
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albo od dnia uzyskania
decyzji, oraz ukonczyli kurs, o
ktorym mowa w art. 38a ust.
1 ustawy o PRM.

Jezeli kwalifikacje lekarza
pozwalajg na przydzielenie
go do wiecej niz jednej grupy,
nalezy przydzieli¢ danego
lekarza do tej z tych grup,
ktéra zostata wymieniona
jako pierwsza w powyzszym
zestawieniu.

4. Personel

4.1, Procentowy udziat 0s0b
uprawnionych do wykonywania
medycznych czynnosci  ratunkowych,
bedacych lekarzem systemu, pielegniarka
systemu, o ktérych mowa odpowiednio w
art. 3 pkt 3 i 6 ustawy o PRM, lub
ratownikiem medycznym, posiadajgcych
co najmniej 5-letni staz pracy w zespole
ratownictwa medycznego, lotniczym
zespole ratownictwa medycznego lub
szpitalnym oddziale ratunkowym,
niezbednych do zabezpieczenia realizacji
Swiadczen w tym zakresie, wynosi co
najmniej 51 %.

4.2, Procentowy udziat 0s0b
uprawnionych do wykonywania
medycznych czynnosci  ratunkowych,
bedacych lekarzem systemu, pielegniarka
systemu, o ktérych mowa odpowiednio w
art. 3 pkt 3 i 6 ustawy o PRM, lub
ratownikiem medycznym, posiadajgcych
co najmniej 3-letni staz pracy w zespole
ratownictwa medycznego, lotniczym
zespole ratownictwa medycznego lub
szpitalnym oddziale ratunkowym,
niezbednych do zabezpieczenia realizacji
Swiadczen w tym zakresie, wynosi co
najmniej 51 %.

Jedna odpowiedz do wyboru

4.3. Procentowy udziat 0séb
uprawnionych do wykonywania
medycznych czynno$ci  ratunkowych,
bedacych lekarzem systemu, pielegniarka
systemu, o ktérych mowa odpowiednio w
art. 3 pkt 3 i 6 ustawy o PRM, lub
ratownikiem medycznym, ktére
ukonczyty kurs z USG wg protokotow
ratunkowych, wynosi co najmniej 50 %.

4.4, Procentowy udziat oséb, o ktdrych
mowa w ust 4.3, wynosi co najmniej 75 %.

Jedna odpowiedz do wyboru

4.5. Procentowy udziat 0s6b
uprawnionych do wykonywania
medycznych  czynnosci  ratunkowych,
bedacych pielegniarka systemu, o ktorej
mowa w art. 3 pkt 6 ustawy o PRM, lub
ratownikiem medycznym, ktére
ukonczyty kurs w zakresie stwierdzania
zgonu, do ktérego doszto podczas akcji

Jedna odpowiedz do wyboru
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medycznej, wynosi co najmniej 50 %.

4.6. Procentowy udziat oséb, o ktérych
mowa w ust. 4.5, wynosi co najmniej 75
%.

5. Sprzet i
aparatura
medyczna

5.1. Procentowy udziat specjalistycznych
zespotéw  ratownictwa  medycznego
wyposazonych ~ w  urzadzenie  do
mechanicznej kompresji klatki piersiowej
w facznej liczbie wszystkich
specjalistycznych zespotéw ratownictwa
medycznego realizujacych swiadczenia w
ramach tego zakresu $wiadczen, wynosi
co najmniej 75 %.

5.2. Procentowy udziat, o ktérym mowa w
ust. 5.1, wynosi co najmniej 90 %.

5.3. Procentowy udziat, o ktérym mowa w
ust. 5.1, wynosi 100 %.

Jedna odpowiedz do wyboru

5.4. Procentowy udziat specjalistycznych
zespotéw  ratownictwa  medycznego
wyposazonych w mobilny aparat USG w
facznej liczbie wszystkich
specjalistycznych zespotéw ratownictwa
medycznego, wynosi co najmniej 50 %

5.5. Procentowy udziat, o ktérym mowa w
ust. 5.4, wynosi co najmniej 75%.

5.6. Procentowy udziat, o ktérym mowa w
ust. 5.4, wynosi 100 %.

Jedna odpowiedz do wyboru

5.7. Procentowy udziat specjalistycznych
zespotéw  ratownictwa  medycznego
wyposazonych w nosze z mechanicznym
systemem wspomagania podnoszenia i
zatadunku w facznej liczbie wszystkich
specjalistycznych zespotow ratownictwa
medycznego, wynosi co najmniej 50 %.

5.8. Procentowy udziat, o ktérym mowa w
ust. 5.7, wynosi co najmniej 75 %.

5.9. Procentowy udziat, o ktérym mowa w
ust. 5.7, wynosi 100 %.

Jedna odpowiedz do wyboru

Ciggtos¢

1. Wspotpraca ze
Swiadczeniodaw
cami
realizujgcymi
umowe w
zakresie
obejmujgcym
leczenie
inwazyjne
ostrych zespotéw
wiericowych

1.1. Dysponowanie we wszystkich
specjalistycznych zespotach ratownictwa
medycznego  dziatajgcym  systemem
transmisji zapisu EKG (12 odprowadzen)
w ramach wspotpracy ze
Swiadczeniodawcami realizujgcymi
umowe w zakresie obejmujacym leczenie
inwazyjne ostrych zespotéw wiericowych
(0zw).

Uzyskanie punktacji w
ramach parametru jest
mozliwe wytgcznie w
przypadku spetnienia
wymogow w stosunku do
wszystkich specjalistycznych
zespotdéw ratownictwa
medycznego majacych
funkcjonowaé w rejonie
operacyjnym, ktérego
dotyczy postepowanie.
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(0zZW).

Cena

1.Cena -

catodobowy
specjalistyczny
zespot
ratownictwa
medycznego

1.1.

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

Maksymalnie
8

2.Cena — czasowy
i wodny
specjalistyczny
zespot
ratownictwa
medycznego

2.1

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

Maksymalnie
4

4. Przedmiot postepowania: Swiadczenia udzielane przez motocyklowe jednostki ratunkowe

1

2

3

4

5

6

Lp.

Kryterium

Kategoria

Oceniany warunek

Liczba
punktow

Uwagi

Jakos¢

1. Personel

1.1.Procentowy

udziat 0s06b
uprawnionych do  wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych
bedacych lekarzem systemu,
pielegniarkg systemu, o ktorych
mowa odpowiednio w art. 3 pkt 3i 6
ustawy o PRM, lub ratownikiem
medycznym, posiadajacych co
najmniej 5-letni staz pracy w zespole
ratownictwa medycznego, lotniczym
zespole ratownictwa medycznego
lub szpitalnym oddziale ratunkowym,
niezbednych do zabezpieczenia
udzielania Swiadczen przez
motocyklowe jednostki ratunkowe,
wynosi co najmniej 51 %.

15

1.2.

Procentowy udziat o0séb
uprawnionych do  wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych
bedacych lekarzem systemu,
pielegniarkg systemu, o ktorych
mowa odpowiednio w art. 3 pkt 3i 6
ustawy o PRM, lub ratownikiem
medycznym,  posiadajgcych  co
najmniej 3-letni staz pracy w zespole
ratownictwa medycznego, lotniczym
zespole ratownictwa medycznego
lub szpitalnym oddziale ratunkowym,
niezbednych do  zabezpieczenia
udzielania Swiadczen przez
motocyklowe jednostki ratunkowe,
wynosi co najmniej 51 %.

Jedna odpowiedz do wyboru

1.3.

Procentowy udziat oséb
uprawnionych do  wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych
bedacych lekarzem systemu,
pielegniarkg systemu, o ktorych
mowa odpowiednio w art. 3 pkt 3i 6
ustawy o PRM, lub ratownikiem
medycznym,  posiadajgcych  co
najmniej 5-letni staz pracy w zespole

19

Jedna odpowiedz do wyboru
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ratownictwa medycznego, lotniczym
zespole ratownictwa medycznego
lub szpitalnym oddziale ratunkowym
oraz co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w udzielaniu
medycznych czynnosci ratunkowych
z wykorzystaniem motocyklowego
specjalistycznego srodka transportu
sanitarnego, niezbednych do
zabezpieczenia udzielania $wiadczen
przez motocyklowe  jednostki
ratunkowe, wynosi co najmniej 51 %.

1.4.

Procentowy udziat 0s0b
uprawnionych do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych
bedacych lekarzem systemu,
pielegniarkg systemu, o ktérych
mowa odpowiednio w art. 3 pkt 3i6
ustawy o PRM, lub ratownikiem
medycznym,  posiadajgcych  co
najmniej 3 letni staz pracy w zespole
ratownictwa medycznego, lotniczym
zespole ratownictwa medycznego
lub szpitalnym oddziale ratunkowym
oraz co najmniej 3-letnie
doswiadczenie w udzielaniu
medycznych czynnosci ratunkowych
z wykorzystaniem motocyklowego
specjalistycznego srodka transportu
sanitarnego, niezbednych do
zabezpieczenia udzielania $wiadczen
przez motocyklowe  jednostki
ratunkowe, wynosi co najmniej 51 %.

11

1.5.

Procentowy udziat 0s0b
uprawnionych do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych,
bedacych lekarzem systemu,
pielegniarkg systemu, o ktérych
mowa odpowiednio w art. 3 pkt 3i6
ustawy o PRM, lub ratownikiem
medycznym, ktére ukonczyty kurs z
USG wg protokotow ratunkowych,
wynosi co najmniej 50 %.

10

1.6.

Procentowy udziat oséb, o ktérych
mowa w ust. 1.5, wynosi 100 %

15

Jedna odpowiedz do wyboru

1.7.

Procentowy udziat o0séb
uprawnionych do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych,
bedacych pielegniarka systemu, o
ktérej mowa w art. 3 pkt 6 ustawy o
PRM, lub ratownikiem medycznym,
ktére ukonczyly kurs w zakresie
stwierdzania zgonu, do ktérego
doszto podczas akcji medycznej,
wynosi co najmniej 50 %.

10

Jedna odpowiedz do wyboru
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1.8. Procentowy udziat oséb, o ktérych 14
mowa w ust. 1.7, wynosi 100 %.
2. Sprzeti 2.1. Procentowy udziat motocyklowych 8 Jedna odpowiedz do wyboru
aparatura jednostek ratunkowych wyposazonych w
medyczna mobilny aparat USG w tgcznej liczbie
wszystkich  motocyklowych jednostek
ratunkowych realizujacych Swiadczenia,
wynosi co najmniej 50 %
2.2. Procentowy udziat, o ktérym mowa 14
w ust. 2.1, wynosi 100 %

Il Cena 1. Cena 1.1. Cena obliczona zgodnie ze wzorem | Maksymalnie
motocyklowa okreslonym w zataczniku nr 17 do 8
jednostka rozporzadzenia.
ratunkowa

Tabela nr 2 — RATOWNICTWO MEDYCZNE - CZESC WSPOLNA

1. Jakos¢ - wyniki kontroli i inne nieprawidtowosci. Maksymalna suma punktéw ujemnych: 3,75

1 2 3 4
Lp. Oceniany warunek Liczba punktow Uwagi
1. Udzielenie Swiadczen w sposdb i w warunkach nieodpowiadajgcych 0,25
wymogom okreslonym w umowie — tylko na podstawie kontroli.
2. Obcigzenie Swiadczeniobiorcéw  kosztami lekéw lub  wyrobow 0,75
medycznych, lub $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 35 ustawy o Swiadczeniach.
3. Pobieranie nienaleznych optat od $wiadczeniobiorcow za swiadczenia 0,5
bedace przedmiotem umowy.
4. Niezasadne ordynowanie lekow lub wyrobéw medycznych, lub srodkéw 0,25
spozywczych specjalnego przeznaczenia — tylko na podstawie kontroli.
5. Przedstawienie danych niezgodnych ze stanem faktycznym, na podstawie 0,75
ktérych dokonano ptatnosci nienaleznych s$rodkéw finansowych lub
nieprawidtowe kwalifikowanie udzielonych $wiadczen - tylko na
podstawie kontroli.
6. Udaremnienie lub utrudnianie kontroli. 0,25
7. Niewykonanie w wyznaczonym terminie zalecen pokontrolnych. 0,25
8. Brak aktualnego przegladu serwisowego sprzetu i aparatury medycznej do 0,25
wykonania $wiadczenia — tylko na podstawie kontroli.
9. Stwierdzenie naruszen, ktore zostaty stwierdzone w poprzednich 0,5
kontrolach.
1. Jako$¢ — pozostate warunki. Maksymalna suma punktéw: 9
1 2 3 4
Lp. Oceniany warunek Liczba punktow Uwagi
1. Zewnetrzna ocena jakosci. Certyfikat I1SO 9001 systemu zarzgdzania 3
jakoscia.
2. Wyposazenie wszystkich srodkdw transportu sanitarnego wykazanych w 3
ramach danego zakresu s$wiadczen w przenosnie urzadzenie do
wykrywania obecnosci tlenku wegla w powietrzu.
3. Wykazane przez oferenta specjalistyczne srodki transportu sanitarnego, 1 Jedna odpowiedz do

ktérych wiek nie przekracza 5 lat oraz ich przebieg nie przekracza 200 tys.
km stanowig co najmniej 49 % wszystkich specjalistycznych srodkéw

wyboru. Nie dotyczy
motocyklowych
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transportu sanitarnego wykazanych przez oferenta. Spetnienie warunku
na dzien ztozenia oferty.

jednostek ratunkowych.

4 Procentowy udziat, o ktérym mowa w Ip. 3 stanowi od 50 % do 74 %
5. Procentowy udziat, o ktérym mowa w Ip. 3 stanowi od 75 % do 100 %
11l. Dostepnos¢. Maksymalna suma punktéw: 7
1 2 3 4
Lp. Oceniany warunek Liczba punktow Uwagi
1. Realizacja swiadczen dla swiadczeniobiorcéw z otytoscig — procentowy 7 Nie dotyczy
udziat zespotdéw ratownictwa medycznego wyposazonych w urzadzenie do motocyklowych
przenoszenia pacjenta siedzacego o nosnosci co najmniej 170 kg z jednostek ratunkowych
systemem trakcyjnym umozliwiajgcym zsuwanie pacjenta po schodach w
facznej liczbie wszystkich zespotéw ratownictwa medycznego w rejonie
operacyjnym wynosi co najmniej 50 %.
IV. Ciggtosc. Maksymalna suma punktow: 6
1 2 3 4
Lp. Oceniany warunek Liczba punktow Uwagi
1. Realizacja procesu leczenia swiadczeniobiorcéw na podstawie umowy o 6
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo
medyczne. W dniu ztozenia oferty oferent realizuje umowe o udzielanie
Swiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne w obrebie rejonu
operacyjnego, ktérego dotyczy postepowanie.
V. Inne. Maksymalna suma punktow: 3
1 2 3 4
Lp. Oceniany warunek Liczba punktow Uwagi
1. Wspdtpraca z Agencja — swiadczeniodawca przekazywat w terminie dane, 3

o ktérych mowa w art. 31lc ust. 2 ustawy o Swiadczeniach, w zakresie
Swiadczen objetych przedmiotem postepowania — dotyczy okresu po dniu
22 lipca 2017 r.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajagcego 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 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.).

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia zdnia .......... 2025 r. zmieniajagcym rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego (Dz. U. poz. ....)"

okreslono:

1) warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego
udzielanych przez podstawowe zespoly ratownictwa medycznego w sktadzie

dwuosobowym,;

2) warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego
udzielanych przez podstawowe zespoly ratownictwa medycznego w skladzie

trzyosobowym;

3) warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego

udzielanych przez motocyklowa jednostke ratunkowa.

Powyzsze jest nastepstwem zmian wprowadzonych w ustawie z dnia 24 kwietnia 2025 r.
0 zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 637). Przywotana ustawa w art. 1 pkt 33 wprowadzita podziat zespolow
podstawowych na dwu- i trzyosobowe oraz utworzyla nowy typ zespotéw ratownictwa
medycznego — motocyklowych jednostek ratunkowych. Nalezy réwniez wskazaé, ze w art. 1
pkt 1 przywotanej ww. ustawy dokonano zmian obejmujacych definicje okreslajacy lekarza

systemu.

W zwigzku z powyzszym niezbgdne jest okreslenie nowych warunkéw kryterialnych
przez nadanie nowego brzmienia zalacznika nr 10 ,,Wykaz szczegdétowych kryteriow wyboru
ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz przypisang im warto$cig w rodzaju
ratownictwo medyczne” do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w

sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o

D Prace nad projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego toczg si¢ rownolegle; projekt rozporzadzenia wpisany
do Wykazu prac legislacyjnych Ministra Zdrowia pod nr MZ 1829.
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udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 328 i 520), ktére pozwolg na

wybor najlepszych ofert ztozonych przez swiadczeniodawcow.

W tabeli nr 1 ,RATOWNICTWO MEDYCZNE (RTM)” w zataczniku nr 10 do ww.

rozporzadzenia utworzono 4 przedmioty postgpowania:

1) przedmiot postepowania: Swiadczenia udzielane przez podstawowe dwuosobowe zespoty
ratownictwa medycznego;

2) przedmiot postgpowania: Swiadczenia udzielane przez podstawowe trzyosobowe zespoty
ratownictwa medycznego;

3) przedmiot postepowania: Swiadczenia udzielane przez specjalistyczne zespoty

ratownictwa medycznego;
4) przedmiot postepowania: Swiadczenia udzielane przez motocyklowe jednostki ratunkowe.

W przedmiocie postepowania: Swiadczenia udzielane przez podstawowe dwuosobowe
zespoly ratownictwa medycznego proponuje si¢ w kryterium ,,Jako$¢”, kategorii ,,Personel”
wprowadzenie warunkow premiujacych (jako jedna odpowiedz do wyboru) co najmniej 51-
procentowy udziat oséb uprawnionych do wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych,
bedacych pielggniarka systemu (w rozumieniu art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 91 1 637), zwanej dalej ,,ustawa
o PRM”), lub ratownikiem medycznym, posiadajacych co najmniej 5-letni badz 3-letni staz
pracy w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub
szpitalnym oddziale ratunkowym, niezbednych do zabezpieczenia realizacji §wiadczen w tym
zakresie. Kolejno w kryterium ,,Jako$¢”, kategorii ,,Personel” proponuje si¢ wprowadzenie
warunkow (jako jedna odpowiedz do wyboru) premiujacych co najmniej 50-procentowy lub
75-procentowy udzial os6b uprawnionych do wykonywania medycznych czynnos$ci
ratunkowych, bedacych pielegniarka systemu, o ktorej mowa w art. 3 pkt 6 ustawy o PRM, lub
ratownikiem medycznym, ktore ukonczyty kurs z USG wg protokotéw ratunkowych. Kolejno
proponuje si¢ dodanie warunkow (jako jedna odpowiedz do wyboru) premiujacych co najmniej
50-procentowy lub 75-procentowy udziat os6b uprawnionych do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych, bedacych pielegniarkg systemu, o ktorej mowa w art. 3 pkt 6 ustawy
o PRM, lub ratownikiem medycznym, ktore ukonczyly kurs w zakresie stwierdzania zgonu, do
ktérego doszto podczas akcji medycznej. W kryterium ,,Jakos$¢”, kategorii ,,Sprzet 1 aparatura
medyczna” kolejno proponuje si¢ dodanie warunkéw (jako jedna odpowiedz do wyboru)

premiujacych co najmniej 75-procentowy, 90-procentowy badz wynoszacy 100-procentowy
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udziatl podstawowych dwuosobowych zespotow ratownictwa medycznego wyposazonych w
urzadzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowe] w 13acznej liczbie wszystkich
podstawowych dwuosobowych zespotow ratownictwa medycznego. Kolejno proponuje si¢
rowniez wprowadzenie warunkéw (jako jedna odpowiedz do wyboru) premiujacych co
najmniej 50-procentowy, 75-procentowy badz wynoszacy 100-procentowy udziat
podstawowych dwuosobowych zespoléw ratownictwa medycznego wyposazonych w mobilny
aparat USG w lacznej liczbie wszystkich podstawowych dwuosobowych zespotow
ratownictwa medycznego. Nastgpnie proponuje si¢ takze dodanie warunkow (jako jedna
odpowiedz do wyboru) premiujacych co najmniej 50-procentowy, 75-procentowy badz
wynoszacy 100-procentowy udzial podstawowych dwuosobowych zespotéw ratownictwa
medycznego wyposazonych w nosze z mechanicznym systemem wspomagania podnoszenia i
zatadunku w tacznej liczbie wszystkich podstawowych dwuosobowych zespolow ratownictwa
medycznego. Kolejno w kryterium ,,Ciaggtos¢”, kategorii ,, WspOtpraca ze §wiadczeniodawcami
realizujagcymi umowe w zakresie obejmujacym leczenie inwazyjne ostrych zespotoéw
wiencowych (OZW)” dodano warunek premiujacy dysponowanie we wszystkich
podstawowych dwuosobowych zespotach ratownictwa medycznego dziatajacym systemem
transmisji zapisu EKG (12 odprowadzen) w ramach wspotpracy ze $wiadczeniodawcami
realizujagcymi umowe w zakresie obejmujacym leczenie inwazyjne ostrych zespotoéw
wiencowych (OZW). Natomiast w kryterium ,,Cena”, proponuje si¢ wprowadzenie warunkow
ceny obliczonej zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 17 do rozporzadzenia, za ktore

mozna otrzyma¢ maksymalnie odpowiednio 8 oraz 4 punkty.

W przedmiocie postepowania: Swiadczenia udzielane przez podstawowe trzyosobowe
zespoty ratownictwa medycznego proponuje si¢ w kryterium ,Jako$¢”, wprowadzenie
warunkow premiujacych (jako jedna odpowiedz do wyboru) co najmniej 51-procentowy udziat
0os6b uprawnionych do wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych, bedacych
pielggniarka systemu lub ratownikiem medycznym, posiadajacych co najmniej 5-letni badz 3-
letni staz pracy w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa
medycznego lub szpitalnym oddziale ratunkowym, niezbednych do zabezpieczenia realizacji
Swiadczen w tym zakresie. Kolejno w kryterium ,,Jako$¢”, kategorii ,,Personel” proponuje si¢
wprowadzenie warunkow (jako jedna odpowiedz do wyboru) premiujacych co najmniej 50-
procentowy lub 75-procentowy udziat os6b uprawnionych do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych, bedacych pielegniarkg systemu, o ktorej mowa w art. 3 pkt 6 ustawy

o PRM, lub ratownikiem medycznym, ktore ukonczyly kurs z USG wg protokotow
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ratunkowych. Kolejno proponuje si¢ dodanie warunkow (jako jedna odpowiedz do wyboru)
premiujacych co najmniej 50-procentowy lub 75-procentowy udzial 0s6b uprawnionych do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, bedacych pielegniarka systemu, o ktorej
mowa w art. 3 pkt 6 ustawy o PRM, lub ratownikiem medycznym, ktore ukonczyty kurs w
zakresie stwierdzania zgonu, do ktoérego doszto podczas akcji medycznej. W kryterium
»Jakos¢”, kategorii ,,Sprzet 1 aparatura medyczna” kolejno proponuje si¢ dodanie warunkow
(jako jedna odpowiedz do wyboru) premiujacych co najmniej 75-procentowy, 90-procentowy
badZz wynoszacy 100-procentowy udziat podstawowych trzyosobowych zespotow ratownictwa
medycznego wyposazonych w urzadzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej w
tacznej liczbie wszystkich podstawowych trzyosobowych zespotdéw ratownictwa medycznego.
Kolejno proponuje si¢ rowniez wprowadzenie warunkoéw (jako jedna odpowiedz do wyboru)
premiujacych co najmniej 50-procentowy, 75-procentowy badz wynoszacy 100-procentowy
udziatl podstawowych trzyosobowych zespotow ratownictwa medycznego wyposazonych w
mobilny aparat USG w lacznej liczbie wszystkich podstawowych trzyosobowych zespotoéw
ratownictwa medycznego. Nastepnie proponuje si¢ takze dodanie warunkéw premiujgcych
(jako jedna odpowiedz do wyboru) co najmniej 50-procentowy, 75-procentowy badz
wynoszacy 100-procentowy udzial podstawowych trzyosobowych zespotow ratownictwa
medycznego wyposazonych w nosze z mechanicznym systemem wspomagania podnoszenia i
zaladunku w tacznej liczbie wszystkich podstawowych trzyosobowych zespoldw ratownictwa
medycznego. Kolejno w kryterium ,,Ciaglo$¢”, kategorii ,, Wspolpraca ze §wiadczeniodawcami
realizujagcymi umowe w zakresie obejmujacym leczenie inwazyjne ostrych zespotoéw
wiencowych (OZW)” dodano warunek premiujacy dysponowanie we wszystkich
podstawowych trzyosobowych zespotach ratownictwa medycznego dziatajacym systemem
transmisji zapisu EKG (12 odprowadzen) w ramach wspotpracy ze §wiadczeniodawcami
realizujagcymi umowe w zakresie obejmujacym leczenie inwazyjne ostrych zespotoéw
wiencowych (OZW). Natomiast w kryterium ,,Cena”, proponuje si¢ wprowadzenie warunkoéw
ceny obliczonej zgodnie ze wzorem okreslonym w zatgczniku nr 17 do rozporzadzenia, za ktore

mozna otrzyma¢ maksymalnie odpowiednio 8 oraz 4 punkty.
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W przedmiocie postepowania: Swiadczenia udzielane przez specjalistyczne zespoty
ratownictwa medycznego w kryterium ,,Jakos$¢”, kategorii ,,Personel — procentowy udziat czasu
pracy” majac na uwadze wprowadzone zgodnie z art. 1 pkt 1 ustawy z dnia 24 kwietnia 2025
r. 0 zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw
zmiany obejmujace definicj¢ okreslajaca lekarza systemu, proponuje si¢ warunki premiujace
procentowy udziat czasu pracy wykazanych w ofercie lekarzy systemu o okreslonych
kompetencjach, o ktérych mowa w ustawie o PRM, w lacznym czasie pracy wszystkich lekarzy
wykazanych w ofercie. W kryterium ,Jako$¢”, kategorii ,,Personel” proponuje si¢
wprowadzenie warunkow premiujacych (jako jedna odpowiedz do wyboru) co najmniej 51-
procentowy udzial 0s6b uprawnionych do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych,
bedacych lekarzem systemu, pielegniarka systemu, o ktorych mowa odpowiednio w art. 3 pkt
31 6 ustawy o PRM, lub ratownikiem medycznym, posiadajacych co najmniej 5-letni badz 3-
letni staz pracy w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa
medycznego lub szpitalnym oddziale ratunkowym, niezbednych do zabezpieczenia realizacji
swiadczen w tym zakresie. W kryterium ,Jakos$¢”, kategorii ,,Personel” proponuje si¢
wprowadzenie warunkow (jako jedna odpowiedZ do wyboru) premiujacych co najmniej 50-
procentowy lub 75-procentowy udziat o0s6b uprawnionych do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych, bedacych lekarzem systemu, pielggniarka systemu, o ktorych mowa
odpowiednio w art. 3 pkt 3 1 6 ustawy o PRM, lub ratownikiem medycznym, ktore ukonczyty
kurs z USG wg protokotow ratunkowych. Proponuje si¢ rowniez dodanie warunkow (jako
jedna odpowiedz do wyboru) premiujacych co najmniej 50-procentowy lub 75- procentowy
udzial 0s6b uprawnionych do wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych, bedacych
pielegniarka systemu, o ktorej mowa w art. 3 pkt 6 ustawy o PRM, lub ratownikiem
medycznym, ktore ukonczyty kurs w zakresie stwierdzania zgonu, do ktorego doszto podczas
akcji medycznej. W kryterium ,,Jako$§¢”, kategorii ,,Sprzet 1 aparatura medyczna” proponuje si¢
dodanie warunkow (jako jedna odpowiedz do wyboru) premiujacych co najmniej 75-
procentowy, 90-procentowy badz wynoszacy 100-procentowy udzial specjalistycznych
zespotow ratownictwa medycznego wyposazonych w urzadzenie do mechanicznej kompresji
klatki piersiowej w tacznej liczbie wszystkich specjalistycznych zespotow ratownictwa
medycznego. Proponuje si¢ rowniez wprowadzenie warunkow (jako jedna odpowiedz do
wyboru) premiujacych co najmniej 50-procentowy, 75-procentowy badz wynoszacy 100-
procentowy udzial specjalistycznych zespotow ratownictwa medycznego wyposazonych w

mobilny aparat USG w tacznej liczbie wszystkich specjalistycznych zespotow ratownictwa
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medycznego. Nastepnie proponuje si¢ takze dodanie warunkow premiujacych (jako jedna
odpowiedz do wyboru) co najmniej 50-procentowy, 75-procentowy badz wynoszacy 100-
procentowy udzial specjalistycznych zespotow ratownictwa medycznego wyposazonych w
nosze z mechanicznym systemem wspomagania podnoszenia i zatadunku w lacznej liczbie
wszystkich specjalistycznych zespotow ratownictwa medycznego. Kolejno w kryterium
,Claglos¢”, kategorii ,,Wspotpraca ze swiadczeniodawcami realizujagcymi umowe w zakresie
obejmujacym leczenie inwazyjne ostrych zespotow wiencowych (OZW)” dodano warunek
premiujacy dysponowanie we wszystkich specjalistycznych zespotach ratownictwa
medycznego dzialajagcym systemem transmisji zapisu EKG (12 odprowadzen) w ramach
wspotpracy ze §wiadczeniodawcami realizujgcymi umowe w zakresie obejmujgcym leczenie
inwazyjne ostrych zespotow wiencowych (OZW). W kryterium ,,Cena”, proponuje si¢
wprowadzenie warunkow ceny obliczonej zgodnie ze wzorem okreslonym w zataczniku nr 17

do rozporzadzenia, za ktdre mozna otrzyma¢ maksymalnie odpowiednio 8 oraz 4 punkty.

Nastepnie w przedmiocie postgpowania: Swiadczenia udzielane przez motocyklowe
jednostki ratunkowe w kryterium ,,Jako$¢”, proponuje si¢ wprowadzenie warunkow (jako jedna
odpowiedz do wyboru) premiujacych co najmniej 51-procentowy udzial oséb uprawnionych
do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych bedacych lekarzem systemu,
pielegniarka systemu, o ktérych mowa odpowiednio w art. 3 pkt 3 i 6 ustawy o PRM, lub
ratownikiem medycznym, posiadajacych co najmniej 5-letni badz 3-letni staz pracy w zespole
ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub szpitalnym
oddziale ratunkowym, niezbednych do zabezpieczenia udzielania $wiadczen przez
motocyklowe jednostki ratunkowe. Dodatkowo proponuje si¢ rowniez wprowadzenie
warunkow premiujagcych co najmniej S1-procentowy udziat os6b uprawnionych do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych bedacych lekarzem systemu, pielegniarka
systemu, o ktorych mowa odpowiednio w art. 3 pkt 3 i 6 ustawy o PRM, lub ratownikiem

medycznym (jako jedna odpowiedz do wyboru):

1) posiadajacych co najmniej S-letni staz pracy w zespole ratownictwa medycznego,
lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub szpitalnym oddziale ratunkowym oraz co
najmniej 3-letnie do$wiadczenie w udzielaniu medycznych czynnosci ratunkowych z
wykorzystaniem motocyklowego specjalistycznego $rodka transportu sanitarnego,
niezbednych do zabezpieczenia udzielania $wiadczen przez motocyklowe jednostki

ratunkowe;
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2) posiadajacych co najmniej 3-letni staz pracy w zespole ratownictwa medycznego,
lotniczym zespole ratownictwa medycznego lub szpitalnym oddziale ratunkowym oraz co
najmniej 3-letnie doswiadczenie w udzielaniu medycznych czynnosci ratunkowych z
wykorzystaniem motocyklowego specjalistycznego S$rodka transportu sanitarnego,
niezbednych do zabezpieczenia udzielania $wiadczen przez motocyklowe jednostki

ratunkowe.

Proponuje si¢ rowniez wprowadzenie warunkoéw premiujacych (jako jedna odpowiedz do
wyboru) co najmniej 50-procentowy lub wynoszacy 100-procentowy udzial — osob
uprawnionych do wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych, bedacych lekarzem
systemu, pielegniarka systemu, o ktérych mowa odpowiednio w art. 3 pkt 3 1 6 ustawy o PRM,
lub ratownikiem medycznym, ktore ukonczyty kurs z USG wg protokotow ratunkowych.
Nastepnie proponuje si¢ rowniez dodanie warunkow premiujacych (jako jedna odpowiedZ do
wyboru) co najmniej 50-procentowy lub wynoszacy 100-procentowy udzial 0s6b
uprawnionych do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, bedacych pielggniarka
systemu, o ktorej mowa w art. 3 pkt 6 ustawy o PRM, lub ratownikiem medycznym, ktore

ukonczyty kurs w zakresie stwierdzania zgonu, do ktorego doszto podczas akcji medyczne;j.

W kryterium ,,Jako$¢”, kategorii ,,Sprzgt 1 aparatura medyczna” proponuje si¢ dodanie
warunkow premiujacych (jako jedna odpowiedz do wyboru) co najmniej 50-procentowy lub
wynoszacy 100-procentowy udziat motocyklowych jednostek ratunkowych wyposazonych w
mobilny aparat USG w facznej liczbie wszystkich motocyklowych jednostek ratunkowych
realizujacych $wiadczenia. Kolejno w kryterium ,,Cena”, proponuje si¢ wprowadzenie
warunku ceny obliczonej zgodnie ze wzorem okre§lonym w zalaczniku nr 17 do

rozporzadzenia, za ktéry mozna otrzyma¢ maksymalnie 8 punktow.

W tabeli nr 2 ,RATOWNICTWO MEDYCZNE — CZESC WSPOLNA” w zataczniku nr
10 do nowelizowanego rozporzadzenia w czgsci ,I. Jakos¢ — wyniki kontroli i inne
nieprawidtowosci” proponuje si¢ mozliwos¢ ewentualnego przyznania ujemnych punktow za
stwierdzone u oferentoéw nieprawidtowosci. W czesci ,,II. Jako$¢ — pozostale warunki”
proponuje si¢ natomiast premiowanie oferentow posiadajacych certyfikat ISO 9001 systemu
zarzadzania jakos$cig oraz oferentéw, ktorzy wykaza wyposazenie wszystkich Srodkéw
transportu sanitarnego wykazanych w ramach danego zakresu $wiadczen w przeno$nie
urzadzenie do wykrywania obecnos$ci tlenku wegla w powietrzu. Ponadto proponuje si¢

wprowadzenie warunkéw premiujgcych oferentow za odpowiedni procentowy udziat (jako
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jedna odpowiedz do wyboru) wykazanych przez oferenta specjalistycznych srodkdw transportu
sanitarnego, ktorych wiek nie przekracza 5 lat oraz ich przebieg nie przekracza 200 tys. km
sposréd wszystkich specjalistycznych $rodkow transportu sanitarnego wykazanych przez
oferenta. Nastgpnie w czgsci L III  Dostgpno$¢” proponuje si¢ premiowanie
swiadczeniodawcow, u ktorych, procentowy udzial zespotdéw ratownictwa medycznego
wyposazonych w urzadzenie do przenoszenia pacjenta siedzagcego o nosnosci co najmniej 170
kg z systemem trakcyjnym umozliwiajagcym zsuwanie pacjenta po schodach w tacznej liczbie
wszystkich zespotow ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym wynosi co najmniej 50
%. Natomiast w czesci ,,IV. Ciaglo$¢” oraz w czesci ,,V. Inne” premiuje si¢ odpowiednio
oferentéw, ktorzy realizuja proces leczenia $wiadczeniobiorcOw na podstawie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne oraz
Swiadczeniodawcow, ktorzy przekazywali w terminie dane, o ktorych mowa w art. 311c ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdw publicznych, w zakresie $§wiadczen objetych przedmiotem postgpowania (dotyczy

okresu po dniu 22 lipca 2017 r.).

Jednoczes$nie proponuje si¢, aby do postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, wszczetych 1 niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia, stosowaé przepisy zmienianego rozporzadzenia w brzmieniu

dotychczasowym.

Proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszto w zycie z dniem nast¢pujacym po dniu
ogloszenia. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow
normatywnych i niektérych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461),
w uzasadnionych przypadkach akty normatywne moga wchodzi¢ w zycie w terminie krotszym
niz 14 dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie aktu
normatywnego i zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu na przeszkodzie,
dniem wej$cia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku urzgdowym. W
zwigzku z tym, ze przedmiotowy projekt wprowadza zmiany, ktore bedg mie¢ wptyw na
prowadzone postgpowania konkursowe, konieczne jest jak najszybsze wejscie w zycie
niniejszej regulacji, aby zapewni¢ wdrozenie nowych rozwigzan. Rozwigzania te s zwigzane
z wejSciem w zycie ustawy z dnia 24 kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy o Pafnstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw, ktéora do ustawy o PRM
wprowadzala m.in. nowa definicj¢ okreslajacag lekarza systemu, podzial podstawowych

zespolow ratownictwa medycznego na 2- i 3-osobowe oraz dodata motocyklowe jednostki



_25—

ratunkowe. 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
iinstytucjom 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 1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039,

z po6zn. zm.) i w zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogéw 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 osob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych
iw 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 p6zn.

zm.).

Jednocze$nie nalezy wskazac, Zze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.
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