ZARZADZENIE NR 90/2025/DSM
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

z dnia 7 listopada 2025 r.

w sprawie okre§lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z2025r. poz. 1461) zarzadza sig, co
nastepuje:

Rozdzial 1.
Postanowienia ogdlne

§ 1. Zarzadzenie okresla:
1) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia i realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;
2) szczegodtowe warunki umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne.
§ 2. 1. Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczaja:
1) Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

2) gotowos¢ — warunki organizacyjno—techniczne pozwalajagce na wykorzystanie zasobow kadrowych oraz
niezbednego sprzgtu i wyposazenia, pozostajacych w dyspozycji do udzielania §wiadczen w ciggu doby,
zgodnie z planem dziatania systemu, o ktorym mowa w pkt 5;

3) miejsce stacjonowania — miejsce wyczekiwania zespotu ratownictwa medycznego, oczekujacego na
dyspozycje dyspozytora medycznego, okreslone w planie dziatania systemu, o ktorym mowa w pkt 5;

4) Oddzial Funduszu — oddziat wojewodzki Funduszu;

5) plan dzialania systemu - aktualny wojewodzki plan dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, o ktorym mowa w art. 21 ustawy zdnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2025 r. poz. 91 1 637), zwanej dalej ,,ustawa o PRM”, zatwierdzony przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia;

6) podwykonawca — podmiot, ktéry na zlecenie $wiadczeniodawcy lub wspotrealizatora, o ktorym mowa
w pkt 12:

a) wykonuje czgs¢ umowy, samodzielnie organizujac powierzony zakres czynnosci, lub

b) realizuje $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne Ww rejonie operacyjnym
wskazanym w postgpowaniu w sprawie zawarcia irealizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, w odniesieniu do czgéci §wiadczen, stanowigcych przedmiot umowy zawartej z Funduszem;

7) rodzaj $wiadczen — rodzaj, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych,
zwanej dalej ,,ustawa o $wiadczeniach”;

8) rozporzadzenie — rozporzadzenie ministra wilasciwego do spraw zdrowia w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego, wydane na podstawie art. 31d ustawy
o $wiadczeniach;

9) rozporzadzenie kryterialne — rozporzadzenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie
szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, wydane na podstawie art. 148 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach;

10) ryczalt — ustalona kwote przeznaczong na sfinansowanie $wiadczen zespotu ratownictwa medycznego
w ramach gotowos$ci do wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych w ciagu doby, zgodnie
z planem dzialania systemu,

11) swiadczeniodawca — dysponenta zespolow ratownictwa medycznego, bedacego podmiotem leczniczym
W rozumieniu przepisoOw ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z2025T.
poz. 450, 620, 63711211), wsklad ktorego wchodzi jednostka systemu, o ktéorej mowa
w art. 32 ust. 1 pkt 2 ustawy o PRM;
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12) wspolrealizator — swiadczeniodawce, ktory na podstawie art. 22 ust. 2 ustawy o PRM wspolnie z innym
lub z innymi dysponentami zespotow ratownictwa medycznego ubiega si¢ o zawarcie umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rejonie operacyjnym oraz wspolnie z nimi jg wykonuje.

2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzadzeniu, majg znaczenie nadane im w przepisach
odrebnych, wtym w szczegdlnosci w ustawie o $wiadczeniach, ustawie o PRM, rozporzadzeniu oraz
przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, zwanych dalej ,,0g6lnymi
warunkami umow”.

Rozdzial 2.
Przedmiot postepowania

§ 3. 1. Przedmiotem postgpowania, o ktorym mowa w § 1 pkt 1, jest wytonienie, w celu zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, $wiadczeniodawcy — dysponenta zespolow ratownictwa
medycznego, z wylaczeniem lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego, ktoéry kompleksowo zabezpieczy
realizacje $wiadczen przez wszystkie zespoty ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym wskazane
W postepowaniu, zgodnie z planem dziatania systemu.

2. W postepowaniu w sprawie zawarcia umowy, o ktéorym mowa w ust. 1, zgodnie z art. 22 ustawy o PRM,
uwzglednia si¢ wytyczne planu dzialania systemu, w odniesieniu do obszaru terytorialnego objetego danym
postgpowaniem, tj. rejonu operacyjnego, liczby zespotéw ratownictwa medycznego iich rodzaju, obszaru
dziatania, miejsc stacjonowania kazdego zespotu ratownictwa medycznego.

3. Zgodnie ze Wspolnym Slownikiem Zamoéwien, okreslonym w rozporzadzeniu (WE) nr 2195/2002
Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspdlnego Stownika Zamoéwien (CPV)
— (Dz. Urz. WE. L 3402z16.12.2002 1., str. 1in.) oraz zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach,
przedmiotem postepowania w celu zawarcia umowy objete sa:

- 85120000 — 6 Ustugi medyczne i podobne.

4. Oferta $wiadczeniodawcy ubiegajacego si¢ o zawarcie z Funduszem umowy, o ktérej mowa w ust. 1,
zawiera informacje o miejscu stacjonowania wszystkich zespotow ratownictwa medycznego, okreslonych
w planie dziatania systemu w danym rejonie operacyjnym, we wszystkich zakresach swiadczen, z okresleniem
ich obszarow dziatania.

5. Swiadczeniodawca biorgcy udzial w postepowaniu, przedstawia w ofercie wykaz oséb wchodzacych
w sklad personelu, ktore beda osobiscie wykonywaly medyczne czynnos$ci ratunkowe, zabezpieczajac 100%
czasu pracy zespolow ratownictwa medycznego objetych danym postgpowaniem.

§ 4. 1. Postegpowanie, o ktorym mowa w § 3, ma na celu wylonienie $wiadczeniodawcy do realizacji
swiadczen:

1) w rejonie operacyjnym;

2) w rejonie operacyjnym — w zakresie $wiadczen udzielanych przez podstawowe i specjalistyczne zespoty
ratownictwa medycznego, z wylaczeniem zespolow wodnych;

3) w rejonie operacyjnym — w zakresie $wiadczen udzielanych przez podstawowe zespoly ratownictwa

medycznego;

4) w rejonie operacyjnym — w zakresie $wiadczen udzielanych przez specjalistyczne zespoly ratownictwa
medycznego;

5)w rejonie operacyjnym — w zakresie S$wiadczen udzielanych przez wodne zespoly ratownictwa
medycznego;

6) w rejonie operacyjnym — w zakresie Swiadczen udzielanych przez motocyklowe jednostki ratunkowe.

2. Porownanie ofert w toku postgpowania nastgpuje zgodnie z art. 148 ustawy o swiadczeniach, w tym
z przepisami wydanymi na podstawie art. 148 ust. 3 tej ustawy.

Rozdzial 3.
Szczegolowe warunki umowy

§ 5. 1. Przedmiotem umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne,
zwanej dalej ,,umowa”, jest udzielanie §wiadczen osobom w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przez
swiadczeniodawce, w ramach poszczegdlnych zakresow $wiadczen okreslonych w zalaezniku nr 1do
zarzadzenia, finansowanych przez Fundusz.
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2. Wz6r umowy stanowi zalacznik nr 2 do zarzadzenia.
3. Odstgpstwa od wzoru umowy wymagaja pisemnej zgody Prezesa Funduszu.

§ 6. 1. Swiadczeniodawca realizujacy umowe, obowigzany jest spelniaé wymagania okreslone
W niniejszym zarzadzeniu oraz w przepisach odrgbnych, w tym w rozporzadzeniu.

2. Konieczno$¢ spetnienia wymagan, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczy kazdego zespotu ratownictwa
medycznego stacjonujacego w rejonie operacyjnym, ktorego dotyczy umowa.

§ 7. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne w danym rejonie operacyjnym
w poszczegolnych zakresach, wskazanych w zalgczniku nr 1 do zarzadzenia, moga by¢ wykonywane przez
swiadczeniodawce samodzielnie lub we wspdtpracy z innymi podmiotami leczniczymi na podstawie umowy
o podwykonawstwo  albo  wspélnego  wykonywania  umowy  zinnymi  $wiadczeniodawcami
(wspolrealizatorami) na podstawie art. 22 ust. 2 ustawy o PRM.

2. Swiadczenia w poszczegolnych zakresach moga by¢ udzielane przez $wiadczeniodawce z udziatem
podwykonawcoéw udzielajagcych $wiadczen na zlecenie $wiadczeniodawcy, wymienionych w,,Wykazie
podwykonawcoéw”, ktorego wzor jest okreSlony w zataczniku nr 3 do umowy lub we wspolpracy ze
wspotrealizatorami wymienionymi w ,,Wykazie wspotrealizatoréw”, ktdérego wzor jest okreslony w zataczniku
nr 5 do umowy.

3. W przypadku wspdlnego ubiegania si¢ o zawarcie umowy, zgodnie z art. 22 ust. 2 ustawy o PRM,
dysponenci zespotéw ratownictwa medycznego wyznaczaja sposrod siebie jednego $§wiadczeniodawce, ktory
bedzie ich reprezentowal w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz do zawarcia tej umowy (reprezentant).

4. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3, kazdy ze wspolrealizatorow obowigzany jest do przedstawienia,
wraz z oferta skladang przez reprezentanta, dokumentéw ios$wiadczen zgodnie z zarzadzeniem Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow postepowania dotyczacego zawierania umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

5. Wspotrealizatorzy ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonywanie umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne. Obowigzki zwigzane z koordynacjg realizacji tej umowy
(w tym obstuga tej umowy, raportowaniem, rozliczaniem) naleza do reprezentanta.

6. W przypadku, o ktorym mowa w § 2 ust. 1 pkt 6 lit. b, podwykonawca moze realizowa¢ $wiadczenia
opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne, pod warunkiem uzyskania wpisu do wlasciwego rejestru
potwierdzajacego uprawnienia podwykonawcy do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej bedacych
przedmiotem podwykonawstwa.

7. Swiadczeniodawca lub wspotrealizator nie moze powierzyé realizowania umowy podwykonawcy
w zakresie, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 pkt 6 lit. b, we wszystkich, zabezpieczanych przez siebie, miejscach
stacjonowania wskazanych w planie dziatania systemu dla rejonu objetego dang umowsa.

8. Swiadczenia mogg by¢ udzielane wytacznie przez podwykonawce spehiajacego wymagania, o ktérych
mowa w § 6.

9. Umowa zawarta pomigdzy $§wiadczeniodawcg a podwykonawcg zawiera zastrzezenie o prawie Funduszu
do przeprowadzania kontroli podwykonawcy w zakresie wynikajacym zumowy dotyczacej udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Funduszem, na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach.

10. Fundusz obowigzany jest do poinformowania $§wiadczeniodawcy o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli
podwykonawcy oraz o jej wynikach.

11. Kazda zmiana warunkow udzielania §wiadczen przez wspotrealizatorow lub podwykonawcoéw winna
by¢ zgloszona przez swiadczeniodawce dyrektorowi oddziatu Funduszu najpdzniej w dniu poprzedzajacym jej
powstanie albo — w przypadkach losowych — niezwlocznie po zaistnieniu zdarzenia, z wylgczeniem
przypadkow, o ktéorych mowa w § 2 ust. 11 umowy.

12. Swiadczeniodawca obowiazany jest do lokalizacji miejsc stacjonowania zespoldw ratownictwa
medycznego zgodnie z wytycznymi zawartymi w tabeli nr 1 stanowigcej zatacznik do planu dziatania systemu,
przygotowanego zgodnie ze wzorem okreslonym w zataczniku do rozporzadzenia ministra witasciwego do
spraw zdrowia, wydanego na podstawie art. 21 ust. 17 ustawy o PRM.
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13. Swiadczeniodawca obowigzany jest do wspolpracy z wiasciwym wojewods, w celu zapewnienia
sprawnego funkcjonowania ikoordynacji systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne na terenie
wojewddztwa, aw uzasadnionych przypadkach takze w wojewodztwach sgsiadujacych z wojewddztwem,
w ktorym $wiadczeniodawca ma miejsca stacjonowania zespolow ratownictwa medycznego.

14. Swiadczenia opieki zdrowotnej, objete umowa, udzielane sa osobiscie przez osoby posiadajace
okreslone kwalifikacje, wymienione w zataczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram — zasoby”’.

15. Osoby, o ktorych mowa w ust. 14, w czasie wyznaczonym do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ratownictwo medyczne, nie moga udziela¢ $wiadczen winnej jednostce organizacyjnej u tego
samego lub innego §wiadczeniodawcy.

16. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne
objetych warunkami umowy zapewnia gotowo$¢ do udzielania $wiadczen utrzymujac w statej dyspozycji
obsade kadrowa, specjalistyczne $rodki transportu sanitarnego wraz z niezbednymi elementami wyposazenia
w sprzet 1 aparature¢ medyczna, zestaw lekow i wyrobow medycznych, zgodnie z wymaganiami okre$lonymi
w zalaczniku nr 3 do zarzadzenia oraz w przepisach odrebnych. Swiadczenia, o ktorych mowa w zdaniu
pierwszym, realizowane sg z wykorzystaniem Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (SWD PRM).

17. Zespo6t ratownictwa medycznego zapewniajacy gotowos¢ do udzielania §wiadczen nie moze realizowaé
wtym czasie zlecen od innych podmiotoéw oraz udziela¢ $§wiadczen wynikajacych zrealizacji umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w innych rodzajach $wiadczen, aw szczegolnosci leczenia
szpitalnego, nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej, transportu sanitarnego w podstawowej opiece zdrowotnej
oraz transportu medycznego.

18. Kazda zmiana warunkéw udzielania §wiadczen, majaca wptyw na dostepnos¢ do $wiadczen, podlega
zgloszeniu przez $wiadczeniodawce dyrektorowi oddzialu Funduszu w terminie umozliwiajgcym zmiang
umowy, najpézniej w dniu poprzedzajacym ich wystapienie albo, w przypadkach losowych, niezwlocznie po
zaistnieniu zdarzenia.

§ 8. 1. Warunki rozliczania swiadczen okreslone sg w Ogolnych warunkach uméw oraz w umowie.

2. Swiadczenia w ramach gotowosci zespotow ratownictwa medycznego finansowane sg na podstawie
ryczattu, okreslonego dla odpowiedniego zakresu §wiadczen, zgodnego z zalacznikiem nr 1 do zarzadzenia.

3. Swiadczeniodawca, sprawozdajac wykonane przez zespoly ratownictwa medycznego procedury
medyczne, postuguje si¢ klasyfikacjg procedur ICD-9, wedlug wskazanej przez Fundusz na dany okres
sprawozdawczy wersji ICD-9.

4. Swiadczeniodawca gromadzi iprzekazuje Funduszowi dane o §wiadczeniach udzielonych
poszczegdlnym osobom, w zakresie ina zasadach okre§lonych w przepisach odrgbnych, w zarzadzeniach
wydanych przez Prezesa Funduszu na podstawie tych przepisow oraz umowie.

5. Dane o $wiadczeniach opieki zdrowotnej udzielonych poszczegdlnym osobom $wiadczeniodawca
obowigzany jest przekaza¢ zgodnie z zakresami $wiadczen ikodami $wiadczen, okreSlonymi w planie
rzeczowo — finansowym, stanowigcym zatacznik nr 1 do umowy.

Rozdzial 4.
Postanowienia koncowe

§ 9. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do:

1) postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo
medyczne, poczawszy od umow zawieranych na udzielanie $wiadczen od dnia 1 stycznia 2026 r.,

2) $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia 1 stycznia 2026 r.

§ 10. Traci moc zarzadzenie Nr 179/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
12 listopada 2020 r. w sprawie okres$lenia warunkow zawierania irealizacji umow w rodzaju ratownictwo
medyczne.
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§ 11. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r., z wyjatkiem § 9 pkt 1, ktory wchodzi
w zycie z dniem nastepujagcym po dniu podpisania.

PREZES
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Marek Augustyn
wz. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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Zatgcznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 90/2025/DSM

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 7 listopada 2025 1.

Katalog zakresow Swiadczen

Jednostka
Kod zakresu o . . .
- . o . i . Kod $wiadczenia rozliczeniowa
Lp. Nazwa zakresu Swiadczen kontraktowanych Swiadczen Nazwa Swiadczenia sprawozdawanego A .
sprawozdawanego zakresu Swiadczen
kontraktowanych
kontraktowanych
1 2 3 4 5 6
1 $wiadczenia udzielane przez podstawowe 16.3112.002.08 wyjazd pqutawowego zespotu 5.14.00.0000001 ryczalt
dwuosobowe zespoty ratownictwa medycznego ratownictwa medycznego
) $wiadczenia udzielane przez .podstawowe 16.3112.003.08 wyjazd pqutawowego zespotu 5.14.00.0000001 ryczalt
trzyosobowe zespoty ratownictwa medycznego ratownictwa medycznego
3 $wiadczenia ud;1elane przez specjalistyczne 16.9114.032.08 wyjazd spegahstycznego zespotu 5.14.00.0000002 ryczalt
zespoty ratownictwa medycznego ratownictwa medycznego
4 $wiadczenia udzielane przez wodne podstawowe 16.3152.002.08 akcja ratownicza — podstawowy wodny 5.14.00.0000012 ryczalt
dwuosobowe zespoty ratownictwa medycznego RTM
5 $wiadczenia udzielane przez wodne podstawowe 16.3152.003.08 akcja ratownicza — podstawowy wodny 5.14.00.0000012 ryczalt
trzyosobowe zespoly ratownictwa medycznego RTM
$wiadczenia ud;lelane przez wodne specjalistyczne 16.9154.032.08 akcja ratownicza — specjalistyczny wodny 5.14.00.0000014 ryczalt
6 zespoly ratownictwa medycznego RTM
7 $wiadczenia udzielane CZasowo przez podstawowe 16.3113.002.08 wyjazd pgdstawowego zespotu 5.14.00.0000001 ryczalt
dwuosobowe zespoty ratownictwa medycznego ratownictwa medycznego
3 $wiadczenia udzielane CZasowo przez podstawowe 16.3113.003.08 wyjazd pqutawowego zespohu 5.14.00.0000001 ryczalt
trzyosobowe zespoly ratownictwa medycznego ratownictwa medycznego
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$wiadczenia udzielane czasowo przez

wyjazd specjalistycznego zespotu

9 T . 16.9115.032.08 ) 5.14.00.0000002 ryczatt
specjalistyczne zespoly ratownictwa medycznego ratownictwa medycznego
$wiadczenia udzielane czasowo przez wodne akcia ratownicza — podstawowy wodn

10 podstawowe dwuosobowe zespoly ratownictwa 16.3153.002.08 L R’II")M y y 5.14.00.0000012 ryczalt
medycznego
$wiadczenia udzielane czasowo przez wodne akeia ratownicza — podstawowy wodn

11 | podstawowe trzyosobowe zespoly ratownictwa 16.3153.003.08 ! RTPM y wody 5.14.00.0000012 ryczalt
medycznego
$wiadczenia udzielane czasowo przez wodne akcja ratownicza — specjalistyczny wodny

12 specjalistyczne zespoly ratownictwa medycznego 16.9155.032.08 RTM 3.14.00.0000014 ryczatt

13 §w1adczen1a udzielane przez motocyklowa 16.9000.001.08 wyjazd motocyklowg jednostki 5.14.00.0000015 ryczalt
jednostke ratunkowa ratunkowe;j
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 90/2025/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 7 listopada 2025 .

UMOWA Nr......./eeucenen
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ
- RATOWNICTWO MEDYCZNE

ZAWATTA W .oeeuvieereenieeieeieeteeseesessesnseensesnsesssesnsesnsennns , dNia. roku, pomiedzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — reprezentowanym przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
w imieniu ktorego dziata: ...l (wskazanie imienia inazwiska osoby
UMOCOWANE]) — +uvvnvenrerenennennennannennensannans (wskazanie stanowiska) ...............ociiiiiiiiinn, (nazwa
oddziahu) Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba
TV ettt e eetee e ee e ee e tee e —e e e bt e e —e e tteabteahee e tteatae e tbeeanbteanbee et eeastaeasaeenteeereeans (adres), na podstawie
pelnomocnictwa/petnomocnictw? nr z dnia /inr

vivve. zdnia .................../, zwanym dalej "Funduszem"
a
(oznaczenie Swiadczeniodawcy/Swiadczeniodawcy -  reprezentanta: imie i nazwisko albo nazwa

Swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461)

reprezentowanym przez:

(oznaczenie ~ Wspdtrealizatora: — imie  inazwisko albo nazwa  Swiadczeniodawcy —w rozumieniu
art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461)

(oznaczenie Wspélrealizatora: imie i nazwisko albo nazwa Swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U.z 2025 r. poz. 1461)

zwanego/zwanych dalej ,,Swiadczeniodawca”.

PRZEDMIOT UMOWY

§ 1. 1. Przedmiotem umowy s3a $wiadczenia opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne udzielane
osobom w stanie nagltego =zagrozenia zdrowotnego, zwane dalej ,$wiadczeniami gwarantowanymi”,
w zakresach okreslonych w planie rzeczowo-finansowym, stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy.

2. Umowa zawarta jest na $wiadczenia realizowane przez Swiadczeniodawce w rejonie operacyjnym
zgodnym z planem dziatania systemu zatwierdzonym przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

3. Swiadczeniodawca obowiazany jest wykonywaé umowe zgodnie:

1) z warunkami udzielania $wiadczen okreSlonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z2025r. poz. 1461), zwanej dalej
,ustawa”’;

D niepotrzebne skresli¢
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2) z rozporzadzeniem ministra wlasciwego do spraw zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ratownictwa medycznego, wydanym na podstawie art.31d ustawy, zwanym dalej
"rozporzadzeniem";

3) z ogdlnymi warunkami umoéw, okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy,
zwanymi dalej ,,Ogélnymi warunkami umow”’;

4) ze szczeg6Olowymi warunkami uméw okre§lonymi przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy.

ORGANIZACJA UDZIELANIA SWIADCZEN

§ 2. 1. Swiadczenia gwarantowane w poszczegdlnych zakresach objetych umowa udzielane s3 przez
Swiadczeniodawce lub Swiadczeniodawce - reprezentanta samodzielnie lub we wspélpracy z innymi
podmiotami leczniczymi na podstawie umowy o podwykonawstwo albo wspolnego wykonywania umowy
zgodnie z art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U.
72025 1. poz. 91, z p6zn. zm.) zwanej dalej ,,ustawg o PRM”.

2. Swiadczenia w poszczeg6lnych zakresach udzielane sg przez osoby wymienione w zalaczniku nr 2 do
umowy — ,,Harmonogram-zasoby”.

3. Dane o potencjale wykonawczym Swiadczeniodawcy i podwykonawcy przeznaczonym do realizacji
umowy, okreslone sg w zalaczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram-zasoby”.

4. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w rejonie operacyjnym
oraz lokalizacji miejsc stacjonowania w obszarach dziatania zgodnie z wytycznymi okre§lonymi w planie
dziatania systemu.

5. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga by¢ udzielane przez Swiadczeniodawce z udziatem
podwykonawcow udzielajacych $wiadczen na zlecenie $wiadczeniodawcy, wymienionych w,,Wykazie
podwykonawcow", ktdérego wzor jest okreslony w zalgcezniku nr 3 do umowy.

6. W przypadku realizacji umowy przez Swiadczeniodawce - reprezentanta we wspolpracy zinnymi
dysponentami zespoldw ratownictwa medycznego, zgodnie z art. 22 ust. 2 ustawy o PRM, wspoéirealizatorzy
wymienieni s3 w wykazie, ktérego wzor jest okreslony w zalaczniku nr 5 do umowy.

7. W przypadku, oktorym mowa wust. 6, wspolrealizatorzy ponosza solidarng odpowiedzialno$é
za wykonywanie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Obowiazki zwigzane z koordynacja
realizacji umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne, w odniesieniu
do pozostatych wspotrealizatoréw, spoczywaja na Swiadczeniodawcy-reprezentancie.

8. Swiadczenia moga by¢ udzielane wylacznie przez podmioty spetniajace warunki okreslone w niniejszym
zarzadzeniu oraz w przepisach odrgbnych, w tym w rozporzadzeniu.

9. Dopuszczalne jest zlecanie podwykonawcy, okreSlonemu w§ 2ust. 1 pkt6lit. b szczegdtowych
warunkow umow, udzielania jedynie czgséci $wiadczen bedacych przedmiotem umowy.

10. Umowa zawarta pomigdzy Swiadczeniodawca a podwykonawca zawiera zastrzezenie o prawie
Funduszu do przeprowadzania kontroli podwykonawcy, na zasadach okreslonych w ustawie, w zakresie
wynikajacym z umowy. Fundusz informuje Swiadczeniodawce o rozpoczeciu i zakonczeniu kontroli oraz o jej
wynikach.

11. Zaprzestanie wspotpracy z podwykonawcg wymienionym w zalaczniku nr 3 do umowy lub nawigzanie
wspolpracy z innym podwykonawca wymaga zgody dyrektora Oddziatu Funduszu i powinno zosta¢ zgloszone
przez Swiadczeniodawce, co najmniej na 14 dni przed dniem wejscia w zycie zmiany.

12. Swiadczeniodawca oraz podwykonawca zobowiazani sa do biezacego aktualizowania danych o swoim
potencjale wykonawczym przeznaczonym do realizacji umowy, przez ktére rozumie si¢ zasoby wykazane
w zalaczniku nr 2 do umowy — ,,Harmonogram — zasoby”. Zmiany wymagaja zgloszenia dyrektorowi Oddzialu
Funduszu najp6zniej w dniu poprzedzajacym ich wystapienie albo — w przypadkach losowych — niezwlocznie
po ich powstaniu, z wylgczeniem zmian okreslonych w ust. 11.

13. Aktualizacji danych, o ktérych mowa w ust. 11 i 12, nalezy dokona¢ za pomocg udostgpnionych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia aplikacji informatycznych, w szczegélnosci w Portalu Narodowego Funduszu
Zdrowia, na zasadach i warunkach okreslonych przez Prezesa Funduszu w zarzadzeniu w sprawie korzystania
z Portalu Narodowego Funduszu Zdrowia.
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14. Zespoly ratownictwa medycznego zapewniajace, zgodnie zplanem dziatania systemu, gotowos$¢
do udzielania §wiadczen nie mogg realizowa¢ w tym czasie zlecen od innych podmiotow oraz udzielaé
swiadczen, wynikajacych z realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w innych rodzajach
$wiadczen, aw szczegolnosci leczenia szpitalnego, nocnej is$wigtecznej opieki zdrowotnej, transportu
sanitarnego w podstawowej opiece zdrowotnej oraz transportu medycznego.

§ 3. Swiadczeniodawca, w okresie realizacji umowy, obowiazany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone zzwigzku zudzielaniem $wiadczen na warunkach
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 136b ustawy.

WARUNKI FINANSOWANIA SWIADCZEN

§ 4. 1. Kwota zobowigzania Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytulu realizacji umowy, w okresie od

dnia .o do  dnia e wynosi maksymalnie
7t (stownie:
.. zh).

2. Liczbe icene jednostek rozliczeniowych oraz kwotg zobowigzania w poszczegolnych zakresach
swiadczen objetych umowa okresla ,,Plan rzeczowo-finansowy”, stanowiacy zalacznik nr 1 do umowy.

3. Naleznos¢ z tytulu zawartej umowy za realizacj¢ swiadczen Fundusz wyplaca na rachunek bankowy:

Dane posiadacza rachunku bankowego:

4. Zmiana numeru rachunku bankowego, o ktorym mowa w ust. 3 wymaga uprzedniego zlozenia przez
Swiadczeniodawce, w formie elektronicznej poprzez Portal Narodowego Funduszu Zdrowia oraz w formie
pisemnej, wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego, ktorego wzor stanowi zalacznik nr 4 do umowy.

5. Nalezno$¢ za biezacy okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku, ustalana jest zgodnie z zasadami
okreslonymi w Ogolnych warunkach umow.

6. Faktury z tytutu realizacji umowy Swiadczeniodawca przekazuje w formie elektronicznej poprzez Portal
Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie zformatem ustalonym przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia.

KARY UMOWNE

~ §5. 1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, z przyczyn lezacych po stronie
Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kar¢ umowng.

2. W przypadku wystawienia zlecen na wyroby medyczne wydawane na zlecenie, o ktorych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 907,
zpozn. zm.), finansowanych wcalo$ci lub wczgéci przez Narodowy Fundusz Zdrowia, osobom
nieuprawnionym lub w przypadkach nieuzasadnionych, Fundusz moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare
umowng stanowigca rownowarto$¢ kwoty nienaleznego finansowania wraz z odsetkami ustawowymi od dnia
dokonania refundacji.

3. Kary umowne, o ktéorych mowa wust. 1 12, nakladane sa wtrybie ina zasadach okreslonych
w Ogdlnych warunkach umow.

OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
§ 6. 1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ..........ccoeeeoeeenododnia oo,

2. Kazda ze stron moze rozwigza¢ umowe za 3 miesi¢cznym okresem wypowiedzenia.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 7. Sadami wtasciwymi dla rozpoznawania spraw spornych miedzy stronami umowy sg sady powszechne
wlasciwe dla Oddziatu Funduszu.

§ 8. W zakresie nieuregulowanym umowsa stosuje si¢ w szczegolnosci przepisy Ogolnych warunkow umow
oraz rozporzadzenia.
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§ 9. Zalaczniki do umowy stanowig jej integralng czesc.

§ 10. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron
Umowy.

Wykaz zatacznikoéw do umowy:
1) zalacznik nr 1 do umowy RTM - Plan rzeczowo-finansowy;

2) zalacznik nr 2 do umowy RTM — Harmonogram - zasoby;
3) zalacznik nr 3 do umowy RTM — Wykaz podwykonawcow;
4) zalacznik nr 4 do umowy RTM — Wz6ér wniosku w sprawie zmiany rachunku bankowego;

5) zalacznik nr 5 do umowy RTM — Wykaz wspolrealizatorow.

PODPISY STRON

Swiadczeniodawca Narodowy Fundusz Zdrowia
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PLAN RZECZOWO-FINANSOWY

Zatacznik Nr 1 do umowy

rodzaj SWIadCzZen: .....covevininieninieiininieiiiiiiiiiininiieneieeenn wersja .......

] L] PR

Nr dokumentu (aneksu) wprowadzajacego:
— 0 )\ 'B\\) /4

Nr identyfikacyjny nadany przez NFZ

Nazwa $wiadczeniodawcy/ Swiadczeniodawcy -
Reprezentanta w rozumieniu ustawy o §$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Okres rozliczeniowy od ............ do ceviiniiiiiininiann,
Pozycja Podstawa * K,Od. zakre§u Zakres $wiadczen Kod rejonu Nazwa rejonu operacyjnego Je.d nostvka L1czb ) e(.inostek CénaJ e_dnos_tkl Wartos$¢ (zt)
$wiadczen operacyjnego rozliczeniowa rozliczeniowych rozliczeniowej (zt)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
Okres rozliczeniowy od ............ dO ceeveinininininininnns il
Pozycja Podstawa * K,Oq zakre§u Zakres $wiadczen Kod rejonu Nazwa rejonu operacyjnego Je.d nost.ka LlCZb 2J ednostek C;na] e.dnos‘tkl Wartos¢ (zh)
Swiadczen operacyjnego rozliczeniowa rozliczeniowych rozliczeniowej (zt)
razem zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym)
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - razem pozycije

Okres sprawozd. Wartosc¢ (zh) Okres sprawozd. | Wartos¢ (zh) Okres sprawozd. Wartos¢ (zt) Okres sprawozd. Wartosc¢ (zt)

. Styczen Luty Marzec Kwiecien

Razem pozycje
Maj Czerwiec Lipiec Sierpien
Wrzesien Pazdziernik Listopad Grudzien
w tym w poszczegodlnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Pozycja Kod zakresu Nazwa zakresu
Kod rejonu Nazwa rejonu
operacyjnego operacyjnego
Styczen Luty Marzec
liczba * cena
wartosé¢
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena
wartosé
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Lipiec Sierpien Wrzesien

liczba * cena

wartos¢

Pazdziernik Listopad Grudzien

liczba * cena

wartos¢

data sporzadzenia

Dyrektor OW*** Swiadczeniodawca/Swiadczeniodawca-Reprezentant *#%*

* Okreslenie czynno$ci formalno - prawnej, na podstawie ktorej zostata utworzona pozycja umowy
** Kolejne sekcje drukowane dla kazdego okresu rozliczeniowego oznaczonego w umowie (o ile w umowie oznaczono wigcej niz jeden okres rozliczeniowy)
*** Kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé wraz z podpisem

*#** Kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢/nadruk/naklejka swiadczeniodawcy/§wiadczeniodawcy-reprezentanta - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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HARMONOGRAM - ZASOBY

rodzaj SWIadCZen: ..vviiiniiiiiiiniiiieieieieieieieiesasasasesesasaracesas

Zatgcznik Nr 2 do umowy

1. Rejon operacyjny

Kod rejonu operacyjnego

(a)

Nazwa rejonu operacyjnego (b)

11. Osoby personelu rejonu operacyjnego

Unikalny Dostgpnos¢
. . . . . - Nr Prawa Wyk. godzinowa Obowiazuje od Obowiazuje Status B.
wyréznik Nazwisko (b) Imiona (c) PESEL (d) Zawodd/specjalno$¢ (kod + nazwa) (e) Zawodu (f) tygodniowo (h) do (i) D, M, U*
osoby (a)
(2)
I11. Zakres Swiadczen
Kod zakresu $wiadczen (a) Nazwa zakresu $wiadczen (b)
1V. Zesp6t RTM
Kod EERYZ Un;kiiﬁi Wyrésnik Kod komorki Obowiazuic od Obowiazui Status B
zespotu Nazwa zespotu RTM (b) Adres miejsca stacjonowania (c) negsea wyro Wyréznik podwykonawcy (f) IO org. (czgs¢ owiazue o owigzuje us M
RTM (a) ** stacjonowania zespotu wspolrealizatora(g) VITKR) (h) 1) do (j) D, M, U
(d) RTM (e)
Obszar dziatania zespotu
(k)
V. Dostepnosé zespolu RTM
Dostepnoéé godzinowa tygodniowo (a) pn (b) wt (c) ér (d) czw (¢) pt (D sob (g) nd (h) Obowiazuje od | Obowiazuje Status B.
() do (j) D, M, U*
VI. Pojazd przypisany do zespolu RTM
Unikalny . e e
. Unikalny Wyréznik Wyréznik Nr . . .
wyréznik wyréznik podwykonawcy wspbtrealizatora rejestracyjny Marka, model (f) VIN (g) Typ ambulansu (h) ROk,, . DOSthHy od Dostepny do Status B,;
zespotu ojazdu (b) © @ © produkeji (i) 1)) (k) D,M, U
RTM (@) | P9
Dyrektor OW*** Swiadczeniodawca/Swiadczeniodawca-Reprezentant *+**
* B - brak zmian, D - dodano, M - zmodyfikowano, U - usunigto
** 10 znakowy kod jednostki/zespotu RTM oparty o kod TERC (TERYT)
*** Kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczg¢é wraz z podpisem
*xxx Kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecz¢é/nadruk/naklejka swiadczeniodawcy/$wiadczeniodawcy-reprezentanta - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
Kody resortowe - kody nadane zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia wydanym na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, z pdzn. zm.).
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Zatacznik Nr 3 do umowy

WYKAZ PODWYKONAWCOW

rodzaj SWIadCZeN: .ovvvieieieieieiereiuiurerasururesusnrnrresesnrnraccnnas
Swiadczeniodawca, na
UNIKALNY WYROZNIK | (unikalny :Z(Z.z ﬁ:g;ftio’es ¢ (nazwa swiadczeniodawcy %T;an n:.'g::;’:k_ (unikalny
PODWYKONAWCY wyroznik) N J - wspotrealizatora) cczen! 4 wyroznik)
podwykonawstwo wspétrealizatora
(nazwa)
Dane identyfikacyjne i adresowe podwykonawcy
Nazwa
Adres siedziby
Kod terytorialny i nazwa
REGON NIP
Forma organizacyjno-prawna
(cze$¢ IV KR)
Osoba/y uprawniona do Telefon

reprezentowania

Dane rejestrowe podwykonawcy

Rodzaj rejestru

Nr wpisu do rejestru

Organ rejestrujacy

Data wpisu

Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczace formy i przedmiotu umowy podwykonawstw:

Umowa/promesa

Data, od kiedy obowiagzuje lub
bedzie obowigzywaé umowa

Pozycja/e umowy

Data, do kiedy obowiazuje lub

Przedmiot §wiadczen

bedzie obowigzywac umowa podwykonywanych
Opis przedmiotu

podwykonawstwa

Adres miejsca stacjonowania TERYT miejsca
ZRM stacjonowania

. e X .o Unikalny kod . . (.
Unikalny wyr6znik zespotu (Unikalny wyroznik P Yy Specjalnosé komorki Yy .
RTM zespolu RTM) I(‘coz’"?/’[’[“ ;;)g‘ (czg$¢ VIIK.R,) org. (cz. VI KR) (czes¢ VITK.R.).

data sporzadzenia

Dyrektor OW*

* Kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢ wraz z podpisem

** Kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé/nadruk/naklejka swiadczeniodawcy/$wiadczeniodawcy-reprezentanta - zawierajace nazwe, adres,
NIP i REGON - wraz z podpisem

Swiadczeniodawca/Swiadczeniodawca-Reprezentant **
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Zalacznik Nr 4 do umowy

WNIOSEK W SPRAWIE ZMIANY RACHUNKU BANKOWEGO

MIEJSCOWOSE v

Kod Oddzialu Wojewodzkiego
Dane Swiadczeniodawcy/Swiadczeniodawcy-
Reprezentanta

(¢rédlo — Portal Swiadczeniodawcy)

Wnoszg¢ o podpisanie aneksu do istniejacej umowy, zmieniajgcego nr rachunku bankowego wskazany w zawartej umowie:

numer

w rodzaju

w zakresie

na okres

Nowy pelny numer rachunku
bankowego zwigzanego z
realizacjg umowy

Dane posiadacza rachunku
bankowego:

Zmiana dotychczasowego nr rachunku bankowego na nowy nastapi po podpisaniu aneksu do umowy w terminie okreslonym w aneksie.

Swiadczeniodawca/Swiadczeniodawca-Reprezentant™  .....................ooiiiiii e
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Zatacznik Nr 5 do umowy

WYKAZ WSPOLREALIZATOROW

rodzaj SWIadCZeN: .ovvveeieieieieieieierniurusaruresusnsnrsesesnsnracnsnnes
UNIKALNY WYROZNIK
WSPOLREALIZATORA
Dane identyfikacyjne i adresowe wspoélrealizatora
Nazwa
Adres siedziby

Kod terytorialny i nazwa

REGON NIP
Forma organizacyjno-prawna

(czes¢ IV KR)

Osoba/y uprawniona do Telefon

reprezentowania

Dane rejestrowe wspolrealizatora

Rodzaj rejestru

Nr wpisu do rejestru

Organ rejestrujacy

Data wpisu

Data ostatniej aktualizacji

Dane dotyczace zakresu wspolrealizacji

Umowa/promesa

Data, od kiedy obowiazuje lub
bedzie obowigzywac umowa

Pozycja/e umowy

Data, do kiedy obowiagzuje lub
bedzie obowigzywac umowa

Przedmiot $§wiadczen
wspotrealizatora

Opis przedmiotu
wspblrealizacji

Adres miejsca stacjonowania
ZRM

TERYT miejsca stacjonowania

Unikalny wyr6znik zespotu
RTM

(Unikalny Unikalny kod
wyroznik komorki org. (cz. VII | (czesé VII K.R.)
zespolu RTM) | KR)

Specjalnosé
komorki org.
(Cz. VI KR)

(czesé VIII
KR):

data sporzadzenia

Dyrektor OW*

Swiadczeniodawca/Swiadczeniodawca-Reprezentant **

* Kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé wraz z podpisem
** Kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczgé/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy/§wiadczeniodawcy-reprezentanta - zawierajace nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z

podpisem
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Zatacznik Nr 3 do zarzadzenia Nr 90/2025/DSM

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 7 listopada 2025 .

1. Wymagania dotyczace wyposazenia medycznego Srodka transportu zgodnie z aktualnie obowiazujaca Polskg Norma

przenoszaca europejskie normy zharmonizowane oraz wytycznymi Ministerstwa Zdrowia

Wyposazenie stluzace do przenoszenia pacjenta

Ilo$¢ minimalna dla
podstawowego i

Ilo$¢ minimalna dla

Ilo$¢ minimalna

1.1. Wyrob specialistycznego wodnego zespotu dla motocyklowej
. ratownictwa jednostki
zespotu ratownictwa .
medycznego ratunkowej
medycznego
1.1.1 | Nosze glowne /z podwoziem 1 1 -
1.1.2 | Nosze podbierajgce 1 - -
1.1.3 | Materac préozniowy 1 1 -
Urzadzenie do przenoszenia pacjenta siedzacego (o -
1.1.4 | . , . . .. ) 1 -
ile nosze gtdéwne nie spetniaja funkcji tych wyrobow)
1.1.5 | Plachta do przenoszenia lub materac do przenoszenia 1 1 -
116 Dluga deska ortopedyczna z unieruchomieniem 1 1 -
o glowy i pasami mocujacymi
Krzesetko schodowe z napgdem (alternatywa dla -
1.1.7 1 -
poz. 1.1.4)
Wyposazenie unieruchamiajace
Ilo$¢ minimalna dla T r
odstawowego i [lo$¢ minimalna dla Tlo$¢ minimalna
1.2 ; podsta wodnego zespotu dla motocyklowe;j
Wyréb specjalistycznego ; . .
. ratownictwa jednostki
zespotu ratownictwa .
medycznego ratunkowe;j
medycznego
121 Zestaw unieruchamiajacy do ztaman, w tym ztaman 1 1 1
- miednicy
Zestaw unieruchamiajacy gorny szyjny odcinek
1.2.2 | kregostupa 1 1 1
Zestaw kotnierzy szyjnych
123 Kamizelki stabilizujace lub krotkie deski 1 1 )
- ortopedyczne z unieruchomieniem
Wyposazenie do wentylacji/oddychania
Ilo$¢ minimalna dla s e
odstawoweeo i Ilo$¢ minimalna dla Tlo$¢ minimalna
1.3 . pocsta & wodnego zespolu dla motocyklowe;j
Wyréb specjalistycznego . . .
. ratownictwa jednostki
zespotu ratownictwa .
medycznego ratunkowe;j
medycznego
Stacjonarne zrodto tlenu. Minimum 2 000 I (w
temperaturze normalnej i pod ci$nieniem
normalnym), przeptywomierz/ miernik przeptywu 1 1 -
131 | o maksymalnym przeptywie co najmniej 15 I/min i z
zaworem regulacyjnym
szybkoztaczka 1 1 -
Przenosne zrodto tlenu. Minimum 400 1, (w
temperaturze normalnej i pod ci$nieniem
normalnym), przeptywomierz/miernik przeptywu 1 1 1
1.3.2 | o maksymalnym przepltywie, co najmniej 15 I/min i z
zaworem regulacyjnym
szybkoztaczka 1 1 1
Worek samorozprezalny z tacznikiem do tlenu,
133 maskami i rurkami do udroznienia drog 1 | |
" oddechowych dla wszystkich grup wiekowych oraz
rezerwuarem tlenu
Stacjonarne lub przenosne urzadzenie do odsysania o
1.3.4 | minimalnym ci$nieniu - 65 kPa i minimalne;j 1 1 -
pojemnosci 11
1.3.5 | Przeno$ne urzadzenie do odsysania 1 1 1
Wyposazenie diagnostyczne
Ilo$¢ minimalna dla Ilo$¢ minimalna dla Ilo$¢ minimalna
1.4 ) podstawowego i wodnego zespotu dla motocyklowe;
Wyréb . . . .
specjalistycznego ratownictwa jednostki
zespohu ratownictwa medycznego ratunkowej
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medycznego

Aparat do rgcznego pomiaru cisnienia krwi, rozmiary

141 mankietow 10 cm — 55 cm ! ! !
Aparat do automatycznego pomiaru ci$nienia krwi?
rozmiary mankietow 10 cm — 55 cm.
142 W przypadku, gdy aparat do pomiaru ci$nienia 1
o wykorzystuje metod¢ Dopplera, powinien dziataé ) i
poprawnie w warunkach zakldocen elektrycznych
i wibracji
1.43 | Pulsoksymetr ? 1 1 1
1.4.4 | Stetoskop 1 1 1
1.4.5 | Termometr 1 1 1
1.4.6 | Urzadzenie do oznaczania glukozy we krwi 1 1 1
1.4.7 | Latarka diagnostyczna 1 1 1
148 | 12-kanalowe EKG * ! !

2 W razie potrzeby dwie lub wiecej z tych funkcji mozna potaczy¢ w jednym urzadzeniu

Leki

Ilo$¢ minimalna dla
podstawowego i

Ilo$¢ minimalna dla

Ilo$¢ minimalna

1.5 Rodzaj leku specjalistycznego wodnego ? espotu dia rpotocyklp wej
zespotu ratownictwa ratownictwa jednostki .
medycznego medycznego ratunkowej
1.5.1 Leki zgodne z przepisami krajowymi
Wyposazenie do infuzji
lloscdn:mlmalna (ﬂa [lo$¢ minimalna dla Ilo$¢ minimalna
1.6 Wvréb podas zllyvtowego ! wodnego zespotu dla motocyklowe;
yro spec_}]s 1styczn_e %\?v ratownictwa jednostki
ZeSprie d;i;zlg a medycznego ratunkowe;j
1.6.1 Plyny infuzyjne, litry 4 4 1
Zestawy do iniekcji 1 infuzji oraz do donosowego
1.6.2 . ) 2 2 1
podawania lekéw
Zestaw do infuzji przeznaczony do podawania ptynu
1.6.3 ogrzanego do (37 £+ 2) °C (nie wymaga si¢, aby ten 1 1 -
uktad byt przenosny)
1.6.4 | Uchwyt do zestawow do infuzji 2 2 -
1.6.5 Urzadzenie do infuzji pod ci$nieniem 1 1 1
Wyposazenie do postepowania w naglych stanach zagrozenia zdrowotnego
Ilo$¢ minimalna Ilo$¢ minimalna e e
dla dla Ilo$¢ minimalna | Ilo$¢ minimalna
1.7 \ podstawowego specjalistycznego dla wodnego dia .
Wyrob 2 zespolu zespolu zesp91u mqtocyklowej
ratownictwa ratownictwa ratownictwa jednostki .
medycznego medycznego medycznego ratunkowej
Defibrylator z rejestratorem rytmu i danych
1.7.1 . 1 1 1 1
pacjenta
1.7.2 Monitor kardiologiczny 1 1 1 1
1.7.3 Kardiostymulator zewnetrzny 1 1 1 1
Przeno$ny zestaw do udrazniania drog
oddechowych (p.a.c.s.)
Worek samorozprezalny reczny
174 Maska z ustnikiem do wentylacji z wlotem | 1 1 1
dla tlenu
Rurki ustno- i nosowo-gardlowe
Ssak
Cewniki do odsysania
Przenos$ny zestaw sprzetu do
zaawansowanej resuscytacji (p.a.r.s.)
Przeno$ny zestaw do udrazniania drog
oddechowych (p.a.c.s.)
Zestaw do infuzji zawierajacy odpowiednie
kaniule dozylne
Zestaw do podawania ptynéw infuzyjnych
1.7.5 Plyny infuzyjne 1 1 1 1
Samoprzylepne materiaty do mocowania
Zestaw do intubacji zawierajacy rekojesé(-
ci) laryngoskopu i odpowiednie topatki
Kleszczyki Magilla
Prowadnice
Rurki dotchawicze z tacznikami
Zacisk do rurki do napetniania mankietu
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Strzykawka do napelniania mankietu
Mocowania rurek
Stetoskop
Zestaw do podawania lekow
Aparat do nebulizacji lub zestaw masek do

1.7.6 nebulizacji z przenos$nym zrédtem tlenu i 1 1 - 1
reduktorem

177 Zestaw do drenazu klatki piersiowej lub 1 1 1b 1

o zestaw do iglowego odbarczania odmy
178 Pompa wolumetryczna/Strzykawkowa | 1 ) )
o pompa infuzyjna

Igty doszpikowe (dla wszystkich grup

1.7.9 L 1 1 1 1
pacjentow)

1.7.10 | Respirator ratowniczo-transportowy 1 1 1 1
Zastawka wytwarzajaca dodatnie ci$nienie

1.7.11 | koncowe wydechowe (PEEP), regulowana - 1 1 1
lub o stalym cis$nieniu

1.7.12 | Kapnometr lub kapnograf 1 1 - 1

1.7.13 | Kardiowerter 1 1 1 1
Przenos$ne urzadzenie do nieinwazyjnego

1.7.14 . . sk 1 1 - -
CPAP z monitorowaniem ci$nienia

2 W razie potrzeby dwie lub wigcej z tych funkcji mozna potaczyé w jednym urzadzeniu.

b Wymagany tylko w wodnych specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego.
* Obowiazuje od dnia 01.01.2028 r.

Wyroby do bandazowania i pielegnacji

Ilo$¢ minimalna dla
podstawowego i

Ilo$¢ minimalna dla

Ilo$¢ minimalna

1.8 Wyréb specjalistycznego wodnego zespotu dla motocyklowej
. ratownictwa jednostki
zespotu ratownictwa .
medycznego ratunkowe;j
medycznego
1.8.1 Komplet poscieli lub jednorazowe przeécieradia 1 1 -
Spiwor bakteriostatyczny o wypelnieniu
1.8.2 | termoizolacyjnym syntetycznym wielorazowy lub 1 1 -
koc bakteriostatyczny (1 szt.)
1.8.3 Materialy do opatrywania ran 1 1 1
Materiaty do leczenia oparzen termicznych i
1.8.4 . 1 1 1
chemicznych
Pojemnik replantacyjny utrzymujacy wewnetrzna
1.8.5 temperature (4+2) °C przez co najmniej 2h lub 1 - 1
strunowy worek replantacyjny
1.8.6 Miska nerkowata 1 1 -
1.8.7 Worek na wymiociny 1 2 1
1.8.8 Pojemnik na mocz (niewykonany ze szkla) 1 1 -
1.8.9 Pojemnik na zuzyte materialy ostre 1 1 1
1.8.10 | Rekawice chirurgiczne sterylne, liczba par 5 5 2
1.8.11 | Rekawice niesterylne 100 100 10
1.8.12 | Zestaw porodowy 1 1 1
1.8.13 | Worek na odpady 1 1 1
1.8.14 | Worek na odpady medyczne 1 1 1
1.8.15 | Nieprzepuszczalne przeécieradto na nosze 1 1 -
Zestaw do zastosowan specjalnych sktadajacy si¢ z:
- elastycznych opatrunkéw siatkowych
- opatrunkéw hemostatycznych
1.8.16 | - staz taktycznych 1 - 1
- drenéw do drenazu optucnej
- gotowych opatrunkow
- opatrunkow okluzyjnych klatki piersiowej
Srodki ochrony indywidualnej
Ilo$¢ minimalna dla e e
. [lo$¢ minimalna dla [lo$¢ minimalna
1.9 podstawowego i g dl Klowei
Wyréb specjalistycznego wodnego z espotu a motocyklowe]
y . ratownictwa jednostki
zespotu ratownictwa .
medycznego ratunkowej
medycznego
191 Podstawowa odziez ochronna, w tym odblaskowa 1 | |
o kamizelka lub kurtka o intensywnej widzialnosci ©
1.9.2 | Rekawice ochronne/rekawice odtamkowe, pary 4 1 1 -
1.9.3 Kask ochronny 4 1 1 -
Srodki ochrony indywidualnej chronigce przed
1.9.4 oy 1 1 -
zakazeniem
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1.9.5 Kamizelka ratunkowa ¢ - 1 -

1.9.6 | Kamizelka szpikulco- i nozoodporna 4¢ 1 1 -

¢ dla kazdego cztonka zespotu, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 38 ust. 3 ustawy o PRM
ddla kazdego cztonka zespotu
¢ obowigzuje od 31.03.2026 1.

Wyposazenie ratownicze i ochronne

Ilo$¢ minimalna dla e e
. Ilo$¢ minimalna dla | Tlo$¢ minimalna dla
podstawowego i .
1.10 \ o wodnego zespotu motocyklowej
Wyrob specjalistycznego . . .
. ratownictwa jednostki
zespotu ratownictwa .
medycznego ratunkowej
medycznego
1.10.1 | Materiaty do czyszczenia i dezynfekcji 1 1 1
Nozyczki ratownicze wielofunkcyjne do cigcia
1.10.2 , . , . S 1 - 1
paséw bezpieczenstwa i innych materiatow
1.10.3 | Trojkat ostrzegawczy/oswietlenie ostrzegawcze 2 - 1
1.10.4 | Reflektor punktowy 1 1 -
1.10.5 | Gadnica 1 1 -
1.10.6 | Latarka czotowa (dla kazdego cztonka zespotu) 1 1 -
Lacznosé¢
llo$¢ minimalna (ﬂa Ilo$¢ minimalna dla | Ilo§¢ minimalna dla
podstawowego i .
1.11 . . wodnego zespolu motocyklowej
Wyrdb specjalistycznego ; . .
. ratownictwa jednostki
zespotu ratownictwa .
medycznego ratunkowej
medycznego
Stacjonarne radiowe urzadzenie nadawczo-
1.11.1 ; . L 1 1 -
odbiorcze zainstalowane w pojezdzie
1112 frzenosne radiowe urzadzenie nadawczo-odbiorcze | | |
Dostep do publicznej sieci telefonicznej np. za
1.11.3 | pomoca zwyktego nadajnika radiowego lub 1 1 1
mobilnego telefonu (komoérkowego) f
Przeno$ny alarmowy system przywotujacy, liczba
1.11.4 | na osobg (moze by¢ elementem przenosnego 1 1 1
odbiornika radiowego)
Wewnetrzna taczno$¢ migdzy kierowces i
1.11.5 : . 1 - -
przedziatem dla pacjenta
Kask wyposazony w zintegrowany system
1.11.6 e - - 1
facznosci (interkom)

fzapewniajgce komunikacje zespotu ratownictwa medycznego z dyspozytornia medyczna, szpitalnymi oddziatami ratunkowymi,
centrami urazowymi, centrami urazowymi dla dzieci oraz z pozostatymi zespotami ratownictwa medycznego, w tym z lotniczymi
zespotami ratownictwa medycznego

2. Wymagania dotyczace specjalistycznego $rodka transportu drogowego

2.1 Wymagania okres$lone w ustawie z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz rozporzadzeniu.

Cechy techniczne i jako$ciowe okreslone w obowiazujacej Polskiej Normie PN-EN 1789 dla srodka transportu drogowego typu

22 B lub typu C.

3. Inne wymagania

W przypadku okreslonym w § 2 ust. 1 pkt 6 lit. b zarzadzenia
Swiadczeniodawca ubiegajacy sie o zawarcie umowy o udzielanie §wiadczen
3.1 Inne wymagania opieki zdrowotnej obowigzany jest do ztozenia o§wiadczenia zgodnie ze
wzorem okreslonym w zalaczniku nr 4 do zarzadzenia wraz z kompletem
dokumentéw podwykonawcy okreslonych w ww. zataczniku.

Swiadczeniodawca w celu potwierdzenia zabezpieczenia tacznosci
umozliwiajacej powiadamianie zespolow ratownictwa medycznego o stanach
3.2 Inne wymagania naglego zagrozenia zdrowotnego w ramach systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne sktada o$wiadczenie zgodnie ze wzorem okre$lonym w zalaczniku
nr 5 do zarzadzenia

3.3 Dodatkowo oceniane (rankingujace) Okreslone w rozporzadzeniu kryterialnym.
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Zatacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 90/2025/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 7 listopada 2025 .

OSWIADCZENIE OFERENTA 1)

Oswiadczam, ze bede wykonywal umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ratownictwo
medyczne, zlecajac realizacje czegsci zakresu §wiadczen podwykonawcy:

Przedktadam nastepujace dokumenty dotyczace podwykonawcy, z ktorym zawartem/zamierzam zawrzec
umowe:

1. Kopie umowy zawartej z podwykonawca/zobowigzanie podwykonawcy do zawarcia umowy, o ktorej
mowa w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow postepowania dotyczacych
zawierania umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

2. Oswiadczenie podwykonawcy o wpisach do rejestrow zgodnie z § 14 ust. 1 pkt 1 zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkéw postepowania dotyczacych zawierania umow
o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej oraz w przypadku oferentdéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
w formie spotki cywilnej — dokumenty wskazane w § 14 ust. 1 pkt 2 ww. zarzadzenia.

3. Kopi¢ polisy lub innego dokumentu, o ktérym mowa w§ 14 ust. 1 pkt 6 zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow postepowania dotyczacych zawierania umow
o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j.

4. Kopie certyfikatu ISO w zakresie ustug medycznych ratownictwa medycznego realizowanych przez
podwykonawce, zgodnie z rozporzadzeniem kryterialnym.

5. Kopi¢ dokumentéw dotyczacych ambulansow oraz motocykli przedstawionych w ofercie, do korzystania
z ktorych tytut prawny posiada podwykonawca.

Jednocze$nie oswiadczam, ze w/w podwykonawca spetnia warunki okreslone w zarzadzeniu i przepisach
odrebnych dla dysponenta jednostek systemu ratownictwa medycznego.

(miejscowosé, data) (Oferent ?)

D Nalezy skresli¢ punkty dotyczace dokumentow, ktore nie dotycza danego podwykonawcy.
2 Kwalifikowany podpis elektroniczny albo piecze¢/nadruk/naklejka oferenta - zawierajgce nazwe, adres, NIP
i REGON — wraz z podpisem
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Zatacznik Nr 5 do zarzadzenia Nr 90/2025/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 7 listopada 2025 .

(-wzor-)
Oswiadczenie Swiadczeniodawcy

Jako oferent wybrany w wyniku poStEPOWANIA NI........c.viieieiiiiiiiiiiereereeineanrennnnn. dotyczacego
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne na terenie rejonu operacyjnego nr
ceeeeeneenny ZODOWIZUjE si¢ przez caly okres obowigzywania umowy do:

- posiadania tacznosci radiowej zapewniajacej komunikacje zespotu ratownictwa medycznego z dyspozytornia
medyczng, szpitalnymi oddziatami ratunkowymi, centrami urazowymi, centrami urazowymi dla dzieci oraz
z pozostalymi zespotami ratownictwa medycznego, w tym z lotniczymi zespotami ratownictwa medycznego,

- posiadania tacznosci komorkowej zapewniajacej komunikacje zespotu ratownictwa medycznego
z dyspozytorniami medycznymi, wojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego oraz z pozostatymi
zespolami ratownictwa medycznego,

- posiadania sieci Internet w miejscach stacjonowania zespolow ratownictwa medycznego,

- spelniania wymagan niezbednych do zapewnienia wyposazenia do obstugi Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) w miejscu stacjonowania zespotow
ratownictwa medycznego oraz w specjalistycznym $rodku transportu sanitarnego wykorzystywanym przez
zespot ratownictwa medycznego, okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 24 g ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

(miejscowos¢, data) (Swiadczeniodawca/Swiadczeniodawca-Reprezentant *)

*Kwalifikowany podpis elektroniczny albo pieczeé/nadruk/naklejka §wiadczeniodawcy/ $wiadczeniodawcy-
reprezentanta - zawierajgce nazwe, adres, NIP i REGON - wraz z podpisem
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Uzasadnienie

Zarzadzenie w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne
stanowi wypetnienie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461).

W  zarzadzeniu, w poroéwnaniu do dotychczas obwigzujacej wtej materii regulacji (zarzadzenia
Nr 179/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12 listopada 2020 r.), wprowadzono zmiany
wynikajace z wejscia w zycie przepisoOw ustawy z dnia 24 kwietnia 2025 r. o zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 637). Ustawa, o ktérej mowa powyzej
przewiduje szereg zmian w organizacji systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne dotyczacych m.in.
wprowadzenia nowych rodzajow zespotow ratownictwa medycznego (motocyklowych jednostek ratowniczych
oraz podzialu zespotow podstawowych na funkcjonujace w sktadzie dwu- i trzyosobowym). W zwigzku
z powyzszym, w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmianie ulegt Katalog zakresow
Swiadczen, stanowiacy zatgcznik nr 1 do zarzadzenia.

W przedmiotowym zarzadzeniu zmodyfikowano réwniez zasady kontraktowania $wiadczen w rodzaju
ratownictwo medyczne, umozliwiajac prowadzenie osobnych postgpowan na zabezpieczenie realizacji
swiadczen w calym rejonie operacyjnym, ale w odniesieniu do konkretnych zakreséw $wiadczen
(§ 4 zarzadzenia).

Ponadto, na polecenie Ministerstwa Zdrowia (pismo zdnia 31 pazdziernika 2025r., znak:
DLGT.420.2.2025.AM), do zatacznika nr 3 do zarzadzenia zaimplementowano okreslone przez Ministerstwo
Zdrowia wymagania dotyczace wyposazenia motocyklowej jednostki ratunkowe;j, niezbednego do udzielania
medycznych czynnos$ci ratunkowych i obstugi zgloszen z wykorzystaniem SWD PRM oraz $rodkow tacznosci
bezprzewodowej. Wydluzono réwniez czas na wyposazenie ambulansow w kamizelki szpikulco-
i nozoodporne do 31 marca 2026 .

Biorac pod uwageg, iz realizacja $wiadczen przez zespoly ratownictwa medycznego odbywa sie
z wykorzystaniem Systemu Wspomagania dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz
dokumentacja zespotow prowadzona jest w postaci elektronicznej, to zrezygnowano z okreslonej w zataczniku
nr 6 do zarzadzenia — Listy procedur ICD 9 stosowang pomocniczo przez zespoly ratownictwa medycznego.

W zwigzku z faktem, iz zmiany w organizacji funkcjonowania zespotow ratownictwa medycznego, w tym
nowe wojewddzkie plany dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (dostosowane do wymagan
ww. ustawy zdnia 24 kwietnia 20251.) bedg obowiazywaly od dnia 1 stycznia 2026r., to tym samym
proponuje si¢, aby zarzadzenie weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r., z wyjatkiem przepisow zarzadzenia,
ktore beda mie¢ zastosowanie do postgpowan w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne obowigzujacych od dnia 1 stycznia 2026 r. .

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2015 r. w sprawie og6lnych warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2025 .
poz. 400, z p6zn. zm.), skierowany zostal do konsultacji zewng¢trznych na okres 7 dni. Uwagi do projektu
zglosily 4 podmioty. Wigkszo$¢ z nich dotyczyla zalacznika nr 3 w odniesieniu do wyposazenia motocyklowej
jednostki ratunkowej, okreslonego przez Ministerstwo Zdrowia, w zwigzku z powyzszym, uwagi te nie zostaly
uwzglednione.

Id: C9C98581-EA9A-4C6B-A2B6-75448E4E1E29. Podpisany Strona 1



	ZARZĄDZENIE NR 90/2025/DSM PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 7 listopada 2025 r.
	Rozdział 1 - Postanowienia ogólne
	§ 1 w rozdz.1
	pkt 1 w rozdz.1 § 1
	pkt 2 w rozdz.1 § 1

	§ 2 w rozdz.1
	pkt 1 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 2 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 3 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 4 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 5 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 6 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	lit. a w rozdz.1 § 2 ust. 1 pkt 6
	lit. b w rozdz.1 § 2 ust. 1 pkt 6

	pkt 7 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 8 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 9 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 10 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 11 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	pkt 12 w rozdz.1 § 2 ust. 1
	ust. 2 w rozdz.1 § 2


	Rozdział 2 - Przedmiot postępowania
	§ 3 w rozdz.2
	ust. 2 w rozdz.2 § 3
	ust. 3 w rozdz.2 § 3
	tir. 1 (1) w rozdz.2 § 3 ust. 3

	ust. 4 w rozdz.2 § 3
	ust. 5 w rozdz.2 § 3

	§ 4 w rozdz.2
	pkt 1 w rozdz.2 § 4 ust. 1
	pkt 2 w rozdz.2 § 4 ust. 1
	pkt 3 w rozdz.2 § 4 ust. 1
	pkt 4 w rozdz.2 § 4 ust. 1
	pkt 5 w rozdz.2 § 4 ust. 1
	pkt 6 w rozdz.2 § 4 ust. 1
	ust. 2 w rozdz.2 § 4


	Rozdział 3 - Szczegółowe warunki umowy
	§ 5 w rozdz.3
	ust. 2 w rozdz.3 § 5
	ust. 3 w rozdz.3 § 5

	§ 6 w rozdz.3
	ust. 2 w rozdz.3 § 6

	§ 7 w rozdz.3
	ust. 2 w rozdz.3 § 7
	ust. 3 w rozdz.3 § 7
	ust. 4 w rozdz.3 § 7
	ust. 5 w rozdz.3 § 7
	ust. 6 w rozdz.3 § 7
	ust. 7 w rozdz.3 § 7
	ust. 8 w rozdz.3 § 7
	ust. 9 w rozdz.3 § 7
	ust. 10 w rozdz.3 § 7
	ust. 11 w rozdz.3 § 7
	ust. 12 w rozdz.3 § 7
	ust. 13 w rozdz.3 § 7
	ust. 14 w rozdz.3 § 7
	ust. 15 w rozdz.3 § 7
	ust. 16 w rozdz.3 § 7
	ust. 17 w rozdz.3 § 7
	ust. 18 w rozdz.3 § 7

	§ 8 w rozdz.3
	ust. 2 w rozdz.3 § 8
	ust. 3 w rozdz.3 § 8
	ust. 4 w rozdz.3 § 8
	ust. 5 w rozdz.3 § 8


	Rozdział 4 - Postanowienia końcowe
	§ 9 w rozdz.4
	pkt 1 w rozdz.4 § 9
	pkt 2 w rozdz.4 § 9

	§ 10 w rozdz.4
	§ 11 w rozdz.4

	Załącznik 1 - Katalog zakresów świadczeń
	Załącznik 2 - ……/1/RTM/……UMOWA Nr......./….…..O UDZIELANIE ŚWIADCZEŃ OPIEKI ZDROWOTNEJ- RATOWNICTWO MEDYCZNE
	pkt 1 w zał.2
	pkt 2 w zał.2
	§ 1 w zał.2
	ust. 2 w zał.2 § 1
	ust. 3 w zał.2 § 1
	pkt 1 w zał.2 § 1 ust. 3
	pkt 2 w zał.2 § 1 ust. 3
	pkt 3 w zał.2 § 1 ust. 3
	pkt 4 w zał.2 § 1 ust. 3


	§ 2 w zał.2
	ust. 2 w zał.2 § 2
	ust. 3 w zał.2 § 2
	ust. 4 w zał.2 § 2
	ust. 5 w zał.2 § 2
	ust. 6 w zał.2 § 2
	ust. 7 w zał.2 § 2
	ust. 8 w zał.2 § 2
	ust. 9 w zał.2 § 2
	ust. 10 w zał.2 § 2
	ust. 11 w zał.2 § 2
	ust. 12 w zał.2 § 2
	ust. 13 w zał.2 § 2
	ust. 14 w zał.2 § 2

	§ 3 w zał.2
	§ 4 w zał.2
	ust. 2 w zał.2 § 4
	ust. 3 w zał.2 § 4
	ust. 4 w zał.2 § 4
	ust. 5 w zał.2 § 4
	ust. 6 w zał.2 § 4

	§ 5 w zał.2
	ust. 2 w zał.2 § 5
	ust. 3 w zał.2 § 5

	§ 6 w zał.2
	ust. 2 w zał.2 § 6

	§ 7 w zał.2
	§ 8 w zał.2
	§ 9 w zał.2
	§ 10 w zał.2
	pkt 1 w zał.2 § 10
	pkt 2 w zał.2 § 10
	pkt 3 w zał.2 § 10
	pkt 4 w zał.2 § 10
	pkt 5 w zał.2 § 10


	Załącznik 1 - PLAN RZECZOWO-FINANSOWY do Załącznika 2
	Załącznik 2 - HARMONOGRAM - ZASOBY do Załącznika 2
	Załącznik 3 - WYKAZ PODWYKONAWCÓW do Załącznika 2
	Załącznik 4 - WNIOSEK W SPRAWIE ZMIANY RACHUNKU BANKOWEGO do Załącznika 2
	Załącznik 5 - WYKAZ WSPÓŁREALIZATORÓW do Załącznika 2
	Załącznik 3
	Załącznik 4 - OŚWIADCZENIE OFERENTA 1)
	ust. 1 w zał.4
	ust. 2 w zał.4
	ust. 3 w zał.4
	ust. 4 w zał.4
	ust. 5 w zał.4

	Załącznik 5 - (-wzór-)Oświadczenie Świadczeniodawcy
	tir. - (1) w zał.5
	tir. - (2) w zał.5
	tir. - (3) w zał.5
	tir. - (4) w zał.5

	Uzasadnienie


