Projekt z dnia 20 wrze$nia 2023 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.?)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1194)
wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) po §3 b dodaje si¢ § 3c w brzmieniu:
»$3c. Przepisow dotyczacych kar umownych okre§lonych w rozdziale 4. zatgcznika
do rozporzadzenia nie stosuje si¢ do umow w rodzaju ratownictwo medyczne

w przypadku niespetniania, w okresie od dnia 1 lipca do dnia 31 grudnia 2023 r., wymagan

okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy dotyczacych

zapewnienia lekarza systemu w rozumieniu ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o

Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2023 r. poz. 1541 i 1560)

w specjalistycznym zespole ratownictwa medycznego, pod warunkiem zapewnienia

w sktadzie tego zespotu co najmniej trzech oséb posiadajacych kwalifikacje wymagane

dla ratownika medycznego lub pielggniarki systemu.”;
2) w zalaczniku:

a) w§2:

— po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 14 sierpnia 2023 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1616).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 2674 i 2770 oraz z
2023 r. poz. 605, 650, 658, 1234, 1429, 1675, 1692 i 1733.



b)

d)

g)

»la. Przedmiotem umoéw jest rowniez realizacja przez podmioty
prowadzace apteki zalecanych szczepien ochronnych, zgodnie z art. 97 ust. 3 pkt
4d ustawy.”,

— ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Prezes Funduszu przed okresleniem przedmiotu postepowania w
sprawie zawarcia umowy i szczegélowych warunkow uméw, uwzgledniajacych
zasady rozliczania $wiadczen, zasigga opinii Naczelnej Rady Lekarskie;j,
Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Potoznych oraz reprezentatywnych organizacji
swiadczeniodawcodw w rozumieniu art. 31sb ust. 1 ustawy, a w przypadku umow,
o ktorych mowa w ust. 1a — Naczelnej Rady Aptekarskiej.”,

w § 6 w ust. 4 w pkt 3 na koncu dodaje si¢ przecinek oraz wyraz ,,lub” i dodaje si¢
pkt 4 w brzmieniu:

»4) aptece realizujacej umowe przez podmiot, o ktorym mowa w § 2 ust. 1a”,

w § 15 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Prezes Funduszu, na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 oraz art. 159 ust. 1 pkt
4 1ust. 2 ustawy, okresla jednostki rozliczeniowe dla poszczegdlnych $wiadczen,
uwzgledniajgc taryfy §wiadczen, w przypadku ich ustalenia.”,

w § 18 dodaje si¢ ust. 9 w brzmieniu:
,»9. Przepisy ust. 1, 2, 5-7 stosuje si¢ odpowiednio do rozliczania umow
realizowanych przez podmiot, o ktorym mowa w § 2 ust. 1a”,
w § 20:
— wust. 1 po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:
,»2a) leczenie szpitalne — §wiadczenia wysokospecjalistyczne,”,
— wust. 5 uchyla si¢ pkt 1,
w § 24 uchyla si¢ ust. 21 3,
w § 30 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. W przypadku umowy o udzielanie $wiadczen podstawowe] opieki
zdrowotnej, z wylaczeniem umowy dotyczacej nocnej i1 $wigtecznej opieki
zdrowotnej, albo umowy o zaopatrzenie w wyroby medyczne na zlecenie osoby
uprawnionej oraz ich naprawy, o ktorych mowa w art. 38 ustawy o refundacji, albo
umowy realizowanej przez podmiot, o ktorym mowa w § 2 ust. la, maksymalna

kwota kary umownej odnosi si¢ do kwoty wyplaconej §wiadczeniodawcy z tytutu



realizacji umowy w okresie rozliczeniowym, ktérego dotyczyly stwierdzone
naruszenia.”,
h) po § 33a dodaje si¢ § 33b w brzmieniu:
»$333b. Do umoéw, o ktorych mowa w § 2 ust. 1a, nie stosuje si¢ przepisow § 3a,
§8ust.213,§9ust. 2-5,§ 11 ust. 4 pkt 1-3,7,81 11 oraz ust. 5, § 12—14, § 16 ust.
1, 1a,3-5,§ 17, § 19-22,§ 23 ust. 214, § 30 ust. 1 pkt 3 lit. a—c oraz ust. 1a, § 31
oraz § 32.”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 listopada 2023 r., z wyjatkiem § 1 pkt 1,

ktory wejdzie w zycie z dniem nast¢gpujacym po dniu ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYINYM I REDAKCYINYM

Anna Skowronska-Kotra

Zastgpca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 137 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”, i
dokonuje zmian w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
og6lnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz.

1194).

Projektowane rozporzadzenie obejmuje zmiany w dwoch glownych obszarach

tematycznych dotyczacych:

1) wylaczenia stosowania kar umownych w przypadku nie zapewnienia lekarza w
specjalistycznym Zespole Ratownictwa Medycznego (dalej jako ,,ZRM S”) w okresie od
dnia 1 lipca do dnia 31 grudnia 2023 r.;

2) uregulowania kwestii zwigzanych z wlasciwym wykonaniem umowy na realizacj¢

szczepien zalecanych, wykonywanych w aptekach.

W okresie obowigzywania stanu epidemii i stanu zagrozenia epidemicznego dysponenci
Zespotow Ratownictwa Medycznego (dalej jako ,,ZRM”) posiadajacy w swojej strukturze
ZRM S mogli korzysta¢ z regulacji wynikajacej z art. 36a ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 1. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2023 r. poz. 1541 1 1560), ktory stanowi:

,»1. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii w
sktad zespotu specjalistycznego moga wchodzi¢ trzy osoby posiadajace kwalifikacje
wymagane dla ratownika medycznego lub pielegniarki systemu.

2. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii
kierownikiem zespotu, o ktérym mowa w ust. 1, jest osoba wskazana przez dysponenta

jednostki, bedaca ratownikiem medycznym lub pielegniarkg systemu.”.

Powyzszy przepis pozwalat na funkcjonowanie ZRM bez lekarza w sktadzie, pod
warunkiem zapewnienia w nim trzech oséb z wyksztalceniem medycznym wilasciwym dla
ratownika medycznego lub pielggniarki systemu. Przepis art. 36a ww. ustawy byl odpowiedzig
na braki lekarzy w okresie pandemii wywotanej COVID-19, spowodowane przesuni¢ciami
lekarzy do pracy w szpitalach, zwolnieniami lekarskimi, kwarantanng 1 opieka nad

najblizszymi.



W Ministerstwie Zdrowia prowadzony jest monitoring obsad ZRM S i na jego podstawie
ustalono, ze w 2022 r. przez $rednio 54 procent czasu funkcjonowania w sktadzie ZRM S nie

byto lekarza.

Szczegdlowe dane obrazuje ponizsza tabela.

Braki lekarzy w ZRM S w 2022 r.

Faktyczna liczba % Faktycznego braku obsady
WOJEWODZTWO ZRM S wg WPDS lekarskiej w ZRM S
dolnoslaskie 27 -65%
kujawsko-pomorskie 12 -56%
lubelskie 28 -58%
lubuskie 11 -49%
todzkie 23 -58%
malopolskie 21 -67%
mazowieckie 37 -44%
opolskie 12 -44%
podkarpackie 14 -35%
podlaskie 20 -59%
pomorskie 20 -48%
Slaskie 29 -61%
swietokrzyskie 9 -46%
warminsko-mazurskie 12 -57%
wielkopolskie 32 -59%
zachodniopomorskie 15 -52%
razem/Srednia 322 -54%

Z dniem 1 lipca 2023 r. zostal zniesiony stan zagrozenia epidemicznego. Dla dysponentow
oznaczalo to zakonczenie stosowania ograniczenia w obsadzie wynikajacej z przywotanego
wczesniej art. 36 a ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym. Tymczasem w trzecim kwartale 2023 r. sytuacja nie ulegla poprawie i braki
lekarzy w specjalistycznych zespotach utrzymuja si¢ na poziomie 55 procent. Ze wzgledu na
trudnosci z pozyskaniem na powr6t lekarzy do ZRM S, od dnia 1 lipca r. do konca 2023 r.

zasadne jest zawieszenie naktadania kar umownych. Umozliwi to podmiotom leczniczym



skuteczne przeprowadzenie postepowan rekrutacyjnych do pracy w zespotach ratownictwa
medycznego 1 zapobiegnie stratom finansowym z tytutu kar umownych oraz danin publicznych
zwigzanych z nalozeniem tych kar, w sytuacji w ktorej niespetnienie warunku jest wynikiem

zaburzen na rynku ustug medycznych.

Jednoczesnie w okresie do dnia 31 grudnia 2023 r. aktualizowane beda wojewddzkie
plany dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w celu dostosowania do obecne;j
sytuacji uslug zdrowotnych z zachowaniem wilasciwego zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych
obywateli. Dnia 1 wrze$nia 2023 r. Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej podpisat ustawe z dnia
17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych (druk sejmowy nr 3183). Zawiera ona
zmiany w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
zakladajace, ze na kazde rozpoczgte 10 ZRM P (podstawowych zespolow ratownictwa
medycznego) powinien przypada¢ co najmniej 1 ZRM S. Zachowane powinny by¢ tez
jednakowe czasy dojazdu dla zespoléw obu typow. Do dnia 31 pazdziernika 2023 r.
wojewodowie przekazg ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia aktualizacje wojewodzkich
planow dziatania systemu, sporzadzone zgodnie z ww. wymaganiami. Do konca 2023 r.
wojewodowie 1 dysponenci powinni zakonczy¢ proces dostosowywania liczby i rodzaju
zespotow do ww. warunkow, aby od 1 stycznia 2024 przystapi¢ do realizacji $wiadczen

ratowniczych zgodnie z nowymi planami.

Ponadto, w zwigzku z podpisaniem przez Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej ustawy z
dnia 17 sierpnia 2023 r. o zmianie ustawy o refundacji lekow, $srodkdéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz niektorych innych
ustaw (druk sejmowy nr 3408), do porzadku prawnego wejda przepisy dajace podstawe do
zawierania i rozliczania przez Narodowy Fundusz Zdrowia umow z podmiotami prowadzacymi
apteki na realizacje zalecanych szczepien ochronnych finansowanych ze srodkéw publicznych
zgodnie z art. 19 ust. 2a ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 1284, z poézn. zm.). W celu
wlasciwego wykonania powyzszych umoéw konieczne jest okreslenie w przepisach
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, odpowiednich przepisow regulujacych
kwestie rozliczania §wiadczen przez te podmioty. Projekt przewiduje wytaczenie okreslonych
przepiséw do stosowania w przypadku uméow z podmiotami prowadzacymi apteki na realizacje

zalecanych szczepien ochronnych.



Projekt rozporzadzenia w § 1 pkt 2 lit. e 1 f zawiera przepisy o charakterze technicznym i
uspdjniajagcym. Wejscie w zycie ustawy z dnia 16 listopada 2022 r. o zmianie ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 2770)
wprowadzilo bowiem zmiany polegajace na przesuni¢ciu finansowania $wiadczen
wysokospecjalistycznych z budzetu panstwa na Narodowy Fundusz Zdrowia, w zwiazku z

powyzszym nalezy skorygowac przepisy w tym zakresie, ze wzgledu na ich nieaktualnosc.

Proponuje si¢, aby projektowane rozporzadzenie weszlo w zycie z dniem 1 listopada
2023 r., z wyjatkiem przepisu dotyczacego wytaczenia stosowania kar umownych w przypadku
nie zapewnienia lekarza w ,,ZRM S”, ktory wejdzie w zycie z dniem nastepujagcym po dniu
ogloszenia. Powyzszy termin stuzy mozliwie jak najszybszemu usankcjonowaniu takiego stanu
(brak lekarza systemu w ZRM 8S), ktory nie jest zalezny od §wiadczeniodawcow, ale wynika z
ograniczen, ktore nioslty ze sobg przepisy obowigzujagce w okresie epidemii oraz w okresie

stanu zagrozenia epidemicznego.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych i
niektorych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) w uzasadnionych przypadkach
akty normatywne moga wchodzi¢ w zycie w terminie krotszym niz czternascie dni, a jezeli
wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie aktu normatywnego i
zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu na przeszkodzie, dniem wejscia w
zycie moze by¢ dzien nastgpujacy po ogloszeniu tego aktu w dzienniku urzgdowym. Tak
okreslonemu vacatio legis nie stoja na przeszkodzie zasady demokratycznego panstwa
prawnego, poniewaz projektowane przepisy nie naktadajg zadnych dodatkowych obcigzen na
obywateli, ani podmioty gospodarcze, a jedynie dopuszczaja mozliwos$¢ nie naktadania kar
umownych na §wiadczeniodawcy w okre§lonym przypadku. Majac na uwadze powyzsze,

proponowany termin wejscia w zycie projektowanego rozporzadzenia jest uzasadniony.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

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

opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane regulacje nie pogorszg sytuacji finansowej podmiotow leczniczych
nalezacych do kategorii $rednich przedsiebiorstw, dzigki wprowadzeniu podstawy prawnej

uniemozliwiajacej nakladanie kar umownych.



Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.
597) i w zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt nie zawiera wymogow 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 wewngtrznym (Dz.
Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwos$ci podj¢cia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkdw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.
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