
Projekt z dnia 16 września 2024 r.

R O Z P O R Z Ą D Z E N I E

M I N I S T R A  Z D R O W I A 1)

z dnia ………………………… 2024 r.

zmieniające rozporządzenie w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie 

świadczeń opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, 858 i 1222) 

zarządza się, co następuje:

§ 1. W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie ogólnych 

warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1194, z późn. 

zm.2)) w § 3c w pkt 2 wyrazy „31 grudnia 2024 r.” zastępuje się wyrazami „30 czerwca 2025 

r.”.

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 30 grudnia 2024 r.

MINISTER ZDROWIA

     ZA ZGODNOŚĆ POD WZGLĘDEM PRAWNYM,

             LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM 

                              Władysław Puzoń

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia 

   /podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia 
Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra 
Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).

2) Zmiany wymienionego rozporządzenia zostały ogłoszone w Dz. U. poz. 2186, 2645 oraz z 2024 r. poz. 339, 
730, 843 i ….
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UZASADNIENIE

Projekt rozporządzenia stanowi wykonanie upoważnienia zawartego w art. 137 ust. 2 

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą”, i 

dokonuje zmian w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w sprawie 

ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 

1194, z późn. zm.), zwanym dalej „rozporządzeniem”. 

Zgodnie z obowiązującymi regulacjami – w okresie od dnia 19 października 2023 r. do 

dnia 31 grudnia 2024 r. nie nakłada się kar umownych na specjalistyczne zespoły ratownictwa 

medycznego, zwane dalej „ZRM S”, w przypadku nieposiadania lekarza systemu Państwowego 

Ratownictwa Medycznego, pod warunkiem zapewnienia w składzie tego zespołu co najmniej 

trzech osób uprawnionych do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, w tym 

ratownika medycznego lub pielęgniarki systemu (§ 3c pkt 2 rozporządzenia).

Deficyt lekarzy w ZRM S utrzymuje się nadal i obecnie w skali kraju wynosi 57 %. 

Procedowany obecnie projekt ustawy o zmianie ustawy o Państwowym Ratownictwie 

Medycznym oraz niektórych innych ustaw (UD43) zakłada, że od dnia 1 lipca 2025 r. nastąpi 

zawieranie umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne, 

na podstawie nowych planów działania systemu, przygotowanych przez wojewodów zgodnie 

z nowymi przepisami dotyczącymi liczby i rodzajów zespołów. Ww. projekt zakłada, że pojawi 

się nowy typ zespołów – motocyklowe jednostki ratownicze. Z kolei podstawowe zespoły 

ratownictwa medycznego (ZRM P) zostaną podzielone na 2- i 3-osobowe, ze zróżnicowaną 

wyceną stawki dobowej. Nadal obowiązywać ma minimalny próg liczby zespołów 

specjalistycznych – ZRM S (z lekarzem w składzie), wynoszący co najmniej 1 ZRM S na każde 

rozpoczęte 10 ZRM P. Kontraktowanie ZRM będzie okazją do aktualizacji wojewódzkich 

planów działania systemu i do dostosowania liczby ZRM S do rzeczywistych możliwości w 

zakresie zatrudnienia lekarzy systemu do pracy w ZRM S, z uwzględnieniem ustawowego 

minimum. Tym samym konieczne jest dostosowanie okresu, w którym dysponenci będą 

zwolnieni z kar umownych z tytułu braku lekarza w ZRM S, do procedowanej nowelizacji 

ustawy z dnia 8 września 2026 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym.

Proponuje się, aby projektowane rozporządzenie weszło w życie z dniem 30 grudnia 

2024 r. 

Projekt rozporządzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.
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Projekt rozporządzenia nie podlega obowiązkowi przedstawienia właściwym organom 

i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu 

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane regulacje nie pogorszą sytuacji finansowej podmiotów leczniczych 

należących do kategorii mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw, dzięki wprowadzeniu 

podstawy prawnej uniemożliwiającej nakładanie kar umownych. 

Projekt rozporządzenia nie zawiera przepisów technicznych w rozumieniu przepisów 

rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania 

krajowego systemu notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 

597) i w związku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt rozporządzenia nie zawiera wymogów nakładanych na usługodawców 

podlegających notyfikacji, o której mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy 

2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczącej usług na 

rynku wewnętrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporządzenia nie wywiera wpływu na obszar danych osobowych. W związku 

z tym, nie przeprowadzono oceny skutków ochrony danych osobowych, o której mowa w art. 

 35 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 

w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.).

Jednocześnie należy wskazać, że nie ma możliwości podjęcia alternatywnych w stosunku 

do projektowanego rozporządzenia środków umożliwiających osiągnięcie zamierzonego celu.
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