Projekt z dnia 12.11.2025 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIADY

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw 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 srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461) zarzadza sie,

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 2025 r. poz. 400, 562 i
768) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w§3cwpkt2wyrazy,31 grudnia 2025 r.” zastgpuje si¢ wyrazami ,,31 grudnia 2026 r.”;
2)  w zalaczniku do rozporzadzenia:

a) w §10 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. W przypadku dokonywania zmian umowy, o ktorych mowa w § 6 ust. 21 § 7
ust. 3, na podstawie zaakceptowanych przez dyrektora oddzialu wojewodzkiego
Funduszu zgloszen lub wnioskow, dopuszcza si¢ podpisywanie zbiorczych aneksow
dotyczacych okreséw sprawozdawczych, w czasie ktorych dokonano zgloszen lub
ztozono wnioski.”,

b) w §23 po ust. 8 dodaje si¢ ust. 8a w brzmieniu:

,»8a. Rachunek wystawiony przy uzyciu Krajowego Systemu e-Faktur, o ktorym
mowa w art. 106ga ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i
ushug (Dz. U. z 2025 r. poz. 775, 894 1 1203), w postaci elektronicznej 1 zgodnie z
wzorem dokumentu elektronicznego w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r.
o informatyzacji dziatalno$ci podmiotoéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z

2024 r. poz. 1557, z pdzn. zm.?) zawiera dane pozwalajace na identyfikacje oddzialu

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

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2024 1. poz. 1717 i1 1222 oraz z
2025 r. poz. 1006, 1019, 1158 1 1301.
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wojewddzkiego Funduszu, umowy 1 szablonu rachunku oraz inne wymagane
informacje okreslone przez Prezesa Funduszu.”,

c)w §24:

— ust. 3a otrzymuje brzmienie:

»3a. W przypadku lekow stosowanych w $wiadczeniach z zakresu ratunkowego
dostegpu do technologii lekowej, o ktérym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 17a ustawy,
finansowanych z Funduszu Medycznego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 7 pazdziernika
2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889), dopuszcza si¢ mozliwo$¢
wyptacenia nalezno$ci za miesigc grudzien w tym samym miesigcu, na wniosek
Swiadczeniodawcy ztozony do dnia 7 grudnia i na podstawie prognozy wydatkow na te
swiadczenia, ustalonej przez Fundusz w oparciu o harmonogram realizacji umowy
swiadczeniodawcy. Fundusz dokonuje platnosci w terminie 5 dni roboczych od dnia
otrzymania wniosku. Pozostale dokumenty rozliczeniowe powinny zosta¢ dostarczone
przez $wiadczeniodawce w terminie okre§lonym w § 23 ust. 3.”,

— po ust. 3a dodaje si¢ ust. 3b w brzmieniu:

,»3b. W przypadku technologii lekowej o wysokiej wartosci klinicznej, o ktorej
mowa w art. 2 pkt 24a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych lub
technologii lekowej o wysokim poziomie innowacyjnosci, o ktérej mowa w art. 2 pkt 24b
tej ustawy, finansowanych z Funduszu Medycznego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 7
pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym, dopuszcza si¢ mozliwo$¢ wyptacenia
nalezno$ci za miesigc grudzien w tym samym miesigcu, na wniosek $wiadczeniodawcy
ztozony do dnia 7 grudnia i na podstawie prognozy wydatkow na te Swiadczenia, ustalonej
przez Fundusz w oparciu o harmonogram realizacji umowy §wiadczeniodawcy. Fundusz
dokonuje platnosci w terminie 5 dni roboczych od dnia otrzymania wniosku. Pozostale
dokumenty rozliczeniowe powinny zosta¢ dostarczone przez S$wiadczeniodawce w
terminie okreslonym w § 23 ust. 3.”,

—ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,»J. Jezeli Fundusz nie dokona ptatnosci nalezno$ci w terminie, o ktorym mowa w

ust. 1, 3a 1 3b, $wiadczeniodawcy przystuguja odsetki ustawowe.”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 30 grudnia 2025 r., z wyjatkiem § 1 pkt 2
lit. b, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 lutego 2026 r.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowi wykonanie
upowaznienia zawartego w art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461), na
mocy ktérego zostato wydane rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w
sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2025

r. poz. 400, z pdzn. zm.), zwane dalej ,,rozporzadzeniem OWU”.

Proponowana zmiana w zakresie § 3¢ ma na celu przedtuzenie o kolejny rok (do dnia 31
grudnia 2026 r.) abolicji na naktadanie kar umownych na §wiadczeniodawcéw z tytutu braku
lekarza w obsadzie specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego, zwanego dalej ,,ZRM
S”. Zgodnie z obowigzujacymi regulacjami — w okresie od dnia 19 pazdziernika 2023 r. do dnia
31 grudnia 2025 r. nie naktada si¢ kar umownych na specjalistyczne zespoly ratownictwa
medycznego w przypadku nieposiadania lekarza systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, pod warunkiem zapewnienia w skladzie tego zespolu co najmniej trzech osoéb
uprawnionych do wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych, w tym ratownika
medycznego lub pielegniarki systemu (§ 3c pkt 2 rozporzadzenia). Termin koncowy wyrazony

w przywolanym przepisie wymaga wydtuzenia.

Wedlug aktualnych danych obsada lekarska w ZRM S jest zapewniona w 50,2 %,
co oznacza, ze sposrod 220 ZRM S obsade lekarskg ma okoto 110 ZRM. Nalezy zauwazy¢, iz
dysponenci ZRM borykaja si¢ obecnie z utrudnieniami kadrowymi, ktore wyrazaja si¢ w braku
lekarzy, w liczbie wystarczajacej do zapewnienia obsady w ZRM S, zakontraktowanych przez
oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia, pomimo tego, ze w okresie 2019-2025
nastapil trzykrotny wzrost finansowania zespotow specjalistycznych. Okres, na ktory
przedtuzona zostanie abolicja bedzie wykorzystany na wypracowanie docelowego modelu
funkcjonowania ratownictwa pozaszpitalnego, ktory uwzgledni problemy z zatrudnieniem

lekarzy w zespotach ratownictwa medycznego.

Ponadto w zatgczniku do rozporzadzenia proponuje si¢ dodanie w § 10 ust. 2a, ktory
dopuszcza podpisywanie zbiorczych anekséw dotyczacych okresow sprawozdawczych.
Podstawa powyzszego bedzie zgloszenie lub wniosek zaakceptowany przez dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Projektowana zmiana umozliwi dyrektorom
oddziatow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia jednoznaczng podstawe prawng do

biezacej systemowej weryfikacji zmian wynikajacych z przepisow, o ktorych mowa w § 6 ust.
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2 1 § 7 ust. 3 rozporzadzenia OWU, jeszcze przed procesem aneksowania umowy. Przy
obecnym brzmieniu przepisow w zwigzku z § 10 ust. 3 rozporzadzenia OWU dyrektorzy
oddziatéw wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia nie maja dostatecznej kontroli, w
szczegolnosci, nad biezacym dopuszczeniem do realizacji §wiadczen personelu spetniajacego

odpowiednie wymogi formalne.

W zataczniku do rozporzadzenia proponowane zmiany obejmujg rowniez przepisy §23 1

§24.

W §23 dodano ust. 8a uwzgledniajacy regulacje wprowadzone na podstawie ustawy z dnia
16 czerwca 2023 r. o zmianie ustawy o podatku od towardéw 1 ustug oraz niektérych innych
ustaw, dotyczace wdrozenia obowigzku korzystania z Krajowego Systemu e-Faktur (KSeF).
Zgodnie z nowymi przepisami, od dnia 1 lutego 2026 r. wystawianie rachunkow bedzie
odbywac si¢ przy uzyciu Krajowego Systemu e-Faktur, o ktérym mowa w art. 106ga ust. 1
ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaroéw i ustug (Dz. U. z 2025 r. poz. 775, 894
1 1203). Wprowadzona zmiana okre$la sposéb wystawiania rachunkéw w postaci
elektronicznej, zgodnie ze wzorem dokumentu elektronicznego w rozumieniu ustawy z dnia 17
lutego 2005 roku o informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw realizujacych zadania publiczne
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1557, z p6ézn. zm.). Wzér ten bedzie zawieral dane pozwalajace na
identyfikacj¢ wlasciwego wojewddzkiego oddzialu NFZ, umowy oraz inne informacje
wymagane przez Prezesa NFZ. Zmiana terminu wejscia w zycie przepisoOw na dzien 1 lutego
2026 roku jest uzasadniona harmonogramem wdrazania obowigzkowego Krajowego Systemu

e-Faktur.

W projekcie przewidziano réwniez zmiang¢ przepisu § 24 ust. 3a zalacznika do
rozporzadzenia. Obecne brzmienie § 24 ust. 3a zdanie drugie odwotuje si¢ do ust. 3 zdanie
drugie 1 trzecie, ktory zostal uchylony przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9
pazdziernika 2023 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umow o
udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2186). W konsekwencji istnieje potrzeba
wprowadzenia nowych, jednoznacznych regulacji okreslajacych sposob 1 terminy rozliczania
swiadczen dotyczacych stosowania lekow w ramach ratunkowego dostepu do technologii
lekowej oraz technologii lekowych o wysokiej wartosci klinicznej finansowanych z Funduszu

Medycznego.

Nadanie w §24 nowego brzmienia ust. 3a ma na celu zapewnienie podstaw prawnych do
rozliczania §wiadczen w zakresie ratunkowego dostgpu do technologii lekowych, o ktérym

mowa w art. 15 ust. 2 pkt 17a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
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zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, finansowanych z Funduszu Medycznego.
Przepis okresla tryb i terminy przekazywania dokumentéw rozliczeniowych oraz dokonywania
ptatnosci przez Narodowy Fundusz Zdrowia, co umozliwi pltynne finansowanie tych §wiadczen

1 ograniczy ryzyko op6znien w przekazywaniu §rodkow.

Z kolei dodany w §24 ust. 3b wprowadza analogiczne rozwigzania dla $wiadczen
obejmujgcych technologie lekowe o wysokiej wartosci klinicznej lub technologie lekowe o
wysokim poziomie innowacyjnosci, o ktorych mowa w art. 2 pkt 24a i 24b ustawy z dnia 12
maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych. Uregulowanie to ma na celu zapewnienie spojnosci
zasad rozliczania $wiadczen finansowanych z Funduszu Medycznego, niezaleznie od rodzaju
technologii lekowej. Powyzsze pozwoli na sfinansowanie §wiadczeniodawcom i rozliczenie ze
srodkéw z dotacji celowej z Funduszu Medycznego na dany rok lekéw podanych

$wiadczeniobiorcom w grudniu tego roku.

Dodatkowo zmiana w §24 ust. 5 ma charakter porzadkujacy i1 shuzy ujednoliceniu
przepisow poprzez jednoznaczne wskazanie, ze w przypadku niedokonania ptatnosci w

terminach okreslonych w ust. 1, 3a i 3b $wiadczeniodawcy przystuguja odsetki ustawowe.

Zaklada sig¢, ze rozporzadzenie wejdzie w Zycie z dniem 30 grudnia 2025 r., z wyjatkiem

§ 1 pkt 2 lit. b, ktéry wejdzie w zycie z dniem 1 lutego 2026 .

Projektowane regulacje nie pogorszg sytuacji finansowej podmiotéw leczniczych
nalezacych do kategorii miko-, matych 1 §rednich oraz duzych przedsigbiorstw, w zwigzku z
przedluzeniem terminu odstgpienia od nakltadania kar umownych oraz modyfikacja procesu
aneksowania umow. Przedluzenie abolicji wykluczy nakladanie kar umownych na
swiadczeniodawcow z tytulu braku lekarza w obsadzie ZRM S, pozwalajac na uniknigcie
dodatkowego obcigzenia finansowego. Ponadto pozostale zmiany dotycza stosunkow

cywilnoprawnych i stuza usprawnieniu procesu aneksowania umow.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

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

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu

przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
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funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039,

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

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoéw naktadanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwiazku
z tym, nie przeprowadzono oceny skutkow 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 oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

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

do projektowanego rozporzadzenia srodkdw umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.



