Projekt z dnia 29.10.2026 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

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, z pdzn. zm.?)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkow uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2026 r. poz. 712, 863,
1137 1 1409) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w§3cwpkt2wyrazy,,31 grudnia 2026 r.” zastepuje si¢ wyrazami ,,31 grudnia 2027 r.”;
2)  w zalaczniku do rozporzadzenia:

a) w§ 1popktlladodaje si¢ pkt 11b w brzmieniu:

,11b) ryczalcie dostepnosci terytorialnej — okreslong kwotg przeznaczong na
sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie albo rodzaju lub
na zapewnienie gotowosci ich udzielania w okres§lonym czasie wyliczang dla
swiadczeniodawcow, ktorzy posiadaja miejsce udzielania §wiadczen ujete w
mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie schematu zabezpieczenia opieki
szpitalnej, okreslonej na podstawie art. 95a ust. 1 w zw. z art. 95a ust. 3 ustawy,
oznaczone jako niezbedne ze wzgledu na dostepnos¢ czasows;”,

b) w§ 2 wust. 1 po pkt2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

,2a) powiatowe centra zdrowia;”,

c) w§ 16 wust. 1 w pkt 4 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 5 w

brzmieniu:

,»J) ryczalt dostgpnosci terytorialnej.”,

d) po § 19a dodaje si¢ § 19b w brzmieniu:

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

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 1537 i 1739 oraz z
2026 r. poz. 26, 203, 791, 972, 986 1 1007.
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,»$ 19b. 1. W przypadku §wiadczen rozliczanych ryczattem dostepnosci terytorialnej

nalezno$¢ z tytutu realizacji $wiadczen, za okres sprawozdawczy, okreslona w rachunku

przekazywanym przez §wiadczeniodawce, stanowi cze$¢ kwoty zobowigzania za dany

zakres Swiadczen:

1) proporcjonalng do liczby dni w miesigcu, ktory jest okresem sprawozdawczym — w
przypadku ryczattu dobowego;

2) wynoszacg iloczyn odwrotnosci liczby okresow sprawozdawczych w okresie
rozliczeniowym 1 kwoty zobowigzania — w przypadku ryczattu miesigcznego.

2. Naleznos¢, o ktorej mowa w ust. 1, nie obejmuje kosztow swiadczen udzielonych
osobom uprawnionym do $§wiadczeh na podstawie przepisow o koordynacji, z wyjatkiem
umow w rodzaju §wiadczen ratownictwo medyczne.

3. Nalezno$¢ z tytutu realizacji $wiadczen, za okres sprawozdawczy, stanowigca
rownowartos¢ rzeczywistych kosztow swiadczen udzielonych osobom uprawnionym do
Swiadczen na podstawie przepisOw o koordynacji, moze by¢ okreslona w odrebnym
rachunku.

4. Swiadczeniodawca na wniosek Funduszu przedstawia Prezesowi Funduszu albo
dyrektorowi oddzialu wojewddzkiego Funduszu, z ktorym zawart umowe, kalkulacje

rzeczywistych kosztow, o ktorych mowa w ust. 3, w celu ich weryfikacji.”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYIJNYM I REDAKCYINYM
Joanna Stankiewicz
Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
ogo6lnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowi wykonanie
upowaznienia zawartego w art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 1. poz. 1461, z p6zn.
zm.), na mocy ktorego zostalo wydane rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2015 r. w sprawie og6lnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.

U. z2026 . poz. 712, z p6zn. zm.), zwane dalej ,,rozporzadzeniem OWU”.

W zatgczniku do rozporzadzenia OWU przewidziano nast¢pujgce zmiany:

1) wprowadzono nowy rodzaj umow, tj. umowy w rodzaju powiatowe centra zdrowia;

2) w celu zapewnienia  odpowiedniego  finansowania  §wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do schematu zabezpieczenia opieki szpitalnej (SZOS), ktorzy
posiadajg miejsce udzielania $wiadczen ujete w mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie
schematu zabezpieczenia opieki szpitalnej, okreslonej na podstawie art. 95a ust. 1 w zw.
z art. 95a ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych, okreslone jako niezbedne ze wzgledu na
dostepnos¢ czasowa, dodano nowy sposob finansowania tych $wiadczen, tj. ryczatt
dostepnosci terytorialnej. Wskazani $wiadczeniodawcy beda mieli zapewnione
minimalne ryczattowe finansowanie pozwalajace na pokrycie kosztoéw udzielania
$wiadczen danego zakresu. W odniesieniu do nowej formy rozliczenia w projekcie zostaty
okreslone rozwigzania analogiczne do uregulowan przewidzianych w przepisach § 191 §
19a zalacznika do rozporzadzenia OWU, dotyczace zasad rozliczania naleznosci, z
uwzglednieniem specyfiki projektowanego sposobu finansowania. Wysokos$¢ ryczattu

dostepnosci terytorialnej okresli Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Ponadto proponowana zmiana w § 3¢ pkt 2 rozporzadzenia OWU ma na celu przedtuzenie
do dnia 31 grudnia 2027 r. okresu, w ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia nie bedzie naktadat
kar umownych na $wiadczeniodawcow z tytutu braku lekarza systemu w obsadzie
specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego, zwanego dalej ,,ZRM S”, pod warunkiem
zapewnienia w sktadzie tego zespotu co najmniej trzech oséb uprawnionych do wykonywania
medycznych czynnos$ci ratunkowych, w tym ratownika medycznego lub pielegniarki systemu.
Przedtuzenie tego rozwiazania ma charakter przejSciowy i stuzy uniknigciu dodatkowego
obcigzenia finansowego §wiadczeniodawcow w warunkach utrzymujacych si¢ trudnosci z
zatrudnieniem lekarzy systemu, do czasu wypracowania docelowego modelu funkcjonowania

ratownictwa pozaszpitalnego.
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Z analiz, ktérymi dysponuje Ministerstwo Zdrowia, wynika, ze w okresie od dnia 1
stycznia do dnia 1 wrzes$nia 2026 r. obsada lekarska w ZRM S byta zapewniona na poziomie
58,5%. Na dzien 1 wrze$nia 2026 r. funkcjonowato 195 ZRM S, przy czym obsade lekarska
ma okoto 114 z nich. W dalszym ciggu wystepuje zatem znaczny niedobor lekarzy
spetniajagcych wymagania przewidziane dla lekarza systemu i gotowych do podjecia pracy w
zespotach ratownictwa medycznego. Nalezy przy tym podkresli¢, ze o ile w zespolach
ratownictwa medycznego wigkszo$¢ zadan lekarzy systemu moze by¢ wykonywana przez
ratownikow medycznych lub pielegniarki systemu, o tyle w szpitalnych oddziatach
ratunkowych zastgpienie lekarzy nie jest mozliwe bez ryzyka zakldcenia funkcjonowania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Za przedluzeniem okresu niestosowania kar
umownych przemawia potrzeba zapewnienia dalszego funkcjonowania specjalistycznych
zespotow ratownictwa medycznego w liczbie okreslonej w wojewddzkich planach dziatania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz ograniczenia ryzyka obcigzen finansowych
dysponentéw tych zespotéw w warunkach obiektywnych trudno$ci z pozyskaniem lekarzy
systemu. Przedtuzenie tego okresu pozwoli rowniez na wypracowanie docelowych rozwigzan
okreslajacych role lekarza systemu w przedszpitalnym ratownictwie medycznym. Analiza
zmian kadrowych wynikajacych z wejscia w zycie nowych przepisoOw oraz danych dotyczacych
rzeczywistej obsady specjalistycznych zespolow ratownictwa medycznego pozwoli ocenié
zasadno$¢ nowelizacji ustawy z dnia 8§ wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. z 2026 r. poz. 141) oraz okresli¢ ewentualny zakres zmian.

Przewiduje sig¢, ze projekt rozporzadzenia wejdzie w zycie z dniem nastepujagcym po dniu
ogloszenia. 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, z p6zn. zm.),
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 i1 zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu na
przeszkodzie, dniem wejscia w Zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku
urzedowym. W zwigzku z tym, ze przedmiotowy projekt wprowadza zmiany, ktoére bedg mie¢
wpltyw na sposob rozliczenia zawartych umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
konieczne jest jak najszybsze wejscie w zycie niniejszej regulacji, aby zapewni¢ wdrozenie
nowych rozwigzan. Zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja na przeszkodzie

zaproponowanemu rozwigzaniu.

Projektowana zmiana nie wymaga wprowadzenia przepisow przejsciowych.
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Projektowane regulacje nie pogorszg sytuacji finansowej podmiotow leczniczych
nalezacych do kategorii mikro-, matych i $rednich oraz duzych przedsigbiorstw, w zwigzku z
przedtuzeniem terminu odstgpienia od nakladania kar umownych. Przedluzenie abolicji
wykluczy naktadanie kar umownych na $wiadczeniodawcow z tytutu braku lekarza w obsadzie

ZRM S, pozwalajac na unikni¢cie dodatkowego obcigzenia finansowego.
Zakres regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

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

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu
przepisoOw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z

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

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoéw nakladanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktéorej 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).

Projektowane rozwigzanie nie zmienia podstaw prawnych przetwarzania danych
osobowych ani nie wprowadza nowych kategorii danych. W zwiazku z tym, nie
przeprowadzono oceny skutkow ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

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

do projektowanego rozporzadzenia srodkdw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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