
Projekt z dnia 15 listopada 2023 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 2)

z dnia ………………………… 2023 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 2022 r. poz. 2561, z późn. zm.2)) 

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 i 2186) 

w § 3c w pkt 2 wyrazy „31 grudnia 2023 r.” zastępuje się wyrazami „30 czerwca 2024 r.”.

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOŚĆ POD WZGLĘDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Anna Skowrońska-Kotra
Zastępca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

2) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia 
Prezesa Rady Ministrów z dnia 14 sierpnia 2023 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra 
Zdrowia (Dz. U. poz. 1616).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 2674 i 2770 oraz z 
2023 r. poz. 605, 650, 658, 1234, 1429, 1675, 1692, 1733, 1831, 1872 i 1938.
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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 2022 r. poz. 2561, 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 i 2186), zwanym dalej „rozporządzeniem”. 

Zgodnie z obowiązującymi regulacjami – w okresie od dnia 19 października do dnia 31 

grudnia 2023 r. nie nakłada się kar umownych na specjalistyczne Zespoły Ratownictwa 

Medycznego, dalej „ZRM S”, w przypadku nie posiadania 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).

Biorąc pod uwagę, że zgodnie z ostatnimi danymi z Systemu Wspomagania Dowodzenia 

Państwowego Ratownictwa Medycznego odsetek braku lekarzy w ZRM S wynosi 56%, wobec 

czego faktyczna obsada tych zespołów lekarzami systemu to zaledwie 46% w stosunku do 

wymaganych 100%, jak również w związku ze zleceniem przez Ministra Zdrowia Agencji 

Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji weryfikacji i aktualizacji stawek ryczałtu 

dobowego dla ZRM S, zakłada się wydłużenie do dnia 30 czerwca 2024 r. terminu wyłączenia 

stosowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar umownych w przypadku nie zapewnienia 

lekarza systemu w ZRM S.

Proponuje się, aby projektowane rozporządzenie weszło w życie po upływie 14 dni od 

dnia ogłoszenia. 

Projekt rozporządzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

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 średnich przedsiębiorstw, dzięki wprowadzeniu podstawy prawnej 

uniemożliwiającej nakładanie kar umownych. 
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 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 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).

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

do projektowanego rozporządzenia środków umożliwiających osiągnięcie zamierzonego celu.
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