Projekt z dnia 29.04.2025 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 $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.?)

zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkow umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 400 i 562)

wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w§3bb:
a) wust. 1 wyrazy ,,31 grudnia 2025 r.” zast¢puje si¢ wyrazami ,,31 grudnia 2026 r.”,
b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. Na poczet rozliczenia, o ktérym mowa w ust. 1, zalicza si¢ jednostki
sprawozdawcze wykonane 1 sprawozdane w dokumentach rozliczeniowych za 2025
r., w liczbie przekraczajacej liczbg jednostek sprawozdawczych, stanowiaca
podstawe ustalenia wysokos$ci ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej na 2025 r.”,
c) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:
»3. Na poczet rozliczenia, o ktorym mowa w ust. 1, zalicza si¢ takze jednostki
sprawozdawcze wykonane 1 sprawozdane w dokumentach rozliczeniowych za 2026
r., w liczbie przekraczajacej liczbe jednostek sprawozdawczych, stanowigca
podstawe ustalenia wysoko$ci ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na 2026 r.”;
2)  w § 3c w pkt 2 wyrazy ,,30 czerwca 2025 r.” zastepuje si¢ wyrazami ,,31 grudnia 2025
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r.”.

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 2023 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593,
16151915 oraz z 2025 r. poz. 129 i 304.



3)

9
po § 3d dodaje si¢ § 3da w brzmieniu:

,»$ 3da. 1. W 2025 r. nalezno$¢ z tytulu §wiadczen rozliczanych ryczaltem systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej zostaje
powickszona o kwote stanowigca 27 % iloczynu liczby jednostek sprawozdawczych
wykonanych 1 sprawozdanych w dokumentach rozliczeniowych przekraczajacej sume
liczby jednostek sprawozdawczych stanowigcych podstawe ustalenia wysokosci tego
ryczattu na 2024 r., liczby jednostek sprawozdawczych odpowiadajacych sumie kwot, o
ktérych mowa w § 3ba ust. 1, i liczby jednostek sprawozdawczych, o ktorych mowa w
§ 3b ust. 7, pozostatych do rozliczenia w 2024 r. oraz ceny jednostki sprawozdawczej 1
wspotczynnika korygujacego (jakosciowego) obowigzujacych na 2024 r.

2. Podstawg wyptaty kwoty, o ktérej mowa w ust. 1, jest rachunek, o ktorym mowa
w § 23 ust. 1 zalacznika do rozporzadzenia, sktadany przez $wiadczeniodawce

dyrektorowi wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu.”.

§ 2. W terminie 7 dni od dnia wej$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia Prezes

Narodowego Funduszu Zdrowia zaproponuje $wiadczeniodawcom odpowiednie zmiany
w umowach o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej umozliwiajace przekazanie
$wiadczeniodawcom $rodkow, o ktorych mowa w § 3da ust. 1 rozporzadzenia zmienianego

w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA
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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 2024 1. poz. 146, z pozn.
zm.), na mocy ktorego zostalo wydane rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.

U. z 2025 r. poz. 400 i 562), zwane dalej ,,nowelizowanym rozporzadzeniem”.

Proponowane w zmienionym § 3bb rozwigzanie ma na celu ochrong sytuacji finansowe;j
$wiadczeniodawcoOw realizujagcych $§wiadczenia w ramach podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), ktére ucierpiaty w wyniku powodzi, ktora
nawiedzita tereny poludniowo-zachodniej Polski we wrzesniu 2024 r. Zgodnie z aktualnie
obowigzujacymi przepisami, szpitale, ktore otrzymuja srodki z ryczattu PSZ maja obowigzek
rozliczenia si¢ z tych §rodkow do konca biezacego roku. W zwigzku z nadzwyczajng sytuacja,
jaka byto czasowe wylaczenie dziatalnosci niektorych placowek, moga pojawic¢ sie trudnosci
w pelnym wykonaniu kontraktu i tym samym w rozliczeniu otrzymanego ryczattu. W
przypadku dalszego braku mozliwo$ci $wiadczenia ustug medycznych w pelnym zakresie,
rozliczenie si¢ z NFZ w przewidzianym terminie stanie si¢ znacznie utrudnione, a ponadto
moze prowadzi¢ do destabilizacji finansowej placowek oraz negatywnie wplynaé na ich
zdolnos¢ do odbudowy i ponownego pelnego funkcjonowania. W celu przeciwdziatania
opisanej sytuacji proponuje si¢ zastosowane w § 3bb wydluzenia okresu rozliczeniowego do

31 grudnia 2026 .

Jednocze$nie zmiany wymaga takze § 3bb ust. 2 rozporzadzenia, poniewaz obecne
brzmienie wskazuje, ze dopiero jednostki sprawozdawcze wykonane i1 sprawozdane w
dokumentach rozliczeniowych za 2025 r. ponad sum¢ liczby jednostek sprawozdawczych,
stanowigca podstawe ustalenia wysoko$ci ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej na 2025 r. 1 liczby jednostek sprawozdawczych,
o ktorych mowa w § 3b ust. 7 1 § 3ba ust. 7, pozostatych do rozliczenia w 2025 r. bytyby
zaliczane na poczet odrobienia kwot wyptaconych w 2023 r. zgodnie z § 3b ust. 1 pozostatych
do rozliczenia w 2025 r. i kwot wyptaconych w 2024 r. zgodnie z § 3ba ust. 1 pozostatych do

rozliczenia w 2025 r.

Ponadto na poczet rozliczenia proponuje si¢ mechanizm zaliczenia jednostek

sprawozdawczych wykonanych i sprawozdanych w dokumentach rozliczeniowych za 2026 r.,
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w liczbie przekraczajacej sumg liczby jednostek sprawozdawczych, ktéra stanowi podstawe
ustalenia wysokosci ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen

opieki zdrowotnej na 2026 .

Proponowana zmiana w zakresie § 3¢ przedluza o kolejne p6t roku (do dnia 31 grudnia
2025 r.) abolicje na stosowanie kar umownych z tytulu braku lekarza w obsadzie
specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego zwane dalej ,,ZRM S”. Zgodnie z
obowigzujacymi regulacjami — w okresie od dnia 19 pazdziernika 2023 r. do dnia 30 czerwca
2025 r. nie naktada si¢ kar umownych na specjalistyczne zespoly ratownictwa medycznego w
przypadku nieposiadania lekarza systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, pod
warunkiem zapewnienia w sktadzie tego zespolu co najmniej trzech oséb uprawnionych do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym ratownika medycznego lub

pielegniarki systemu (§ 3¢ pkt 2 rozporzadzenia).

Deficyt lekarzy w ZRM S utrzymuje si¢ nadal i obecnie w skali kraju wynosi 48 %.
Procedowany obecnie projekt ustawy o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz niektorych innych ustaw (UD 43) zaklada po zmianach, ze nastagpi nowe
kontraktowanie §wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne, na podstawie nowych planow
dziatania systemu, przygotowanych przez wojewoddéw zgodnie z nowymi przepisami
dotyczacymi liczby 1 rodzajow zespotow, rozpocznie si¢ od 1 stycznia 2026 r. Podstawowe
zespoly ratownictwa medycznego (ZRM P) zostang podzielone na 2- 1 3-osobowe, ze
zréznicowang wyceng stawki dobowej. Nadal obowigzywa¢ ma minimalny prég liczby
zespotow specjalistycznych— ZRM S (z lekarzem w skladzie), wynoszacy co najmniej 1 ZRM
S na kazde rozpoczete 10 ZRM P. Nowe kontraktowanie zadan ZRM bedzie okazja do
aktualizacji wojewodzkich planow dzialania systemu 1 do dostosowania liczby ZRM S do
rzeczywistych mozliwosci w zakresie zatrudnienia lekarzy systemu do pracy w ZRM S, z
uwzglednieniem ustawowego minimum. Tym samym konieczne jest dostosowanie okresu, w
ktérym dysponenci beda zwolnieni z kar umownych z tytutu braku lekarza w ZRM S, do

procedowanej nowelizacji ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Proponowane dodanie w nowelizowanym rozporzadzeniu § 3da ma na celu umozliwienie
wyptaty w 2025 r. specjalnych dodatkow do ryczattu systemu zabezpieczenia, zwanego dalej
»ryczaltem PSZ”, tym $wiadczeniodawcom, ktorzy za poprzedni okres rozliczeniowy (2024 r.)
wykazali tzw. nadwykonania ryczaltu PSZ. Dodatki te beda wyptacane w wysokosci 27 %
wypracowanych nadwykonan, jednak z jednoczesnym uwzglgdnieniem kwot dodatkow do

ryczattu PSZ wyptaconych w 2024 r., zgodnie z § 3ba nowelizowanego rozporzadzenia oraz
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jednostek sprawozdawczych zaliczonych w 2024 r. na poczet rozliczenia dodatkéw do ryczattu
PSZ wyptaconych za 2023 r., o ktorych mowa w § 3b ust. 7 nowelizowanego rozporzadzenia.
Decyzja o przyznaniu dodatku do ryczaltu PSZ oraz zaproponowany na poziomie 27 %
wypracowanych nadwykonan jego poziom wynikaja z wystepujacego zwickszonego
zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej, bedacego efektem trwajacego wcigz
,dtugu zdrowotnego” powstatego w okresie pandemii COVID-19, oraz z sytuacji finansowe;j
NFZ i poziomu $rodkow finansowych okreslonych w planie finansowym NFZ, ktory musi

pozosta¢ zrownowazony w zakresie przychodow i kosztow (art. 118 ww. ustawy).

Przekazanie $wiadczeniodawcom dodatkowych $rodkéw zgodnie z omawianym
przepisem nastagpi w postaci jednorazowej wyplaty, po wejsciu w zycie projektu
rozporzadzenia. Nie zachodzi zatem potrzeba wprowadzania w tym zakresie regulacji

przejsciowych.

W § 2 projektu rozporzadzenia zawarto przepis dostosowujacy stanowiacy, ze Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie 7 dni od dnia wej$cia w zycie projektowanego
rozporzadzenia, zaproponuje $wiadczeniodawcom odpowiednie zmiany w umowach o0
udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, co jest niezb¢dne dla przekazania dodatkowych

srodkow przewidzianych w dodawanym § 3da nowelizowanego rozporzadzenia.
Zaklada sig¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wplywu na mikroprzedsigbiorcow 1 matych
przedsigbiorcow, a jednocze$nie bedzie mialo pozytywny wplyw na sytuacje finansowg

$wiadczeniodawcow nalezacych do sektora Srednich przedsigbiorcow.
Projekt rozporzadzenia nie jest objete prawem Unii Europejskie;j.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia organom 1 instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisoOw technicznych w rozumieniu przepiséw
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) 1 w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogow nakladanych na ustugodawcow

podlegajacych notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy
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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 o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i
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.).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektu rozporzadzenia

srodkdw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.



