Projekt z dnia 16.06.2026 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkow 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 srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 1 1739

oraz z 2026 r. poz. 26 1 203) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych

warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2026 r. poz. 712) w

zalaczniku do rozporzadzenia wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1)

2)

w § 3 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Swiadczeniodawca jest obowigzany podejmowa¢ i prowadzi¢ dziatania majace
na celu zapewnienie nalezytej jakosci udzielanych $wiadczen, w tym stosowaé
okolooperacyjng karte kontrolng, o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581 oraz z 2026 r. poz. 26).”;
po § 26 dodaje si¢ § 26a w brzmieniu:

»$ 26a. 1. Fundusz uzyskuje na biezaco od jednostki podleglej ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony
zdrowia informacje o:

1) nieudostepnieniu do systemu teleinformatycznego, o ktdrym mowa w art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
harmonogramoéw przyje¢ prowadzonych zgodnie z art. 19a ustawy, wraz z dostgpnym
terminem lub terminami udzielenia §wiadczenia;

2) udostepnieniu danych, o ktérych mowa w pkt 1.

2. Fundusz wstrzymuje platnosci nalezno$ci za wykonanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktdrych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1
ustawy, zgodnie z art. 154a ust. 1 ustawy, w przypadku uzyskania informacji, o ktorej

mowa w ust. 1 pkt 1. Wstrzymanie ptatnosci dotyczy $wiadczen opieki zdrowotnej, dla

kY

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — 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).



3)

_2_

ktorych prowadzony jest harmonogram przyje¢ w okreslonym w umowie miejscu
udzielania $wiadczen, w odniesieniu do ktorego nie zostal zrealizowany obowigzek, o
ktorym mowa w art. 23i pkt 1 ustawy.

3. Fundusz informuje $wiadczeniodawce za posrednictwem dedykowanych
serwisow internetowych lub ustug informatycznych, o ktérych mowa w § 10 ust. 1, o
wstrzymaniu ptatnos$ci naleznosci za wykonanie §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy, oraz o przyczynie
wstrzymania, w terminie nie dluzszym niz 3 dni robocze od dnia ztozenia przez
swiadczeniodawce dokumentow rozliczeniowych, o ktorych mowa w § 23 ust. 1.

4. Fundusz dokonuje ptatnosci wstrzymanych nalezno$ci w terminie okreslonym w
§ 26 ust. 5, po uzyskaniu informacji, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2.

5. Fundusz finansuje $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy, po uzyskaniu informacji od jednostki
podleglej ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwej w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia, ze termin ich udzielenia zostal wyznaczony z
wykorzystaniem centralnej elektronicznej rejestracji, o ktorej mowa w art. 23¢ ust. 1
ustawy, albo stat si¢ takim terminem zgodnie z art. 23g ust. 2 ustawy.”;

w § 13 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. Swiadczeniodawca zapewnia biezaca rejestracje $wiadczeniobiorcow na
podstawie zgloszenia osobistego, za posrednictwem osoby trzeciej, w tym przy
wykorzystaniu telefonu 1 innych srodkéw komunikacji elektronicznej, a w przypadku
Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art.
23h wust. 2 pkt 1 ustawy, z wykorzystaniem sposobow dokonywania zgloszenia
wskazanych dla centralnej elektronicznej rejestracji, o ktorej mowa w art. 23c ust. 1

ustawy.”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2026 r.

MINISTER ZDROWIA



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej stanowi wykonanie
upowaznienia zawartego w art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn.
zm.), zwanej dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”, na mocy ktorego zostato wydane rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2026 r. poz. 712), zwane dalej ,,rozporzadzeniem

owu”.

Zasadnicze zmiany wprowadzane projektem rozporzadzenia wynikaja z rozwiazan
wprowadzonych — ustawg z dnia 26 wrzesnia 2025 r. o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z
2025r. poz. 1537), ktdra wprowadzita nowy, scentralizowany system rejestracji na §wiadczenia
opieki zdrowotnej — centralng elektroniczng rejestracje, zwang dalej ,,CER”. Osoby, ktére nie
moga otrzymac $wiadczenia opieki zdrowotnej w dniu zgloszenia, umieszczane sa w jednym,
centralnie prowadzonym wykazie oczekujacych na dane $wiadczenie opieki zdrowotnej,
wspolnym dla wszystkich §wiadczeniodawcow. Warunkiem dziatania CER jest wykonywanie
przez wszystkich $wiadczeniodawcoéw obowigzkoéw w zakresie udostepnienia harmonogramow
przyjeé, ich aktualizacji i umozliwienia pacjentom umawiania terminéw z wykorzystaniem
CER.

W zwigzku z powyzszym w art. 154a ustawy o $wiadczeniach przewidziano sankcje niezbedne
dla wyegzekwowania tych obowigzkow. Administratorem systemu informatycznego, w ktérym
prowadzona jest CER, jest jednostka podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia,
wilasciwa w zakresie systeméw informacyjnych ochrony zdrowia — Centrum e-Zdrowia.
Zgodnie z przepisami art. 23c ust. 7 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach dane dotyczace CER
przekazywane sg Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu rozliczania kosztow udzielonych

swiadczen opieki zdrowotne.
Wprowadzane do rozporzadzenia OWU zmiany maja na celu:

1) doprecyzowanie, ze Narodowy Fundusz Zdrowia moze zastosowac sankcje wskazane
w ustawie o $wiadczeniach, jezeli otrzyma potwierdzenie od Centrum e-Zdrowia
niewykonywania przez $wiadczeniodawcoéw obowigzkéw wskazanych w art. 154a ustawy o
swiadczeniach; w dodawanym § 26a ust. 2 rozporzadzenia OWU; dodatkowo w przepisie

dookreslono, ze wstrzymanie platnosci naleznosci dotyczy swiadczen opieki zdrowotnej, dla


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4zdemzuguyteltcmfzwsyy
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4
ktorych prowadzony jest harmonogram przyje¢ w okreslonym w umowie miejscu udzielania
swiadczen, w odniesieniu do ktorego nie zostal zrealizowany obowigzek udostepnienia

harmonograméw przyje¢ wraz z dostepnymi terminami udzielania $wiadczen;

2) okreslenie pozostatych warunkéw dokonywania przez Narodowy Fundusz Zdrowia
wstrzymania ptatno$ci naleznosci z tytulu realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej objetych
obowiazkiem udostepnienia w systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2026 r.
poz. 208, z pézn. zm.), harmonogramoéw przyje¢, wraz z dostepnymi terminami udzielenia

swiadczenia; w projekcie przewidziano, ze Narodowy Fundusz Zdrowia:

a) w ciaggu 3 dni roboczych od dnia otrzymania dokumentéw rozliczeniowych bedzie

informowat §wiadczeniodawce o przyczynie wstrzymania platnosci,

b) w ciggu 5 dni roboczych od dnia otrzymania uzupetionych lub poprawionych
dokumentéw rozliczeniowych, bedzie dokonywat ptatnosci wstrzymanych naleznosci (zgodnie
z przepisem ustawowym — nie dtuzej na 3 miesiace), po uzyskaniu informacji o udostepnieniu

harmonogramu wraz z dostgpnymi terminami udzielania $wiadczen.

Jednoczesnie wprowadzono zmiany do przepisu § 13 ust. 1 rozporzadzenia OWU
okreslajacego sposoby rejestracji §wiadczeniobiorcow, uwzgledniajagc takze mozliwosc
dokonywania rejestracji z wykorzystaniem CER. W przypadku §wiadczen objetych CeR, caty
harmonogram przyje¢ jest udostgpniany i prowadzony w systemie P1 (Elektronicznej
Platformy Gromadzenia, Analizy i1 Udostgpnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych) 1 z definicji musi on obejmowac wszystkie §wiadczenia udzielane przez dang
poradni¢ w ramach realizacji umowy o udzielanie S$wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Oznacza to, ze jezeli dany zakres §wiadczen zostanie objety obowigzkiem
prowadzenia CER, to dotyczy to konieczno$ci prowadzenia catego harmonogramu, bez
wylaczen dotyczacych poszczegdlnych rodzajow porad. Natomiast zarzadzanie
harmonogramem pozostawione jest w gestii $wiadczeniodawcy, ktory sam okresla
przeznaczenie poszczegdlnych termindéw (dla pacjentéw pierwszorazowych 1 kontynuujacych,
ze skierowaniem z kategoria medyczng ,,przypadek pilny” lub ,przypadek stabilny”,
posiadajacych prawo do korzystania poza kolejnoscia, z karta diagnostyki i1 leczenia
onkologicznego itd.). Dodatkowo, przepis § 13 ust. 1 zostal zmieniony w taki sposéb, aby
$wiadczeniodawca zapewnial biezaca rejestracj¢ $wiadczeniobiorcow, w tym przy

wykorzystaniu zardwno telefonu jak 1 innych srodkéw komunikacji elektroniczne;.

Projekt przewiduje takze zmian¢ rozporzadzenia OWU w zakresie konieczno$ci

przygotowania przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia anonimowej ankiety w sprawie
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jakosci udzielonych $wiadczen, polegajaca na usuni¢ciu obowigzku jej sporzadzania (§ 3 ust.

4 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia OWU).

Obecnie badanie opinii i doswiadczen pacjentdow jest elementem wewnetrznego systemu
zapobiegania zdarzeniom niepozadanym, ktorego prowadzenie przez podmioty wykonujace
dziatalnos$¢ lecznicza okresla ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jako$ci w opiece zdrowotnej
1 bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. z 2023 poz. 1692, z p6zn. zm.). Zgodnie z art. 20 ust. 1 tej
ustawy — badanie opinii i dos§wiadczen pacjenta przeprowadza si¢ przy pomocy ankiety, ktorej
wzor minister wlasciwy do spraw zdrowia publikuje w Biuletynie Informacji Publicznej na

stronie podmiotowej urzedu obstugujacego tego ministra.

Wobec powyzszego, opracowanie $wiadczeniodawcom narzedzia do badania opinii i

doswiadczen pacjenta przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, jest bezzasadne.

W zwiazku z powyzszym, w $wietle obowigzujacego prawa, przepis wskazany w § 3 ust.

4 zalacznika do rozporzadzenia OWU zostat zmodyfikowany.

Przewiduje sie, ze projekt rozporzadzenia wejdzie w zycie z dniem 1 lipca 2026 r.
Wskazana data jest skorelowana z wejsciem przepisow o CER, zgodnie z art. 8 ustawy z dnia
26 wrzesnia 2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw.

Projektowane zmiany nie wymagaja wprowadzenia przepisow przejsciowych. Maja one

charakter porzadkujacy i beda stosowane od dnia wej$cia w zycie rozporzadzenia.

Projekt nie bedzie miat wptywu na dzialalno§¢ mikroprzedsigbiorcéw, matych, $rednich 1
duzych przedsigbiorcow, o ktorych mowa w ustawie z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo

przedsiebiorcow (Dz. U. z 2025 r. poz. 1480, z p6zn. zm.).
Zakres regulacji nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom i
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
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z

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

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogdéw naktadanych na ushugodawcow

podlegajacych notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy
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2006/123/WE Parlamentu Europejskiego 1 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 zwigzku z
tym, nie przeprowadzono oceny skutkdw 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 oséb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 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 pdzn. zm.).

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

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.



