Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie|23.10.2025r.
sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opi

zdrowotnej Zrédlo

Art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujgce o $wiadczeniach opieki zdrowotn
Ministerstwo Zdrowia finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. {

7 2024 r. poz. 146, z pdzn. zm.)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza

Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w Wykazie prac legislacyjnych Ministra
Pan Tomasz Maciejewski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowi Zdrowia:
MZ 1844

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Magdalena Golis, Starszy specjalista w Departamencie Lecznict
w Ministerstwie Zdrowia, e-mail: m.golis@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Z informacji zamieszczonych w Systemie Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego
PRM) wynika, ze w dalszym ciggu wystepuja braki kadrowe lekarzy w specjalistycznych zespotach ratown
medycznego, zwanych dalej ,,ZRM S”. Obecnie deficyt lekarzy w ZRM S w skali kraju wynosi 49,8 %.

Ponadto przy obecnym brzmieniu przepiséw dyrektorzy oddzialow wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrow
maja dostatecznej kontroli weryfikacji zmian wynikajacych z § 6 ust. 2 i § 7 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrow|
wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdélnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2025 1
400, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem OWU”, w szczegolnosci, nad biezacym dopuszczeniem do rea
swiadczen personelu spetniajgcego odpowiednie wymogi formalne, w przypadku zmian.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

W celu uniknigcia dodatkowego obcigzenia finansowego $wiadczeniodawcow realizujgcych $wiadczenia w ZE
proponuje si¢ modyfikacje w § 3¢ pkt 2 rozporzadzenia OWU. Przedmiotowa zmiana dotyczy koncowej daty te
zawieszenia naktadania przez Narodowy Fundusz Zdrowia kar umownych na $wiadczeniodawcow w przyj
niezapewnienia lekarza systemu w ZRM S. Przedluzenie abolicji do dnia 31 grudnia 2026 r. ma charakter przejSciows
czasu wypracowania docelowego modelu funkcjonowania ratownictwa pozaszpitalnego, ktory uwzgledni proble
zatrudnieniem lekarzy w zespotach ratownictwa medycznego. Skutkiem wprowadzenia projektowanych zmian Narg
Fundusz Zdrowia nie bedzie naktadat kar umownych w przypadku zapewnienia w ZRM S trzech oso6b uprawniony
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym ratownika medycznego lub pielegniarki systemu do dr
grudnia 2026 .

Ponadto projektowana zmiana polegajaca na dodaniu ust. 2a w § 10 zalacznika do rozporzadzenia OWU um
dyrektorom oddzialow wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia jednoznaczng podstawe prawng do big
systemowej weryfikacji zmian wynikajacych z przepisow, o ktorych mowa w § 6 ust. 2 1 § 7 ust. 3 rozporzadzenia (
jeszcze przed procesem aneksowania umowy.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie

NFZ centrala ustawa z dnia 27 sierpnia | niekaranie §wiadczeniodawcow za
i 16 oddziatow 2004 r. o swiadczeniach | brak lekarza systemu w
wojewddzkich opieki zdrowotnej trzyosobowym sktadzie ZRM S

finansowanych ze $rodkow
publicznych

swiadczeniodawcy 220 System Wspomagania | niekaranie §wiadczeniodawcow za

udzielajacy $wiadczen w Dowodzenia Panstwowego | brak lekarza systemu w

ramach umowy w rodzaju Ratownictwa Medycznego - | trzyosobowym sktadzie ZRM S

ratownictwo medyczne, dane wg stanu na dzien 30

posiadajacy w swojej wrzesnia 2025 r.

strukturze ZRM S
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$wiadczeniodawcy 35268 dane NFZ usprawnienie procesu podpisywania
realizujacy umowe o aneksow do uméw o udzielenie
udzielenie $wiadczen opieki $wiadczen opieki zdrowotnej
zdrowotnej zawartg z
Narodowym Funduszem
Zdrowia

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Nie byly prowadzone pre-konsultacje dotyczace projektu rozporzadzenia.
Projekt rozporzadzenia zostat przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 14-dniowym tern
zglaszania uwag, nast¢pujacym podmiotom:

1) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

2) Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych;

3) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

4) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;

5) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

6) Krajowej Radzie Ratownikéw Medycznych;

7) Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

8) Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
9) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

10) Federacji Pacjentow Polskich;

11) Stowarzyszeniu Menadzerow Opieki Zdrowotnej;

12) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskie;j;

13) Zwiazkowi Przedsi¢biorcow i Pracodawcow;

14) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

15) Zwiazkowi Pracodawcow Business Centre Club;

16) Zwigzkowi Rzemiosta Polskiego;

17) Konfederacji ,,Lewiatan”;

18) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego;

19) Ogoélnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcow Szpitali Powiatowych;
20) Forum Zwiazkow Zawodowych;

21) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu,

22) Prezesowi Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

23) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;
24) Radzie Dialogu Spotecznego;

25) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
26) Wojewodzie Dolnoslaskiemu;

27) Wojewodzie Kujawsko-Pomorskiemu;

28) Wojewodzie Lubelskiemu;

29) Wojewodzie Lubuskiemu;

30) Wojewodzie Lodzkiemu;

31) Wojewodzie Matopolskiemu;

32) Wojewodzie Mazowieckiemu,

33) Wojewodzie Opolskiemu;

34) Wojewodzie Podkarpackiemu;

35) Wojewodzie Podlaskiemu;

36) Wojewodzie Pomorskiemu;

37) Wojewodzie Slaskiemu;

38) Wojewodzie Swietokrzyskiemu;

39) Wojewodzie Warminsko-Mazurskiemu;

40) Wojewodzie Wielkopolskiemu,

41) Wojewodzie Zachodniopomorskiemu.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2
poz. 677) projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz stosownie da
uchwaly nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P. z 2024 1
806, z poézn. zm.), zostat udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Ce
Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione w raporcie dotagczonym do oceny skutkow regulacji

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zi]

0 1234 5| 6 |7 8 | 9 10| Lgcznie (0-10)




Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

NFZ

Wydatki ogétem

budzet panstwa

JST

NFZ

Saldo ogolem

budzet panstwa

JST

NFZ

Zrodla finansowania

Projekt nie ma wplywu na sektor finanso6w publicznych i nie wymaga koniecznos$ci
zwigkszania srodkow w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na 2026 r.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Nie dotyczy

7. Wplyw na konkurencyjno$é¢ gospodarki i przedsiebiorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw or
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejécia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie
(0-10)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienigznym
(w mln z1, ) -
ceny stale z sektor mikro-, matych i
...... r) srednich

przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Projektowane regulacje nie pogorsza sytuacji finansowej podmiot
niepieni¢znym leczniczych nalezacych do kategorii duzych przedsigbiorstw, w zwigzk

przedtuzeniem terminu odstgpienia od nakladania kar umownych ¢
modyfikacjg procesu aneksowania umow.

sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw

Projektowane regulacje nie pogorsza sytuacji finansowej podmiot
leczniczych nalezacych do kategorii miko-, matych i §rednich przedsiebiors
w zwiazku z przedhuzeniem terminu odstapienia od naktadania kar umown
oraz modyfikacja procesu aneksowania umow.

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Brak wptywu na bezpieczenstwo pacjentow.

Projektowane zmiany modyfikuja ogolne warunki umow. Dotyczg stosunk
cywilnoprawnych, ktére lacza Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowi
danego $wiadczeniodawcg.

osoby niepetnosprawne
i osoby starsze

Brak wptywu na bezpieczenstwo pacjentow.

Projektowane zmiany modyfikuja ogélne warunki umoéw. Dotycza stosunk
cywilnoprawnych, ktoére tacza Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowi
danego $wiadczeniodawce.




Niemierzalne

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet Brak
danych i przyjetych do
obliczen zalozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajgacych z projektu

nie dotyczy
Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie tak
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej tabe nie
zgodnosci). nie dotyczy
zmniejszenie liczby dokumentow zwiekszenie liczby dokumentow
zmniejszenie liczby procedur zwiekszenie liczby procedur
skrocenie czasu na zatatwienie sprawy wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
inne: inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich tak
elektronizacji. nie
nie dotyczy
Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Brak wptywu.

10. Wplyw na pozostale obszary

$rodowisko naturalne demografia informatyzacja
sytuacja i rozwoj regionalny mienie panstwowe zdrowie

sady powszechne, administracyjne lub inne:
wojskowe

Przedhuzenie abolicji wykluczy naktadanie kar umownych na $wiadczeniodawcéw z tytutu
Omowienie wptywu | braku lekarza w obsadzie ZRM S. Zmiana ponadto usprawni proces aneksowania umow o
realizacje S$wiadczen opieki zdrowotnej. Bez wptywu na pozostate obszary.

11. Planowane wykonanie przepisé6w aktu prawnego

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 30 grudnia 2025 r.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak




