
Projekt z dnia 22.10.2025 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 1)

z dnia …………….. 2025 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 2024 r. poz. 146, 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 2025 r. poz. 400, 562 i 

768) wprowadza się następujące zmiany:

1) w § 3c w pkt 2 wyrazy „31 grudnia 2025 r.” zastępuje się wyrazami „31 grudnia 2026 r.”;

2) w załączniku do rozporządzenia w §10 po ust. 2 dodaje się ust. 2a w brzmieniu: 

„2a. W przypadku dokonywania zmian umowy, o których mowa w § 6 ust. 2 i § 7 

ust. 3, na podstawie zaakceptowanych przez dyrektora oddziału wojewódzkiego 

Funduszu zgłoszeń lub wniosków, dopuszcza się podpisywanie zbiorczych aneksów 

dotyczących okresów sprawozdawczych, w czasie których dokonano zgłoszeń lub 

złożono wnioski.”.

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 30 grudnia 2025 r.

MINISTER ZDROWIA

     ZA ZGODNOŚĆ POD WZGLĘDEM PRAWNYM,
                 LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM 
                           Joanna Stankiewicz 
Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia 
   /podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia 
Prezesa Rady Ministrów z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra Zdrowia 
(Dz. U. poz. 1004).

2)    Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593, 
1615 i 1915 oraz z 2025 r. poz. 129, 304, 620, 637, 779, 1083, 1192 i 1211.  
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UZASADNIENIE

Projekt rozporządzenia Ministra Zdrowia zmieniającego rozporządzenie w sprawie 

ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 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 2024 r. poz. 146, z późn. 

zm.), na mocy którego zostało wydane rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 września 

2015 r. w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. 

U. z 2025 r. poz. 400, z późn. zm.), zwane dalej „rozporządzeniem OWU”.

Proponowana zmiana w zakresie § 3c ma na celu przedłużenie o kolejny rok (do dnia 31 

grudnia 2026 r.) abolicji na nakładanie kar umownych na świadczeniodawców z tytułu braku 

lekarza w obsadzie specjalistycznego zespołu ratownictwa medycznego, zwanego dalej „ZRM 

S”. Zgodnie z obowiązującymi regulacjami – w okresie od dnia 19 października 2023 r. do dnia 

31 grudnia 2025 r. nie nakłada się kar umownych na specjalistyczne zespoły ratownictwa 

medycznego w przypadku nieposiadania 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). Termin końcowy wyrażony 

w przywołanym przepisie wymaga wydłużenia.

Według aktualnych danych obsada lekarska w ZRM S jest zapewniona w 50,2 %, 

co oznacza, że spośród 220 ZRM S obsadę lekarską ma około 110 ZRM. Należy zauważyć, iż 

dysponenci ZRM borykają się obecnie z utrudnieniami kadrowymi, które wyrażają się w braku 

lekarzy, w liczbie wystarczającej do zapewnienia obsady w ZRM S, zakontraktowanych przez 

oddziały wojewódzkie Narodowego Funduszu Zdrowia, pomimo tego, że w okresie 2019-2025 

nastąpił trzykrotny wzrost finansowania zespołów specjalistycznych. Okres, na który 

przedłużona zostanie abolicja będzie wykorzystany na wypracowanie docelowego modelu 

funkcjonowania ratownictwa pozaszpitalnego, który uwzględni problemy z zatrudnieniem 

lekarzy w zespołach ratownictwa medycznego.

Ponadto w załączniku do rozporządzenia proponuje się dodanie w § 10 ust. 2a, który 

dopuszcza podpisywanie zbiorczych aneksów dotyczących okresów sprawozdawczych. 

Podstawą powyższego będzie zgłoszenie lub wniosek zaakceptowany przez dyrektora oddziału 

wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. Projektowana zmiana umożliwi dyrektorom 

oddziałów wojewódzkich Narodowego Funduszu Zdrowia jednoznaczną podstawę prawną do 

bieżącej systemowej weryfikacji zmian wynikających z przepisów, o których mowa w § 6 ust. 
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2 i § 7 ust. 3 rozporządzenia OWU, jeszcze przed procesem aneksowania umowy. Przy 

obecnym brzmieniu przepisów w związku z § 10 ust. 3 rozporządzenia OWU dyrektorzy 

oddziałów wojewódzkich Narodowego Funduszu Zdrowia nie mają dostatecznej kontroli, w 

szczególności, nad bieżącym dopuszczeniem do realizacji świadczeń personelu spełniającego 

odpowiednie wymogi formalne.

Zakłada się, że rozporządzenie wejdzie w życie z dniem 30 grudnia 2025 r. 

Projektowane regulacje nie pogorszą sytuacji finansowej podmiotów leczniczych 

należących do kategorii miko-, małych i średnich oraz dużych przedsiębiorstw, w związku z 

przedłużeniem terminu odstąpienia od nakładania kar umownych oraz modyfikacją procesu 

aneksowania umów. Przedłużenie abolicji wykluczy nakładanie kar umownych na 

świadczeniodawców z tytułu braku lekarza w obsadzie ZRM S, pozwalając na uniknięcie 

dodatkowego obciążenia finansowego. Ponadto pozostałe zmiany dotyczą stosunków 

cywilnoprawnych i służą usprawnieniu procesu aneksowania umów.

Projekt rozporządzenia nie jest objęty 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 rozporządzenie 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, 

z późn. zm.) i w związku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt rozporządzenia 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).

Projekt rozporządzenia nie wywiera wpływu na obszar danych osobowych. W związku 

z tym, nie przeprowadzono oceny skutków ochrony danych osobowych, o której mowa w art. 

35 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 

w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.).
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Jednocześnie należy wskazać, że nie ma możliwości podjęcia alternatywnych w stosunku 

do projektowanego rozporządzenia środków umożliwiających osiągnięcie zamierzonego celu.
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