
Projekt z dnia 5.11.2019 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                       2019 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 2019 r. poz. 1373, z późn. zm.2)

) zarządza się, co następuje:

§ 1. W załączniku do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w 

sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 

r. poz. 1146, z późn. zm.3)) wprowadza się następujące zmiany:

1) po § 10 dodaje się § 10a w brzmieniu:

 „§ 10a. 1. Świadczeniodawca jest obowiązany do podłączenia do systemu 

teleinformatycznego, o którym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 

r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 408, 730, 1590,  

1905 i 2020). 

2. Przez podłączenie do systemu, o którym mowa w ust. 1, należy rozumieć uzyskanie 

przez świadczeniodawcę certyfikatu do uwierzytelnienia  systemu, o którym mowa 

w art. 2 pkt 3a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie 

zdrowia, lub założenie konta w aplikacji gabinet.gov.pl.”;

2) w § 16:

a) ust. 4a otrzymuje brzmienie:

„4a. Prezes Funduszu określa współczynniki korygujące, o których mowa w ust. 2, 

dotyczące świadczeń udzielanych przez:

1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia 
Prezesa Rady Ministrów z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra 
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1394, 1590, 1694, 
1726, 1818, 1905 i 2020.

3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionego rozporządzenia zostały ogłoszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 1809, z 
2018 r. poz. 1373, 1682 oraz z 2019 r. poz. 34, 1335 i 1628.
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1) ratowników medycznych oraz dyspozytorów medycznych udzielających świadczeń 

opieki zdrowotnej w ramach umów w rodzaju ratownictwo medyczne, z 

wyłączeniem dyspozytorów medycznych będących pielęgniarkami systemu 

Państwowe Ratownictwo Medyczne;

2) ratowników medycznych zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych u 

dysponentów zespołów ratownictwa medycznego, na których są wykonywane 

zadania polegające na kierowaniu i zarzadzaniu innymi ratownikami medycznymi 

lub dyspozytorami medycznymi;

3) ratowników medycznych oraz pielęgniarki systemu Państwowe Ratownictwo 

Medyczne, wykonujących zawód w zespole ratownictwa medycznego u 

podwykonawcy;

4) ratowników medycznych udzielających świadczeń opieki zdrowotnej w ramach 

umów w rodzaju leczenie szpitalne, zatrudnionych w: 

      a) szpitalnych oddziałach ratunkowych,         

b) izbach przyjęć szpitali posiadających w lokalizacji tej izby oddziały niezbędne 

do funkcjonowania szpitalnego oddziału ratunkowego, o których mowa w 

przepisach wydanych na podstawie art. 34 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o 

Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 993 i 1590).”,

b) ust. 4c otrzymuje brzmienie:

„4c.  Prezes Funduszu określa współczynniki korygujące, o których mowa w ust. 4a, 

uwzględniając wysokość dodatkowych środków przekazanych świadczeniodawcom 

zgodnie z § 3 pkt 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2019 r. 

zmieniającego rozporządzenie w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie 

świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 34 i 1629), w sposób gwarantujący środki na 

wypłatę kwoty, o której mowa w § 3 pkt 1 tego rozporządzenia.”;

3) w § 30 w ust. 1 po pkt 3 dodaje się pkt 4 w brzmieniu:

„4) w przypadku  niewykonania obowiązku, o którym mowa w § 10a:

a) 5 000 zł dla podmiotów leczniczych wykonujących działalność leczniczą w 

rodzaju świadczenia szpitalne,

b) 1 000 zł dla podmiotów innych niż wymienione w lit. a.”.

§ 2. W okresie od dnia 1 kwietnia 2020 r. do dnia 31 grudnia 2020 r. Prezes Funduszu 

określa współczynniki korygujące, o których mowa w § 16 ust. 2 załącznika do rozporządzenia 

zmienianego w § 1, dotyczące świadczeń udzielanych przez ratowników medycznych 

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgnzrg42dgltqmfyc4nbzgezdqojyge
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgnzrg42dg
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgmjugeztcltqmfyc4nbwgyztcojqgi
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgmjugeztc
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytenjygmydaltqmfyc4nbtha4tanzsga
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udzielających świadczeń opieki zdrowotnej w ramach umów w rodzaju leczenie szpitalne 

innych, niż wymienieni w § 16 ust. 4a pkt 4 załącznika do tego rozporządzenia, uwzględniając 

wysokość dodatkowych środków przekazanych świadczeniodawcom zgodnie 

z § 3 pkt 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2019 r. zmieniającego 

rozporządzenie w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej (Dz. U. poz. 34 i 1629), w sposób gwarantujący środki na wypłatę kwoty, o której 

mowa w § 3 pkt 2 tego rozporządzenia. 

§ 3. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2020 r., z wyjątkiem § 1 pkt 3, 

który wchodzi w życie z dniem 1 lipca 2020 r.

                                                                                                   MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOŚĆ POD WZGLĘDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM

Alina Budziszewska-Makulska

Zastępca Dyrektora

Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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U Z A S A D N I E N I E  

Projekt rozporządzenia został przygotowany na podstawie 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 2019 r. poz. 1373, z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą 

o świadczeniach”.

Projektowane rozporządzenie wprowadza zmiany w rozporządzeniu Ministra Zdrowia                

z dnia 8 września 2015 r. w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146, z późn. zm.).  

Celem zmiany przedmiotowego rozporządzenia jest zapewnienie średniego wzrostu 

miesięcznego wynagrodzenia wraz ze składkami na ubezpieczenie społeczne, Fundusz Pracy i 

Fundusz Emerytur Pomostowych w wysokości 1600 zł brutto w przeliczeniu na etat albo 

równoważnik etatu od dnia 1 stycznia 2020 r. dla:

1)  ratowników medycznych oraz dyspozytorów medycznych udzielających świadczeń 

opieki zdrowotnej w ramach umów w rodzaju ratownictwo medyczne, z wyłączeniem 

dyspozytorów medycznych będących pielęgniarkami systemu Państwowe Ratownictwo 

Medyczne;

2) ratowników medycznych zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych u dysponentów 

zespołów ratownictwa medycznego, na których wykonywane są zadania polegające na 

kierowaniu i zarzadzaniu innymi ratownikami medycznymi lub dyspozytorami 

medycznymi;

3) ratowników medycznych oraz pielęgniarek systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne 

wykonujących zawód w zespole ratownictwa medycznego u podwykonawcy;

4) ratowników medycznych udzielających świadczeń opieki zdrowotnej w ramach umów w 

rodzaju leczenie szpitalne, zatrudnionych: 

         a) w szpitalnych oddziałach ratunkowych,         

          b) w izbach przyjęć szpitali posiadających w lokalizacji tej izby oddziały niezbędne 

do funkcjonowania szpitalnego oddziału ratunkowego, o których mowa w przepisach 

wydanych na podstawie art. 34 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym 

Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 993 i 1590), oraz utrzymanie średniego 

wzrostu miesięcznego wynagrodzenia wraz ze wraz z składkami na ubezpieczenie 

społeczne, Fundusz Pracy i Fundusz Emerytur Pomostowych w wysokości 1200 zł brutto 

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgnzrg42dgltqmfyc4nbzgezdqojyge
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgnzrg42dg
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w przeliczeniu na etat albo równoważnik etatu do dnia 31 grudnia 2020 r. dla ratowników 

medycznych udzielających świadczeń opieki zdrowotnej w ramach umów w rodzaju 

leczenie szpitalne, innych, niż wymienieni w §16 ust. 4a pkt 4 załącznika do 

rozporządzenia zmienianego.

Zmiana rozporządzenia w zakresie § 16 ust. 4a załącznika stanowi realizację postanowień 

porozumień zawartych w dniach 24 września 2018 r. oraz 9 października 2019 r. w Warszawie 

pomiędzy Ministrem Zdrowia a Komitetem Protestacyjnym Ratowników Medycznych oraz 

Sekcją Krajową Pogotowia Ratunkowego i Ratownictwa Medycznego NSZZ „Solidarność”.

W § 10a załącznika do rozporządzenia zaproponowano wprowadzenie obowiązku 

podłączenia się świadczeniodawców do Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i 

Udostępnienia Zasobów Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (system P1), co jest 

warunkiem sine qua non możliwości wystawiania przez świadczeniodawców recept i 

skierowań w postaci elektronicznej.  Będzie to obowiązek powszechny, tj. adresowany do 

wszystkich świadczeniodawców, zarówno tych, który rozpoczęli działalność leczniczą przed 

wejściem w życie nowelizacji rozporządzenia, jak i tych, którzy dopiero zaczną udzielać 

świadczeń opieki zdrowotnej w ramach umowy na udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej z 

dyrektorem Funduszu po dniu wejścia w życie niniejszej nowelizacji. Świadczeniodawca, który 

znajdzie się poza systemem P1 nie będzie mógł bowiem wystawiać recept i skierowań w postaci 

elektronicznej, a zatem nie będzie w stanie wykonać obowiązków nałożonych na niego  

przepisami ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. 

U. z 2019 r. poz. 408, z późn. zm.). W konsekwencji tej zmiany zaproponowano uzupełnienie 

w § 30 katalogu przypadków, w których nakłada się karę umową na świadczeniodawcę o  

przypadek niewykonania obowiązku, o którym mowa w dodawanym § 10 a, tj. niepodłączenie 

się  świadczeniodawcy do systemu P1, który będzie sankcjonowany możliwością nałożenia na 

świadczeniodawcę kary umownej w wysokości:

 a) 5 000 zł dla podmiotów leczniczych wykonujących działalność leczniczą w rodzaju 

świadczenia szpitalne,

b) 1 000 zł dla podmiotów innych niż wymienione w lit. a.

Zgodnie z treścią § 3 projektowanego rozporządzenia wejdzie ono w życie z dniem 1 

stycznia 2020 r., z wyjątkiem § 1 pkt 3, który wchodzi w życie z dniem 1 lipca 2020  r. (dotyczy 

kar w przypadku niedopełnienia obowiązku podłączenia się świadczeniodawców do systemu 
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teleinformatycznego, o którym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o 

systemie informacji w ochronie zdrowia).

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.

Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na działalność mikroprzedsiębiorców 

oraz małych i średnich przedsiębiorców.

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.

Nie istnieją alternatywne środki w stosunku do projektowanego rozporządzenia 

umożliwiające osiągnięcie zamierzonego celu.
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