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Warszawa, 26 listopada 2020 r.

DLUZ.0210.2.2020.MM

Wg. rozdzielnika

Szanowni Państwo,

stosownie do postanowień § 36 ust. 1 oraz § 38 ust. 1 uchwały nr 190 Rady Ministrów 

z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2016 r. poz. 

1006, z późn. zm.), uprzejmie informuję, że w Biuletynie Informacji Publicznej 

Rządowego Centrum Legislacji zostały zamieszczone następujące projekty 

rozporządzeń Ministra Zdrowia:

1) w sprawie zmiany rozporządzenia zmieniającego rozporządzenie w sprawie ogólnych 

warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (MZ 1078);

2) zmieniającego rozporządzenie w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie 

świadczeń opieki zdrowotnej (MZ 1079).

W związku z powyższym zwracam się z prośbą o zgłoszenie ewentualnych uwag 

do przedmiotowego projektu w terminie do dnia 10 grudnia 2020 r., w edytowalnej wersji 

elektronicznej, na adres e-mail: m.milewska@mz.gov.pl

Niezgłoszenie uwag w powyższym terminie będzie traktowane jako akceptacja projektu. 

Z poważaniem, 

Maciej Miłkowski 

Podsekretarz Stanu 
/dokument podpisany elektronicznie/
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Otrzymują: 

1) Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych

2) Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych

3) Ogólnopolski Związek Zawodowy Położnych

4) Rzecznik Praw Pacjenta

5) Naczelna Rada Lekarska

6) Naczelna Rada Aptekarska

7) Krajowa Rada Diagnostów Laboratoryjnych 

8) Krajowa Rada Fizjoterapeutów 

9) Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy

10) Ogólnopolskie Porozumienie Związków Zawodowych

11) Sekretariat Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ „Solidarność”

12) Federacja Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”

13) Porozumienie Pracodawców Ochrony Zdrowia

14) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ „Solidarność 80”

15) Federacja Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia

16) Rada Dialogu Społecznego

17) Rada Działalności Pożytku Publicznego

18) Ogólnopolski Związek Zawodowy Ratowników Medycznych

19) Polski Związek Ratowników Medycznych

20) Krajowa Rada Spółdzielcza

21) Związek Pracodawców Business Centre Club

22) Forum Związków Zawodowych

23) Konfederacja Lewiatan

24) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej

25) Związek Rzemiosła Polskiego

26) Narodowy Funduszowi Zdrowia

27) Zakład Ubezpieczeń Społecznych

28) Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego

29) Związek Przedsiębiorców i Pracodawców

30) Komisja Wspólna Rządu i Samorządu

31) Państwowa Inspekcja Pracy

32) Stowarzyszenie Dyspozytorów Medycznych

33) Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowej

34) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego

35) Związek Pracodawców Ratownictwa Medycznego SP ZOZ

36) Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

37) Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe

38) Górskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe
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39) Tatrzańskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe

40) Związek Pracodawców Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego NZOZ

41) Polska Rada Ratowników Medycznych

42) Polskie Towarzystwo Medycyny Stanów Nagłych i Katastrof

43) Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej

44) Polska Rada Resuscytacji

45) Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego

46) Polskie Towarzystwo Pielęgniarstwa Ratunkowego

47) Polskie Stowarzyszenie Ratowników Medycznych

48) Polskie Towarzystwo Ratowników Medycznych

49) Forum Rozwoju Ratownictwa Medycznego

50) Ogólnopolskie Towarzystwo Ratowników Medycznych

51) Stowarzyszenie Zawodowy Ratowników Medycznych

52) Stowarzyszenie Ratowników Medycznych Pomorza Zachodniego

53) Krajowy Związek Zawodowy Pracowników Ratownictwa Medycznego

54) Wojewoda Dolnośląski 

55) Wojewoda Kujawsko-Pomorski 

56) Wojewoda Lubelski 

57) Wojewoda Lubuski 

58) Wojewoda Łódzki

59) Wojewoda Małopolski

60) Wojewoda Mazowiecki

61) Wojewoda Opolski 

62) Wojewoda Podkarpacki 

63) Wojewoda Podlaski 

64) Wojewoda Pomorski

65) Wojewoda Śląski

66) Wojewoda Świętokrzyski

67) Wojewoda Warmińsko-Mazurski

68) Wojewoda Wielkopolski 

69) Wojewoda Zachodniopomorski

70) Fundacja Republikańska

71) Federacja Przedsiębiorców Polskich
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Do wiadomości:

1) Pan Adam Niedzielski – Minister Zdrowia

2) Pan Waldemar Kraska – Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

3) Pani Anna Goławska – Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

4) Pan Sławomir Gadomski – Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

5) Pan Maciej Miłkowski – Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

6) Pani Blanka Wiśniewska – Dyrektor Generalny Ministerstwa Zdrowia



 Projekt z dnia 24.11.2020 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 ………………… 2020 r.

w sprawie zmiany rozporządzenia zmieniającego 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 2020 r. poz. 1398, 1492, 1493, 

1578 i 1875) zarządza się, co następuje:

§ 1. W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2019 r. zmieniającym 

rozporządzenie w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej (Dz. U. poz. 34, 1629 i 2511 oraz z 2020 r. poz. 545) wprowadza się następujące 

zmiany:

1) w § 2:

a) w ust. 1 uchyla się pkt 1a,

b) w ust. 2 w pkt 8 kropkę zastępuje się średnikiem i dodaje się pkt 9 i 10 w brzmieniu:

„9) 1 stycznia 2021 r. – w terminie do dnia 14 stycznia 2021 r.;

10) 1 kwietnia 2021 r. – w terminie do dnia 14 kwietnia 2021 r.”,

c) w ust. 4 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

„1) wysokość dodatkowych środków na świadczenia opieki zdrowotnej udzielane 

przez osoby, o których mowa w ust. 1, w okresie od dnia 1 stycznia 2019 r. do 

dnia 30 czerwca 2021 r. w kwocie stanowiącej iloczyn liczby etatów albo 

równoważników etatów i kwoty określonej w § 3;”;

2) § 3 otrzymuje brzmienie:

„§ 3. Świadczeniodawca oraz podwykonawca, o którym mowa w § 2 ust. 1 pkt 3, są 

obowiązani przeznaczyć środki otrzymane w ramach umowy o udzielanie świadczeń 

opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne oraz ratownictwo medyczne, w taki 

1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia 
Prezesa Rady Ministrów z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra 
Zdrowia (Dz. U. poz. 1470 i 1541).
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sposób, aby zapewnić średni wzrost miesięcznego wynagrodzenia, w tym składki na 

ubezpieczenie społeczne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy oraz Fundusz 

Emerytur Pomostowych dla osób, o których mowa w § 2 ust. 1, w przeliczeniu na jeden 

etat albo równoważnik etatu w wysokości 1600 zł za okres od dnia 1 stycznia 2021  r. do 

dnia 30 czerwca 2021 r.”.

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2021 r. 

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOŚĆ POD WZGLĘDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM

Damian Jakubik

Dyrektor

Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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                                                            UZASADNIENIE

Zmiana 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, z późn. zm.) 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”.  

Celem zmiany przedmiotowego rozporządzenia jest zapewnienie kontynuacji na zasadach 

określonych w zmienianym rozporządzeniu średniego wzrostu miesięcznego wynagrodzenia 

wraz ze składkami na ubezpieczenie społeczne, Fundusz Pracy, Fundusz Solidarnościowy i 

Fundusz Emerytur Pomostowych przez zapewnienie średniego wzrostu miesięcznego 

wynagrodzenia wraz ze składkami na ubezpieczenie społeczne, Fundusz Pracy oraz Fundusz 

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

etatu od dnia 1 stycznia 2021 r. dla:

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

rodzaju ratownictwo medyczne,

2) ratowników medycznych zatrudnionych na stanowiskach kierowniczych u dysponentów 

zespołów ratownictwa medycznego, na których wykonywane są zadania polegające na 

kierowaniu i zarządzaniu innymi ratownikami 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 2020 r. poz. 882).

Od dnia 1 lipca 2021 r. średni wzrost miesięcznego wynagrodzenia dla grup zawodowych 

wymienionych powyżej będzie wyliczany według współczynników korygujących na podstawie 

zarządzeń Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgnzrg42dgltqmfyc4nbzgezdqojyge
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgnzrg42dg
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Proponowane zmiany pozwolą na wypracowanie przez Prezesa Narodowego Funduszu 

Zdrowia mechanizmów wyliczania współczynników korygujących przy współudziale 

zainteresowanych grup zawodowych i świadczeniodawców, a jednocześnie do tego czasu ze 

względu na obowiązujący stan pandemii zostaną zachowane dotychczasowe mechanizmy 

umożliwiające przekazywanie środków na świadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez 

grupy zawodowe objęte współczynnikiem korygującym. 

Zgodnie z § 2 projektowanego rozporządzenia wejdzie ono w życie z dniem 1 stycznia 

2021 r.

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objęty zakresem prawa Unii Europejskiej.

Projekt nie wymaga przedstawienia właściwym organom i instytucjom Unii Europejskiej, 

w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania 

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt nie ma wpływu na mikro- małych i średnich przedsiębiorców, ponieważ 

proponowane zmiany nie określają, ani nie modyfikują warunków wykonywania działalności 

gospodarczej. 

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 oraz 

z 2004 r. poz. 597) i w związku z tym nie podlega notyfikacji.

Jednocześnie należy wskazać, że nie ma możliwości podjęcia alternatywnych w stosunku 

do projektowanego rozporządzenia środków umożliwiających osiągnięcie zamierzonego celu.


