
Projekt z dnia 5.05.2022r. 

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 …………………….. 2022 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 2021 r. poz. 1285, 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 2022 r. poz. 787 i 789) 

w załączniku do rozporządzenia w § 16 dodaje się ust. 4h w brzmieniu:

„4h. W przypadku umowy w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień 

zmniejszenie współczynnika korygującego, o którym mowa w ust. 3, 4a, 4d i 4e, jest 

proporcjonalne do udziału w tej umowie wartości świadczeń opieki zdrowotnej, których 

dotyczy wzrost, o którym mowa w ust. 4f pkt 1–5.”.

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia. 

MINISTER ZDROWIA 

ZA ZGODNOŚĆ POD WZGLĘDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM

Anna Skowrońska-Kotra

Zastępca Dyrektora

Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

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. z 2021 r. poz. 932).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773, 
1834, 1981, 2105, 2120, 2232, 2270, 2427 i 2469 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655 i 807.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporządzenia stanowi realizację 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 2021 r. poz. 1285, z późn. zm.).

Projekt rozporządzenia 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 2022 r. poz. 787 i 789), zwanego dalej „rozporządzeniem”.

Celem zmiany rozporządzenia jest skorygowanie mechanizmu obniżania 

współczynników korygujących w taki sposób, aby w przypadku umów w rodzaju opieka 

psychiatryczna i leczenie uzależnień, kwoty współczynników były pomniejszane 

proporcjonalne do udziału w tej umowie wartości świadczeń opieki zdrowotnej, których 

dotyczy wzrost:

1) wartości taryfy świadczeń ustalonej po dniu 1 lipca 2021 r.;

2) wyceny świadczeń dokonanej przez Prezesa Funduszu w trybie § 15 ust. 3 i 4;

3) ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej;

4) ryczałtu;

5) ryczałtu systemu zabezpieczenia związanego ze zwiększeniem ceny jednostki 

sprawozdawczej lub wartości taryfy świadczeń ustalonej po dniu 1 stycznia 2022 r.

Obecnie, zmniejszenie współczynników korygujących w przypadku umów w rodzaju 

opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień odnosi się do wskaźników korygujących całości 

umowy, co powoduje, że zapowiadany wzrost finasowania świadczeń opieki zdrowotnej 

w odniesieniu do:

1) Zespołu środowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci 

i młodzieży – I poziom referencyjny,

2) Ośrodka środowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci 

i młodzieży – I poziom referencyjny,
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3) Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i młodzieży – poradnia zdrowia psychicznego 

– II poziom referencyjny,

4) Centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i młodzieży – II poziom referencyjny,

5) Ośrodka wysokospecjalistycznej całodobowej opieki psychiatrycznej – III poziom 

referencyjny

jest kompensowany przez współczynniki korygujące w zakresach, których wzrost taryf nie 

dotyczy (np. psychiatrii dorosłych czy poradni specjalistycznych całościowych zaburzeń 

rozwoju dla dzieci i młodzieży).

Wprowadzenie w załączniku do rozporządzenia przepisu § 16 ust. 4h dotyczącego umów 

w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień wynika z konieczności zapewnienia 

właściwego finansowania świadczeń opieki zdrowotnej w przypadku świadczeniodawców 

realizujących zarówno świadczenia objęte wzrostem, o którym mowa w ust. 4f pkt 1–5, jak 

i inne świadczenia w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień. 

 Proponowane rozwiązanie spowoduje zrównanie sytuacji świadczeniodawców 

w tym zakresie.

Proponuje się, że rozporządzenie wejdzie w życie z dniem następującym po dniu 

ogłoszenia. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogłaszaniu aktów 

normatywnych i niektórych innych aktów prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) 

w uzasadnionych przypadkach akty normatywne mogą wchodzić w życie w terminie krótszym 

niż czternaście dni, a jeżeli ważny interes państwa wymaga natychmiastowego wejścia w życie 

aktu normatywnego i zasady demokratycznego państwa prawnego nie stoją temu 

na przeszkodzie, dniem wejścia w życie może być dzień ogłoszenia tego aktu w dzienniku 

urzędowym. Mając na uwadze cel wprowadzanych zmian, proponowany termin wejścia 

w życie rozporządzenia jest uzasadniony. Proponowane rozwiązanie nie narusza zasad 

demokratycznego państwa prawnego, ponieważ rozwiązania zaproponowane w projekcie są 

korzystne dla świadczeniodawców.

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.
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Projekt rozporządzenia nie ma wpływu na działalność mikro- małych i średnich 

przedsiębiorców, ponieważ proponowane zmiany nie określają, ani nie modyfikują warunków 

wykonywania działalności gospodarczej. 

Projekt rozporządzenia 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.
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