
 

Uzasadnienie 

Niniejsze zarządzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniające 

zarządzenie w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju 

leczenie szpitalne w zakresie: świadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz  

w zakresie: świadczenia w izbie przyjęć stanowi wykonanie upoważnienia ustawowego 

zawartego w art. 146 ust. 1 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.), zwanej dalej „ustawą o świadczeniach”, na mocy którego Prezes NFZ został 

zobowiązany do wydania regulacji określających przedmiot postępowania w sprawie 

zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej oraz szczegółowe warunki 

umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej. 

 Wprowadzone niniejszym zarządzeniem zmiany są odpowiedzią na postulaty 

środowiska merytorycznego oraz świadczeniodawców i mają na celu urealnienie 

wartości stawek ryczałtów dobowych określanych dla świadczeń w szpitalnym 

oddziale ratunkowym (SOR) i świadczeń w izbie przyjęć (IP). Zaproponowane 

rozwiązanie przewiduje zwiększenie, od dnia 1 lutego 2022 r., o 25 % wartości stawki 

bazowej dla SOR w stosunku do jej wysokości obowiązującej przed dniem wejścia  

w życie niniejszego zarządzenia oraz daje możliwość Dyrektorom Oddziałów 

Wojewódzkich Funduszu zwiększenia wysokości stawki bazowej w IP o max. 25% jej 

wartości obowiązującej dla danej IP przed dniem wejścia w życie niniejszego 

zarządzenia. Zarządzenie wprowadza ponadto wzrost wartości wag punktowych IV, V 

i VI kategorii stanu zdrowia pacjenta w SOR oraz II, III i IV kategorii stanu zdrowia  

w IP. Wzrost wysokości stawki bazowej oraz wag punktowych będzie miał przełożenie 

na zwiększenie wartości stawek ryczałtów dobowych, a co za tym idzie wysokości 

finansowania danych świadczeń opieki zdrowotnej od 2022 r. 

Powyższe będzie miało wpływ na zmianę planu finansowego NFZ w zakładce 

dotyczącej leczenia szpitalnego. Skutek finansowy wynikający z wprowadzenia zmian, 

w skali roku, szacuje się na około 175 mln PLN dla SOR oraz 72 mln PLN dla IP. 

Wzrost finansowania niniejszych świadczeń jest niezbędny, z uwagi na rosnące 

oczekiwania finansowe pracowników medycznych oraz obecną sytuację gospodarczą. 

Niniejsze pozwoli na właściwe zabezpieczenie szpitalom podstawowych elementów 

niezbędnych do funkcjonowania struktury SOR oraz IP. Zastosowanie wzrostu wyceny 

wag punktowych wyższych kategorii stanu zdrowia pacjenta w SOR oraz IP przyczyni 

się do wzrostu finansowania podmiotów, które przyjmują większą liczbę pacjentów 

wymagających bardziej specjalistycznego zabezpieczenia.  
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Powyższe działania mają na celu usprawnienie działania SOR oraz IP, które 

są  obecnie najbardziej przeciążonymi pracą medycznymi jednostkami 

organizacyjnymi szpitali, m. in. poprzez ułatwienie pozyskania kadry medycznej 

niezbędnej do zabezpieczenia narastającej liczby pacjentów szczególnie w związku 

ze zwiększoną zachorowalnością na COVID-19, która niejednokrotnie jest przesłanką 

czasowych zamknięć pracy oddziałów. 

Niniejszym zarządzeniem wprowadzono również zmiany w ankiecie dotyczącej 

spełnienia dodatkowych warunków organizacyjnych i kadrowych w  szpitalnym 

oddziale ratunkowym (SOR), stanowiącej załącznik nr 6 do zarządzenia, polegające 

na rezygnacji z odesłania do art. 57 ustawy z dnia 28 września 2006 r. o  Państwowym 

Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 2053,  z późn. zm.) ze względu na 

utratę mocy przepisu. 

W związku z § 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2020 r. 

zmieniającego rozporządzenie w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie 

świadczeń opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2020 r. poz. 696) odstąpiono od zasięgania 

opinii, o której mowa w § 2 „Ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej”, stanowiących załącznik do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia  

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

zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320, z późn. zm.). 

Zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o świadczeniach, Prezes Narodowego 

Funduszu Zdrowia przed określeniem przedmiotu postępowania w sprawie zawarcia 

umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zasięgnął opinii właściwych 

konsultantów krajowych. 

Powyższe działania zostały podjęte w ramach realizacji celu nr 2 Strategii 

Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 – Poprawa jakości i dostępności 

świadczeń opieki zdrowotnej. 


