Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajagce rozporzadzenie w | 15.04.2025r.
sprawie ogélnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej Zrédlo

Art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
Ministerstwo Zdrowia finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.

U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza

Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w Wykazie prac legislacyjnych Ministra
Pan Jerzy Szafranowicz, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Zdrowia:
MZ 1776

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Lukasz Rosiak, gt specjalista w Departamencie Lecznictwa
w Ministerstwie Zdrowia, e-mail: l.rosiak@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

W zwigzku z nadzwyczajng sytuacja spowodowang powodzig z wrze$nia 2024 r., ktorej skutkiem bylo czasowe
wylaczenie niektorych szpitali z dziatalnosci, moga pojawic¢ si¢ trudnosci w pelnym wykonaniu kontraktu zawartego z
Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) i tym samym w rozliczeniu otrzymanego ryczattu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ).

Ponadto wigkszo$¢ $wiadczeniodawcow dziatajacych w ramach ryczattu PSZ sprawozdata za 2024 r. wigksza liczbg
jednostek rozliczeniowych, niz liczba jednostek bedgca podstawg ustalenia ryczattu PSZ na ten okres, co miato zwigzek z
dalszym pokrywaniem zwigkszonego zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej, bedacego efektem trwajacego
wciaz ,,dlugu zdrowotnego” powstatego w okresie pandemii COVID-19.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

W celu uniknigcia destabilizacji finansowej placowek z terenow dotknietych powodzia W rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkow uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. z 2025 r. poz. 400 i ...) proponuje si¢ zmiang w § 3bb poprzez wydtuzenie okresu rozliczeniowego do 31 grudnia
2026 r., oraz modyfikacje istniejacego mechanizmu rozliczenia jednostek sprawozdawczych za 2025 r. oraz
wprowadzenie dodatkowego mechanizmu rozliczania tych jednostek za 2026 r.

Ponadto proponuje si¢ dodanie § 3da, zawierajacego rozwigzanie analogiczne do regulacji zawartej w § 3d,
umozliwiajagce wyptate w 2025 r. specjalnych dodatkow do ryczaltu PSZ §wiadczeniodawcom, ktorzy za poprzedni okres
rozliczeniowy (2024 r.) wykazali tzw. nadwykonania ryczattu PSZ. Dodatki bgeda wyplacane w wysokosci 27 %
wypracowanych nadwykonan, z jednoczesnym uwzglednieniem kwot dodatkéw wyptaconych w 2024 r., zgodnie z § 3b i
§ 3ba ww. rozporzadzenia.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztlonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielko$é Zroédto danych Oddziatywanie
NFZ centrala ustawa z dnia 27 sierpnia | Konieczno$¢ wyptaty
i 16 oddziatow 2004 r. o $wiadczeniach | swiadczeniodawcom dodatkowych
wojewodzkich opieki zdrowotnej srodkow oraz ich rozliczenie

finansowanych
ze srodkow publicznych

$wiadczeniodawcy PSZ, 14 NFZ mozliwos¢ rozliczenia dodatkowych

realizujgcy umowe z NFZ na srodkow z tytutu udzielania

terenie objetym powodzig, swiadczen finansowanych w ramach

ktorzy nie rozliczyli ryczattu PSZ do dnia 31 grudnia

dodatkowych srodkow do 31 2026 r.

grudnia 2024 r.

$wiadczeniodawcy, ktorzy 372 NFZ uzyskanie dodatkowych $rodkow z

wypracowali hadwykonania tytutu udzielania $wiadczen

ryczattu PSZ w 2024 r. finansowanych w ramach ryczattu
PSZ

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Nie byty prowadzone pre-konsultacje dotyczace projektu rozporzadzenia.
Projekt rozporzadzenia zostat przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 10-dniowym terminem
zglaszania uwag, nastepujagcym podmiotom:



mailto:l.rosiak@mz.gov.pl

1) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

2) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

3) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

4) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;
5) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

6) Krajowej Radzie Ratownikéw Medycznych;

7) Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

8) Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;

9) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

10) Federacji Pacjentow Polskich;

11) Stowarzyszeniu Menadzeréw Opieki Zdrowotnej;

12) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

13) Zwigzkowi Przedsiebiorcow i Pracodawcow;

14) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

15) Zwiazkowi Pracodawcow Business Centre Club;

16) Zwigzkowi Rzemiosta Polskiego;

17) Konfederacji ,,Lewiatan”;

18) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego;

19) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcow Szpitali Powiatowych;
20) Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych;
21) NSZZ ,,Solidarnos¢”;

22) NSZZ ,,Solidarno$¢-807;

23) Forum Zwiazkow Zawodowych;

24) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu;

25) Prezesowi Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

26) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

27) Radzie Dialogu Spotecznego;

28) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnos$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248 oraz z 2024 r. poz. 1535) projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia
oraz stosownie do § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806), zostat udost¢pniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej

Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzagdowy Proces Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych oraz opiniowania zostang przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i

opiniowania po ich zakonczeniu.

6. Wplyw na sektor finanso6w publicznych

(ceny stale z ...... r.)

Skutki w okresie 10 lat od wejécia w zycie zmian [mln zt]

0 1123415

6

7

8

9

10

Lgcznie (0-10)

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

NFZ

Wydatki ogolem 300

300

budzet panstwa

JST

NFZ 300

300

Saldo ogolem - 300

- 300

budzet panstwa

JST

NFZ

Sfinansowanie projektowanego rozwigzania W zakresie wyptaty w 2025 r. specjalnych
dodatkéw do ryczattu PSZ odbedzie sie w ramach $rodkow ujetych w pozycji B2 — koszty

Zrédta finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym w pozycji B2.3 — leczenie szpitalne, planu finansowego

2025,

Centrali NFZ na 2025 r., bez konieczno$ci zwigkszania srodkow w planie finansowym NFZ na




Dodatkowe

informacje, w tym

wskazanie zrodet

danych i przyjetych do

obliczen zalozen

Koszty projektowanej regulacji w czesci dotyczacej wyplaty w 2025 r. dodatkow do ryczattu
PSZ, zostaty ustalone jako 27% kwoty nadwykonania ryczattu PSZ za 2024 r., tj. 300 min zt.
Przedluzenie terminu rozliczenia $rodkow, wyptaconych w formie dodatkéw do ryczattu
systemu zabezpieczenia, ktore nie zostaty rozliczone do dnia 31 grudnia 2024 r., nie bedzie
miato negatywnego wplywu na budzet NFZ. Zgodnie z informacja NFZ, warto§¢ dodatku
wyrownawczego do odrobienia w 2025 r. dotyczy 14 podmiotéw z terenu objetego powodzia,
na taczng kwote 17,83 min zt. Warto$¢ dodatku wyréwnawczego pozostatego do rozliczenia
w 2026 r. bedzie znana po rozliczeniu umow PSZ zawartych na 2025 r.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
10)

W ujeciu duze przedsicbiorstwa

pienieznym

(w mln z1, sektor mikro-, matych i

ceny stale z srednich

...... r.) przedsigbiorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Projektowane rozporzadzenie bedzie mialo pozytywny wplyw na sytuacje

niepieni¢znym finansowa  $wiadczeniodawcow  nalezagcych do  sektora  duzych

przedsigbiorstw.
sektor mikro-, matych i | Projektowane rozporzadzenie bedzie miato pozytywny wplyw na sytuacje
srednich finansowa $wiadczeniodawcoéw nalezacych do sektora mikro-, matych i
przedsigbiorstw $rednich przedsigbiorstw.
rodzina, obywatele Projektowane rozporzadzenie bedzie miato pozytywny wplyw na dostepnosé¢
oraz gospodarstwa $wiadczen opieki zdrowotnej, dzigki poprawie kondycji finansowe;j
domowe $wiadczeniodawcdw nalezacych do PSZ.
osoby Projektowane rozporzadzenie bedzie miato pozytywny wplyw na dostepnosc
niepelnosprawne i $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym dla 0sob niepetnosprawnych i starszych,
0soby starsze dzieki poprawie kondycji finansowej $wiadczeniodawcow nalezacych do
PSZ.
Niemierzalne
Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do

obliczen zalozen

Brak.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwrdconej
tabeli zgodnosci).

[] tak
[] nie
X nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[] zwickszenie liczby dokumentow
(] zwiekszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ nie

] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Brak wptywu.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne
[ ] sytuacja i rozwdj regionalny

[] informatyzacja
X zdrowie

(] demografia
[ ] mienie panstwowe




[] sady powszechne, administracyjne lub [ ] inne:
wojskowe

Projektowana regulacja moze wywrzeé¢ pozytywny wplyw na zdrowie przez poprawe
Omoéwienie wptywu dostepnosci  §wiadczen opieki zdrowotnej, dzigki poprawie
swiadczeniodawcow nalezacych do PSZ $wiadczen opieki zdrowotne;.
11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

kondycji  finansowej

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?
Nie dotyczy.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)
Brak.




