Projekt z dnia 02.10.2025

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAWD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu

podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 136¢ ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 poz. 146, z pozn.

zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2017 r. w sprawie sposobu
ustalania ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki

zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 878) po § 3¢ dodaje si¢ § 3d w brzmieniu:

»$ 3d. 1. Przy ustalaniu warto$ci ryczattu na okres planowania przypadajacy w latach
2026-2029 dla swiadczeniodawcy /, o ktorym mowa w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 5 sierpnia
2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz ustawy o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. poz. 1211), w przypadku gdy
zachodzi  wspotczynnik 4L,<0,98, liczb¢ jednostek sprawozdawczych wykonanych
1 sprawozdanych w dokumentach rozliczeniowych przez §wiadczeniodawce [ w okresie
obliczeniowym zwigksza si¢ o 40% liczby jednostek sprawozdawczych wykonanych i
sprawozdanych w dokumentach rozliczeniowych, dotyczacych $wiadczen udzielonych w
ramach profilu systemu zabezpieczenia wykreslonego na podstawie art. 159a ust. 4 ustawy, w
okresie rozliczeniowym poprzedzajagcym okres, w ktorym dokonano wykreslenia tego profilu

systemu zabezpieczenia.

2. Zwickszenia, o ktérym mowa w ust. 1, dokonuje si¢ w dwodch kolejnych okresach
rozliczeniowych nastepujacych po okresie rozliczeniowym, w ktérym nastgpito wykreslenie

profilu systemu zabezpieczenia na podstawie art. 159a ust. 4 ustawy.”.

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 1004).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593,
16151 1915 oraz z 2025 1. poz. 129, 304, 620, 637, 779, 1083, 11921 1211.



-

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Alina Budziszewska-Makulska
Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



—3-

Uzasadnienie

Projektowane rozporzadzenie wydawane jest na podstawie upowaznienia zawartego
w art. 136¢ ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.), zwanej dalej
,ustawa”, 1 wprowadza zmian¢ w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2017 r.
w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia

swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 878).

W art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz ustawy o dzialalnos$ci leczniczej
(Dz. U. poz. 1211) zawarto regulacj¢ stanowiaca, ze przy ustalaniu warto$ci ryczattu systemu
zabezpieczenia w latach 2026-2029, dla $wiadczeniodawcy, ktory dokonat zmiany zakresu
dzialalnoéci leczniczej realizowanej w ramach systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,systemem zabezpieczenia”,
polegajacej na rezygnacji z udzielania $wiadczen w ramach danego profilu systemu
zabezpieczenia, uwzglednia si¢ dodatkowo nie wigcej niz 50% liczby $wiadczen opieki
zdrowotnej zrealizowanych w ramach wykreslonego profilu systemu zabezpieczenia.
Regulacja ta miata na celu ztagodzenie negatywnych skutkow finansowych, jakie pociagnie za
sobg decyzja o rezygnacji z danego profilu systemu zabezpieczenia, ktorg umozliwia
swiadczeniodawcy nowy przepis art. 159a ust. 4 ustawy. Ograniczenie zakresu $wiadczen
szpitalnych udzielanych w ramach systemu zabezpieczenia, w danym okresie rozliczeniowym,
zgodnie z regutami ustalonymi na mocy nowelizowanego rozporzadzenia skutkuje
zmniejszeniem warto$ci ryczattu systemu zabezpieczenia na kolejny okres rozliczeniowy
(okres planowania). Stad w ww. ustawie z dnia 5 sierpnia 2025 r. przewidziano mozliwo$¢
czesciowego zrekompensowania $wiadczeniodawcom, decydujacym si¢ na skorzystanie z
mozliwosci restrukturyzacji swojej dziatalno$ci w systemie zabezpieczenia, zwigzanego z tym
zmniejszenia finansowania w ramach ryczattu systemu zabezpieczenia, poprzez uwzglednienie
przy kalkulacji ryczattu na okres planowania czegsSci $wiadczen udzielonych w ramach

wykres§lonego profilu w okresie poprzedzajacym okres, w ktorym nastapito takie wykreslenie.

Projektowana zmiana polega na dodaniu w nowelizowanym rozporzadzeniu § 3d, ktory
pozwoli na realizacj¢ normy wynikajacej z art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 5 sierpnia 2025 r. o
zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych

oraz ustawy o dzialalno$ci leczniczej. W projektowanym przepisie przyj¢to rozwigzanie
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zgodnie z ktérym w przypadku $wiadczeniodawcy rezygnujacego z danego profilu systemu
zabezpieczenia, przy ustalaniu kwoty ryczaltu na kolejne 2 okresy rozliczeniowe, zostanie
uwzglednione 40% liczby jednostek sprawozdawczych dotyczacych §wiadczen udzielonych
w ramach wykre§lonego profilu systemu zabezpieczenia, w okresie rozliczeniowym

poprzedzajagcym okres, w ktorym dokonano wykreslenia tego profilu.

Zgodnie z art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych oraz ustawy o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. poz. 1211) wskazane rozwigzanie bedzie stosowane przy ustalaniu ryczattu

systemu zabezpieczenia w latach 2026-2029.
Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Przedmiotowe rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskie;.

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wpltywu na mikroprzedsigbiorcow
1 matych przedsiebiorcow, i jednoczesnie wywrze pozytywny wplyw na kondycj¢ finansowa
podmiotdéw leczniczych nalezacych do kategorii srednich przedsigbiorcow, ograniczajac skalg
zmniejszenia wysokosci ryczaltu systemu zabezpieczenia w zwigzku zaprzestaniem udzielania

swiadczen w ramach danego profilu szpitalnego.

Projektowane rozporzadzenie bgdzie mialo zastosowanie do ustalania ryczattu systemu
zabezpieczenia na kolejne okresy rozliczeniowe, poczawszy od roku 2026, w zwigzku z czym

nie wymaga wprowadzenia przepisow przejsciowych.

Projekt nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom Unii Europejskie;j,
w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisoOw technicznych w rozumieniu
przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz

z 2004 r. poz. 597) 1 w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt aktu nie zawiera wymogdéw naktadanych na ushugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktérej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewnetrznym
(Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).
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Projekt rozporzadzenia nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwigzku z
tym, nie przeprowadzono oceny skutkdw ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35
ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkow umozliwiajgcych osiggniecie zamierzonego celu.
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