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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Do dnia wejscia w zycie nowelizacji ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej dokonanej ustawg
z dnia 2 wrzesnia 2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. poz. 1211) dotychczasowe regulacje dotyczace
sporzadzania przez samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej programoéw naprawczych, w przypadku
wystgpienia straty netto, byly bardzo ogolne i niewystarczajace. Z tego powodu programy te nie spetniaty swojej
roli, tj. nie pozwalaly na skuteczng restrukturyzacj¢ podmiotu i podejmowanie adekwatnych do sytuacji dziatan
naprawczych. Z uwagi na powyzsze bylo konieczne skorygowanie i doprecyzowanie przepisow.

Zakres przedmiotowy programu naprawczego jest zlozony i szeroki, co wiaze si¢ z przygotowaniem obszernej
dokumentacji, ktora nastgpnie jest procedowana, w tym przekazywana do zatwierdzenia przez podmiot tworzacy
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;j,.

Powyzsze nie tylko wigze sie z ryzykiem utraty cze$ci dokumentacji, ale przede wszystkim wydtuza poszczegolne
etapy procedowania takiego programu. Dodatkowo brak ujednolicenia formatu takiego programu naprawczego
niekiedy powoduje, ze czgs$¢ zagadnien zostaje przygotowana odmiennie badz w ogole nie zostaje uwzgledniona.
Stad sformalizowanie procedury sktadania programow naprawczych (enumeratywne wskazanie niezbe¢dnych
elementow takiego dokumentu) spowoduje, ze programy te beda przygotowywane w sposob rzetelny, jak rowniez
wyeliminowany zostanie aspekt manualnego jego sporzadzania, co w sposob znaczacy przyczyni si¢ do zwiekszenia
efektywno$ci tego procesu.

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

Zaktada si¢ wprowadzenie rozwigzan, ktore umozliwig szybki i sprawny proces sktadania programow naprawczych
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Proponuje si¢, aby kierownik samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, dyrektor instytutu badawczego oraz zarzad spotki, o ktorej mowa w art. 88a ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, sporzadzal, aktualizowat oraz przekazywat program naprawczy
w formularzu udostgpnionym przez jednostke podleglta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwg w
zakresie systemow informacyjnych w ochronie zdrowia i opatrywat go podpisem albo kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym. Okreslenie rodzaju, formy i1 zakresu danych
zawartych w programie naprawczym bedzie stuzy¢ rzetelnemu sporzadzeniu tych programéw. Ponadto
umozliwi uprzadkowanie struktury tych danych oraz pomoze w analizie prowadzonej przez wojewodow i
Narodowy Fundusz Zdrowia. Program naprawczy bgdzie sporzadzany w wersji elektronicznej, co bedzie
wymuszato spelnienie warunkéw ustawowych w zakresie ich zawarto$ci. Szczegdtowy zakres i format
informacji, o ktorych mowa w art. 59 ust. 6 pkt 1-9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
zostal okreslony w zalaczniku do rozporzadzenia.

Projektowane rozporzadzenie jest zwigzane z wejsciem w zycie reformy majacej na celu modernizacje i
poprawe efektywnos$ci szpitali realizowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania
Odpornosci. Jednym z mechanizméw weryfikacji osiagnigcia ww. kamienia milowego jest kopia
publikacji rozporzadzenia w Dzienniku Ustaw, stad pilna potrzeba przyjecia regulacji. Planuje sie
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wlaczenie osiggnigcia kamienia D1G do najblizszego 6 1 7 Wniosku o ptatnos$¢ kierowanego do Komisji
Europejskiej 1 zgodnie z przyjetym harmonogramem dowody osiggni¢cia kamienia milowego powinny
zosta¢ ztozone do instytucji koordynujacej (Ministerstwa Funduszy i1 Polityki Regionalnej) najpdzniej w
listopadzie 2025 .

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

W innych krajach OECD oraz Unii Europejskie;j istniejg ogdlne przepisy odnoszace si¢ do systemu ochrony zdrowia,
natomiast nie sg znane szczegdétowe uregulowania zwigzane z obszarem programéw naprawczych sktadanych przez
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddzialywanie
kierownicy samodzielnych 1186 rejestr podmiotéw sporzadzenie programow
publicznych zaktadow wykonujacych dziatalno§¢ | naprawczych
opieki zdrowotnej, lecznicza
podmioty tworzace 1186 rejestr podmiotéw zatwierdzanie programow
samodzielne publiczne wykonujacych dziatalno§¢ | naprawczych
zaktady opieki zdrowotne;j lecznicza
oraz walne zgromadzenia
wspolnikow albo
akcjonariuszy
spotki kapitatlowe, w 194 rejestr podmiotéw sporzadzanie i zatwierdzanie
ktérych podmioty wykonujacych dziatalno§¢ | programoéw naprawczych
publiczne maja wiekszos¢ leczniczg
akcji albo udziatow
dyrektorzy instytutéw 22 rejestr podmiotéw sporzadzanie programow
badawczych wykonujacych dziatalno§¢ | naprawczych

lecznicza
ministrowie nadzorujacy 3 rejestr podmiotéw zatwierdzanie programow
instytuty badawcze wykonujacych dziatalno§¢ | naprawczych
lecznicza
Centrum e-Zdrowia 1 ustawa z dnia 28 kwietnia | obstuga platformy, w ramach
2011 r. o systemie ktorej beda sktadane programy
informacji w ochronie naprawcze
zdrowia (Dz. U. 22025 1.
poz. 302, z pbzn. zm.)

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

Projekt rozporzadzenia nie byt przedmiotem pre-konsultacji.
Projekt rozporzadzenia zostal przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania, z 14-dniowym terminem
zglaszania uwag, nast¢pujgcym podmiotom:
1) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;
2) Prezesowi Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;
3) Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych;

4) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

5) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

6) Konfederacji ,,Lewiatan”;

7) Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;

8) Zwiazkowi Pracodawcow Business Centre Club;

9) Zwiazkowi Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

10) Federacji Zwigzkoéw Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej;
11) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

12) Polskiemu Stowarzyszeniu Szpitali;

13) Ogolnopolskiemu Stowarzyszeniu Dyrektoréw Szpitali Prywatnych;




14) Pracodawcom Medycyny Prywatne;;

15) Stowarzyszeniu Menadzeréw Opieki Zdrowotnej;

16) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;

17) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcow Szpitali Powiatowych;
18) Ogdlnopolskiemu Zwigzek Pracodawcdéw Podmiotow Leczniczych;
19) Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;

20) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

21) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

22) Naczelnej Radzie Aptekarskie;;

23) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;

24) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

25) Krajowej Radzie Ratownikéw Medycznych;

26) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

27) Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
28) Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

29) Stowarzyszeniu Menedzerow Opieki Zdrowotnej;

30) Rzecznikowi Matych i Srednich Przedsigbiorstw;

31) Radzie Dialogu Spotecznego;

32) Federacji Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP;

33) Zwiazkowi Powiatow Polskich;

34) Zwiazkowi Miast Polskich;

35) Zwiazkowi Gmin Wiejskich RP;

36) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu;

37) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego.

Projekt zostat opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025
r. poz. 677).

Projekt zostal rowniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzagdowego Centrum Legislacji,
w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z uchwata Nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013
r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806 oraz z 2025 r. poz. 408).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione w raporcie dotaczonym do niniejszej oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zi]

(0-10)

Dochody 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ogolem

budzet panstwa

JST

pozostale
jednostki
(oddzielnie)

Wydatki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ogoélem

budzet panstwa

JST

pozostate
jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogoélem




budzet panstwa

JST

pozostate
jednostki
(oddzielnie)

Zrbodla
finansowania

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wplywu na budzet panstwa i budzety jednostek
samorzadu terytorialnego oraz inne jednostki sektora finanséw publicznych.

Dodatkowe
informacje, w
tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do
obliczen zatozen

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

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lgcznie
zmian (0-10)
W ujeciu duze nd nd nd nd nd nd nd
pienigznym przedsigbiorstwa
(w mln z1, sektor mikro-, nd nd nd nd nd nd nd
cenystalez ...... matych i §rednich
r.) przedsigbiorstw
rodzina, obywatele nd nd nd nd nd nd nd
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze Projektowana regulacja begdzie miata pozytywny wplyw na sytuacje
niepienigznym przedsigbiorstwa finansowg podmiotéw leczniczych nalezacych do sektora duzych
przedsiebiorstw.
sektor mikro-, Projektowana  regulacja  nie  bedzie miata  wplywu na
matych i §rednich mikroprzedsiebiorcoéw i matych przedsiebiorcow, a jednoczesnie bedzie
przedsigbiorstw miata wptyw na sytuacje podmiotéw leczniczych nalezacych do sektora
$rednich przedsiebiorcow.
rodzina, obywatele | Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na rodzineg, obywateli
oraz gospodarstwa | oraz gospodarstwa domowe.
domowe
osoby starsze i Projektowana regulacja nie bedzie miata wplyw na osoby starsze
osoby i osoby niepelnosprawne.
niepetnosprawne
Niemierzalne Brak wptywu.
Dodatkowe

informacje, w
tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do
obliczen zatozen

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

X nie dotyczy




Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrocone;j tabeli | [] nie
zgodnosci). Xnie dotyczy
X] zmniejszenie liczby dokumentoéw [] zwickszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[X] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ] inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz: Projektowana regulacja wprowadza automatyzacje procesu sktadania programéw naprawczych, co
pozwoli na skrécenie czasu i eliminacj¢ manualnego sporzadzania tych programow. Jednoczesnie umozliwi
ujednolicenie formatu programow naprawczych.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia X informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj [] mienie panstwowe [ ] zdrowie
regionalny [] inne:

[] sady powszechne,
administracyjne lub wojskowe

Omowienie Utworzenie systemu teleinformatycznego, zapewni sprawny i szybki przebieg procedowania
wplywu programéw naprawczych.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Ewaluacja efektow projektu rozporzadzenia nastapi po roku jego obowigzywania. Zastosowanym miernikiem bedzie
liczba programoéw naprawczych ztozonych przez platforme teleinformatyczna.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)

brak




