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Ministerstwo Zdrowia
Nr w Wykazie prac legislacyjnych Ministra
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza | Zdrowia:
Stanu lub Podsekretarza Stanu: MZ 1824
Pan Tomasz Maciejewski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu:
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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projektowane rozporzadzenie wprowadza zmiany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 wrzesnia 2020 r. w sprawie
kosztow, ktorych wysokos¢ nie jest zalezna od parametréw wskazanych w art. 118 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1976, z pdzn. zm.)
z uwagi na konieczne zagospodarowanie §rodkow ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen
opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,PSZ”, ktdre zostang udzielone w zwigzku z wprowadzeniem mozliwosci dokonania na
wniosek $wiadczeniodawcy, zmian w umowie PSZ, wskazanej w art. 159a ust. 4 w zakresie wskazanym w ust. 5 pkt 1
ustawy o $wiadczeniach z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.). Oba przepisy zostaty dodane do ww. ustawy przez ustawe¢ z dnia 5
sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych oraz ustawy
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. poz. 1211).

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

Projekt poszerza katalog kosztow swiadczen opieki zdrowotnej, ktore nie sg zalezne od parametréw wskazanych w art. 118
ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Powyzsze ma na celu finansowanie $wiadczen, ktore zostana udzielone w zwiazku z wykresleniem danych profili
kwalifikujacych (czyli profili realizowanych w trybie pelnej hospitalizacji) ijednocze$nie zawarte zostang ze
swiadczeniodawca umowy obejmujacej udzielanie §wiadczen w ramach tych profili, realizowanych w trybie hospitalizacji
planowe;j albo trybie leczenia jednego dnia. Pozwoli to na lepsze zagospodarowanie zasobow ochrony zdrowia na danym
obszarze, przy jednoczesnym zapewnieniu ich odpowiedniej dostepnosci oraz poziomu finansowania.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegdlnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Rozwigzania przyjete w innych krajach pozostaja bez wptywu na projektowane rozporzadzenie.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$é Zrédto danych Oddziatywanie
Narodowy Fundusz 1 nie dotyczy przeniesienie kosztow
Zdrowia $wiadczen, ktore zostang

udzielone w zwiazku z
korektami wysokosci ryczattu
zwigzanymi z ograniczeniem
liczby profili do centrali
Narodowego Funduszu
Zdrowia

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

Nie byty prowadzone pre-konsultacje dotyczace projektu rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia zostal przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 14-dniowym terminem
zglaszania uwag, nast¢pujacym podmiotom:

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;
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7) Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

8) Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogoérskie”;
9) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

10) Federacji Pacjentow Polskich;

11) Stowarzyszeniu Menadzeréw Opieki Zdrowotnej;

12) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

13) Zwigzkowi Przedsi¢biorcow i Pracodawcows;

14) Federacji Przedsigbiorcéw Polskich;

15) Zwiazkowi Pracodawcow Business Centre Club;

16) Zwiazkowi 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 Zwigzkow Zawodowych;

24) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu;

25) Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia;

26) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
27) Radzie Dialogu Spotecznego.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r.
poz. 677) projekt zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz stosownie do § 52
uchwaly nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz.
806, z pdzn. zm.), zostal udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzagdowego Centrum
Legislacji, w serwisie Rzagdowy Proces Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych oraz opiniowania zostang przedstawione, po ich zakonczeniu, w raporcie z konsultacji
publicznych i opiniowania.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

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

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

0l 1 [ 23457161 7] 81 910/ Lacznie(0-10)

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogolem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Zrbodla finansowania

Projekt rozporzadzenia nie wywota dodatkowych skutkéw finansowych dla budzetu panstwa,
jednostek samorzadu terytorialnego, ani dla budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia.
Finansowanie odbedzie si¢ w ramach S$rodkow przewidzianych w planie finansowym
Narodowego Funduszu Zdrowia.

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

Zgodnie z informacjg Narodowego Funduszu Zdrowia, majac na uwadze fakultatywny charakter
dziatan okreslonych w przepisach art. 159a ust. 4 oraz ust. 5 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 146, z pdézn. zm.), wprowadzonych przepisami ustawy z dnia 5 sierpnia 2025 r. 0 zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych oraz ustawy
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. poz. 1211), przedstawienie szczegdlowych informacji
dotyczacych ograniczenia $wiadczen w zakresie pelnej hospitalizacji, w tym skali tego




ograniczenia, jego szacunkowej warto$¢ oraz przewidywanego wplyw na realizacje i koszty
swiadczen opieki zdrowotnej, na obecnym etapie nie jest mozliwe.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na

rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejs$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w min zt, srednich
ceny stale z przedsiebiorstw
...... r.) rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa | Brak wpltywu.
niepienie¢znym | sektor mikro-, matychi | Projekt nie ma wplywu na dziatalno$¢ mikro-, matych i $rednich
srednich przedsigbiorcéw, poniewaz proponowane zmiany nie okreslaja, ani nie
przedsiebiorstw modyfikuja warunkoéw wykonywania dziatalnosci gospodarcze;.
rodzina, obywatele Brak wptywu.
oraz gospodarstwa
domowe
osoby Brak wptywu.
niepetnosprawne i
osoby starsze
Niemierzalne
Dodatkowe

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

przedsiebiorczos¢, w tym na fun

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda miaty wptywu na gospodarke i

kcjonowanie przedsigbiorstw.

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

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdcone;
tabeli zgodnosci).

[ ]tak
[ ] nie
X nie dotyczy

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

[] zwiekszenie liczby dokumentow
[] zwigkszenie liczby procedur
[ ] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne: [ ] inne:

X nie dotyczy
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie

X nie dotyczy

Projekt rozporzadzenia nie wptywa na zmiang obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych).

9. Wplyw na rynek pracy

Brak wptywu.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] $rodowisko naturalne [] demografia
[] sytuacja i rozwoj regionalny
[] sady powszechne, administracyjne

lub wojskowe

[ ] inne:

[] mienie panstwowe

[] informatyzacja
[ ] zdrowie




Omoéwienie wptywu Nie dotyczy.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Planowany termin wejs$cia w zycie rozporzadzenia: z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Nie dotyczy.

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

Brak




