Projekt z dnia 3.10.2025 1.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIADY

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie kosztow, ktorych wysokos¢ nie jest zalezna
od parametréw wskazanych w art. 118 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych

Na podstawie art. 118 ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pézn. zm.?)

zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. 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 srodkow publicznych
(Dz. U. z 2023 1. poz. 1976 oraz z 2025 r. poz. 455) w § 1 w pkt 7 kropke zastepuje si¢
srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 8 w brzmieniu:

,»8) koszty Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych na podstawie umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
profilu $wiadczen realizowanego w trybie hospitalizacji planowej albo trybie
leczenia jednego dnia, o ktérych mowa w art. 159a ust. 5 pkt 1 ustawy
o $wiadczeniach odpowiadajacego wykreslonemu na podstawie art. 159a ust. 4
ustawy o $wiadczeniach profilowi systemu zabezpieczenia finansowanego

dotychczas w ramach ryczattu systemu zabezpieczenia”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujagcym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

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

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593,
161511915 oraz z 2025 r. poz. 129, 304, 620, 637, 779, 1083, 11921 1211.



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art.
118 ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o
swiadczeniach”, zgodnie z ktorym minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, koszty, ktorych wysokos$¢ nie jest zalezna od parametrow wskazanych
wart. 118 ust. 3 tej ustawy, biorac pod uwage czynniki i parametry wptywajace na wysokos¢

tych kosztow.

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
7 wrzesnia 2020 r. w sprawie kosztow, ktorych wysokos$¢ nie jest zalezna od parametrow
wskazanych w art. 118 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1976, z p6zn. zm.).

W planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”,
stosownie do art. 118 ust. 2 pkt 1 ustawy o §wiadczeniach, okresla si¢ koszty centrali Funduszu,
w tym koszty $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore nie sg zalezne od parametréw wskazanych
w art. 118 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach, tj.:

1) liczby ubezpieczonych zarejestrowanych w oddziale wojewddzkim Funduszu;
2) wydzielonych, wedlug wieku i plci, grup ubezpieczonych oraz wydzielonych grup

Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym $wiadczen wysokospecjalistycznych;

3) ryzyk zdrowotnych odpowiadajgcych danym grupom ubezpieczonych, w zakresie danych

grup $wiadczen opieki zdrowotnej, w poréwnaniu z grupg odniesienia.

Powyzsze parametry to parametry, wedlug ktoérych nastgpuje podziat S$rodkow
przeznaczonych na $wiadczenia opieki zdrowotnej migdzy oddziaty wojewodzkie Funduszu
wskazywane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2009 r. w sprawie
szczegotowego trybu i kryteriow podziatu §rodkow pomiedzy centrale i oddzialy wojewodzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie S$wiadczen opieki

zdrowotnej dla ubezpieczonych (Dz. U. poz. 1495).

Ustawa z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. poz.
1211) przewiduje umozliwienie wprowadzenia odpowiednich zmian w umowach o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia

swiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,PSZ”.



W art. 159a ust. 4 oraz ust. 5 pkt 1 ustawy o §wiadczeniach (przepisy dodane przez ww.
ustawe nowelizujacg) wprowadzono mozliwo$¢ dokonania w tej umowie, na wniosek
swiadczeniodawcy, zmiany polegajacej na wykresleniu danych profili kwalifikujacych (czyli
profili realizowanych w trybie pelnej hospitalizacji) 1ijednocze$nie zawarcia
ze $wiadczeniodawcg umowy obejmujacej udzielanie $wiadczen w ramach tych profili,
realizowanych w trybie hospitalizacji planowej albo trybie leczenia jednego dnia. W zwigzku
z wprowadzonymi zmianami zasadne jest poszerzenie katalogu kosztow §wiadczen opieki
zdrowotnej, ktore nie sg zalezne od parametrow wskazanych w art. 118 ust. 3 ustawy
o $wiadczeniach, majace na celu finansowanie $wiadczen ktore zostana udzielone w zwigzku
z wskazanymi przeksztatceniami, poza przyjetym algorytmem podziatu $rodkéw pomiedzy
centrale 1 oddziaty wojewodzkie Funduszu. Pozwoli to na lepsze zagospodarowanie srodkow
ryczattu PSZ, przyczyniajac si¢ do bardziej efektywnego wykorzystania zasobow ochrony

zdrowia przy zapewnieniu dostepnosci do Swiadczen.

Majac na uwadze fakultatywny charakter dziatan okreslonych w przepisach art. 159a ust.
4 oraz ust. 5 pkt 1 ustawy o $wiadczeniach, wprowadzonych przepisami ustawy z dnia
5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz ustawy o dziatalno$ci leczniczej, przedstawienie szczegdtowych
informacji dotyczacych ograniczenia $wiadczen w zakresie petnej hospitalizacji, w tym skali
tego ograniczenia, jego szacunkowej warto$¢ oraz przewidywanego wplyw na realizacje

1 koszty §wiadczen opieki zdrowotnej, na obecnym etapie nie jest mozliwe.

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia
1 nie ma koniecznos$ci wprowadzania regulacji przejsciowych. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy
z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych 1 niektoérych innych aktow prawnych
(Dz. U. 22019 r. poz. 1461), w uzasadnionych przypadkach akty normatywne mogg wchodzi¢
w zycie w terminie krotszym niz czternascie dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga
natychmiastowego wejscia w zycie aktu normatywnego i zasady demokratycznego panstwa
prawnego nie stojg temu na przeszkodzie, dniem wejscia w Zycie moze by¢ dzien ogloszenia
tego aktu w dzienniku urzedowym. Ze wzgledu na potrzebe zapewnienia lepszego 1 bardziej
adekwatnego do potrzeb zdrowotnych $§wiadczeniobiorcéw przeptywu S$rodkow migdzy
Funduszem a §wiadczeniodawcami w zwigzku z wej$ciem w Zycie ustawy z dnia 5 sierpnia
2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych oraz ustawy o dzialalnos$ci leczniczej, planuje si¢ wejscie w zycie przedmiotowe]



regulacji z dniem nastepujagcym po dniu ogloszenia, tj. w terminie pozwalajacym na mozliwie
jak najszybsze zagospodarowanie S$rodkéw ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej zwolnionych w zwigzku z wprowadzeniem
mozliwo$ci dokonania na wniosek $wiadczeniodawcy, zmian w zakresie wskazanym

w art. 159a ust. 5 pkt 1 ustawy o §wiadczeniach.

Projekt nie ma wpltywu na dziatalno§¢ mikro-, matych i §rednich przedsigbiorcow,
poniewaz proponowane zmiany nie okreslaja, ani nie modyfikuja warunkéw wykonywania

dziatalnosci gospodarcze;j.
Przedmiotowe rozporzadzenie nie jest objete prawem Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia organom i instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu
przepisow rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm 1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039

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

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoéw nakladanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktéorej 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).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wplywu na obszar danych osobowych. W zwiagzku
z tym, nie przeprowadzono oceny skutkéw dla 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 o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,

Z pozn. zm.).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkdw umozliwiajacych osiggni¢cie zamierzonego celu.



