Nazwa projektu Data sporzadzenia:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie| 13.03.2026 r.

$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
Zrédlo:

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace Art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

Ministerstwo Zdrowia 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze  $rodkéw  publicznych

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.)

Stanu lub Podsekretarza Stanu

Tomasz Maciejewski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Nr w Wykazie prac legislacyjnych Ministra
Zdrowia:

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu MZ1867

Grzegorz Krupa, Radca w Wydziale Swiadczen Gwarantowanych, e-mail:

legislacja.dlgt@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

1) obecnos¢ personelu lekarskiego, pielggniarskiego lub potoznych w leczeniu szpitalnym w trybie hospitalizacji planowej
w weekendy i $wieta, w przypadku gdy na oddziale nie ma pacjentdw, stanowi nieefektywne wykorzystanie zasobéw
personelu lekarskiego w sytuacji kiedy zasoby te sg ograniczone;

2) odpowiednie wykorzystanie zasoboéw personelu lekarskiego pielggniarskiego lub potoznych pozwoli na zwigkszenie
dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej, przez lepsze dostosowanie dziatalno$ci szpitali do lokalnych potrzeb
zdrowotnych danej populaciji.

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

Zmiana warunku realizacji §wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji planowej, okreslonych w zalgczniku nr 3
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870, z p6zn. zm.), polega na ztagodzeniu warunku dotyczacego organizacji udzielenia
$wiadczen. Po wprowadzeniu projektowanej zmiany nie b¢dzie obowigzku posiadania, na miejscu, personelu lekarskiego
w sobote, niedziele i swieta, w przypadku gdy na oddziatach, w ktérych udzielane sg $wiadczenia opieki zdrowotnej w trybie
hospitalizacji planowej nie przebywaja pacjenci.

Ztagodzenie wymagan nie dotyczy jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa, o ktérych mowa w art. 23a ust.
1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2026 r. poz. 141), tj. jezeli w sobotg,
niedziele i dzien wolny od pracy udzielaja swiadczen w warunkach zwigkszonej gotowosci.

Mozliwos¢ ztagodzenia warunkow realizacji §wiadczen dotyczacych organizacji udzielania $wiadczen w soboty i1 dni
wolne od pracy w tych jednostkach wynika z art. 21a ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, ktory przewiduje mozliwo$é tworzenia przez wojewode z dyrektorem wilasciwego oddziatlu wojewoddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanym dalej ,,NFZ”, harmonogramow funkcjonowania jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, co oznacza ze
nie zawsze funkcjonujg one we wszystkie soboty, niedziele i $wigta.

Ponadto ztagodzenie warunkOw realizacji wskazanych $wiadczen gwarantowanych moze skutkowaé tym, iz wigcej
swiadczeniodawcow bedzie spetnialo nowe warunki i tym samym bedg mogli przystapi¢ do umowy o udzielanie swiadczen
gwarantowanych z NFZ.

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

Brak danych.

4. Podmioty, na ktore oddziatluje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddziatywanie

NFZ optymalizacja procesow
(Informator Uméw) |terapeutycznych

Swiadczeniodawcy 125

zwigkszenie dostepnosci w
Strona GUS (odczyt |ramach $wiadczen realizowanych

Swiadczeniobiorcy 37402052 6.02.2026) w leczeniu szpitalnym w trybie
hospitalizacji
ustawa z dnia 27
sierpnia 2004 r. dostosowanie zarzadzen Prezesa
NFZ 1 o $wiadczeniach opieki |INFZ
zdrowotnej

finansowanych ze
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srodkéw publicznych

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

Projekt rozporzadzenia nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

Konsultacje publiczne i opiniowanie zostaty przeprowadzone w wyznaczonym 30-dniowym terminie do zgtaszania uwag.

W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt zostanie przestany do zaopiniowania przez:
1)  Naczelna Rada Lekarska;
2)  Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych;
3)  Naczelna Rada Aptekarska;
4)  Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych;
5)  Krajowa Rada Fizjoterapeutow;
6) Krajowa Rada Ratownikow Medycznych;
7)  Komisja Wspo6lna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
8)  Rada Dialogu Spotecznego;
9)  Zwiazek Gmin Wiejskich RP;
10) Zwiazek Powiatow Polskich;
11) Zwiazek Wojewodztw RP;
12) Unia Metropolii Polskich;
13) Zwiazek Miast Polskich;
14) Unia Miasteczek Polskich;
15) Polskie Stowarzyszenie Dyrektorow Szpitali;
16) Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;
17) Stowarzyszenie Prawa Konkurencji;
18) Pracodawcy Medycyny Prywatnej;
19) Stowarzyszenie Menadzeréw Opieki Zdrowotne;j;
20) Polska Unia Szpitali Klinicznych;
21) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali Powiatowych;
22) Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcow Podmiotéw Leczniczych;
23) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;
24) Federacja Zwigzkoéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
25) Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;
26) NSZZ ,Solidarnos¢”;
27) NSZZ ,Solidarnos¢ -807;
28) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych;
29) Polska Federacja Szpitali;
30) Stowarzyszenie Szpitali Matopolski;
31) Wielkopolski Zwigzek Szpitali;
32) Zwiazek Pracodawcow Podmiotéw Leczniczych Samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego;
33) Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SPZOZ;
34) Polskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych;
35) Krajowe Stowarzyszenie Ratownikow Medycznych;
36) Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej;
37) Lotnicze Pogotowie Ratunkowe;
38) Rada Organizacji Pacjentow przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia;
39) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
40) Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;
41) Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Chordb Zakaznych;
42) Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa;
43) Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej;
44) Polskie Towarzystwo Pediatryczne;
45) Polskie Towarzystwo Pielegniarskie;
46) Polskie Towarzystwo Potoznych;
47) Polskie Towarzystwo Kardiologiczne;
48) Polskie Towarzystwo Kardio-Torakochirurgow;
49) Polskie Towarzystwo Onkologiczne;
50) Polskie Towarzystwo Diabetologiczne;
51) Polskie Towarzystwo Chorob Ptuc;
52) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;
53) Kolegium Pielegniarek i Poloznych w Polsce;
54) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;
55) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;
56) Zwiazek Przedsiebiorcow i Pracodawcow;




57) Organizacja Pracodawcoéw Rada Przedsigbiorcow;
58) Federacja Przedsi¢biorcow Polskich;

59) Organizacja Pracodawcéw Rada Przedsiebiorcow;
60) Konfederacja, Lewiatan”;

61) Zwiazek Pracodawcow Business Centre Club;

62) Polska Izba Przemystu Chemicznego — Zwigzek Pracodawcow;

63) Ogolnopolska Izba Gospodarcza POLMED;
64) Krajowa Federacja Konsumentow;

65) Krajowa Izba Gospodarcza;

66) Izba Gospodarcza Medycyna Polska;

67) Krajowa Izba Gospodarczo-Rehabilitacyjna;
68) Polska Izba Informatyki i Telekomunikacji;

69) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

70) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych;

71) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;
72) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych;

73) Ogolnopolskie Stowarzyszenie Zawodowe Technikéw Farmaceutycznych;

74) Rzecznik Praw Pacjenta;

75) Rzecznik Praw Dziecka;

76) Rzecznik Praw Obywatelskich;

77) Rada Dialogu z Mlodym Pokoleniem;
78) Narodowy Fundusz Zdrowia;

79) Helsinska Fundacja Praw Czlowieka;
80) Fundacja Batorego;

81) Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktow Biobodjczych;

82) Urzad Ochrony Danych Osobowych;
83) Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

84) Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

85) Agencja Badan Medycznych;

86) Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych;

87) Wojewoda wojewodztwa dolnoslaskiego;

88) Wojewoda wojewddztwa swigtokrzyskiego;

89) Wojewoda wojewodztwa podlaskiego;

90) Wojewoda wojewddztwa lubuskiego;

91) Wojewoda wojewddztwa mazowieckiego;

92) Wojewoda wojewddztwa opolskiego;

93) Wojewoda wojewddztwa matopolskiego;

94) Wojewoda wojewoddztwa lubelskiego;

95) Wojewoda wojewddztwa warminsko-mazurskiego;
96) Wojewoda wojewddztwa podkarpackiego;

97) Wojewoda wojewddztwa zachodniopomorskiego;
98) Wojewoda wojewddztwa todzkiego;

99) Wojewoda wojewddztwa wielkopolskiego;

100) Wojewoda wojewddztwa kujawsko-pomorskiego;
101) Wojewoda wojewddztwa slaskiego;

102) Wojewoda wojewddztwa pomorskiego;

103) Marszatek wojewddztwa dolnos$laskiego;

104) Marszatek wojewodztwa Swietokrzyskiego;

105) Marszatek wojewodztwa podlaskiego;

106) Marszatek wojewodztwa lubuskiego;

107) Marszatek wojewoddztwa mazowieckiego;

108) Marszatek wojewodztwa opolskiego;

109) Marszatek wojewodztwa matopolskiego;

110) Marszatek wojewddztwa lubelskiego;

111) Marszatek wojewddztwa warminsko-mazurskiego;
112) Marszatek wojewodztwa podkarpackiego;

113) Marszatek wojewoddztwa zachodniopomorskiego;
114) Marszatek wojewodztwa todzkiego;

115) Marszatek wojewodztwa wielkopolskiego;

116) Marszatek wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego;
117) Marszatek wojewoddztwa §laskiego;

118) Marszatek wojewodztwa pomorskiego;




119) Konsultanci krajowi w nastepujacych dziedzinach medycyny:
—Alergologia,
—audiologia i foniatria,
—chirurgia dziecigca,
—chirurgia klatki piersiowe;,
—chirurgia naczyniowa,
—chirurgia ogolna,
—chirurgia onkologiczna,
—chirurgia plastyczna,
—chirurgia szczegkowo-twarzowa,
—choroby wewnetrzne,
—dermatologia i wenerologia,
—diabetologia,
—epidemiologia,
—farmakologia kliniczna,
—gastroenterologia,
—gastroenterologia dziecigca,
—geriatria,
—kardiologia,
—kardiologia dziecigca,
—neurochirurgia,
—neurologia,
—neurologia dziecigca,
—okulistyka,
—onkologia kliniczna,
—ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,
—otorynolaryngologia,
—otorynolaryngologia dziecigca,
—pediatria,
—pediatria metaboliczna,
—urologia,
—urologia dziecigca;
120) Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia;
121) Centrum e-Zdrowia;
122) Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta Il spotka akcyjna z siedziba w Polanicy-Zdroju;
123) Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;
124) Parlament Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej;
125) Europejskie Stowarzyszenie Studentdéw Medycyny;
126) Migdzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA-Poland;
127) Polskie Towarzystwo Studentow Stomatologii;
128) Krajowa Reprezentacja Doktorantow;
129) Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher;
130) Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego — Panstwowy Instytut Badawczy;
131) Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy;
132) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy;
133) Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki";
134) Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu;
135) Instytut Gruzlicy i Choréb Phuc;
136) Instytut Hematologii i Transfuzjologii;
137) Instytut Matki i Dziecka;
138) Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr. J. Nofera;
139) Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki;
140) Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka";
141) Instytut Psychiatrii i Neurologii;
142) Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie;
143) Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku;
144) Gdanski Uniwersytet Medyczny;
145) Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach;
146) Uniwersytet Medyczny w Lublinie;
147) Uniwersytet Medyczny w Lodzi;




148) Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;

149) Pomorski Uniwersytet Medyczny;
150) Warszawski Uniwersytet Medyczny;

151) Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroclawiu;

152) Gléwny Inspektor Sanitarny;

153) Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego;
154) Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikows;
155) Fundacja K.I.D.S. Klub Innowatoréw Dziecigcych Szpitali;

156) Fundacja Innowacji i Spoteczenstwa Obywatelskiego.

Projekt rozporzadzenia zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z art. 5 ustawy
z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r. poz. 677, z p6zn. zm.) oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej Rzagdowego Centrum Legislacji, zgodnie z § 52 uchwaly nr 190 Rady Ministréw z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2024 r. poz. 806 oraz z 2025 r. poz. 408).

Whyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione w raporcie, stanowigcym zatacznik do oceny skutkow regulacii.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z1]
(ceny state z ... r1.) -
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Zgcznie (0-10)
Dochody ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet pafistwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
Wydatki ogéltem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet pafistwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
Saldo ogolem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(oddzielnie)
Zrodia Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wpltywu na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu

finansowania terytorialnego.

Dodatkowe
informacje, w

Projektowana zmiana moze oddziatywa¢ na 125 unikatowych $wiadczeniodawcoéw realizujgcych 302
umowy na $wiadczenia hospitalizacji planowych (stan na dzien 31.12.2025 r.). Przedmiotowa regulacja ma

tym wskazanie |przyczyni¢ si¢ do efektywniejszego wykorzystania dostepnych zasobow personelu medycznego. Ze wzgledu
zrodet danych i |na brak mozliwo$ci okre$lenia liczby dni wylgczonych, w ktérych na oddziatach szpitalnych nie bedg

przyjetych do
obliczen zatozen

przebywali pacjenci, nie jest mozliwe dokonanie konkretnych obliczen dla poszczegélnych uméw.

7. Wplyw na konkurencyjno$é gospodarki i przedsiebiorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na

rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0
pienieznym | sektor mikro-, matych i 0 9 0 0 0
(wmlnzl, |érednich przedsigbiorstw




cenystalez ...... rodzina, obywatele oraz 0 0 0 0 0 0 0
r.) gospodarstwa domowe
0 0 0 0 0 0 0
W ujeciu duze przedsi¢gbiorstwa  |Projekt rozporzadzenia ma wplyw na dziatalno$¢ duzych przedsigbiorstw.
niepieni¢znym Spodziewanym efektem bedzie mozliwos¢ zawierania uméw z NFZ na realizacje

$wiadczen gwarantowanych na ztagodzonych warunkach. Projekt rozporzadzenia
moze rowniez mie¢ wplyw na zmniejszenie Kkosztow wystepujacych u
$wiadczeniodawcow.

sektor mikro-, matych i (Projekt rozporzadzenia ma wplyw na dziatalno$¢ mikro-, matych i $rednich
srednich przedsigbiorstw |przedsigbiorstw. Spodziewanym efektem bedzie mozliwo$¢ zawierania umow z
NFZ na realizacj¢ $wiadczen gwarantowanych na ztagodzonych warunkach.
Projekt moze rowniez mie¢ wpltyw na zmniejszenie kosztoéw wystepujacych u
$wiadczeniodawcow.

rodzina, obywatele oraz |Spodziewanym efektem przedmiotowej regulacji bedzie zwigkszenie dostepnosci
gospodarstwa domowe |do $wiadczen opieki zdrowotnej ze wskazanego zakresu.

osoby niepetnosprawne |Przedmiotowa regulacja  zapewni osobom  starszym oraz = osobom
i osoby starsze niepelnosprawnym dostep do $wiadczenia na zasadach identycznych, jak
w przypadku pozostatych obywateli.

Niemierzalne -

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

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdcone;j tabeli |[_] nie
zgodnosci). ] nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: []inne:
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie
] nie dotyczy

Komentarz: Brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Brak wptywu projektu rozporzadzenia na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne (] demografia [] informatyzacja
(] sytuacja i rozwoj regionalny [ ] mienie panstwowe X zdrowie

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

Oméwienie Projektowane rozporzadzenie wprowadza rozwigzania, ktore umozliwiaja efektywne i optymalne dla
wplywu systemu ochrony zdrowia wykorzystanie personelu lekarskiego, pielegniarskiego lub potoznych.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Planowany termin wejscia w zycie rozporzadzenia to dzien 1 lipca 2026 r.

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

Nie jest planowana ewaluacja.

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

Brak.







