Nazwa projektu Data sporzadzenia

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia z zakresu $wiadczen opieki | 25.06.2026 r.
zdrowotnej udzielanych w powiatowym centrum zdrowia.
Zrédto:
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Ministerstwo Zdrowia swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze S$rodkéw publicznych
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.)
lub Podsekretarza Stanu

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

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu MZ1831
Pan Grzegorz Krupa, Radca w Wydziale Swiadczen Gwarantowanych, e-

mail: legislacja.dlgt@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Uzupelnienie istniejacego systemu opieki zdrowotnej. Brak zabezpieczenia $wiadczeniobiorcow w dostep do $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych w trybie naglym, pacjentowi znajdujacemu si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, z
tych powiatow, na obszarze ktorych nie ma szpitali, a najblizszy podmiot leczniczy udzielajagcy $wiadczen opieki
zdrowotnej w tym zakresie znajduje sie w odleglo$ci przekraczajacej 30 kilometrow mierzonej ciagiem drog publicznych,

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

Rekomendowanym rozwigzaniem problemu jest utworzenie Powiatowego Centrum Zdrowia, zwanym dalej ,,PCZ”,
ktdrego celem bedzie udzielanie pacjentom w stanach nagtych, podstawowych $wiadczen chirurgicznych, w szczegdlnosci
w zakresie drobnych zabiegdw niewymagajacych znieczulenia ogolnego, a takze zapewnienie konsultacji lekarza
specjalisty, w dziedzinie choréb wewnetrznych, porady pielegniarskiej oraz dostepu do t6zek zapewniajgcych opieke w
przypadku poddania pacjenta kilkugodzinnej obserwaciji.

Oczekiwanym efektem przedmiotowego rozwigzania bedzie zapewnienie dostgpnosci do $wiadczen dedykowanych
pacjentom w stanach nagtych, ktorzy ze wzgledu na stan zdrowia, wymagaja niezwlocznego podjecia czynno$ci
zwigzanych z diagnostyka i leczeniem, a ktore nie mogg by¢ zrealizowane w tym czasie przez $§wiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczen w innych zakresach. Ponadto, gdy to jest konieczne $wiadczenia realizowane w PCZ obejmag
réwniez zapewnienie transportu, w celu przewiezienia pacjenta do szpitala celem kontynuacji leczenia. Swiadczenia
gwarantowane bedg realizowane przez uprawniony personel, z wykorzystaniem sprz¢tu i aparatury medycznej
okreslonych w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia.

Uruchomienie powiatowych centrow zdrowia umozliwi zabezpieczenia $§wiadczen gwarantowanych w miejscach, gdzie
dostep do nich jest najstabszy.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?
W wyniku przeprowadzonego przegladu zidentyfikowano dokumenty pochodzace z dziewigciu panstw: Australii, Irlandii,
Kanady, Niemiec, Norwegii, Portugalii, Stanéw Zjednoczonych Ameryki, Szwecji oraz Wielkiej Brytanii. W
analizowanych krajach funkcjonuja r6zne modele organizacji $wiadczen z zakresu opieki doraznej i naglej, realizowanych
poza lecznictwem szpitalnym. Ich wspolnym celem jest zwigkszenie dostgpnosci §wiadczen oraz zapewnienie pacjentom
opieki mozliwie blisko miejsca zamieszkania.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
500 000 poprawa dostepu do opieki
$wiadczeniobiorcy GUS medycznej oraz lekarzy
specjalistow
. . Okoto 32 opracowanie Agent_:_Jl mozliwos¢ realizacji nowego
swiadczeniodawcy . . . Oceny Technologii . ,
swiadczeniodawcOw X - .. | zakresu $wiadczen zdrowotnych
Medycznych i Taryfikacji
- alokacja zasobow finansowych
- konieczno$¢ analizowania
ustawa z dnia 27 sierpnia | dostepu do $wiadczen w zakresie
2004 r. o $wiadczeniach | niezbednym do zawarcia umow
Narodowy Fundusz L ; S ,
X 1 opieki zdrowotnej w nowym zakresie $wiadczen
Zdrowia (NFZ) : X i
finansowanych - finansowanie nowych
ze srodkow publicznych | §wiadczeh gwarantowanych
- utworzenie nowej pozycji w
planie finansowym NFZ
jednostki samorzadu . opracowanie Agencji Zaangazowanie w proces
terytorialnego (powiaty) Okoto 32 powiatow Oceny Technologii tworzenia miejsca udzielania



mailto:legislacja.dlgt@mz.gov.pl

Medycznych i Taryfikacji | swiadczen (Stopien
zaangazowania zalezy od roli
jaka bedzie petnit samorzad)

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

Nie byly prowadzone pre-konsulatcje projektu.
W ramach 30-dniowych konsultacji publicznych i opiniowania projekt rozporzadzenia zostanie przestany do
zaopiniowania przez nastepujgce podmioty:
1) Business Centre Club;
2) Pracodawcy Medycyny Prywatnej;
3) Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;
4) Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;
5) Ogdlnopolski Zwigzek Pracodawcow Podmiotéw Leczniczych;
6) Ogodlnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Szpitali Powiatowych;
7) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy;
8) Centrum e-Zdrowia;
9) Federacja Pacjentow Polskich;
10) Federacja Przedsiebiorcow Polskich;
11) Federacja Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
12) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
13) Rada Organizacji Pacjentéw przy ministrze wiasciwym do spraw zdrowia;
14) Konfederacja Lewiatan;
15) Rada Dialogu z Mtodym Pokoleniem;
16) Fundacja Batorego;
17) Parlament Studentéw Rzeczypospolitej Polskiej
18) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;
19) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;
20) Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych;
21) Naczelna Rada Aptekarska;
22) Naczelna Rada Lekarska;
23) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych;
24) Narodowy Fundusz Zdrowia;
25) Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;
26) Pracodawcy RP;
27) Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;
28) Rada Dialogu Spotecznego;
29) Rzecznik Praw Pacjenta;
30) Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotne;j;
31) Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ;
32) Zwiazek Przedsiebiorcow i Pracodawcow;
33) Polskie Towarzystwo Gospodarcze;
34) Polska Federacja Szpitali;
35) Polskie Towarzystwo Pediatryczne;
36) Polskie Towarzystwo Pielegniarskie;
37) Polskie Towarzystwo Medycy Rodzinnej;
38) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;
39) Kolegium Pielegniarek i Poloznych;
40) Forum Zwiazkoéw Zawodowych;
41) NSZZ ,,Solidarnosc¢”;
42) NSZZ ,,Solidarno$¢-807;
43) Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;
44) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;
45) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;
46) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;
47) Obywatelskie Stowarzyszenie ,,Dla Dobra Pacjenta”;
48) Konsultant krajowy w dzidzie chorob wewngtrznych;
49) Konsultant krajowy w dziedzinie chorob zakaznych;
50) Konsultant krajowy w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej;
51) Konsultant krajowy w dziedzinie dermatologii i wenerologii;
52) Konsultant krajowy w dziedzinie diabetologii;
53) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii;
54) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii dziecigcej;
55) Konsultant krajowy w dziedzinie endokrynologii;
56) Konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii;
57) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej;




58) Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii;

59) Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej;

60) Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii;

61) Konsultant krajowy w dziedzinie psychiatrii;

62) Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego;

63) Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego;
64) Zwigzek Rzemiosta Polskiego;

65) Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobojczych;
66) Federacja Pacjentow Polskich;

67) Rada Dziatalno$ci Pozytku Publicznego;

68) Komisja Wspdlna Rzgdu i Samorzgdu Terytorialnego.

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 poézn. zm.) projekt zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz
stosownie do § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P. z 2026 r. poz. 404) zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego
Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione w raporcie zatagczonym do niniejszej oceny skutkow
regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zi]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lgcznie
(0-10)

Dochody ogéltem 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 (oddzielnie) | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogélem 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
NFZ 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
NFZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

) Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na budzet panstwa i budzety jednostek
Zrodta finansowania samorzadu terytorialnego. Nie bedzie mial rowniez wptywu na budzet Narodowego Funduszu

Zdrowia.
Dodatkowe Model finansowania realizacji $wiadczen w ramach Powiatowego Centrum Zdrowia opierac si¢
informacje, w tym bedzie 0 stawke ryczattowa (wyliczang z uwzglednieniem Kosztow utrzymania gotowosci do
wskazanie zrodet realizacji $wiadczen oraz kosztOw statych, w tym koszty infrastruktury — wraz z amortyzacja

danych i przyjetych aparatury medycznej, a takze koszty wynagrodzen personelu. W kosztach tych uwzgledniono
do obliczen zatozen koszty procedur 89.00 Porada lekarska, konsultacja, asysta oraz o 89.04 — Opicka pielegniarki
lub potoznej oraz kosztow zwiagzanych z catodobowa gotowoscia i eksploatacja $rodka transportu
(zespot transportu sanitarnego typu T)) oraz o finansowanie procedur rozliczanych w formule
fee-for-service.

W celu oszacowania kosztéw PCZ, w ponizszej tabeli przedstawiono rdznice pomigdzy
wyliczonym ryczattem rocznym oraz kosztami porad lekarskich finansowanych w ramach
ryczattu (wg danych za 2024 r.). Do wyliczen nie uwzgledniono kosztow procedur medycznych
rozliczanych w modelu fee-for-service, gdyz nalezy je traktowaé jako neutralne z punktu
widzenia wptywu na budzet platnika, poniewaz stanowig one koszty juz obecnie ponoszone w
systemie.

Ponadto nalezy wskaza¢, ze Powiatowe Centrum Zdrowia moze przejmowaé pacjentOw
korzystajacych obecnie zardéwno ze $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, jak i ze
swiadczen udzielanych w szpitalnych oddzialach ratunkowych oraz izbach przyje¢. Z tego
wzgledu procedury wiasciwe dla PCZ moga obecnie wystepowaé w roéznych modelach




finansowania $wiadczen — jako samodzielne $wiadczenia rozliczane w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej albo jako element szerszego zakresu $wiadczen udzielanych w SOR lub izbie

rzyjec.
Koszty porad
lekarskich
Wariant skutku Liczba| Ryczalt finansowanych w Réznica
finansowego PCZ | roczny [zl] ramach ryczaltu
wedlug danych za rok

2024 r. [z1]
Minimalny 7 85 498 427 59 676 808 25821619
Sredni 11 134354671 102 918 191 31436 480
Maksymalny 32 353298 352 215 786 904 137 511 448

Majac na uwadze powyzsze Szacuje si¢, ze skutek finansowy wejscia w zycie przedmiotowego
rozporzadzenia moze wynosi¢ od 26 mln zi do 137,5 mln zl (w zaleznosci od liczby PCZ).

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

Skutki
Czas w latach od wejécia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 | £Lgcznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa nd nd nd | nd nd nd | Nd
pienieznym sektor mikro-, matychi | nd nd nd | nd nd nd | Nd
(w min zt, srednich przedsigbiorstw
ceny state z rodzina, obywatele oraz | nd nd nd | nd nd nd | Nd
...... r.) gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa Projektowane rozporzadzenie bedzie miato pozytywny wptyw na dziatalno$é¢
niepieni¢znym duzych przedsiebiorstw, przez mozliwo$¢ uruchomienia nowego zakresu
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.
Proponowane zmiany nie okreslaja, ani nie modyfikujg warunkow
wykonywania dziatalno$ci gospodarcze;j.
sektor mikro-, matych i | Projektowane rozporzadzenie bedzie miato pozytywny wptyw na dziatalno$¢
srednich przedsigbiorstw | matych i $rednich przedsigbiorstw, przez uruchomienie nowego zakresu
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych.
Proponowane zmiany nie okre$laja, ani nie modyfikuja warunkoéw
wykonywania dziatalno$ci gospodarcze;j.
rodzina, obywatele oraz | Projektowane rozporzadzenie bedzie mialo wptyw na poprawe dostepu do
gospodarstwa domowe | $wiadczen opieki zdrowotne;j.
0soby starsze Projektowane rozporzadzenie bedzie miato wplyw na poprawg dostgpu do
1 niepetnosprawne swiadczen opieki zdrowotnej blizej miejsca zamieszkania 0sob zagrozonych
wykluczeniem.
Niemierzalne - Brak wpltywu
Dodatkowe

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

Nie dotyczy.

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

X nie dotyczy

Wprowadzane s3 obcigzenia poza bezwzglgdnie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli

zgodnosci).

[]tak
[ ] nie
] nie dotyczy

] zmniejszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur

[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy

[]inne;

[] zwiekszenie liczby dokumentoéw
(] zwiekszenie liczby procedur
[] wydhuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ]inne:




Wprowadzane obcigzenia s przystosowane do ich [ ] tak

elektronizacji.

[ ] nie
X nie dotyczy

Komentarz: brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia moga mie¢ nieznaczny pozytywny wplyw na rynek pracy, z uwagi
na fakt, ze utworzenie powiatowego centrum zdrowia oznacza zatrudnienie oséb udzielajacych §wiadczenia oraz personelu

niemedycznego.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] srodowisko naturalne

[] demografia [] informatyzacja

[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X] zdrowie

(] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:

lub wojskowe

Omowienie wptywu

Projektowane rozporzadzenie wprowadza rozwigzania, ktore wptyng pozytywnie na zabezpieczenie
dostepu do $§wiadczen gwarantowanych udzielanych w trybie naglym. pacjentowi znajdujacemu
sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, dla populacji zamieszkalej na terenie powiatow na
obszarze ktérych nie ma szpitali, a najblizszy znajduje si¢ w odleglosci przekraczajacej 30 km.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia.

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

Nie dotyczy.

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

Brak.




