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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Celem projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie okreslenia szczegdtowego
sposobu przeprowadzenia procedury oceniajacej spetnienie pojedynczych standardow akredytacyjnych jest wprowadzenie
taryfikatora optat za przeprowadzenie procedury oceniajacej spetnienie standardéw akredytacyjnych w jednostkach
diagnostyki patomorfologicznej, co pozwoli na kompleksowe i transparentne okreslenie optat za przeprowadzenie
procedury oceniajacej w tych jednostkach.

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

Projekt rozporzadzenia przewiduje dodanie w 8 7 ust. 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 wrze$nia 2024 r. w
sprawie okreslenia szczegdlowego sposobu przeprowadzenia procedury oceniajacej spetnienie pojedynczych standardow
akredytacyjnych (Dz. U. poz. 1357) okreslajacego sposob obliczenia wysokos$ci optaty za przeprowadzenie procedury
oceniajacej w jednostkach diagnostyki patomorfologicznej. Optata ta zalezna jest od wykonywania badan w jednostkach
diagnostyki patomorfologicznej i wynosi 6-krotno$¢ przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw,
wlacznie z wyptatami z zysku, za I kwartat poprzedniego roku, oglaszanego przez Prezesa Gtownego Urzgdu Statystycznego
w Dzienniku Urzgdowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”. Przyjecie ujednoliconej stawki za przeprowadzenie
procedury oceniajacej zapewnia przejrzystos¢ oraz jednolitos¢ norm dla wszystkich podmiotow objetych projektowang
regulacja oraz ogranicza mozliwo$¢ wystapienia nieprawidtlowosci.

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

Brak mozliwosci dokonania poréwnan migdzynarodowych, ze wzgledu na specyfike systemow opieki zdrowotnej i r6zng
charakterystyke (cele, zasady i funkcje) modeli akredytacji w ochronie zdrowia, jakie funkcjonuja w Europie.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkosé¢ Zrédto danych Oddzialywanie
Centrum Monitorowania 1 ustawa z dnia 16 czerwca konieczno$¢ obstugi
Jakos$ci w Ochronie 2023 r. o jakosci w opiece przegladow akredytacyjnych,
Zdrowia zdrowotnej i bezpieczenstwie | rozpatrywanie wnioskow o
pacjenta udzielenie akredytacji
Minister Zdrowia 1 ustawa z dnia 4 wrzesnia 1997 | udzielanie akredytacji
1. 0 dzialach administracji
rzadowej (Dz. U. z 2025 r. poz.
1575, z p6zn. zm.)
jednostki diagnostyki 197 rejestr podmiotow w przypadku decyzji o
patomorfologicznej wykonujacych dziatalnos¢ przystapieniu do procedury
lecznicza oceniajacej, koniecznosé
dostosowania si¢ do wymogow
okreslonych przez standardy
akredytacyjne
wizytatorzy akredytacyjni 12 Centrum Monitorowania 1) prowadzenie przegladow
(stan na dzien Jakosci w Ochronie Zdrowia akredytacyjnych,
17.02.2026 r.) 2) opracowanie projektu
raportu
z przegladow,




3) sporzadzanie raportu z
przegladu akredytacyjnego

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

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

Projekt rozporzadzenia zostanie skierowany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 30-dniowym terminem na
zglaszanie uwag, do:

1) Naczelnej Rady Lekarskiej;

2) Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;

3) Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

4) Krajowej Rady Fizjoterapeutdw;

5) Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych;

6) Naczelnej Rady Aptekarskiej;

7) Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce;

8) Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych;

9) Pracodawcéw RP;

10) Pracodawcéw Medycyny Prywatnej;

11) Konfederacji ,,Lewiatan”;

12) Zwiazku Pracodawcow Business Centre Club;

13) Zwiazku Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

14) Federacji Przedsiebiorcéw Polskich;

15) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy;

16) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych;
17) NSZZ ,,Solidarnos¢”;

18) NSZZ ,,Solidarnos¢ 80

19) Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych;

20) Ogoblnopolskiej Konfederacji Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia;
21) Forum Zwiazkoéw Zawodowych;

22) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

23) Stowarzyszenia Menadzerow Opieki Zdrowotnej STOMOZ;

24) Ogoélnopolskiego Zrzeszenia Szpitali Akredytowanych;

25) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;

26) Polskiej Federacji Szpitali;

27) Polskiego Stowarzyszenia Dyrektoréw Szpitali;

28) Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

29) Narodowego Funduszu Zdrowia;

30) Rzecznika Praw Pacjenta;

31) Konsultanta krajowego w dziedzinie patomorfologii;

32) Polskiego Towarzystwa Patologéw;

33) Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

34) Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

35) Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

36) Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych;
37) Centrum Monitorowania Jakos$ci w Ochronie Zdrowia,

38) Zwiazku Rzemiosta Polskiego;

39) Polskiego Towarzystwa Gospodarczego;

40) Polskiego Towarzystwa Prawa Medycznego;

41) Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcéw Podmiotow Leczniczych;
42) Rada Organizacji Pacjentow przy ministrze wlasciwym do spraw 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 oraz z 2026 r. poz. 160) projekt rozporzadzenia zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej Ministerstwa Zdrowia.

Projekt rozporzadzenia zostanie réwniez udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej
Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady
Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P. z 2026 r. poz. 404).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania,
ktdry zostanie zatgczony do OSR.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zt]
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Dochody ogoélem (ceny z 2026 r.

uwzgledniajace wzrost o
wskaznik 9% proporcjonalnie do
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1, 1,714 | 1,868 | 2,036 | 2,219 | 2,419 | 2,637 | 2,874 | 3,133 | 3,415 | 3,722 27,614 758 97
52568 | 09934 | 36828 | 52142 | 80835 | 59110 | 35430 | 71619 | 44065 | 45031 | 84083

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodla finansowania

Koszty procedury oceniajacej spehlnienie standardow akredytacyjnych w jednostkach diagnostyki
patomorfologicznej pokrywane bedg z budzetu panstwa w ramach przyznanego Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia planu finansowego, a wplywy z procedury beda
stanowity dochody budzetu panstwa.

Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie
zrddet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

Zalozenia przyjete do obliczen uwzgledniajg dane Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia, liczbe funkcjonujgcych jednostek diagnostyki patomorfologicznej wskazanych w rejestrze
podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg oraz dane zawarte w obwieszczeniu Prezesa
Glownego Urzedu Statystycznego z dnia 22 kwietnia 2025 r. w sprawie przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw wiacznie z wyptatami z zysku w pierwszym kwartale
2025 r., oglaszanego na podstawie art. 5 pkt 31 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.).
Uwzgledniajac przedziat czasowy na lata 2026 do 2036 r., dochody zostaly obliczone na podstawie
warto$ci w cenach z 2026 r., uwzgledniajac coroczny wzrost o wskaznik 9% proporcjonalnie do lat
poprzednich.

Jednym z zatozen przyjetych do okres$lenia optaty za przeprowadzenie procedury oceniajacej jako 6-
krotno$¢ przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw wilacznie z
wyptatami zysku w pierwszym kwartale 2025 r. stanowia takze dane Centrum Monitorowania JakoS$ci
Ochrony Zdrowia w zakresie:

1. kosztow wizyt akredytacyjnych, w przypadku ktorych zalozeniem do ich obliczenia jest
wynagrodzenie dwoch wizytatorow dla kazdego z przegladow akredytacyjnych, co daje kwote 11 200
zlotych za przeglad,

2. kosztéw dwoch etatdw specjalistow do spraw akredytacji Centrum Monitorowania Jako$ci w
Ochronie Zdrowia, ktorych wynagrodzenie okreSlane jest na podstawie zaszeregowania dla
specjalisty kategorii XIV oraz XV wedlug rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
30 kwietnia 2008 r. w sprawie warunkOw wynagradzania za prace i przyznawania innych $wiadczen
zwigzanych z praca dla pracownikéw zatrudnionych w niektorych jednostkach sfery budzetowej
dziatajacych w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 987, z pézn. zm.). Wysoko$¢ wynagrodzenia
dla dwoch etatow specjalistow uwzglednia wynagrodzenie zasadnicze, dodatki, sktadki spoteczne,
fundusz pracy oraz pracownicze plany kapitalowe i tacznie wynosi 0k.292 000 zlotych rocznie.
Wskazane powyzej koszty pokrywane sa z budzetu panstwa w ramach przyznanego Centrum
Monitorowania Jakos$ci w Ochronie Zdrowia planu finansowego.

Na podstawie wszystkich powyzej wskazanych zalozen okre$lono optate za przeprowadzenie
procedury oceniajacej jako 6-krotno$¢ przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorstw wlgcznie z wyptatami zysku w pierwszym kwartale 2025 r., ktére wyniosto 8736,49
ztotych, co daje dochdd z tytulu jednej oplaty za przeprowadzenie procedury oceniajacej w
jednostkach diagnostyki patomorfologicznej w wysokosci 52 418,94 ziotych. Przy zalozeniu
wykonania 30 przegladéw akredytacyjnych rocznie, dochod ogdtem w roku ,,0” wynosi 1 572 568,
20 ztotych.




Liczba przegladow akredytacyjnych w jednostkach diagnostyki patomorfologicznej przeprowadzana
rocznie, zostata przyjeta na podstawie danych Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia
w oparciu o $rednig warto$¢ oraz planowang liczbe przegladow. Zgodnie z przyjetymi zatozeniami
rocznie bedzie przeprowadzane $rednio 30 przegladéw akredytacyjnych w jednostkach diagnostyki
patomorfologicznej, przy czym liczba ta moze ulega¢ modyfikacji z uwagi na poziom zainteresowania
procesem akredytacji. Poza optatg za przeprowadzenie procedury oceniajacej w jednostkach
diagnostyki patomorfologicznej zatozono brak dodatkowych kosztow.

Projektowane rozporzadzenie nie bedzie mialo wplywu na budzety jednostek samorzadu
terytorialnego i Narodowego Funduszu Zdrowia.

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

Skutki
Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa 1,572 1,714 1,868 | 2,036 2,419 3,722 27,614
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln z1, srednich
ceny z 2026 1.) prze(_lsiqbiorstw
rodzina, obywatele oraz - - - - - - -
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsi¢biorstwa Przedmiotowy projekt moze mie¢ wplyw na dziatalnos$¢ duzych przedsigbiorstw,
niepieni¢znym | sektor mikro-, matychi | mikroprzedsigbiorcow, matych i$rednich przedsigbiorcow przez dostarczenie
srednich danych o jakosci i efektywnos$ci wykonywanych przez nich procedur. Informacja ta
przedsigbiorstw moze wplynaé¢ na poprawe jakosci realizowanych przez nich §wiadczen opieki
zdrowotnej.
rodzina, obywatele oraz | Nie dotyczy.
gospodarstwa domowe
0soby starsze, osoby Nie dotyczy.
niepelnosprawne
Niemierzalne Nie dotyczy.

Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie
zrddet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

W wyniku wprowadzenia taryfikatora optat za przeprowadzenie procedury oceniajgcej spetnienie
standardéw akredytacyjnych w jednostkach diagnostyki patomorfologicznej, oszacowano, iz w latach
20262036, przedsicbiorstwa, niezaleznie od wielkosci, z tytutu udziatu w procesie akredytacji w
ochronie zdrowia, przekazag do budzetu panstwa okoto 27,6 min zi. Ze wzgledu na brak
szczegotowych dostatecznych danych, nie jest mozliwie rozgraniczenie tych kosztow miedzy duze
przedsigbiorstwa, a sektor matych i $rednich przedsiebiorstw.

Zgodnie z przyjetymi zatozeniami rocznie bedzie przeprowadzane $rednio 30 przegladow
akredytacyjnych w jednostkach diagnostyki patomorfologicznej. Oszacowane wartosci moga
ostatecznie ksztattowaé si¢ na nizszym poziomie w przypadku spadku zainteresowania udzialem
w procesie akredytacji w ochronie zdrowia (mniej jednostek poddajacych sie przegladowi
akredytacyjnemu niz zatozono).

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

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej tabeli

zgodnosci).

[]tak
[ ] nie
X nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentéw
[] zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[ zwiekszenie liczby dokumentow
[] zwigkszenie liczby procedur
[ lwydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ nie

X nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary




[] $rodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

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

Przy zalozeniu, ze proponowane zmiany wplyna na zwigkszenie zainteresowania udzialem
Omowienie wplywu w procesie akredytacji, zaktada si¢ poprawe jakosci oferowanej opieki i bezpieczenstwa pacjenta.
Posrednio moze mie¢ to wplyw na zdrowie obywateli.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

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

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

W przypadku zmiany obowigzujgcych przepisow, efekty wdrozenia tych przepisow sg tozsame z celami ich wprowadzenia.
Wprowadzenie projektowanych przepisdéw bedzie osiggnieciem efektow okreslonych dla tego projektu.

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

Brak.




