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OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Zachodzi pilna potrzeba wydtuzenia aktualnie obowiazujacego wykazu $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,PSZ”. Obecnie obowiagzujacy wykaz
$wiadczeniodawcow PSZ obowiazuje do dnia 30 czerwca 2027 r. Wydluzenie tego okresu o kolejne 2 lata ma na celu
zapewnienie bezpieczenstwa finansowania do 2029 r. szpitalom dziatajacym w ramach PSZ, ktore wejda na $ciezke
restrukturyzacji i konsolidacji.

Brak takiego wydtuzenia aktualnego okresu kwalifikacji negatywnie wptynie na gotowos¢ $wiadczeniodawcow do skorzystania
z instrumentow pozwalajacych na uelastycznienie funkcjonowania PSZ, wprowadzonych na mocy ustawy z dnia 5 sierpnia 2025
r. o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych oraz ustawy o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. poz. 1211). Chodzi tu o regulacje pozwalajace na zaprzestanie udzielania $wiadczen w ramach wybranych
profili PSZ, z jednoczesng mozliwoscig zawarcia, z pominigciem trybu konkursowego, umowy na realizacje tozsamych
zakresOw $wiadczen w trybie hospitalizacje planowej lub leczenia jednego dnia, jak rowniez przepisy pozwalajace na
zachowanie czgsci ryczattu systemu zabezpieczenia przypadajacego na likwidowane profile PSZ, w dwoch kolejnych okresach
rozliczeniowych po przeprowadzeniu takiej restrukturyzacji. Czgs¢ podmiotow w wyniku rezygnacji z profilu systemu
zabezpieczenia przestanie spetniaé kryteria kwalifikacji do PSZ, co oznacza, ze w przypadku konieczno$ci przeprowadzenia
nowej kwalifikacji juz w 2027 r. takie szpitale w ogole nie moglyby skorzysta¢ z tego mechanizmu finansowego wsparcia
restrukturyzacji, ktory zostat przewidziany na lata 2026-2029, albo skorzystatyby z niego zaledwie w czgéci (jezeli zaprzestanie
realizacji danego profilu PSZ nastapito lub nastapi w 2026 r.). Tym samym proponowana zmiana bedzie miata rOwniez znaczenie
z punktu widzenia praktycznej realizacji kamienia milowego DIG Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania
Odpornosci (KPO), ktory przewiduje m. in. zmiany uelastyczniajace struktur¢ PSZ.

Nalezy takze wskaza¢ na dodatkowe mechanizmy wspierajace konsolidacje sektora szpitalnego, jak:

1) dofinansowanie dzialan polegajacych na budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury w celu
wsparcia procesow konsolidacyjnych podmiotow leczniczych inwestycje, ze srodkéw Funduszu Medycznego, w przypadku
ktorego nabor wnioskow rozpoczat si¢ w dniu 1 lipca 2026;

2) zmiana w przepisach okreslajacych warunki realizacji $wiadczen w trybie hospitalizacji planowej, polegajaca na zniesieniu
wymogu utrzymywania personelu medycznego w soboty, niedziele i inne §wigta, w przypadku braku pacjentow w oddziale
(weszto w zycie w dniu 1 lipca 2026 r.);

3) schemat zabezpieczenia opieki szpitalnej jako nowy komponent mapy potrzeb zdrowotnych, ktory wszedt w zycie w dniu
1 lipca 2026 r.

Dodatkowo istotne znaczenie ma rowniez fakt, iz poczawszy od biezacego roku podmioty lecznicze, ktore wykazaly
strate netto powyzej 1%, sa zobowigzane do przygotowania plandw naprawczych wedlug nowych, szczegétowych zasad
okres$lonych w znowelizowanych przepisach o dziatalno$ci leczniczej. Programy naprawcze sg aktualnie przygotowywane przez
podmioty lecznicze a ich realizacja powinna sig¢ rozpocza¢ pod koniec biezacego roku. Bez przewidywalnego finansowania przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, ktore zapewni wydluzenie okresu obowigzywania aktualnego wykazu PSZ, zalozenia
restrukturyzacyjne przyjete w wielu programach naprawczych, nie beda mogty by¢ w pelni zrealizowane.

Zgodnie z analiza przeprowadzona przez centrale Narodowego Funduszu Zdrowia 87 $wiadczeniodawcow mogtoby by¢
potencjalnie zainteresowanych przedtuzeniem kwalifikacji do PSZ, ze wzgledu na zapewnienie ciaglosci finansowania w okresie
prowadzonych dziatan zwigzanych z restrukturyzacja i konsolidacja.

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

Projekt ustawy zaktada nowelizacj¢ ustawy z dnia 17 marca 2021 r. o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 616, z p6ézn. zm.), polegajaca na zmianie daty koncowej obowiazywania
wykazu $§wiadczeniodawcoéw zakwalifikowanych do poszczegdlnych pozioméw PSZ z dnia 30 czerwca 2027 r, na dzien 30
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czerwca 2029 r. Wymaga bowiem wyjasnienia, ze to wlasnie w tej ustawie dokonano pierwotnie zmian w zakresie
obowigzywania wykazoéw $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych pozioméw PSZ.

Wydtuzenie obecnego okresu kwalifikacji do PSZ na kolejne dwa lata, tj. 2028-2029, uzasadnione jest tym, iz wspominany
wyzej mechanizm finansowego wsparcia restrukturyzacji dziatalnosci w PSZ zostal przewidziany na lata 2026-2029. Przyjeta
data 30 czerwca 2029 r. wynika natomiast z tego, ze 1 lipca danego roku jest poczatkowsa data obowiazywania kolejnego wykazu
$wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do PSZ, zgodnie z art. 95n ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z pdzn. zm.).

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

Nie dotyczy.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Liczba Zrédto danych Oddziatywanie
Narodowy Fundusz 17 (centrala i 16 ustawa z dnia 27 sierpnia brak konieczno$ci przeprowadzania kolejnej
Zdrowia oddziatow 2004 r. o $wiadczeniach kwalifikacji do PSZ w 2027 r.
wojewodzkich opieki zdrowotnej
Narodowego finansowanych ze $rodkow
Funduszu publicznych
Zdrowia)
$wiadczeniodawcy 585 wykaz $wiadczeniodawcow | wydluzenie aktualnego okresu kwalifikacji
dziatajacy w ramach PSZ zakwalifikowanych do PSZ | do PSZ o 2 lata, oznaczajace wydtuzenie o
ten sam okres umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w PSZ

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

Odnosnie do projektu ustawy nie prowadzono tzw. pre-konsultacji.

Projekt ustawy zostat przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 30-dniowym terminem zglaszania uwag,
nastgpujacym 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;

7) Radzie Dialogu Spotecznego;

8) Zwiazkowi Powiatow Polskich;

9) Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

10) Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

11) Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie;

12) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

13) Stowarzyszeniu ,,Dla Dobra Pacjenta”;

14) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

15) Federacji Pacjentow Polskich;

16) Stowarzyszeniu Menadzeréw Opieki Zdrowotnej;

17) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

18) Zwiazkowi Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

19) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

20) Zwiazkowi Pracodawcow Business Centre Club;

21) Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;
22) [Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu;
23) Konfederacji ,,Lewiatan”;

24) NSZZ ,,Solidarno$¢”;

25) Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwiazkéw Zawodowych;
26) Forum Zwigzkow Zawodowych;

27) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielggniarek i Poloznych;
28) Ogoblnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

29) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;

30) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

31) Prokuratorii Generalnej Rzeczpospolitej Polskiej. |

Z komentarzem [TK1]: dodatem, bo jest réwniez organizacja
reprezentatywna.

[ Z komentarzem [TK2]: dodatem, byto w rozdzielniku.




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

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang oméwione w raporcie dofaczonym do niniejszej Oceny Skutkéw
Regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln z1]

0 1 ]2 3 4 |5 |6 7 |8 |9 |10 | Lgcznie
(0-10)

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

Fundusz

Wydatki ogéltem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogolem

budzet panstwa

JST

Fundusz

Projekt ustawy nie bedzie mial wplywu na budzet pafstwa i budzety jednostek samorzadu
Zrodta finansowania terytorialnego oraz inne jednostki sektora finansow publicznych, jak réwniez na plan finansowy
Narodowego Funduszu Zdrowia.

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

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw 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 — - — — — — —
pienigznym duze przedsigbiorstwa — - — — — — —
(w min zt, sektor mikro-, matychi | — - - - - - -
ceny stale z $rednich
...... r.) przedsigbiorstw
rodzina, obywatele - - - - - - -
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Projekt ustawy bedzie miat pozytywny wptyw na podmioty lecznicze nalezace do
niepieni¢znym sektora duzych przedsigbiorcow, zakwalifikowane do PSZ, przez zagwarantowanie
ciaglosci posiadanych umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia, a zatem réwniez
stabilno$ci finansowej tych podmiotow przez okres kolejnych 2 lat.
sektor mikro-, matych i | Projekt ustawy bedzie miat pozytywny wptyw na podmioty lecznicze nalezace do
$rednich sektora $rednich przedsigbiorcow, zakwalifikowane do PSZ, przez zagwarantowanie
przedsigbiorstw ciagtosci posiadanych umow z Narodowym Funduszem Zdrowia, a zatem roéwniez
stabilno$ci finansowej tych podmiotéw przez okres kolejnych 2 lat.




rodzina, obywatele Projekt ustawy bedzie mial wptyw na zapewnienie stabilnego dostgpu do $wiadczen
oraz gospodarstwa opieki zdrowotnej.
domowe
osoby starsze Projekt ustawy bedzie miat wplyw na zapewnienie stabilnego dostepu do §wiadczen
i niepetnosprawne opieki zdrowotnej, w tym dla oséb starszych i 0sob z niepetnosprawno$ciami.
Niemierzalne
Dodatkowe Nie dotyczy.

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

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

X nie dotyczy

Wprowadzane sa obciazenia poza bezwzglgdnie [ tak
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej tabeli | [] nie
zgodnosci). X1 nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwigkszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur [] zwigkszenie liczby procedur
[ skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [[] wydhizenie czasu na zatatwienie sprawy
[Jinne: [T inne:
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ tak
elektronizacji. [ nie
X nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt ustawy nie ma wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ srodowisko naturalne [] demografia [ informatyzacja
[ sytuacja i rozwoj regionalny [[] mienie panstwowe X zdrowie
O inne:

Projekt ustawy bedzie mial pozytywny wptyw na dostepnos¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej dzigki
Omowienie wptywu zagwarantowaniu podmiotom leczniczym funkcjonujacym w ramach PSZ wydiuzenia okresu
obowigzywania posiadanych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia 0 okres kolejnych 2 lat.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Nie przewiduje si¢ ewaluacji efektow projektu.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty Zr6dlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




