Projekt z dnia 02.07.2026

USTAWA

zmieniajaca ustawe o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob

zakaznych u ludzi

Art. 1. W ustawie z dnia 17 marca 2021 r. o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 616 1 1773 oraz z 2022
r. poz. 526.) w art. 2 w ust. 3 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

»Wykaz ten obowigzuje od dnia 1 stycznia 2023 r. do dnia 30 czerwca 2029 r.”.

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Melanie Raczek-Zeromska
Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
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UZASADNIENIE

Projekt ustawy dokonuje nowelizacji ustawy z dnia 17 marca 2021 r. o zmianie ustawy o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 616,
z pozn. zm.), polegajagcej na zmianie daty koncowej obowigzywania wykazu
swiadczeniodawcow  zakwalifikowanych do  systemu  podstawowego  szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,PSZ”, z dnia 30 czerwca 2027 r,

na dzien 30 czerwca 2029 r.

Wydluzenie aktualnie obowigzujacego wykazu swiadczeniodawcdw zakwalifikowanych
do PSZ o kolejne 2 lata ma na celu zapewnienie stabilnego finansowania do 2029 r. szpitalom
dziatajacym w ramach tego systemu, ktore wejda na Sciezke restrukturyzacji lub konsolidacji.
Brak takiego wydluzenia aktualnego okresu kwalifikacji do PSZ negatywnie wplynie na
gotowo$¢ $wiadczeniodawcow do skorzystania z instrumentow pozwalajacych na
uelastycznienie funkcjonowania PSZ, wprowadzonych na mocy ustawy z dnia 5 sierpnia 2025
r. o zmianie ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych oraz ustawy o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. poz. 1211). Chodzi tu o regulacje
pozwalajace na zaprzestanie udzielania $wiadczen w ramach wybranych profili PSZ, z
jednoczesng mozliwos$cig zawarcia, z pomini¢ciem trybu konkursowego, umowy na realizacje
tozsamych zakresoOw $wiadczen w trybie hospitalizacje planowej lub leczenia jednego dnia, jak
rébwniez przepisy pozwalajagce na zachowanie czeSci ryczaltu systemu zabezpieczenia
przypadajacego na likwidowane profile PSZ, w dwoch kolejnych okresach rozliczeniowych po
przeprowadzeniu takiej restrukturyzacji. Cze$¢ podmiotéw w wyniku rezygnacji z profilu
systemu zabezpieczenia przestanie spetnia¢ kryteria kwalifikacji do PSZ, co oznacza, ze w
przypadku konieczno$ci przeprowadzenia nowej kwalifikacji juz w 2027 r. takie szpitale w
ogole nie moglyby skorzystac z tego mechanizmu finansowego wsparcia restrukturyzacji, ktory
zostal przewidziany na lata 20262029, albo skorzystalyby z niego zaledwie w cze¢sci (jezeli
zaprzestanie realizacji danego profilu PSZ nastapilo lub nastagpi w 2026 r.). Tym samym
proponowana zmiana bedzie miala rowniez znaczenie z punktu widzenia praktycznej realizacji
kamienia milowego DIG Krajowego Planu Odbudowy i1 Zwigkszania Odpornosci (KPO),

ktory przewiduje m. in. zmiany uelastyczniajace strukture 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 proceséw konsolidacyjnych podmiotow
leczniczych inwestycje, ze srodkow Funduszu Medycznego, w przypadku ktérego 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 pacjentéw w oddziale (weszto w zycie
w dniu 1 lipca 2026 1.);

3) schemat zabezpieczenia opieki szpitalnej, jako nowy komponent mapy potrzeb

zdrowotnych, ktory wszedl w zycie w dniu 1 lipca 2026 .

Dodatkowo istotne znaczenie ma rowniez fakt, iz poczawszy od biezacego roku podmioty
lecznicze, ktére wykazaly strat¢ netto powyzej 1%, sa zobowigzane do przygotowania planow
naprawczych wedlug nowych, szczegoétowych zasad okreslonych w znowelizowanych
przepisach o dziatalno$ci leczniczej. Programy naprawcze sg aktualnie przygotowywane przez
podmioty lecznicze, a ich realizacja powinna si¢ rozpoczac¢ pod koniec biezacego roku. Bez
przewidywalnego finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktore zapewni wydluzenie
okresu obowigzywania aktualnego wykazu PSZ, zatozenia restrukturyzacyjne przyjete w wielu

programach naprawczych, nie beda mogty by¢ w pelni zrealizowane.
Projektowana ustawa powinna wejs¢ w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Projekt nie ma wplywu na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow oraz matych
przedsigbiorcow 1 jednocze$nie moze wywrze¢ pozytywny wptyw na dzialalno$¢ podmiotow
leczniczych nalezacych do sektora duzych i $rednich przedsigbiorcow przez zagwarantowanie
ciagglosci posiadanych umow z Narodowym Funduszem Zdrowia, a zatem réwniez stabilnos$ci

finansowej tych podmiotoéw przez okres kolejnych 2 lat.
W ocenie projektodawcy projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt ustawy nie zawiera przepisOw technicznych, a zatem nie podlega notyfikacji,
zgodnie z trybem przewidzianym w przepisach rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm

1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z p6zn. zm.).



Projekt ustawy nie wymaga przedlozenia wilasciwym instytucjom i organom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt ustawy nie zawiera wymogow naktadanych na ustugodawcéw podlegajacych
notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 lub art. 39 ust. 4 dyrektywy 2006/123/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku
wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt ustawy nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwiazku z tym, nie
przeprowadzono oceny skutkow ochrony danych osobowych, o ktorej mowa w art. 35 ust. 1
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanej ustawy

srodkdw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.
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