Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie | 17.07.2026 r.
W sprawie ogolnych warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej Zrédlo

Art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
Ministerstwo Zdrowia finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.

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

Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w Wykazie prac legislacyjnych Ministra
Pan Tomasz Maciejewski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia | Zdrowia:
MZ 1925

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Michat Misiura, Zastgpca Dyrektora w Departamencie Lecznictwa w
Ministerstwie Zdrowia, e-mail: m.misiura@mz.gov.pl

Lukasz Rosiak, Gtoéwny specjalista w Departamencie Lecznictwa
w Ministerstwie Zdrowia, e-mail: l.rosiak@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Dotychczas obowigzujace przepisy nie przewiduja obowiazku systematycznego przekazywania Narodowemu
Funduszowi Zdrowia przez $wiadczeniodawcoéw realizujacych swiadczenia szpitalne danych dotyczacych godzinowej
obecnosci personelu medycznego. Projektowana regulacja ma na celu uzupelnienie obowigzujacych rozwigzan
0 mechanizm umozliwiajacy sprawniejszg weryfikacje spelniania warunkéw realizacji uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

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

Proponowanym rozwigzaniem jest wprowadzenie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r.
w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2026 r. poz. 712, z p6zn. zm.)
obowigzku przekazywania przez $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen w rodzaju leczenie szpitalne
godzinowych zestawien obecnosci 0osob wykonujacych zawody medyczne udzielajacych tych $§wiadczen, wskazanych
w harmonogramie, o ktérym mowa w § 6 rozporzadzenia. Zestawienia beda przekazywane Narodowemu Funduszowi
Zdrowia w terminie do 20. dnia miesigca nastepujacego po miesigcu udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej.
Oczekiwanym efektem projektowanej regulacji jest zwigkszenie przejrzystosci procesu udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, usprawnienie mechanizméw monitorowania i kontroli
wykonywania umow przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz zwigkszenie efektywnos$ci dziatan podejmowanych w celu
weryfikacji zgodnosci realizacji §wiadczen z obowigzujacymi przepisami i warunkami umow.

W celu wzmocnienia skutecznosci realizacji obowiazku okreslonego w projektowanym § 6a przewiduje si¢ mozliwosc¢
natozenia kary umownej w przypadku jego niewykonania. Mechanizm ten ma sprzyja¢ terminowemu wywigzywaniu si¢
swiadczeniodawcow z obowigzku przekazywania danych.

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

Projekt stanowi domene prawa krajowego.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Narodowy Fundusz Zdrowia centrala ustawa z dnia 27 sierpnia | Gromadzenie danych i ich
i 16 oddziatow 2004 r. o $wiadczeniach | weryfikacja
wojewddzkich opieki zdrowotnej

finansowanych
ze srodkow publicznych

swiadczeniodawcy 839 dane Narodowego Przekazywanie Narodowemu
realizujacy umowe Funduszu Zdrowia Funduszowi Zdrowia danych
0 udzielenie $wiadczen sprawozdawczych

opieki zdrowotnej zawarta
z Narodowym Funduszem
Zdrowia w rodzaju leczenie
szpitalne

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

Nie byty prowadzone pre-konsultacje dotyczace projektu rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia zostanie przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 10-dniowym terminem
zglaszania uwag, nastepujagcym podmiotom:

1) Naczelnej Radzie Lekarskiej;



mailto:m.misiura@mz.gov.pl
mailto:l.rosiak@mz.gov.pl

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) Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
8) Porozumieniu Pracodawcdédw Ochrony Zdrowia;

9) Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;

10) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
11) Federacji Pacjentow Polskich;

12) Stowarzyszeniu Menadzeréw Opieki Zdrowotnej;
13) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

14) Zwigzkowi Przedsiebiorcow i Pracodawcow;

15) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

16) Zwiazkowi Pracodawcow Business Centre Club;
17) Zwigzkowi Rzemiosta Polskiego;

18) Konfederacji ,,Lewiatan”;

19) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego;

20) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcow Szpitali Powiatowych;
21) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu;

22) Prezesowi Narodowemu Funduszowi Zdrowia;
23) Centrum e-Zdrowia;

24) Obywatelskiemu Stowarzyszeniu ,,Dla Dobra Pacjenta”;
25) Polskiemu Towarzystwu Medycyny Rodzinnej;

26) Pracodawcom Medycyny Prywatnej;

27) Stowarzyszeniu Szpitali Prywatnych;

28) Stowarzyszeniu Pacjentow ,,Primum Non Nocere”;
29) Radzie Przedsigbiorcow;

30) Rzecznikowi Praw Pacjenta.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2026 r.
poz. 936) projekt zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz stosownie do §
52 uchwaty nr 190 Rady Ministréw 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.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ...... r.)

Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zt

0 2 13| 4 5

6

7

8

9

10

Lgcznie (0-10)

Dochody ogéltem

budzet panstwa

JST

NFZ

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

NFZ

Saldo ogolem

budzet panstwa

O O O] O] O] O| O] O] O| ©O| ©
O O O] O]l O| ©O| O] O] ©O| ©O| ©

JST

O O O] O] O] O]l O] O] O| ©O| ©

O O O] O] O| O]l O] O] ©O| ©O| ©

O O O] O] O] O| O] O] O| ©O| ©

O O O] O] O] O| O] O] O| ©O| ©

O O O] O] O] O] O] O O] ©| ©

O O] O O] O] O] O] O] O] O| ©O| ©
O O O] O] O] O O| ©O| O O| O O

Ol O] O O] O] O| O] O] O] ©O| ©O| ©

Ol O] O O] O] O] O] O] O] O| ©O| ©

NFZ 0|0

0

Ol O] O O] O] O| O] O] O] ©O| ©O| ©

0

0

0

0

Zrbdia finansowania

Projekt nie ma wptywu na sektor finanséw publicznych i nie wymaga koniecznosci zwigkszania
srodkdéw w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na 2026 r.

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




7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, 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 przedsiebiorstwa | 0 0 0 0 0 0
pieni¢znym
(w min 71, sektor mikro-, matychi | O 0 0 0 0 0
ceny stale z $rednich
...... r.) przedsigbiorstw
rodzina, obywatele 0 0 0 0 0 0
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa | Brak wptywu.
niepieni¢znym | sektor mikro-, matych i | Brak wptywu.
srednich
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele Brak wptywu.
oraz gospodarstwa
domowe
osoby Brak wptywu.
niepetnosprawne i
0soby starsze
Niemierzalne
Dodatkowe

informacje, w tym

wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zalozen

Brak

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

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdcone;j

tabeli zgodnosci).

[] tak
[ ] nie

X nie dotyczy

(] zmnigjszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy

[] zwiekszenie liczby dokumentoéw
X zwigkszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

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

X nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Brak wptywu.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne

(] sytuacja i rozwoj regionalny
[] sady powszechne, administracyjne lub

wojskowe

[] demografia

[ ] mienie panstwowe

[ ] inne:

[] informatyzacja
[ ]zdrowie

Omowienie wplywu

Brak wptywu na pozostate obszary.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Przewiduje sie, ze projekt rozporzadzenia wejdzie w zycie 1 listopada 2026 .

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.




