UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
wskaznikow jakosci opieki zdrowotnej stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o jako$ci w opiece zdrowotnej i
bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. poz. 1692). Zgodnie z tym upowaznieniem minister wtasciwy
do spraw zdrowia okresla, w drodze rozporzadzenia, wskazniki jakosci opieki zdrowotne;,
majac na uwadze specyfike swiadczenia opieki zdrowotnej, ktérego wskaznik dotyczy, lub
grupy $wiadczen oraz konieczno$¢ zapewnienia udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
wysokiej jako$ci.

Celem projektowanego rozporzadzenia jest aktualizacja katalogu wskaznikow jakosci
opieki zdrowotnej mieszczacych si¢ w zakresie obszaru zarzadczego, stanowigcych zatacznik
nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 wrzes$nia 2024 r. w sprawie wskaznikow
jakosci opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1349). W obowigzujacym rozporzadzeniu wskazniki
jako$ci opieki zdrowotnej zostaly przyporzadkowane do trzech obszaréw: klinicznego,
konsumenckiego oraz zarzadczego, przy czym obszar zarzadczy obejmuje wskazniki

odnoszace si¢ do efektywnos$ci wykorzystania zasobow oraz wdrozenia systemow zarzadzania.

Projektowana zmiana polega na dodaniu trzech wskaznikéw jakosci opieki zdrowotnej
mieszczacych si¢ w zakresie obszaru zarzadczego wskazanych w zafaczniku nr 3 do
rozporzadzenia, w czesci Il ,opisywany przez parametr stopnia wykorzystania zasobow

bedacych w dyspozycji podmiotu”.

W ramach projektowanej regulacji wprowadza si¢ trzy wskazniki jako$ci opieki
zdrowotnej dotyczace zasobow kadrowych $wiadczeniodawcy. Pierwszy z nich obejmuje
udziat kosztéw zasobow kadrowych w przychodach z tytutu realizacji uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Drugi wskaznik
obejmuje udziat kosztow zasobow kadrowych z tytulu uméw o prace w warto$ci kosztow
zasobow kadrowych. Trzeci wskaznik obejmuje udziat kosztow zasobdéw kadrowych personelu

medycznego w kosztach zasobow kadrowych ogotem.

Wprowadzenie wskazanych wskaznikow ma na celu uzupetnienie obszaru zarzadczego o
parametry pozwalajace na oceng struktury kosztow ponoszonych przez $wiadczeniodawcow w
zwigzku z zapewnianiem zasobow osobowych niezbednych do udzielania $wiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. Zasoby kadrowe stanowig jeden z



podstawowych elementow warunkujgcych prawidtlowa organizacje procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych, cigglo$¢ ich udzielania oraz zdolno$¢ $wiadczeniodawcy do
zapewniania pacjentom opieki odpowiedniej jakosci. Uwzglednienie w katalogu wskaznikow
parametréw odnoszacych si¢ do kosztoéw zasobow kadrowych pozwoli na pehiejsze
monitorowanie aspektow zarzadczych funkcjonowania §wiadczeniodawcow, w szczegdlnosci
w zakresie relacji pomig¢dzy kosztami personelu a przychodami uzyskiwanymi z tytutu

realizacji uméw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Projektowane wskazniki zostaly skonstruowane w sposob umozliwiajacy ich odnoszenie
do danych pozostajacych w zwigzku z realizacja uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz do kosztow wynagrodzen
personelu medycznego i niemedycznego, ponoszonych zaréwno z tytutu zatrudnienia na
podstawie stosunku pracy, jak i z tytutu umow cywilnoprawnych, w tym umoéw o udzielanie
swiadczen zdrowotnych zawieranych na podstawie art. 26 1 art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156). Takie ujecie pozwala na objecie
wskaznikami r6znych form organizacji pracy personelu wystepujacych u §wiadczeniodawcow,
a jednocze$nie umozliwia porownywanie struktury kosztow kadrowych w sposob spojny z

konstrukcja projektowanych definicji.

Wprowadzenie wskaznika udziatu kosztow zasobow kadrowych w przychodach z tytutu
realizacji umow zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia umozliwi oceng, jaka czes¢
przychodéw $wiadczeniodawcy z finansowania $wiadczen ze $rodkow publicznych jest
przeznaczana na koszty personelu medycznego i niemedycznego. Wyltaczenie z podstawy
przychodéw finansowania lekow 1 substancji czynnych w programach lekowych i
chemioterapii ma na celu ograniczenie ryzyka znieksztalcenia warto$ci wskaznika przez
kategorie przychodow, ktore ze wzgledu na swoja specyfike nie odzwierciedlajg wprost

zasobochlonnosci kadrowej udzielanych §wiadczen.

Wprowadzenie wskaznika udziatu kosztoéw zasobow kadrowych z tytulu uméw o prace w
wartosci  kosztow zasobow kadrowych pozwoli na ocene struktury zatrudnienia u
swiadczeniodawcow z perspektywy udzialu kosztow wynikajacych ze stosunku pracy w
ogblnej wartosci kosztow zasobow kadrowych. Wskaznik ten bedzie obrazowal relacje
pomiedzy kosztami zatrudnienia pracowniczego a kosztami wynikajacymi z innych form
zaangazowania personelu, w szczego6lnosci umow cywilnoprawnych i umow o udzielanie

swiadczen zdrowotnych.



Wprowadzenie wskaznika udziatu kosztow zasobow kadrowych personelu medycznego
w kosztach zasobow kadrowych ogdtem umozliwi ocene struktury kosztéw kadrowych
swiadczeniodawcy z punktu widzenia udzialu kosztow personelu wykonujacego zawody
medyczne w lacznych kosztach ponoszonych na rzecz personelu medycznego i
niemedycznego. Wskaznik ten moze stanowi¢ istotne uzupetnienie informacji o sposobie
alokacji zasobow osobowych w podmiotach udzielajagcych $wiadczen finansowanych ze

srodkow publicznych.

Projektowana regulacja ma charakter systemowy i uzupelniajgcy wobec obecnie
obowigzujacego katalogu wskaznikow jakosci opieki zdrowotnej. Nie zmienia ona zasad
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej ani warunkow ich realizacji okreslonych w przepisach
dotyczacych $wiadczen gwarantowanych. Projekt nie okresla réwniez nowych $wiadczen
opieki zdrowotnej ani nie wprowadza zmian w zakresie koszyka §wiadczen gwarantowanych.
Jego przedmiotem jest wylacznie aktualizacja katalogu wskaznikow jakosci opieki zdrowotne;j

mieszczacych si¢ w obszarze zarzadczym.

Przewiduje si¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem nastgpujacym po dniu
ogloszenia. Taki termin wejScia w zycie jest uzasadniony potrzeba zapewnienia mozliwie
szybkiego stosowania zaktualizowanego katalogu wskaznikow jakosci opieki zdrowotnej w
obszarze zarzadczym. Jednocze$nie projektowane przepisy nie wymagaja od
swiadczeniodawcoOw dostosowania warunkow udzielania $swiadczen opieki zdrowotnej, nie
tworza nowych obowigzkéw dotyczacych organizacji procesu leczniczego oraz nie ingerujg w
prawa nabyte. Z tego wzgledu wejsScie w zycie rozporzadzenia z dniem nastgpujacym po dniu

ogloszenia nie narusza zasad demokratycznego panstwa prawnego.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom 1 instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie dotyczy majatkowych praw 1 obowiazkow przedsigbiorcow

lub praw 1 obowigzkéw przedsigbiorcow wobec organdéw administracji publiczne;.

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wplywu na obszar danych osobowych. W zwigzku
z tym, nie przeprowadzono oceny skutkéow dla ochrony danych osobowych, o ktérej mowa

w art. 35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia



27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,

z pézn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisOw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r.
poz. 597).

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoéw naktadanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktéorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 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).

Nie ma mozliwo$ci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.



