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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajagce rozporzadzenie W
sprawie wskaznikow jakosci opieki zdrowotnej

Zrédto:
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoélpracujace art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. 0
Ministerstwo Zdrowia jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie

pacjenta (Dz. U. poz. 1692)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
Pan Tomasz Maciejewski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wy P :
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu MZ 1926
Pani Dominika Janiszewska-Kajka, Zastepca Dyrektora Departamentu
Analiz i Strategii w Ministerstwie Zdrowia,

tel. (220 530 02 99, e-mail: dep-as@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Obowiazujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 wrzesnia 2024 r. w sprawie wskaznikow jakosci opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1349) okres$la katalog wskaznikow jako$ci w trzech obszarach: klinicznym, konsumenckim oraz
zarzadczym. Zalacznik nr 3 do rozporzadzenia obejmuje wskazniki mieszczace si¢ w zakresie obszaru zarzadczego, tj.
odnoszace si¢ do efektywnosci wykorzystania zasobow oraz wdrozenia systemow zarzadzania.

Dotychczasowy katalog wskaznikow zarzadczych nie obejmuje jednak wskaznikéw pozwalajagcych na systematyczng
oceng relacji kosztow zasobow kadrowych do przychodow §wiadczeniodawcy z tytutu realizacji uméw zawartych z
Narodowym Funduszem Zdrowia ani struktury tych kosztéw wedtug form zatrudnienia. Brak takich wskaznikow ogranicza
mozliwo$¢ peliejszego monitorowania jednego z kluczowych elementoéw organizacji udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, jakim sg zasoby osobowe i koszty ich zapewnienia.

Projektowana regulacja ma na celu uzupetnienie obszaru zarzadczego o parametry pozwalajace na oceng struktury kosztow
kadrowych ponoszonych przez $wiadczeniodawcoéw oraz ich relacji do przychodow uzyskiwanych z realizacji umow z
Narodowym Funduszem Zdrowia. Pozwoli to na zwigkszenie przejrzystosci i poréwnywalnosci danych dotyczacych
wykorzystania zasobow kadrowych w podmiotach udzielajacych $wiadczen finansowanych ze $srodkéw publicznych, bez
zmiany zakresu swiadczen gwarantowanych oraz bez okre§lania nowych warunkow realizacji §wiadczen.

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

Rekomendowanym rozwigzaniem jest nowelizacja rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 wrzesnia 2024 r. w sprawie
wskaznikow jakosci opieki zdrowotnej przez dodanie wskaznikOw jakos$ci opieki zdrowotnej mieszczacych si¢ w zakresie
obszaru zarzadczego.

Projekt przewiduje uzupelnienie zatacznika nr 3 do rozporzadzenia o trzy wskazniki dotyczace zasobéw kadrowych.
Projektowane wskazniki obejmuja:

1) udziat kosztéw zasobow kadrowych w przychodach z tytutu realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia;

2) udzial kosztow zasobow kadrowych z tytutu umoéw o prace w wartosci kosztow zasobow kadrowych;

3) udziat kosztow zasobow kadrowych personelu medycznego w kosztach zasobow kadrowych ogotem.

Oczekiwanym efektem projektowanej regulacji jest uzupelienie systemu monitorowania jakosci w obszarze zarzagdczym o
informacje dotyczace kosztow zasoboéw kadrowych, a w konsekwencji mozliwo$¢ pehiejszej oceny efektywnosci
wykorzystania zasobow przez §wiadczeniodawcow realizujacych §wiadczenia finansowane ze §rodkéw publicznych.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Projekt stanowi domene prawa krajowego.

4. Podmioty, na ktore oddziatluje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Narodowy Fundusz 1 dana powszechnie znana Monitorowanie wskaznikow
Zdrowia jakosci opieki zdrowotnej
podmioty wykonujgce 27261 liczba ksiag rejestrowych poprawa organizacji systemu
dziatalnos¢ lecznicza zarejestrowanych w rejestrze | opieki zdrowotnej

podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza
(rpwdl.ezdrowie.gov.pl)

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




Projekt rozporzadzenia nie byt przedmiotem tzw. pre-konsultacji.

Projekt rozporzadzenia zostanie skierowany do 10-dniowych konsultacji publicznych i opiniowania do nastepujacych
podmiotow:

1) Naczelnej Izby Lekarskiej;

2) Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych;

3) Krajowej Izby Diagnostow Laboratoryjnych;

4) Krajowej Izby Fizjoterapeutow;

5) Naczelnej Izby Aptekarskiej;

6) Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego Lekarzy;

7) Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych;

8) Ogoblnopolskiego Zwigzku Zawodowego Potoznych;

9) Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce;

10) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

11) Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych;

12) Stowarzyszenia Dyrektoréw Szpitali Klinicznych;

13) Stowarzyszenia Menadzeréw Opieki Zdrowotnej STOMOZ;

14) Ogolnopolskiego Zrzeszenia Szpitali Akredytowanych;

15) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;

16) Polskiej Federacji Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

17) Forum Zwiazkéw Zawodowych;

18) Federacji Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;

19) Krajowego Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 80”;

20) Ogdlnopolskiej Konfederacji Zwiazkéw Zawodowych Pracownikdéw Ochrony Zdrowia;
21) Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkow Zawodowych;

22) Sekretariatu Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$¢”;

23) Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
24) Federacji Przedsiebiorcow Polskich;

25) Ogolnopolskiego Zwigzku Pracodawcdéw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;
26) Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych;

27) Polskiej Federacji Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;

28) Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

29) Polskiego Towarzystwa Prawa Medycznego;

30) Pracodawcow RP;

31) Rady Dialogu Spotecznego;

32) Prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;
33) Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

34) Prezesa Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;
35) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

36) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
37) Rzecznika Praw Pacjenta;

38) Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia;,
39) Konfederacji ,,Lewiatan”

40) Zwiazku Rzemiosta Polskiego

41) Zwiazku Pracodawcow Business Centre Club

42) Zwiazku Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

43) Krajowej Rada Ratownikéw Medycznych;

44) Polskiego Towarzystwo Gospodarcze.

Projekt rozporzadzenia zostanie udostgpniony na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie ,,Rzadowy
Proces Legislacyjny”, 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) oraz uchwatg nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. z 2026 r. poz. 404).

Wyniki konsultacji publicznych zostang przedstawione w dotagczonym do niniejszej Oceny Skutkow Regulacji raporcie z
konsultacji publicznych i opiniowania.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

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

o[ 1 [ 234567879 [10] rgemic-10

Dochody ogolem - - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - - - -




JST

pozostate jednostki (oddzielnie) -

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie) -

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie) -

Zrbdla finansowania

Rozwigzania zawarte w projekcie rozporzadzenia nie bedg wymagaly dodatkowych naktadow
finansowych. Projekt rozporzadzenia nie spowoduje skutkéw finansowych dla budzetu panstwa i
jednostek samorzadu terytorialnego.

Dodatkowe informacije, | -

w tym wskazanie
zrédet danych 1

przyjetych do obliczen

zalozen

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

Skutki

Czas w latach od wejscia w Zycie zmian

0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
10)

W ujeciu
pieni¢znym
(w min zt,
ceny state z

duze przedsigbiorstwa

sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz

""" r) gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Zmiana nie bedzie miata wplywu na duze przedsigbiorstwa.
niepieni¢znym
sektor mikro-, matychi | Zmiana nie bedzie miata wplywu na sektor mikro-, malych i S$rednich
$rednich przedsigbiorstw.
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz | Zmiana nie bedzie miata wptywu na rodzing, obywateli oraz gospodarstwa domowe.
gospodarstwa domowe
0soby starsze Zmiana nie bedzie miata wplywu na osoby z niepelnosprawnoscig i osoby starsze.
i osoby
niepetnosprawne
Niemierzalne -

Dodatkowe informacie,

w tym wskazanie
zrodet danych i

przyjetych do obliczen

zalozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej X1 nie

tabeli zgodnosci).

(] nie dotyczy




] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwickszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur [] zwickszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhluzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ]inne: [ ]inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie
X nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie beda mialy wptywu na rynek pracy. Projektowane wskazniki
odnoszg si¢ do monitorowania struktury kosztow zasoboéw kadrowych, a nie do ustanawiania obowigzkéw w zakresie
poziomu zatrudnienia lub wysokos$ci wynagrodzen.

10. Wplyw na pozostale obszary

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

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

W wyniku systematycznego monitorowania i oceny wskaznikow jakosci opieki zdrowotnej jest
Omoéwienie wptywu przewidywane state udoskonalanie praktyki klinicznej u $wiadczeniodawcow, a w konsekwencji
poprawa skutecznos$ci diagnostyki i leczenia.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

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

Ze wzgledu na charakter regulacji nie bedzie ona podlegata ewaluacji.

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

Brak.




