Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie | 17.09.2026 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 . 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 1938

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pani Katarzyna Szelggowska, radca w Departamencie Lecznictwa
w Ministerstwie Zdrowia, e-mail: k.szelagowska@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Istnieje potrzeba oszacowania wskaznikéw jakosci dla podmiotéw leczniczych bedacych szpitalami, z wyltgczeniem
przychodoéw z tytulu umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie finansowania lekdw i substancji
czynnych w programach lekowych i chemioterapii, ratunkowego dostepu do technologii lekowych, ktére umozliwig
oceng udziatu catkowitych kosztoéw zasobow kadrowych w przychodach z tytutu realizacji uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia w danym roku kalendarzowym.

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

Zmiany zostaly wprowadzone w zatgczniku do zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r.
W sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2026 r. poz. 712, z pézn. zm.).
Celem projektowanego rozporzadzenia jest aktualizacja katalogu wskaznikéw jako$ci opieki zdrowotnej mieszczacych
si¢ w zakresie obszaru zarzadczego, stanowigcych zalacznik do zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdélnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. 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 efektywnosci
wykorzystania zasobow oraz wdrozenia systemow zarzadzania.

Projektowana zmiana polega na dodaniu trzech wskaznikoéw jakos$ci opieki zdrowotnej mieszczacych si¢ w zakresie
obszaru zarzadczego wskazanych w zalaczniku do zalacznika do rozporzadzenia, w czgsci C.II ,,Wskazniki jakosci
opieki zdrowotnej opisywane przez parametr stopnia wykorzystania zasobow bedacych w dyspozycji podmiotu”.

W ramach projektowanej regulacji wprowadza sie trzy wskazniki jakosci opieki zdrowotnej dotyczace zasobow
kadrowych $wiadczeniodawcy. Pierwszy z nich obejmuje udziat catkowitych kosztoéw zasobow kadrowych w
przychodach z tytutu realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartych z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Drugi wskaznik obejmuje udziat kosztow zasobOw kadrowych z tytutu zatrudnienia na podstawie stosunku
pracy w catkowitych kosztach zasobow kadrowych. Trzeci wskaznik obejmuje udziat kosztow zasobdéw kadrowych osob
wykonujacych zawod medyczny w catkowitych kosztach zasobéw kadrowych.

Wprowadzenie wskazanych wskaznikow ma na celu uzupeklienie obszaru zarzadczego o parametry pozwalajace na
oceng struktury kosztow ponoszonych przez §wiadczeniodawcow w zwiazku z zapewnianiem zasobdw osobowych
niezbednych do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Zasoby kadrowe
stanowig jeden z podstawowych elementow warunkujgcych prawidtowa organizacje procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, ciggto$¢ ich udzielania oraz zdolno$¢ $wiadczeniodawcy do zapewniania pacjentom opieki odpowiedniej
jakosci. Uwzglednienie w katalogu wskaznikow parametrow odnoszacych si¢ do kosztoéw zasobow kadrowych pozwoli
na pehniejsze monitorowanie aspektow zarzadczych funkcjonowania $wiadczeniodawcow, w szczegdlnosSci w zakresie
relacji pomiedzy kosztami personelu a przychodami uzyskiwanymi z tytutu realizacji umoéw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Projektowane wskazniki zostaty skonstruowane w sposob umozliwiajacy ich odnoszenie do danych pozostajacych w
zwiazku z realizacjg umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia, do
kosztow wynagrodzen osob wykonujacych zawod medyczny i niemedyczny oraz do sprawozdan o sytuacji finansowej
podmiotu, przekazywanych do Ministerstwa Zdrowia za posrednictwem Centrum e-Zdrowia, ponoszonych zaréwno z
tytulu zatrudnienia na podstawie stosunku pracy, jak i z tytulu umoéw cywilnoprawnych, w tym uméw o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych zawieranych na podstawie art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156, z pézn. zm.). Takie uj¢cie pozwala na objecie wskaznikami roznych form
organizacji pracy personelu wystepujacych u §wiadczeniodawcow, a jednocze$nie umozliwia poréwnywanie struktury
kosztow kadrowych w sposéb spojny z konstrukcja projektowanych definicji.



mailto:k.szelagowska@mz.gov.pl

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegélnoSci krajach czlonkowskich 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 | Monitorowanie realizacji ustalonych
i 16 oddziatow 2004 r. o $wiadczeniach | wskaznikdéw jakoSci przez
wojewddzkich opieki zdrowotnej poszczegbdlnych §wiadczeniodawcow

finansowanych
ze srodkow publicznych

Minister Zdrowia 1 Przekazywanie sprawozdan MZ-
BFA do Narodowego Funduszu
Zdrowia

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

Nie byty prowadzone pre-konsultacje dotyczace projektu rozporzadzenia.
Projekt rozporzadzenia zostal przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 10-dniowym terminem
zglaszania uwag, do nastgpujacych podmiotow:

1) Naczelnej Izby Lekarskiej;

2) Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych;

3) Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych;

4) Krajowej Izby Fizjoterapeutow;

5) Naczelnej Izby Aptekarskiej;

6) Ogoblnopolskiego Zwigzku Zawodowego Lekarzy;

7) Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych;

8) Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Potoznych;

9) Kolegium Pielggniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce;

10) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

11) Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych;

12) Stowarzyszenia Dyrektorow Szpitali Klinicznych;

13) Stowarzyszenia Menadzerow Opieki Zdrowotnej STOMOZ;

14) Ogélnopolskiego Zrzeszenia Szpitali Akredytowanych;

15) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;

16) Polskiej Federacji Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;

17) Forum Zwiazkow Zawodowych;

18) Federacji Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;

19) NSZZ ,,Solidarnos¢ -807;

20) Ogolnopolskiej Konfederacji Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia;

21) Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych;

22) NSZZ ,,Solidarno$¢”;

23) Federacji Zwiagzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”;

24) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

25) Ogoblnopolskiego Zwigzku Pracodawcoéw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych;

26) Ogolnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych;

27) Polskiej Federacji Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;

28) Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

29) Polskiego Towarzystwa Prawa Medycznego;

30) Pracodawcéw RP;

31) Rady Dialogu Spotecznego;

32) Komisji Wsp6lnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

33) Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

34) Prezesa Urz¢du Ochrony Danych Osobowych;

35) Prezesa Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

36) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

37) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

38) Rzecznika Praw Pacjenta;

39) Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia;

40) Konfederacji ,,Lewiatan”;

41) Zwiazku Rzemiosta Polskiego;

42) Zwiagzku Pracodawcow Business Centre Club;

43) Zwigzku Przedsiebiorcow i Pracodawcow;

44) Krajowej Rady Ratownikéw Medycznych;




45) Polskiego Towarzystwa Gospodarczego.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnos$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2026 r.
poz. 936) projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz stosownie do § 52
uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2026 r. poz.
404), zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji,
w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

6. Wplyw na sektor finanso6w publicznych
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Zréodta finansowania

Projekt nie ma wptywu na sektor finanso6w publicznych i nie wymaga konieczno$ci zwigkszania
srodkéw w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na 2026 r.
Przedmiotowy projekt nie wywotuje bezposrednich skutkow finansowych dla Narodowego
Funduszu Zdrowia. Projektowane wskazniki maja charakter analityczny i monitorujacy. Nie
stanowig samodzielnych miernikéw jakos$ci klinicznej ani efektywnos$ci §wiadczeniodawcy. Ich
wartosci bedg interpretowane z uwzglednieniem profilu dziatalnosci, zakresu $wiadczen,
poziomu referencyjnosci oraz uwarunkowan organizacyjnych i kadrowych, a porownania beda
prowadzone miedzy podmiotami funkcjonujacymi w zblizonych warunkach.

Dodatkowe

informacje, w tym

wskazanie zrodet

danych i przyjetych do

obliczen zalozen

Nie dotyczy.

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 2 3 5 10 Lgcznie (0-
10)

W ujeciu duze przedsiebiorstwa | O 0 0 0 0 0 0
pienieznym
(w min 74, sektor mikro-, matychi | 0 0 0 0 0 0 0
ceny stale z $rednich
...... r.) przedsiebiorstw

rodzina, obywatele 0 0 0 0 0 0 0

oraz gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | 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 Brak.
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

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

[ ] nie dotyczy
Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej (] nie
tabeli zgodnosci). X nie dotyczy
] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur X zwigkszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zalatwienie sprawy [] 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 (] demografia [ ] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie
[] sady powszechne, administracyjne lub [ ] inne:
wojskowe
Omowienie wptywu Brak wptywu na pozostate obszary.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Przewiduje sie, ze projekt rozporzadzenia wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Nie dotyczy.

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

Brak.




