Nazwa projektu Data sporzadzenia
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1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Problemy rozwigzywane w niniejszej regulacji obejmuja kilka zagadnien.

1. W zwiagzku z wprowadzeniem nowego S$wiadczenia gwarantowanego z zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych w powiatowym centrum zdrowia nalezy dostosowa¢ obowigzujace przepisy regulujace ogdlne warunki
umow 0 umowy zawierane w rodzaju powiatowe centra zdrowia.

2. Zapewnienie rozwigzan umozliwiajagcych odpowiednie finansowanie podmiotow zakwalifikowanych do schematu
zabezpieczenia opieki szpitalnej (SZOS) niezbednych dla zapewnienia $wiadczeniobiorcom odpowiedniej dostepnosci do
swiadczen, w szczego6lnosci ze wzgledu na uwarunkowania geograficzne.

3. Z analiz, ktérymi dysponuje Ministerstwo Zdrowia, wynika, ze w okresie od dnia 1 stycznia do dnia 1 wrzes$nia 2026 r.
obsada lekarska w specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego (ZRM S) byta zapewniona na poziomie 58,5%.
Na dzien 1 wrzesnia 2026 r. funkcjonowato 195 ZRM S, przy czym obsadg¢ lekarska miato okoto 114 z nich. W dalszym
ciggu wystepuje zatem znaczny niedobor lekarzy spetniajacych wymagania przewidziane dla lekarza systemu i gotowych
do podjecia pracy w zespotach ratownictwa medycznego. Nalezy przy tym podkresli¢, ze o ile w zespotach ratownictwa
medycznego wigkszos¢ zadan lekarzy systemu moze by¢ wykonywana przez ratownikow medycznych lub pielegniarki
systemu, 0 tyle w szpitalnych oddziatach ratunkowych zastgpienie lekarzy nie jest mozliwe bez ryzyka zaklocenia
funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Za przedtuzeniem okresu niestosowania kar umownych
przemawia potrzeba zapewnienia dalszego funkcjonowania specjalistycznych zespotow ratownictwa medycznego w
liczbie okreslonej w wojewddzkich planach dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz ograniczenia
ryzyka obcigzen finansowych dysponentow tych zespotéw w warunkach obiektywnych trudnosci z pozyskaniem lekarzy
systemu. Przedtuzenie tego okresu pozwoli rowniez na wypracowanie docelowych rozwigzan okreslajacych role lekarza
systemu w przedszpitalnym ratownictwie medycznym. Analiza zmian kadrowych wynikajacych z wejscia w zycie
nowych przepiséw oraz danych dotyczacych rzeczywistej obsady specjalistycznych zespotow ratownictwa medycznego
pozwoli oceni¢ zasadno$¢ nowelizacji ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.
U. 2 2026 r. poz. 141) oraz okresli¢ ewentualny zakres zmian.

4. Zapewnienie pelnego finansowania wykorzystania srodkow z Funduszu Medycznego przekazywanych do NFZ w
formie dotacji celowej na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku zycia,
zwigzanych z diagnostyka genetyczna.

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

Projekt rozporzadzenia obejmuje zmiang rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2026 r. poz. 712, z p6ézn. zm.), zwanego dalej
,»~rozporzadzeniem OWU”.

W zataczniku do rozporzadzenia OWU przewidziano nastgpujace zmiany:

1) wprowadzono nowy rodzaj umow, tj. umowy w rodzaju powiatowe centra zdrowia;

2) w celu zapewnienia odpowiedniego finansowania $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do schematu
zabezpieczenia opieki szpitalnej (SZOS), ktorzy posiadaja miejsce udzielania $wiadczeh ujete w mapie potrzeb
zdrowotnych w zakresie schematu zabezpieczenia opieki szpitalnej, okreslonej na podstawie art. 95a ust. 1 w zw. z art.
95a ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych,
okreslone jako niezbgdne ze wzgledu na dostepnos¢ czasowa, dodano nowy sposob finansowania tych $wiadczen, tj.
ryczatt dostepnosci terytorialnej;

3) dodanie w 8 24 przepisu ust. 3c, ktorego celem jest zapewnienie pelnego wykorzystania srodkow z Funduszu
Medycznego przekazywanych do NFZ w formie dotacji celowej na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku zycia, zwigzanych z diagnostyka genetyczna.

Ponadto w rozporzadzeniu OWU w celu uniknigcia dodatkowego obcigzenia finansowego $wiadczeniodawcow
realizujacych $wiadczenia w ZRM S proponuje si¢ modyfikacje w § 3¢ pkt 2. Proponowana zmiana w zakresie 8 3¢ ma
na celu przedluzenie o kolejny rok (do dnia 31 grudnia 2027 r.) abolicji na nakladanie kar umownych na
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$wiadczeniodawcow z tytutu braku lekarza w obsadzie ZRM S. Przedtuzenie abolicji do dnia 31 grudnia 2027 r. ma
charakter przejsciowy — do czasu wypracowania docelowego modelu funkcjonowania ratownictwa pozaszpitalnego,
ktory uwzgledni problemy z zatrudnieniem lekarzy w zespotach ratownictwa medycznego. Skutkiem wprowadzenia
projektowanych zmian Narodowy Fundusz Zdrowia nie begdzie nakladat kar umownych w przypadku zapewnienia w
ZRM S trzech os6b uprawnionych do wykonywania medycznych czynnos$ci ratunkowych, w tym ratownika medycznego
lub pielegniarki systemu.

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 Wielkosé Zrédto danych Oddziatywanie
Narodowy Fundusz Zdrowia centrala ustawa z dnia 27 sierpnia | rozliczanie $wiadczen zgodnie z
i 16 oddziatow 2004 r. o $wiadczeniach | howymi zasadami
wojewddzkich opieki zdrowotnej

finansowanych
ze $rodkow publicznych

Swiadczeniodawcy 35 Narodowy Fundusz mozliwos$¢ zawarcia umowy na
ubiegajacy si¢ o zawarcie Zdrowia (NFZ) (Dane nowy rodzaj §wiadczen

umowy w rodzaju powiatowe rozliczeniowe maj/2026)

centra zdrowia

swiadczeniodawcy 134 NFZ niekaranie $wiadczeniodawcow za
udzielajgcy Swiadczen w brak lekarza systemu Panstwowe
ramach umowy w rodzaju Ratownictwo Medyczne w
ratownictwo medyczne, trzyosobowym sktadzie ZRM S

posiadajacy w swojej
strukturze ZRM S

swiadczeniodawcy Mapa potrzeb mozliwos¢ rozliczania §wiadczen
posiadajacy miejsce zdrowotnych w zakresie | ryczaltem dostepnosci terytorialne;
udzielania SZ0S

$wiadczen ujete w SZOS
jako niezbedne ze wzgledu
na dostepno$é czasowa

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, nastgpujacym podmiotom:

1) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

2) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

3) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

4) Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych;

5) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

6) Krajowej Radzie Ratownikow Medycznych;

7) Radzie Dialogu Spotecznego;

8) Porozumieniu Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;

9) Federacji Zwigzkéw Pracodawcoéw 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) Zwiazkowi Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

15) Federacji Przedsi¢biorcow Polskich;

16) Zwiazkowi Pracodawcow Business Centre Club;

17) Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;

18) Konfederacji ,,Lewiatan”;

19) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego;

20) Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Pracodawcow Szpitali Powiatowych;
21) NSZZ Solidarnos¢;

22) Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych;

23) Forum Zwiazkow Zawodowych;

24) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu;

25) Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia;




26) Prezesowi Agencji Technologii Medycznych i Taryfikacji;
27) Pracodawcom Medycyny Prywatnej;

28) Stowarzyszeniu Szpitali Prywatnych;

29) Stowarzyszeniu Pacjentéw ,,Primum Non Nocere”;
30) Radzie Przedsigbiorcow;

31) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;
32) Wojewodzie Dolnoslaskiemu;

33) Wojewodzie Kujawsko-Pomorskiemu;

34) Wojewodzie Lubelskiemu;

35) Wojewodzie Lubuskiemu;

36) Wojewodzie L.o6dzkiemu;

37) Wojewodzie Matopolskiemu;

38) Wojewodzie Mazowieckiemu;

39) Wojewodzie Opolskiemu;

40) Wojewodzie Podkarpackiemu;

41) Wojewodzie Podlaskiemu;

42) Wojewodzie Pomorskiemu;

43) Wojewodzie Slaskiemu;

44) Wojewodzie Swigtokrzyskiemu;

45) Wojewodzie Warminsko-Mazurskiemu;

46) Wojewodzie Wielkopolskiemu;

47) Wojewodzie Zachodniopomorskiemu.

Projekt bedzie przedmiotem opiniowania przez Komisje Wspolng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

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 udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji,

w serwisie Rzagdowy Proces Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych oraz opiniowania zostang przedstawione w raporcie z konsultacji publicznych i

opiniowania dotagczonym do niniejszej oceny.

6. Wplyw na sektor finanso6w publicznych

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

Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln z1]
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Zrodha finansowania

Projekt nie ma wptywu na sektor finansow publicznych i nie wymaga koniecznos$ci zwigkszania
srodkéw w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na 2026 r. oraz lata kolejne.

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

rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe




Skutki

Czas w latach od wejsécia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | O 0 0 0 0 0 0
pieni¢znym
(w min zt, sektor mikro-, matychi | O 0 0 0 0 0 0
ceny state z srednich
...... r.) przedsiebiorstw
rodzina, obywatele 0 0 0 0 0 0 0
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Projektowane regulacje nie pogorszg sytuacji finansowej podmiotéw
niepieni¢znym leczniczych nalezacych do kategorii duzych przedsicbiorstw, w zwigzku z
przedluzeniem terminu odstgpienia od naktadania kar umownych oraz
modyfikacja procesu aneksowania umow.
sektor mikro-, matych i | Projektowane regulacje nie pogorsza sytuacji finansowej podmiotéw
srednich leczniczych nalezacych do kategorii mikro-, matych 1 $rednich
przedsigbiorstw przedsigbiorstw, w zwigzku z przedluzeniem terminu odstapienia od
naktadania kar umownych oraz modyfikacja procesu aneksowania umow.
rodzina, obywatele Brak wptywu na bezpieczenstwo pacjentow.
oraz gospodarstwa Projektowane zmiany modyfikuja ogdlne warunki uméw. Dotycza stosunkow
domowe cywilnoprawnych, ktore tacza Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i
danego $wiadczeniodawce.
osoby Brak wptywu na bezpieczenstwo pacjentow.
niepetnosprawne i Projektowane zmiany modyfikuja ogdlne warunki uméow. Dotyczg stosunkow
0soby starsze cywilnoprawnych, ktore lacza Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia i
danego $wiadczeniodawce.
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

Woprowadzane sa obciazenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej

tabeli zgodnosci).

[] tak
[ ] nie
X nie dotyczy

(] zmnigjszenie liczby dokumentow
(] zmnigjszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[] zwiekszenie liczby dokumentoéw
[ ]zwickszenie 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

[] informatyzacja
X]zdrowie

(] demografia
[ ] mienie panstwowe

[]inne:

Omowienie wplywu

Przedtuzenie abolicji wykluczy naktadanie kar umownych na $wiadczeniodawcow z tytutu
braku lekarza w obsadzie ZRM S. Bez wptywu na pozostale obszary.

Umozliwienie zawierania umow w rodzaju powiatowe centra zdrowia.

Rozliczanie $wiadczen udzielanych przez $wiadczeniodawcow ujetych w mapie potrzeb
zdrowotnych w zakresie schematu zabezpieczenia opieki szpitalnej, niezbednych ze wzgledu na
dostepnos¢ terytorialng.




11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Przewiduje sig, Ze projekt rozporzadzenia wejdzie w zycie Z dniem nastgpujacym po dniu 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.




