Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w | 01.10.2025
sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu podstawowego

szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej Zrédlo

art. 136c ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 27
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujacy sierpnia 2004 r. o s$wiadczeniach opieki
Ministerstwo Zdrowia zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza | p6zn. zm.)

Stanu lub Podsekretarza Stanu
Tomasz Maciejewski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia | Numer w Wykazie prac legislacyjnych
Ministra Zdrowia:

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu MZ 1834

Rafal Butanowski, radca w Departamencie Lecznictwa
w Ministerstwie Zdrowia, e-mail: r.bulanowski@mz.gov.pl

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania ryczattu
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zwany dalej ,,projektem”,
wprowadza regulacje umozliwiajace realizacje normy wyrazonej w art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 5 sierpnia 2025 r. o
zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. poz. 1211), zgodnie z ktora przy ustalaniu wartosci ryczattu systemu zabezpieczenia
w latach 2026-2029, dla $wiadczeniodawcy, ktory dokonat zmiany zakresu dzialalno$ci leczniczej, realizowanej w
ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,systemem
zabezpieczenia”, polegajacej na rezygnacji z udzielania $wiadczen w ramach danego profilu systemu
zabezpieczenia, uwzglednia si¢ dodatkowo nie wigcej niz 50% liczby $wiadczen opieki zdrowotnej zrealizowanych

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

W projekcie proponuje si¢ dodanie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2017 r. w sprawie
sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2025 r. poz. 878) § 3d stanowiacego, ze w przypadku §wiadczeniodawcy rezygnujacego z danego profilu systemu
zabezpieczenia, przy ustalaniu kwoty ryczattu na kolejne 2 okresy rozliczeniowe, zostanie uwzglednione 40% liczby
jednostek sprawozdawczych dotyczacych $wiadczen udzielonych w ramach wykre$lonego profilu systemu
zabezpieczenia, w okresie rozliczeniowym poprzedzajacym okres, w ktorym dokonano wykreslenia tego profilu.

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

Nie dotyczy (projektowane rozporzadzenie ma charakter techniczny i nie wprowadza rozwigzan o charakterze

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zroédto danych Oddziatywanie
Narodowy Fundusz centralai 16 oddziatbw | ustawa z dnia 27 sierpnia | konieczno$¢ wyasygnowania
Zdrowia (NFZ) wojewaodzkich 2004 r. o $wiadczeniach dodatkowych srodkoéw na
opieki zdrowotnej zwigkszenie kwot ryczattu systemu
finansowanych zabezpieczenia w ciggu kolejnych 2

ze srodkow publicznych | lat, $wiadczeniodawcom, ktorzy
ogranicza zakres udzielanych
$wiadczen, w ramach systemu
zabezpieczenia na podstawie art.
159a ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych



mailto:r.bulanowski@mz.gov.pl

$wiadczeniodawcy 585 wykaz ograniczenie skali zmniejszenia

dziatajacy w ramach swiadczeniodawcoOw wysokosci ryczattu systemu
systemu podstawowego zakwalifikowanych do zabezpieczenia, w zwigzku
szpitalnego systemu podstawowego zaprzestaniem udzielania
zabezpieczenia szpitalnego zabezpieczenia | §wiadczen w ramach danego
$wiadczen opieki $wiadczen opieki profilu systemu zabezpieczenia, na
zdrowotnej zdrowotnej podstawie art. 159a ust. 4 ustawy z

dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow

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

Odnosnie do projektu rozporzadzenia nie prowadzono tzw. pre-konsultacji.
Projekt rozporzadzenia zostat przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 14-dniowym terminem
zglaszania uwag, nast¢pujacym podmiotom:

1) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

2) Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych;

3) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

4) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;

5) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

6) Krajowej Radzie Ratownikéw Medycznych;

7) Radzie Dialogu Spotecznego;

8) Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

9) Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

10) Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
11) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

12) Stowarzyszeniu ,,Dla Dobra Pacjenta”;

13) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

14) Federacji Pacjentow Polskich;

15) Stowarzyszeniu Menadzerow Opieki Zdrowotnej;

16) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskie;j;

17) Zwiazkowi Przedsi¢biorcow i Pracodawcow;

18) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

19) Zwiazkowi Pracodawcow Business Centre Club;

20) Zwigzkowi Rzemiosta Polskiego;

21) Konfederacji ,,Lewiatan”;

22) Ogoélnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielgegniarek i Potoznych;
23) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

24) Ogo6lnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;

25) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

26) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

27) Prezesowi Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow.

Skrocenie terminu konsultacji publicznych i opiniowania jest podyktowane koniecznos$ciag zagwarantowania jak
najszybszego wejscia w zycie projektowanej regulacji, tak aby $wiadczeniodawcy rozwazajacy przeprowadzenie
restrukturyzacji swojej dziatalnos$ci w ramach systemu zabezpieczenia mogli z odpowiednim wyprzedzeniem ocenic¢
konsekwencje finansowe takich dziatan.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025
r. poz. 677) oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. z 2024 1. poz. 806, z p6zn. zm.), projekt zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej

Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum
Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omoéwione w raporcie dotaczonym do niniejszej Oceny
Skutkéw Regulacji.

6. Wplyw na sektor finans6w publicznych

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

Koszty wynikajace z projektowanej regulacji zostang pokryte ze srodkow w pozycji B2.3
leczenie szpitalne planu finansowego NFZ w zakresie centrali NFZ na kolejne lata.

Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zalozen

Nie jest aktualnie mozliwe oszacowanie kosztow wdrozenia projektowanej regulacji, z
uwagi na to, iz takie koszty beda uzaleznione od liczby $wiadczeniodawcow, ktorzy
skorzystajg z mozliwosci ograniczenia zakresu $wiadczen udzielanych w ramach systemu
zabezpieczenia, rodzaju profili wykre§lanych z wykazu oraz wagi tych profili w
dotychczasowym finansowaniu ryczaltowym poszczegdlnych $wiadczeniodawcow.
Narodowy Fundusz Zdrowia nie dysponuje prognozami pozwalajagcymi na ocen¢ skali
zmian w systemie zabezpieczenia, ktore moze spowodowac projektowana regulacja.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczos$é, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz
na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lgcznie
zmian (0-10)
W ujeciu duze
ienigznym I

?w m?n Z}}/ sektor mikro-,
ceny stale z malych 1 siredmch
...... ) przedsigbiorstw

rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa

domowe
W ujeciu duze Projektowane regulacje beda miaty korzystny wptyw na sytuacj¢ finansowa
niepieni¢znym | przedsiebiorstwa podmiotow leczniczych nalezacych do kategorii duzych przedsigbiorstw,

ograniczajac skale zmniejszenia wysoko$ci ryczattu systemu
zabezpieczenia, w zwigzku zaprzestaniem udzielania §wiadczen w
ramach danego profilu szpitalnego.

sektor mikro-,
matych i $rednich
przedsigbiorstw

Projektowane regulacje beda miaty korzystny wptyw na sytuacj¢ finansowa
podmiotéw leczniczych nalezacych do kategorii duzych przedsigbiorstw,

ograniczajac skale zmniejszenia wysokosci ryczattu systemu
zabezpieczenia, w zwiazku zaprzestaniem udzielania $§wiadczen w
ramach danego profilu szpitalnego.

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

Poprawa dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej dzieki poprawie sytuacji
finansowej podmiotéw dzialajacych w ramach systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $§wiadczen opieki zdrowotnej.

osoby
niepelnosprawne i
osoby starsze

Poprawa dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej dzigki poprawie sytuacji
finansowej podmiotéw dziatajacych w ramach systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotne;.




Niemierzalne

Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet Brak.
danych i przyjetych
do obliczen zatozen

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

nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej
tabeli zgodnosci).

tak
nie
nie dotyczy

zmniejszenie liczby dokumentow
zmniejszenie liczby procedur
skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

zwigkszenie liczby dokumentow
zwigkszenie liczby procedur
wydhuzenie czasu na zalatwienie sprawy

inne: inne:
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich tak
elektronizacji. nie

nie dotyczy

Komentarz: nie dotyczy.

9. Wplyw na rynek pracy

Brak wptywu.

10. Wplyw na pozostale obszary

$rodowisko naturalne demografia

informatyzacja

sytuacja i rozwdj regionalny mienie panstwowe zdrowie

sady powszechne, administracyjne | inne:
lub wojskowe

Projektowane regulacje powinny wywrze¢ korzystny wplyw na dostgpnos¢ swiadczen

Omowienie wptywu | opieki zdrowotnej, dzigki poprawie sytuacji finansowej podmiotéw leczniczych

dziatajacych w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen

11. Planowane wykonanie przepisé6w aktu prawnego

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Nie dotyczy.

13. Zalgczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak




