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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie W sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia zawartego w art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.

Nie wszyscy pacjenci skierowani do leczenia w ramach hospitalizacji wymagajg dtugotrwatego pobytu w szpitalu, a jedynie
zabezpieczenia w postaci dostepu do sprzetu i kadry medycznej podczas udzielanego $wiadczenia zdrowotnego.
Rownoczesnie stosowanie nowoczesnych, specjalistycznych technologii diagnostycznych i terapeutycznych wymaga
odpowiedniej infrastruktury oraz wykwalifikowanego personelu medycznego, ktory dostepny jest w szpitalach. Obecna
konstrukcja prawna nie przewiduje mozliwosci udzielania $wiadczen szpitalnych bez formalnego przyjgcia pacjenta na
hospitalizacjg, co ogranicza elastyczno$¢ organizacji opieki i utrudnia wykorzystanie pelnego potencjatu placowek.
Umozliwienie realizacji specjalistycznych procedur medycznych w ramach elastycznej organizacji, z dostgpem do zaplecza
szpitalnego, pozwoli skutecznie i bezpiecznie diagnozowaé oraz leczy¢ pacjentow, jednocze$nie zwigkszajac efektywnosé
kosztowa i poprawiajac dostepnos¢ swiadczen.

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

Procedowane rozporzadzenie wprowadza mozliwos¢ realizacji §wiadczen w ramach elastycznej organizacji. Powyzsze ma
dotyczy¢ $wiadczen, ktorych czas realizacji ze wzglgdu na ich specyfike nie przekracza 12 godzin.

7 uwagi na fakt, ze priorytetem zawsze pozostaje bezpieczenstwo pacjenta, $wiadczeniodawca — w razie koniecznosci — jest
obowigzany zapewni¢ catodobowy dostgp do hospitalizacji. Pacjenci, w przypadku ktérych konieczne okaze sie¢
przedtuzenie pobytu w szpitalu, zostajg przyjeci na oddziat i zastosowanie znajdujg ogolne zasady dotyczace hospitalizacji.
Swiadczeniodawcy beda mogli obnizy¢ koszty dziatalno$ci niezwiazane stricte z udzielaniem procedur medycznych.
Pacjenci natomiast bedg mieli mozliwos¢ szybkiego powrotu do domu i codziennego funkcjonowania, jezeli tylko ich stan
zdrowia bedzie na to pozwalal. Oczekuje si¢, ze omawiane rozwigzanie przyczyni si¢ do racjonalizacji wykorzystania
zasobow ochrony zdrowia, w tym kadry medycznej, ktora bedzie mogta w wigkszym stopniu zajac si¢ najciezej chorymi
pacjentami. Nowy tryb realizacji $wiadczen be¢dzie stanowil uzupelnienie obecnie stosowanych trybéw. To od decyzji
klinicznej bedzie zalezato, w jakim trybie bedzie przyjety pacjent.

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

Projektowany mechanizm odpowiada rozwigzaniom od lat wprowadzanym przez panstwa cztonkowskie OECD/UE, ktore
ktada nacisk na realizacj¢ procedur medycznych w ramach krotkich pobytow. Trend ten — okreslany jako ambulatory lub
day-case care — obejmuje zarowno chirurgi¢, chemioterapig, diagnostyke czy interwencje kardiologiczne, jak i §wiadczenia
psychiatryczne i geriatryczne.

Pionierami we wprowadzaniu ,,ambulatoryjnych DRG” (wyceny opartej na jednorodnej grupie rozliczeniowej, niezaleznej od
tego, czy pacjent pozostaje w szpitalu na noc) sg kraje anglosaskie i skandynawskie, a w 2004 r. strategia NHS ustanowila
leczenie jednego dnia jako domyslny tryb leczenia planowego, ktory docelowo ma obejmowac 75 % wszystkich zabiegow
planowych. Natomiast w Szwecji aktualnie 43 % wszystkich procedur w szpitalu jest realizowanych jest w ramach pobytow
nieprzekraczajgcych jednego dnia. W Holandii od 2005 r. funkcjonuje Diagnose Behandeling Combinatie (DBC), integrujace
w jednej wycenie opieke stacjonarng, dzienng i ambulatoryjna.

Francja wprowadzita chirurgi¢ jednego dnia w 1991 r., a impuls nadata reforma DRG, ktora zréwnata stawki dla trybu
ambulatoryjnego i stacjonarnego. Rzad wyznaczyl nastepnie cel — 6 6% operacji w trybie ambulatoryjnym do 2020 r.
W Niemczech, gdzie hospitalizacja i opicka ambulatoryjna byly tradycyjnie finansowane w odrgbnych systemach, od 2023 r.
wdrazany jest instrument Hybrid-DRG - jednorodna grupowo taryfa stosowana zaréwno w szpitalu, jak i w gabinecie
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lekarskim, niezaleznie od tego, czy pacjent pozostaje na noc. Rozwigzanie obejmuje procedury o krotkiej hospitalizacji i
niskiej ztozonosci klinicznej. Katalog zabiegdéw ambulatoryjnych w szpitalach (AOP-Katalog) rozszerzono od 1 stycznia
2024 r. 0 171 nowych procedur interwencyjnych, co gcznie umozliwia realizacje 3 312 $wiadczen w ramach krotkich
pobytow.

OECD konsekwentnie opisuje ten trend jako kluczowy dla wydajnosci i dostgpnosci systemow, a jego o$ stanowia krotkie,
standaryzowane $ciezki opieki, zredukowana biurokracja i rezygnacja z czynnos$ci niemajacych uzasadnienia klinicznego
(przy zachowaniu mozliwos$ci natychmiastowej konwersji na hospitalizacj¢). Zgodnie z raportem ,,Health at a Glance 2025
90% lub wigcej wszystkich operacji zacmy w wigkszo$ci krajow OECD, dla ktorych dostgpne sa dane, wykonywanych jest
w ramach krotkiego pobytu. Dane wskazuja, ze we Francji odsetek operacji za¢my w trybie jednodniowym wynosi 97,3%,
a tonsilektomii — 53,1 %, podczas gdy w Niemczech odpowiednio zaledwie 0,1 % i 0,2 %. Tonsillektomia — jeden
Z najczgstszych zabiegow chirurgicznych wykonywanych u dzieci — jest przeprowadzana w trybie krotkiego pobytu w 14 z
33 krajéw OECD z poréwnywalnymi danymi, a dzieci wracaja do domu tego samego dnia. Srednio 43 % tonsilektomii
wykonywane jest w tym trybie. Wskazniki sg stosunkowo wysokie w Finlandii i Holandii (ponad 85 %), natomiast w pigciu
krajach OECD oraz w krajach kandydujacych — Bulgarii i Rumunii — pozostaja ponizej 5 %. Liczba obu procedur
realizowanych w trybie krotkiego pobytu znacznie wzrosta w wielu krajach, w tym w Austrii, na Litwie, w Luksemburgu i
we Francji. Przytoczony raport wskazuje, ze duze réznice migdzy krajami moga odzwierciedla¢ odmienne postrzeganie
ryzyka powiklan pooperacyjnych, a nie rzeczywiste rdznice kliniczne.

We wczesniejszym raporcie OECD/UE analizujacym cztery procedury (za¢ma, tonsilektomia, przepuklina pachwinowa,
cholecystektomia laparoskopowa) kraje skandynawskie i Holandia osiggaty wskazniki ambulatoryjne si¢gajace 75 % dla
przepukliny pachwinowej, podczas gdy kraje Europy Wschodniej pozostawaty wyraznie w tyle.

Wielka Brytania pozostaje dojrzaltym przyktadem wdrozenia omawianego modelu i kontynuuje rozszerzanie katalogu
procedur — m.in. o laseroterapi¢ zmian skornych, czy procedury onkologiczne u dzieci — oraz wyrownywanie roznic
migdzy szpitalami. Towarzyszace wytyczne anestezjologiczne i katalogi NHS dostarczaja gotowych $ciezek i standardéw dla
setek procedur. Catos¢ modelu sprowadza si¢ do kwalifikacji i przygotowania przedoperacyjnego, zorganizowanego wypisu
tego samego dnia i gotowosci do przedtuzenia pobytu wylacznie z przyczyn klinicznych.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
swiadczeniobiorcy 37 402 052 strona internetowa dostep do $wiadczen w nowym
Glownego Urzedu trybie
Statystycznego (GUS)
(odczyt 6.02.2026)
swiadczeniodawcy/ 888 GUS- opracowanie podmioty lecznicze mogace
podmioty lecznicze »Zdrowie i ochrona potencjalnie skorzystac z
zdrowia w 2024 r.” nowego trybu realizacji

$wiadczen — dana dotyczy
liczby stacjonarnych szpitali

ogoblnych
Narodowy Fundusz 1 ustawa z dnia 27 sierpnia | mozliwos¢ efektywniejszego
Zdrowia (NF2) 2004 r. o $wiadczeniach | wykorzystanie srodkow
opieki zdrowotnej publicznych
finansowanych ze
srodkow publicznych

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

Nie byty prowadzone pre-konsulatcje projektu.

W ramach 21-dniowych konsultacji publicznych i opiniowania projekt rozporzadzenia zostat przestany do zaopiniowania
przez nastepujace podmioty:

1) Naczelna Rada Lekarska;

2) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych;

3) Naczelna Rada Aptekarska;

4) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych;

5) Krajowa Rada Fizjoterapeutow;

6) Krajowa Rada Ratownikéw Medycznych;

7) Komisja Wspolna Rzadu i Samorzgdu Terytorialnego;
8) Rada Dialogu Spotecznego;

9) Zwigzek Gmin Wiejskich RP;

10) Zwiazek Powiatow Polskich;
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Zwigzek Wojewodztw RP;

Unia Metropolii Polskich;

Zwiagzek Miast Polskich;

Unia Miasteczek Polskich;

Polskie Stowarzyszenie Dyrektorow Szpitali;

Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;
Stowarzyszenie Prawa Konkurencji;

Pracodawcy Medycyny Prywatnej;

Stowarzyszenie Menadzeréw Opieki Zdrowotnej;

Polska Unia Szpitali Klinicznych;

Ogodlnopolski Zwiazek Pracodawcow Szpitali Powiatowych;
Ogodlnopolski Zwigzek Pracodawcow Podmiotéw Leczniczych;
Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

Federacja Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spoleczne;j;
NSZZ ,,Solidarnos¢”;

NSZZ ,,Solidarnos¢-80’;

Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkow Zawodowych;
Polska Federacja Szpitali;

Stowarzyszenie Szpitali Matopolski;

Wielkopolski Zwigzek Szpitali;

Zwiazek Pracodawcow Podmiotéw Leczniczych Samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego;
Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SPZ0OZ;
Polskie Towarzystwo Ratownikow Medycznych;

Krajowe Stowarzyszenie Ratownikow Medycznych;

Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowe;j;

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe;

Rada Organizacji Pacjentow przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia;
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotne;j;

Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego;

Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Choréb Zakaznych;
Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa;

Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej;

Polskie Towarzystwo Pediatryczne;

Polskie Towarzystwo Pielggniarskie;

Polskie Towarzystwo Potoznych;

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne;

Polskie Towarzystwo Kardio-Torakochirurgow;

Polskie Towarzystwo Onkologiczne;

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne;

Polskie Towarzystwo Chorob Pluc;

Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce;

Polskie Towarzystwo Gospodarcze;

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

Organizacja Pracodawcow Rada Przedsigbiorcow;

Federacja Przedsigbiorcow Polskich;

Organizacja Pracodawcow Rada Przedsigbiorcow;
Konfederacja ,,Lewiatan”;

Zwigzek Pracodawcow Business Centre Club;

Polska Izba Przemystu Chemicznego — Zwigzek Pracodawcow;
Ogodlnopolska Izba Gospodarcza POLMED;

Krajowa Federacja Konsumentow;

Krajowa Izba Gospodarcza;

Izba Gospodarcza Medycyna Polska;

Krajowa Izba Gospodarczo-Rehabilitacyjna;

Polska Izba Informatyki i Telekomunikacji;

Forum Zwigzkoéw Zawodowych;

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;




72) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych;

73) Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Zawodowe Technikoéw Farmaceutycznych;
74) Rzecznik Praw Pacjenta;

75) Rzecznik Praw Dziecka;

76) Rzecznik Praw Obywatelskich;

77) Rada Dialogu z Mtodym Pokoleniem,;

78) Narodowy Fundusz Zdrowia;

79) Helsinska Fundacja Praw Cztowieka;

80) Fundacja Batorego;

81) Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych;
82) Urzad Ochrony Danych Osobowych;

83) Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

84) Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

85) Agencja Badan Medycznych;

86) Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych;

87) Marszatek wojewodztwa dolnoslaskiego;

88) Marszatek wojewodztwa swigtokrzyskiego;

89) Marszatek wojewodztwa podlaskiego;

90) Marszatek wojewodztwa lubuskiego;

91) Marszatek wojewodztwa mazowieckiego;

92) Marszaltek wojewodztwa opolskiego;

93) Marszatek wojewodztwa matopolskiego;

94) Marszatek wojewodztwa lubelskiego;

95) Marszalek wojewodztwa warminsko-mazurskiego;
96) Marszalek wojewodztwa podkarpackiego;

97) Marszatek wojewodztwa zachodniopomorskiego;
98) Marszatek wojewodztwa t6dzkiego;

99) Marszalek wojewodztwa wielkopolskiego;

100) Marszatek wojewodztwa kujawsko-pomorskiego;
101) Marszatek wojewodztwa slaskiego;

102) Marszalek wojewodztwa pomorskiego;

103) Konsultant krajowy w dziedzinie alergologii;

104) Konsultant krajowy w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j terapii;
105) Konsultant krajowy w dziedzinie audiologii i foniatrii;

106) Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii dziecigcej;

107) Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej;,

108) Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii naczyniowej;

109) Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii ogolne;j;

110) Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii onkologiczne;j;

111) Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii plastycznej;

112) Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii stomatologicznej;

113) Konsultant krajowy w dziedzinie chirurgii szczgkowo-twarzowej;
114) Konsultant krajowy w dziedzinie chordb ptuc;

115) Konsultant krajowy w dziedzinie chorob ptuc dzieci;

116) Konsultant krajowy w dziedzinie chorob wewngtrznych;

117) Konsultant krajowy w dziedzinie chordb zakaznych;

118) Konsultant krajowy w dziedzinie dermatologii i wenerologii;

119) Konsultant krajowy w dziedzinie diabetologii;

120) Konsultant krajowy w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej;

121) Konsultant krajowy w dziedzinie endokrynologii;

122) Konsultant krajowy w dziedzinie endokrynologii ginekologicznej i rozrodczosci;
123) Konsultant krajowy w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dziecigcej;
124) Konsultant krajowy w dziedzinie epidemiologii;

125) Konsultant krajowy w dziedzinie farmakologii klinicznej;

126) Konsultant krajowy w dziedzinie gastroenterologii;

127) Konsultant krajowy w dziedzinie gastroenterologii dziecigcej;

128) Konsultant krajowy w dziedzinie genetyki klinicznej;

129) Konsultant krajowy w dziedzinie geriatrii;

130) Konsultant krajowy w dziedzinie ginekologii onkologiczne;j;

131) Konsultant krajowy w dziedzinie hematologii;

132) Konsultant krajowy w dziedzinie hipertensjologii;




133) Konsultant krajowy w dziedzinie immunologii klinicznej;

134) Konsultant krajowy w dziedzinie intensywnej terapii;

135) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiochirurgii;

136) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii;

137) Konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii dziecigcej;

138) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny lotniczej;

139) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny morskiej i tropikalnej;
140) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny nuklearne;j;

141) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej;

142) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny ratunkowe;j;

143) Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinne;j;

144) Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii;

145) Konsultant krajowy w dziedzinie nefrologii dzieciece;;

146) Konsultant krajowy w dziedzinie neonatologii;

147) Konsultant krajowy w dziedzinie neurochirurgii;

148) Konsultant krajowy w dziedzinie neurologii;

149) Konsultant krajowy w dziedzinie neurologii dziecigcej;

150) Konsultant krajowy w dziedzinie okulistyki;

151) Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigce;;
152) Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej;

153) Konsultant krajowy w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;
154) Konsultant krajowy w dziedzinie otorynolaryngologii;

155) Konsultant krajowy w dziedzinie otorynolaryngologii dziecigcej;
156) Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii;

157) Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii metabolicznej;

158) Konsultant krajowy w dziedzinie perinatologii;

159) Konsultant krajowy w dziedzinie potoznictwa i ginekologii;

160) Konsultant krajowy w dziedzinie radioterapii onkologiczne;j;
161) Konsultant krajowy w dziedzinie rehabilitacji medyczne;;

162) Konsultant krajowy w dziedzinie reumatologii;

163) Konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii dzieciecej;

164) Konsultant krajowy w dziedzinie toksykologii klinicznej;

165) Konsultant krajowy w dziedzinie transfuzjologii kliniczne;j;

166) Konsultant krajowy w dziedzinie transplantologii klinicznej;
167) Konsultant krajowy w dziedzinie urologii;

168) Konsultant krajowy w dziedzinie urologii dzieciecej;

169) Konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego;

170) Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia;
171) Centrum e-Zdrowia;
172) Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $w. Jana Pawta II spotka akcyjna z siedziba w Polanicy-Zdroju;

173) Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

174) Parlament Studentow Rzeczypospolitej Polskiej;

175) Europejskie Stowarzyszenie Studentow Medycynys;

176) Migdzynarodowe Stowarzyszenie Studentow Medycyny IFMSA-Poland;

177) Polskie Towarzystwo Studentéw Stomatologii;

178) Krajowa Reprezentacja Doktorantow;

179) Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki";

180) Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu;

181) Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc;

182) Instytut Hematologii i Transfuzjologii;

183) Instytut Matki i Dziecka;

184) Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr. J. Nofera;

185) Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki;

186) Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego — Panstwowy Instytut Badawczy;
187) Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy;
188) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy;

189) Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka";

190) Instytut Psychiatrii i Neurologii;

191) Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher;
192) Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA w Warszawie;

193) Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku;




194) Gdanski Uniwersytet Medyczny;

195) Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach;

196) Uniwersytet Medyczny w Lublinie;

197) Uniwersytet Medyczny w Lodzi;

198) Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;
199) Pomorski Uniwersytet Medyczny;

200) Warszawski Uniwersytet Medyczny;

201) Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu;
202) Glowny Inspektor Sanitarny;

203) Polskie Towarzystwo Zdrowia Publicznego;

204) Polskie Towarzystwo Ginekologow i Potoznikow;

205) Fundacja K.I.D.S. Klub Innowatoréw Dziecigcych Szpitali;
206) Fundacja Innowacji i Spoteczenstwa Obywatelskiego.

Skrocony termin konsultacji publicznych i opiniowania jest podyktowany potrzeba pilnego wdrozenia rozwigzan, ktore
usprawnig proces realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego. Jest to zmiana oczekiwana przez
swiadczeniodawcow. Jednocze$nie niezbgdne jest dostosowanie systeméw $wiadczeniodawecow i NFZ do zmian
wprowadzonych przedmiotowym rozporzadzeniem.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnos$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 r.
poz. 677 oraz z 2026 r. poz. 160) projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia
oraz stosownie do § 52 uchwatly nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P. z 2024 r. poz. 806 oraz z 2025 r. poz. 408) zostal udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej Rzagdowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione w raporcie dotagczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanso6w publicznych

(cenystatez ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejécia w zycie zmian [min zi]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lgczni

e (0-
10)

Dochody ogélem 0 0 0 (0 [0 |o o 0 0 0 0 0

budzet paﬁstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

pozostate jednostki (oddzielnie) | 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Wydatki ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NFZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Saldo ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

NFZ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu
terytorialnego.

Omawiana regulacja nie wplywa na wysokos¢ limitu finansowania $wiadczen w ramach
obowiazujacych uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Tym samym skutki finansowe
zostang pokryte w ramach srodkow okreslonych w planie finansowym NFZ w poz. B2.3 — leczenie
szpitalne, bez koniecznosci ubiegania si¢ na ten cel o dodatkowe $rodki z budzetu panstwa.

Zrbodta finansowania

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

Omawiana regulacja ma przyczyni¢ si¢ do efektywniejszego wykorzystania obecnie dostgpnych
zasobow systemu opieki zdrowotnej. Jednak w zwiazku z brakiem mozliwo$ci oszacowania
potencjalnej liczby $wiadczeniodawcow, ktorzy bedg realizowaé $swiadczenia w nowym trybie nie
jest obecnie mozliwe wskazanie konkretnych zrodet danych czy tez dokonanie konkretnych
obliczen.




7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsi¢biorczosé, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgczni
e (0-
10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa - - - - - - -
pienie¢znym sektor mikro-, matychi | - - - - - - -
(w min zt, srednich przedsigbiorstw
ceny state z rodzina, obywatele oraz | - - - - - N -
...... r.) gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsi¢biorstwa Projekt rozporzadzenia bedzie mial pozytywny wplyw na dziatalno$¢ duzych
niepieni¢znym przedsiebiorstw przez mozliwos$¢ realizacji $wiadczen w ramach dodatkowego
trybu.
sektor mikro-, matychi | Projekt rozporzadzenia nie ma wptywu na dzialalno$¢ mikroprzedsigbiorcow,
srednich przedsi¢biorstw | matych i $rednich przedsigbiorcow. Proponowane rozwigzania nie okreslaja,
ani nie modyfikuja warunkéw wykonywania dziatalnosci gospodarcze;j.
rodzina, obywatele oraz | Przyjmuje si¢, ze nowe rozwigzanie€ oOrganizacyjne umozliwi zwigkszenie
gospodarstwa domowe dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego, przez
zwigkszenie liczby przyjmowanych przez §wiadczeniodawcow pacjentdw a co
za tym idzie skrocenie czasu oczekiwania na §wiadczenie.
0soby starsze Przedmiotowa regulacja nie wptywa na sytuacj¢ osOb starszych i oséb z
1 niepelnosprawne niepetnosprawnosciami w sposob inny niz w odniesieniu do populacji ogélne;.
Niemierzalne | - -
Dodatkowe

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

Nie dotyczy.

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

X nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie wymaganymi
przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli zgodnosci).

[ ]tak
[ ] nie
] nie dotyczy

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

[] zwiekszenie liczby dokumentow
[] zwiekszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne: [ ]inne:
Woprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie

] nie dotyczy

Komentarz: Brak.

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt rozporzadzenia nie ma wplywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] srodowisko naturalne
[] sytuacja i rozwéj regionalny
[] sady powszechne, administracyjne

lub wojskowe

(] demografia [] informatyzacja
[] mienie panstwowe X zdrowie
[ ]inne:

Omowienie wplywu

Projektowane rozporzadzenie wprowadza rozwigzanie, ktore wplynie pozytywnie na zdrowie
obywateli przez racjonalizacj¢ wykorzystania zasobow w systemie ochrony zdrowia i zwigkszenie
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 lipca 2026 r.




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

Nie dotyczy
13. Zalaczniki (istotne dokumenty Zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




