UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego stanowi realizacj¢ upowaznienia
zawartego w art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.) i dokonuje
zmiany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 870, z pdzn. zm.).

Nie wszyscy pacjenci skierowani do leczenia w ramach hospitalizacji wymagaja
dlugotrwatego pobytu w szpitalu, a jedynie zabezpieczenia w postaci dostepu do sprz¢tu i
kadry medycznej podczas udzielanego §wiadczenia zdrowotnego. Réwnoczesnie stosowanie
nowoczesnych, specjalistycznych technologii diagnostycznych i terapeutycznych wymaga
odpowiedniej infrastruktury oraz wykwalifikowanego personelu medycznego, ktory dostgpny
jest w szpitalach. Obecna konstrukcja prawna nie przewiduje mozliwosci udzielania
swiadczen szpitalnych bez formalnego przyjecia pacjenta na hospitalizacje, co ogranicza
elastyczno$¢ organizacji opieki i utrudnia wykorzystanie peilnego potencjalu placowek.
Umozliwienie realizacji specjalistycznych procedur medycznych w ramach elastycznej
organizacji, z dostgpem do =zaplecza szpitalnego, pozwoli skutecznie 1 bezpiecznie
diagnozowa¢ oraz leczy¢ pacjentéw, jednocze$nie zwickszajac efektywnos¢ kosztowa i

poprawiajac dostepnos¢ swiadczen.

Procedowane rozporzadzenie wprowadza mozliwos¢ realizacji $wiadczen w ramach
elastycznej organizacji. Powyzsze ma dotyczy¢ Swiadczen, ktorych czas realizacji ze wzgledu
na ich specyfike nie przekracza 12 godzin. Z uwagi na fakt, Ze priorytetem zawsze pozostaje
bezpieczenstwo pacjenta, Swiadczeniodawca — w razie koniecznoS$ci — jest obowigzany
zapewni¢ catodobowy dostep do hospitalizacji. Pacjenci, w przypadku ktorych konieczne
okaze si¢ przedtuzenie pobytu w szpitalu, zostaja przyjeci na oddziat i zastosowanie znajduja
ogolne zasady dotyczace hospitalizacji. Swiadczeniodawcy beda mogli obnizyé koszty
dziatalnos$ci niezwigzane stricte z udzielaniem procedur medycznych. Pacjenci natomiast
beda mieli mozliwos¢ szybkiego powrotu do domu i1 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 mogla w wigkszym stopniu zaja¢ si¢ najciezej chorymi pacjentami.



Nowy tryb realizacji §wiadczen bedzie stanowit uzupeknienie obecnie stosowanych trybow.

To od decyzji klinicznej bedzie zalezato, w jakim trybie pacjent bedzie przyjety.

Projektowany mechanizm wpisuje si¢ w trend ambulatory/day-case care, od lat
wdrazany przez panstwa OECD/UE i obejmujacy i.in. chirurgi¢, chemioterapi¢, diagnostyke,
interwencje kardiologiczne oraz $wiadczenia psychiatryczne i geriatryczne. Pionierami sg
kraje anglosaskie 1 skandynawskie — NHS juz w 2004 r. ustanowita leczenie jednego dnia
jako domyslny tryb planowy z docelowym udziatem 75 % zabiegoéw, Szwecja realizuje nawet
43 % wszystkich procedur szpitalnych w pobytach nieprzekraczajacych doby, a Holandia od
2005 r. stosuje model DBC integrujacy w jednej wycenie opieke stacjonarng, dzienng i
ambulatoryjng. Francja zréwnata stawki dla obu trybow i1 wyznaczyta cel 66 % procedur w
trybie ,,jednego dnia” do 2020 r., natomiast Niemcy od 2023 r. wdrazaja Hybrid-DRG, ktory

obejmuje tacznie ponad 3 tys. $wiadczen.

OECD konsekwentnie opisuje ten model jako kluczowy dla wydajnosci i dostgpnosci
systemow, wskazujac na krotkie, standaryzowane $ciezki opieki i rezygnacje z czynno$ci
nieposiadajagcych uzasadnienia klinicznego. Dane z raportu ,Health at a Glance 2025"
ilustrujg zarowno skale zjawiska — 90 % lub wigcej operacji zaémy w wigkszosci krajow
OECD wykonywanych jest w trybie krotkiego pobytu — jak i1 duze dysproporcje: odsetek
tonsilektomii ambulatoryjnych waha si¢ od ponad 85 % w Finlandii i Holandii do ponizej 5%
w pieciu krajach OECD oraz w Bulgarii 1 Rumunii, co OECD wigze z odmiennym
postrzeganiem ryzyka, a nie z rzeczywistymi roznicami klinicznymi. Wielka Brytania
pozostaje dojrzatym przyktadem wdrozenia tego modelu, stale rozszerzajac katalog procedur
1 wyrdwnujac réznice migdzy szpitalami poprzez wytyczne anestezjologiczne i standardy

wypisu.
Planowany termin wejscia w zycie rozporzadzenia to 1 lipca 2026 r.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wptywu na dziatalno$¢ mikro, matych i $rednich

przedsigbiorcow.



Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039

oraz z 2004 r. poz. 597) i w zwiazku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Projekt aktu nie zawiera wymogoéw naktadanych na ustugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktéorej mowa w art. 15 ust. 7 1 art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku
wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wpltywu na obszar danych osobowych. W zwigzku z
tym, nie przeprowadzono oceny skutkow ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art.
35 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn.

zm.).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektu rozporzadzenia

srodkdw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.



