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Pan
Wilodzimierz Czarzasty
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej przedstawiam
Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt ustawy

- zZmieniajacej ustaw¢ o zmianie ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi.

Do prezentowania stanowiska Rzadu w tej sprawie w toku prac parlamentarnych
zostal upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

Donald Tusk

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

Ttoczono z polecenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej SE l M




Projekt
USTAWA

z dnia

zmieniajaca ustawe o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob

zakaznych u ludzi

Art. 1. W ustawie z dnia 17 marca 2021 r. o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. poz. 616 1 1773 oraz z 2022 r. poz.
526) w art. 2 w ust. 3 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

»Wykaz ten obowigzuje od dnia 1 stycznia 2023 r. do dnia 30 czerwca 2029 r.”.

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



UZASADNIENIE

Projekt ustawy dokonuje nowelizacji ustawy z dnia 17 marca 2021 r. o zmianie ustawy o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. poz. 616, z pdzn.
zm.), polegajacej na zmianie daty koncowej obowigzywania wykazu $wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki

zdrowotnej, zwanego dalej ,,PSZ”, z dnia 30 czerwca 2027 r., na dzien 30 czerwca 2029 r.

Wydhuzenie aktualnie obowigzujacego wykazu swiadczeniodawcoOw zakwalifikowanych
do PSZ o kolejne 2 lata ma na celu zapewnienie stabilnego finansowania do 2029 r. szpitalom
dzialajacym w ramach tego systemu, ktére wejda na $ciezke restrukturyzacji lub konsolidacji.
Brak takiego wydluzenia aktualnego okresu kwalifikacji do PSZ negatywnie wptynie na
gotowo$¢ $wiadczeniodawcéw do skorzystania z instrumentoéw pozwalajacych na
uelastycznienie funkcjonowania PSZ, wprowadzonych na mocy ustawy z dnia 5 sierpnia
2025 r. o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz ustawy o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. poz. 1211). Chodzi tu o regulacje
pozwalajace na zaprzestanie udzielania §wiadczen w ramach wybranych profili PSZ, z
jednoczesng mozliwos$cig zawarcia, z pomini¢ciem trybu konkursowego, umowy na realizacje
tozsamych zakreséw $wiadczen w trybie hospitalizacji planowej lub leczenia jednego dnia, jak
rébwniez o przepisy pozwalajace na zachowanie czg¢éci ryczattu systemu zabezpieczenia
przypadajacego na likwidowane profile PSZ, w dwoch kolejnych okresach rozliczeniowych po
przeprowadzeniu takiej restrukturyzacji. Czgs¢ podmiotow w wyniku rezygnacji z profilu
systemu zabezpieczenia przestanie speinia¢ kryteria kwalifikacji do PSZ, co oznacza, ze w
przypadku koniecznos$ci przeprowadzenia nowej kwalifikacji juz w 2027 r. takie szpitale w
ogole nie moglyby skorzystaé z tego mechanizmu finansowego wsparcia restrukturyzacji, ktory
zostal przewidziany na lata 20262029, albo skorzystatyby z niego zaledwie w cze¢sci (jezeli
zaprzestanie realizacji danego profilu PSZ nastapilo lub nastapi w 2026 r.). Tym samym
proponowana zmiana bedzie miala rGwniez znaczenie z punktu widzenia praktycznej realizacji
kamienia milowego D1G Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci (KPO), ktory

przewiduje m.in. zmiany uelastyczniajace strukture PSZ.

Nalezy takze wskaza¢ na dodatkowe mechanizmy wspierajace konsolidacje sektora

szpitalnego, jak:

1) dofinansowanie dziatan polegajacych na budowie, przebudowie, modernizacji lub

doposazeniu infrastruktury w celu wsparcia procesow konsolidacyjnych podmiotow



leczniczych ze §rodkow Funduszu Medycznego, w przypadku ktérego nabér wnioskow

rozpoczat si¢ w dniu 1 lipca 2026 r.;

2) zmiana w przepisach okreslajacych warunki realizacji Swiadczen w trybie hospitalizacji
planowej, polegajaca na zniesieniu wymogu utrzymywania personelu medycznego w
soboty, niedziele i inne §wigta, w przypadku braku pacjentow w oddziale (weszto w zycie

w dniu 1 lipca 2026 1.);

3) schemat zabezpieczenia opieki szpitalnej, jako nowy komponent mapy potrzeb

zdrowotnych, ktéry wszedt w zycie w dniu 1 lipca 2026 .

Dodatkowo istotne znaczenie ma réwniez fakt, ze poczawszy od biezacego roku podmioty
lecznicze, ktére wykazaty strate netto powyzej 1 %, sa obowigzane do przygotowania planow
naprawczych wedlug nowych, szczegdélowych zasad okreSlonych w znowelizowanych
przepisach o dziatalno$ci leczniczej. Programy naprawcze sg aktualnie przygotowywane przez
podmioty lecznicze, a ich realizacja powinna si¢ rozpocza¢ pod koniec biezacego roku. Bez
przewidywalnego finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktére zapewni wydtuzenie
okresu obowigzywania aktualnego wykazu PSZ, zaloZenia restrukturyzacyjne przyjete w wielu

programach naprawczych, nie beda mogty by¢ w pelni zrealizowane.
Projektowana ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Projekt nie ma wplywu na dzialalno§¢ mikroprzedsigbiorcow oraz malych
przedsigbiorcow i jednocze$nie moze wywrze¢ pozytywny wptyw na dziatalno$¢ podmiotow
leczniczych nalezacych do sektora duzych 1 $rednich przedsigbiorcéw przez zagwarantowanie
ciggtosci posiadanych umow z Narodowym Funduszem Zdrowia, a zatem réwniez stabilnos$ci

finansowej tych podmiotoéw przez okres kolejnych 2 lat.
W ocenie projektodawcy projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt ustawy nie zawiera przepisOw technicznych, a zatem nie podlega notyfikacji,
zgodnie z trybem przewidzianym w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm

1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z pdzn. zm.).

Projekt ustawy nie wymaga przedlozenia wilasciwym instytucjom i organom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.



Projekt ustawy nie zawiera wymogow naktadanych na ushlugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 lub art. 39 ust. 4 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu
Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku wewnetrznym
(Dz. Urz. UE L 376 2 27.12.2006, str. 36).

Projekt ustawy nie wywiera wplywu 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 i 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 p6zn. zm.).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanej ustawy

srodkdw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.



Nazwa projektu (tytul) Data sporzadzenia
Projekt ustawy zmieniajgcej ustawe¢ o zmianie ustawy o | 17.09.2026r.
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi
Zrédto:

Organ odpowiedzialny za opracowanie projektu Inicjatywa wlasna Ministra Zdrowia
Minister Zdrowia
Nr w Wykazie prac legislacyjnych i programowych

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Rady Ministrow:
Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu UD421

Tomasz Maciejewski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie

Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Rafat Butanowski, Radca w Departamencie Lecznictwa w
Ministerstwie Zdrowia, e-mail: r.bulanowski@mz.gov.pl

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Zachodzi pilna potrzeba wydtuzenia aktualnie obowigzujacego wykazu §wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,PSZ”. Obecnie obowigzujacy wykaz
swiadczeniodawcow PSZ obowigzuje do dnia 30 czerwca 2027 r. Wydluzenie tego okresu o kolejne 2 lata ma na celu
zapewnienie bezpieczenstwa finansowania do 2029 r. szpitalom dzialajacym w ramach PSZ, ktére wejda na Sciezke
restrukturyzacji i konsolidacji.

Brak takiego wydtuzenia aktualnego okresu kwalifikacji negatywnie wptynie na gotowo$¢ Swiadczeniodawcoéw do skorzystania
z instrumentdéw pozwalajacych na uelastycznienie funkcjonowania PSZ, wprowadzonych na mocy ustawy z dnia 5 sierpnia 2025
r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. poz. 1211). Chodzi tu o regulacje pozwalajace na zaprzestanie udzielania §wiadczen w ramach wybranych
profili PSZ, z jednoczesng mozliwoscig zawarcia, z pominigciem trybu konkursowego, umowy na realizacj¢ tozsamych
zakresow $wiadczen w trybie hospitalizacji planowej lub leczenia jednego dnia, jak rowniez o przepisy pozwalajace na
zachowanie czgsci ryczattu systemu zabezpieczenia przypadajacego na likwidowane profile PSZ, w dwoch kolejnych okresach
rozliczeniowych po przeprowadzeniu takiej restrukturyzacji. Cz¢$¢ podmiotdéw w wyniku rezygnacji z profilu systemu
zabezpieczenia przestanie spetnia¢ kryteria kwalifikacji do PSZ, co oznacza, ze w przypadku koniecznosci przeprowadzenia
nowej kwalifikacji juz w 2027 r. takie szpitale w ogdle nie mogtyby skorzysta¢ z tego mechanizmu finansowego wsparcia
restrukturyzacji, ktory zostat przewidziany na lata 2026—2029, albo skorzystalyby z niego zaledwie w czesci (jezeli zaprzestanie
realizacji danego profilu PSZ nastapito lub nastapi w 2026 r.). Tym samym proponowana zmiana bedzie miala rOwniez znaczenie
z punktu widzenia praktycznej realizacji kamienia milowego D1G Krajowego Planu Odbudowy 1 Zwigkszania
Odpornosci (KPO), ktéry przewiduje m.in. zmiany uelastyczniajace strukturg PSZ.

Nalezy takze wskaza¢ na dodatkowe mechanizmy wspierajace konsolidacje sektora szpitalnego, jak:

1) dofinansowanie dziatan polegajacych na budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury w celu
wsparcia proces6w konsolidacyjnych podmiotéw leczniczych ze srodkow Funduszu Medycznego, w przypadku ktérego
nabor wnioskow rozpoczat sie w dniu 1 lipca 2026 1.;

2) zmiana w przepisach okreslajacych warunki realizacji $wiadczen w trybie hospitalizacji planowej, polegajaca na zniesieniu
wymogu utrzymywania personelu medycznego w soboty, niedziele i inne §wigta, w przypadku braku pacjentow w oddziale
(weszto w zycie w dniu 1 lipca 2026 r.);

3) schemat zabezpieczenia opieki szpitalnej jako nowy komponent mapy potrzeb zdrowotnych, ktéry wszedt w zycie w dniu
1 lipca 2026 1.

Dodatkowo istotne znaczenie ma rowniez fakt, ze poczawszy od biezacego roku podmioty lecznicze, ktore wykazaty
stratg netto powyzej 1 %, sg zobowiazane do przygotowania plandéw naprawczych wedlug nowych, szczegdélowych zasad
okreslonych w znowelizowanych przepisach o dziatalnos$ci leczniczej. Programy naprawcze sa aktualnie przygotowywane przez
podmioty lecznicze a ich realizacja powinna si¢ rozpocza¢ pod koniec biezgcego roku. Bez przewidywalnego finansowania przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, ktére zapewni wydluzenie okresu obowigzywania aktualnego wykazu PSZ, zalozenia
restrukturyzacyjne przyjete w wielu programach naprawczych, nie beda mogly by¢ w petni zrealizowane.

Zgodnie z analizg przeprowadzong przez centrale Narodowego Funduszu Zdrowia 87 $wiadczeniodawcoéw mogloby by¢
potencjalnie zainteresowanych przedtuzeniem kwalifikacji do PSZ, ze wzgledu na zapewnienie ciggtosci finansowania w okresie
prowadzonych dziatan zwigzanych z restrukturyzacja i konsolidacja.

Wydtuzenie obecnego okresu kwalifikacji szpitali do PSZ bedzie neutralne z punktu widzenia podmiotow nalezacych do tego
systemu, ktore nie prowadza aktualnie dzialan zwigzanych z restrukturyzacja i konsolidacja. Jednoczes$nie z przekazanych przez
Centrale Narodowego Funduszu Zdrowia informacji zebranych od oddziatdéw wojewddzkich Funduszu wynika, ze Zaden ze




$wiadczeniodawcow znajdujacych si¢ obecnie poza PSZ, nie spelitby warunkoéw kwalifikacji do tego systemu, gdyby taka
kwalifikacja miata odby¢ si¢ w przysztym roku (z terminem obowiazywania wykazu PSZ od 1 lipca 2027 1.)

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

Projekt ustawy zaktada nowelizacj¢ ustawy z dnia 17 marca 2021 r. o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. poz. 616, z pézn. zm.), polegajaca na zmianie daty koncowej obowigzywania wykazu
swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomdéw PSZ z dnia 30 czerwca 2027 r, na dzien 30 czerwca
2029 r. Wymaga bowiem wyja$nienia, ze to wlasnie w tej ustawie dokonano pierwotnie zmian w zakresie obowigzywania
wykazow §wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych pozioméw PSZ.

Wydtuzenie obecnego okresu kwalifikacji do PSZ na kolejne dwa lata, tj. 2028—-2029, uzasadnione jest tym, ze wspominany
wyzej mechanizm finansowego wsparcia restrukturyzacji dziatalnosci w PSZ zostat przewidziany na lata 2026—2029. Przyjeta
data 30 czerwca 2029 r. wynika natomiast z tego, ze 1 lipca danego roku jest poczatkowa data obowigzywania kolejnego wykazu
swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do PSZ, zgodnie z art. 95n ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.).

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegéInosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Liczba Zrodto danych Oddziatywanie
Narodowy Fundusz 17 (centralai 16 ustawa z dnia 27 sierpnia brak koniecznos$ci przeprowadzania kolejnej
Zdrowia oddziatow 2004 r. o §wiadczeniach kwalifikacji do PSZ w 2027 r.
wojewddzkich opieki zdrowotnej
Narodowego finansowanych ze srodkow
Funduszu publicznych
Zdrowia)
$wiadczeniodawcy 585 wykaz $wiadczeniodawcow | wydhuzenie aktualnego okresu kwalifikacji
dziatajacy w ramach PSZ zakwalifikowanych do PSZ | do PSZ o 2 lata, oznaczajace wydtuzenie o
ten sam okres umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w PSZ

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

Odnosnie do projektu ustawy nie prowadzono tzw. prekonsultacji.
Projekt ustawy zostal przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 30-dniowym terminem zglaszania uwag,
nastepujacym podmiotom:

1) Naczelnej Radzie Lekarskie;j;

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) Zwiazkowi Powiatow Polskich;

9) Komisji Wspoélnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

10) Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

11) Federacji Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
12) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;
13) Stowarzyszeniu ,,Dla Dobra Pacjenta”;

14) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

15) Federacji Pacjentow Polskich;

16) Stowarzyszeniu Menadzeréw Opieki Zdrowotnej;

17) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

18) Zwigzkowi Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

19) Federacji Przedsigbiorcéw Polskich;

20) Zwigzkowi Pracodawcow Business Centre Club;

21) Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;

22) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu;

23) Konfederacji ,,Lewiatan”;

24) NSZZ ,,Solidarnos¢”;

25) Ogo6lnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych;
26) Forum Zwigzkow Zawodowych;




27) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Poloznych;
28) Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

29) Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Poloznych;

30) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

31) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskie;j.

W dniu 19 sierpnia 2026 r. Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego wydata pozytywna opini¢ o przedmiotowym
projekcie ustawy.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2026 1. poz. 936)
oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2026 1. poz.
404), projekt zostat 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 zostaly omoéwione w raporcie dotagczonym do niniejszej Oceny Skutkow
Regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | ZLgcznie
(0-10)

Dochody ogéltem

budzet panstwa

JST

Fundusz

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogodlem

budzet panstwa

JST

Fundusz

Projekt ustawy nie bgdzie miat wplywu na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu
Zrédta finansowania terytorialnego oraz inne jednostki sektora finansow publicznych, jak réwniez na plan finansowy
Narodowego Funduszu Zdrowia.

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

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

Skutki
Czas w latach od wej$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqcznie (0-10)
W ujeciu - - — _ _ _ _
pieni¢znym duze przedsigbiorstwa - - - - - - -
(w mln zt, sektor mikro-, matychi | — - - - - - -
ceny stale z srednich
...... r.) przedsigbiorstw




rodzina, obywatele - - - — — — -
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Projekt ustawy bedzie mial pozytywny wplyw na podmioty lecznicze nalezace do
niepieni¢znym sektora duzych przedsicbiorcow, zakwalifikowane do PSZ, przez zagwarantowanie
cigglosci posiadanych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia, a zatem roéwniez
stabilno$ci finansowej tych podmiotdéw przez okres kolejnych 2 lat.
sektor mikro-, matych i | Projekt ustawy bedzie miat pozytywny wptyw na podmioty lecznicze nalezace do
srednich sektora $rednich przedsigbiorcéw, zakwalifikowane do PSZ, przez zagwarantowanie
przedsigbiorstw cigglosci posiadanych uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia, a zatem roéwniez
stabilno$ci finansowej tych podmiotdéw przez okres kolejnych 2 lat.
rodzina, obywatele Projekt ustawy bedzie mial wptyw na zapewnienie stabilnego dostepu do Swiadczen
oraz gospodarstwa opieki zdrowotne;.
domowe
osoby starsze Projekt ustawy bedzie mial wptyw na zapewnienie stabilnego dostepu do Swiadczen
i niepelnosprawne opieki zdrowotnej, w tym dla osob starszych i 0s6b z niepetnosprawnosciami.
Niemierzalne
Dodatkowe Nie dotyczy.

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

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

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli

zgodnosci).

[ ]tak
[ ] nie
X nie dotyczy

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

[] zwickszenie liczby dokumentoéw
[] zwiekszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne: [ ] inne:
Wprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ ] nie

X nie dotyczy

9. Wplyw na rynek pracy

Projekt ustawy nie ma wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne [] demografia (] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie
[] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:

lub wojskowe

Projekt ustawy bedzie miat pozytywny wplyw na dostepnos¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej dzigki
zagwarantowaniu podmiotom leczniczym, funkcjonujgcym w ramach PSZ, wydluzenia okresu
obowiazywania posiadanych umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia o okres kolejnych 2 lat.

Omodwienie wptywu

11.Planowane wykonanie przepisé6w aktu prawnego

Ustawa wejdzie w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Nie przewiduje si¢ ewaluacji efektow projektu.

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

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.




RAPORT Z KONSULTACIJI PUBLICZNYCH i OPINIOWANIA
projektu ustawy zmieniajgcej ustawe o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi (UD421)

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2026 r. poz. 936), z chwila skierowania projektu ustawy do
konsultacji publicznych oraz opiniowania tre$¢ projektu zostata zamieszczona w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia.

Jednoczes$nie zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2026 1. poz. 404)
przedmiotowy projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

W trybie art. 7 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa zaden z podmiotdéw nie zglosit zainteresowania pracami nad projektem

rozporzadzenia.

Projekt zostatl przekazany 3 lipca 2026 r. do konsultacji publicznych i opiniowania do podmiotéow wyszczegolnionych w pkt 5 Oceny Skutkéw Regulaciji z 30-dniowym

terminem na zglaszanie uwag.

Uwagi zgloszone do projektu, wraz ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia, zostaty zawarte ponizszym zestawieniu.

kolejne dwa lata (do czerwca 2029 r.) ma charakter systemowy, powinna by¢
zatem objeta szerszym programem oceny aktualnej sytuacji w ochronie
zdrowia, a nie stanowi¢ przedmiot fragmentarycznej nowelizacji. Zupehie
nie przekonujg argumenty wskazane w uzasadnieniu do projektu ustawy, z
ktorego wynika, ze przedtuzenie okresu obowigzywania wykazu
swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegoélnych poziomow
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotnej do czerwca 2029 r. ma umozliwi¢ skorzystanie z instrumentow
konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych uchwalonych na mocy ustawy z
dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych oraz ustawy o dziatalnos$ci leczniczej
(Dz. U. poz. 1211), poniewaz rok temu, w czasie uchwalania wspomniane;
nowelizacji przewidujacej mechanizmy konsolidacyjne, nie dostrzegano

. Czesce Tres¢ uwagi .
Lp. Zglaszajacy uwage projektu (zachowano oryginalna pisownic) Stanowisko MZ
1 Naczelna Izba Uwaga Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, ze zmiana okresu Jak wyjasniono w uzasadnieniu i OSR
Lekarska ogo6lna kwalifikacji podmiotow do sieci szpitali poprzez przedtuzenie tego okresu o | projektu, wydtuzenie aktualnego okresu

kwalifikacji $wiadczeniodawcow do tzw.
sieci szpitali o kolejne 2 lata ma na celu
zapewnienie bezpieczenstwa finansowania
do 2029 r. szpitalom dziatajacym w ramach
sieci, ktore wejda na Sciezke
restrukturyzacji i konsolidacji.

Brak takiego wydtuzenia aktualnego okresu
kwalifikacji miatby w szczegolno$ci
negatywny wplyw na gotowos¢
$wiadczeniodawcow do skorzystania z
instrumentow pozwalajacych na
uelastycznienie funkcjonowania sieci
szpitali, wprowadzonych na mocy ustawy z




takiej potrzeby.

Nalezy rowniez postawi¢ pytanie, dlaczego ustawodawca po raz kolejny
nie trzyma si¢ ram ustawowych, wedle ktorych §wiadczeniodawce
kwalifikuje si¢ do sieci szpitali na okres 4 lat (art. 95m ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych).
Mamy do czynienia juz z drugim okresem kiedy wykazy
$wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do sieci szpitali zawierajg
odstepstwo od 4-letnich ram czasowych. Skoro wyjatek stal sie reguta i
poczawszy od 2017 r. do chwili obecnej ustawodawca nie trzyma si¢ 4-
letnich okresow, na jakie sporzadzane sg wykazy $wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do sieci szpitali, to by¢ moze zmiany wymaga przepis o
4-letnim okresie obowigzywania wykazow placowek zakwalifikowanych do
sieci szpitali. Taka decyzja powinna by¢ jednak poprzedzona szerokimi
konsultacjami z uwzglednieniem potrzeb zdrowotnych mieszkancow oraz
sytuacji placowek szpitalnych, ktore weszty do sieci, oraz poszanowaniem
praw tych placowek, ktore do sieci dopiero planujg dotaczy¢.

Zglaszane przez Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej uwagi nalezy
traktowac jako zachete do dokonania przez ustawodawce glgbszego namyshu
nad kluczowymi zasadami, wedtug ktorych budowany jest model
funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce.

dnia 5 sierpnia 2025 r. 0 zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych
oraz ustawy o dziatalnos$ci leczniczej (Dz.
U. poz. 1211), co zostato szczegdtowo
wyjasnione w uzasadnieniu i OSR.
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