Projekt z dnia 20.03.2025 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIADY
Z dnia 2025 .

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie

swiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.”)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 22023 r. poz. 1194, z p6zn.

zm.?) w zalaczniku do rozporzadzenia wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w § 16 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

,»2a. Prezes Funduszu ustala wspofczynniki korygujace, o ktérych mowa w ust. 2,
zwigzane z uzyskaniem odpowiedniej wartosci realizacji wskaznikow jakosci opieki
zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 4 ust. 2 ustawy z
dnia 16 czerwca 2023 r. o jako$ci w opiece zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta (Dz.
U. poz. 1692), z uwzglednieniem formuty obliczenia wskaznika okre$lonej w karcie
danego wskaznika zawartej w zalaczniku do ogdlnych warunkow.”;

2) dodaje si¢ =zalagcznik w brzmieniu okreslonym w zalgczniku do niniejszego

rozporzadzenia.

§ 2. Dla wskaznikow okreslonych w zalgczniku do niniejszego rozporzadzenia: Liczba
pacjentow, u ktorych wystapit zator ptucny, na 1000 pacjentow hospitalizowanych planowo w
celu wykonania zabiegu, Liczba pacjentow, u ktérych wystgpita sepsa, na 1000 pacjentow
hospitalizowanych planowo w celu wykonania zabiegu, Wykorzystanie leczenia
trombolitycznego w leczeniu udaru niedokrwiennego mézgu, Wykorzystanie trombektomii

mechanicznej u pacjentdw, u ktérych wykorzystano leczenie trombolityczne w leczeniu udaru
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niedokrwiennego mozgu, Czesto$¢ rehabilitacji po zabiegach endoprotezoplastyki stawu
biodrowego, Czestos¢ wystepowania pekniecia torebki tylnej po usunieciu zaémy, Czgstosé
pogorszenia ostro$ci widzenia po usuni¢ciu za¢my, Czegsto$¢ wystgpowania zapalenia wnetrza
galki ocznej po usunieciu zaémy, Czegsto§¢ wystgpowania rehabilitacji po udarze
niedokrwiennym lub krwotocznym moézgu, Czgstos¢ wystgpowania rehabilitacji
kardiologicznej po zawale serca, Czgsto$¢ powtornych hospitalizacji (rehospitalizacji) po
zabiegu cholecystektomii, Czesto$¢ rehospitalizacji po zabiegu appendektomii, Czestosé
rehospitalizacji po hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc, Czgstos¢ rehospitalizacji po
hospitalizacji z powodu przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, Czesto$¢ rehospitalizacji z
zabiegiem duzej amputacji konczyny po zabiegach naczyniowych, Czestos$¢ rehospitalizacji po
zabiegu pomostowania aortalno-wiencowego, Czestos$¢ rehospitalizacji z tej samej przyczyny,
Smiertelno$é w trakcie hospitalizacii pacjentéw z ostrym zawatem serca poddanych zabiegom
interwencyjnym na naczyniach wiencowych, Smiertelnoé¢é w okresie 30 dni od dnia
zakonczenia hospitalizacji pacjentéw z ostrym zawalem serca poddanych zabiegom
interwencyjnym na naczyniach wiencowych, Smiertelnoé¢ w okresie 90 dni od dnia
zakonczenia hospitalizacji pacjentbw z ostrym zawalem serca poddanych zabiegom
interwencyjnym na naczyniach wiencowych, Smiertelno$é w okresie roku od dnia zakonczenia
hospitalizacji pacjentow z ostrym zawalem serca poddanych zabiegom interwencyjnym na
naczyniach wiencowych, Smiertelno$é¢ w trakcie hospitalizacji pacjentéw z zapaleniem ptuc,
Smiertelnoéé w okresie 30 dni od dnia zakonczenia hospitalizacji pacjentéw z zapaleniem ptuc,
Smiertelno$é w okresie 90 dni od dnia zakoniczenia hospitalizacji pacjentow z zapaleniem pluc,
Smiertelno$é w okresie roku od dnia zakoficzenia hospitalizacji pacjentdw z zapaleniem pluc,
Smiertelnoéé po udarze niedokrwiennym lub krwotocznym moézgu w trakcie hospitalizacii,
Smiertelnoéé po udarze niedokrwiennym lub krwotocznym mézgu w okresie 30 dni od dnia
zakonczenia hospitalizacji, Smiertelno$é po udarze niedokrwiennym lub krwotocznym mézgu
w okresie 90 dni od dnia zakoficzenia hospitalizacji, Smiertelnoé¢ po udarze niedokrwiennym
lub krwotocznym moézgu w okresie roku od dnia zakonczenia hospitalizacji, Liczba zabiegoéw
pomostowania aortalno-wiencowego w ciggu roku wykonanych przez danego
Swiadczeniodawce, Czgstos¢ wykonywania cig¢ cesarskich, Wykorzystanie matoinwazyjnych
technik w zabiegach radykalnej prostatektomii, Wykorzystanie technik matoinwazyjnych w
zabiegach usunigcia pgcherzyka zolciowego, Wykorzystanie technik maloinwazyjnych w
zabiegach wycigcia wyrostka robaczkowego, Wykorzystanie technik matoinwazyjnych w
zabiegach usunigcia macicy, Wykorzystanie technik matoinwazyjnych w zabiegach usunigcia

jajnikow, Wskaznik nacie¢ krocza, Skuteczno$¢ procesu wpisywania pacjentéw na listy
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oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, Zaangazowanie personelu
medycznego, Komunikacja z pacjentem, Warunki hospitalizacji i wyzywienia pacjenta,
Respektowanie praw i potrzeb pacjenta, Rekomendowanie $wiadczeniodawcy przez pacjenta,
Liczba porad lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na pacjenta, Srednia liczba $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielana przez lekarza w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, Srednia
liczba $wiadczen opieki zdrowotnej w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej przypadajaca na
pacjenta, Sredni czas hospitalizacji, Sredni czas pobytu w szpitalnym oddziale ratunkowym,
Odsetek wybranych $wiadczen opieki zdrowotnej o charakterze jednodniowym w trybie
planowym, Struktura hospitalizacji zabiegowych, Odsetek hospitalizacji, w ramach ktérych sa
udzielane zabiegi z zakresu leczenia szpitalnego, we wszystkich hospitalizacjach u danego
swiadczeniodawcy, Odsetek radioterapii udzielanych w trybie ambulatoryjnym, Odsetek
podania chemioterapii udzielanej w trybie ambulatoryjnym, Odsetek teleporad lekarza
podstawowe] opieki zdrowotnej w ogodlnej liczbie porad lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, Odsetek porad zwigzanych z wystawieniem recepty w ogolnej liczbie porad w
ramach podstawowej opieki zdrowotnej, Odsetek porad domowych lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej w ogdlnej liczbie porad lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, Struktura
swiadczen w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, Odsetek teleporad w ogdlnej liczbie porad
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia ustala
wspotczynniki korygujace od dnia 1 lipca 2026 r., a dla wskaznika: Zglaszalno$¢ do programu

profilaktyki raka jelita grubego — wspotczynniki korygujace ustala od dnia 1 lipca 2025 r.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA



UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 137
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkdw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.), na mocy ktérego zostato
wydane rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie og6lnych
warunkow umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 22023 r. poz. 1194, z p6zn.

zm.), zwane dalej ,,rozporzadzeniem”.

Zgodnie z projektowanym rozwigzaniem Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia bedzie
miat obowigzek ustalania wspdtczynnikow korygujacych na podstawie osiggnietych
miernikoOw jakosci. Formuta obliczania poszczegdlnych wskaznikdéw jakosci opieki zdrowtnej
zostata okreslona w zalgczniku do ogdlnych warunkow uméw stanowigcych zatacznik do

rozporzadzenia.

Stosownie do przepisu rozporzadzenia (§ 16 ust. 2) Prezes Narodowego Funduszu
Zdrowia przy okreslaniu szczegdtowych warunkéw rozliczania $wiadczen moze ustalac
wspotczynniki korygujace majace na celu w szczeg6lnosci polepszenie jakosci 1 zwigkszenie

dostgpnosci udzielanych §wiadczen opieki zdrowotne;.

Zgodnie z rozwigzaniem zawartym projekcie rozporzadzenia Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia bedzie miat obowigzek ustalania wspotczynnikoéw korygujacych, o ktérych
mowa w § 16 ust. 2, zwigzanych z uzyskaniem odpowiedniej wartosci realizacji wskaznikow
jakosci opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 16 czerwca 2023 r. o
jakosci w opiece zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. poz. 1692). Jakos¢ w opiece
zdrowotne] bedzie mierzona z wykorzystaniem wskaznikow jako$ci opieki zdrowotnej

mieszczacych sie w zakresie obszarow: klinicznego, konsumenckiego oraz zarzadczego.

Rozliczanie §wiadczen opieki zdrowotnej nastagpi w oparciu o wspdiczynniki korygujace
uwzgledniajace wartos$ci wskaznikow jakosci obliczone zgodnie ze sposobem ustalonym w

zalaczniku do og6lnych warunkéw umow.

Proponuje si¢ aby projektowane rozporzadzenie weszlo w zycie z po uptywie 14 dni od

dnia ogloszenia.
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Projektowane rozporzadzenie bedzie miato pozytywny wptyw na mikroprzedsigbiorcow
I malych przedsigbiorcow oraz na sytuacje finansowg swiadczeniodawcow bedacych srednimi

przedsigbiorcami i duzymi przedsigbiorcami.
Przedmiotowe rozporzadzenie nie jest obj¢te prawem Unii Europejskie;.

Projekt nie wymaga przedstawienia organom i instytucjom Unii Europejskiej, w tym
Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia,

konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie 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 aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039

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

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoéw nakladanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktéorej mowa w art. 15 ust. 7 lub art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego 1 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 wptywu 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 1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1,

z p6ézn. zm.).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego

rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.



