Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w | 16.06.2026 .
sprawie ogdlnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej Zrédlo

Art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace 2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej
Ministerstwo Zdrowia finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.

U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza

Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w Wykazie prac legislacyjnych Ministra
Pan Tomasz Maciejewski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia | Zdrowia:
MZ 1907

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pani Katarzyna Szelggowska, radca w Departamencie Lecznictwa
w Ministerstwie Zdrowia, e-mail: k.szelagowska@mz.gov.pl

Pani Ewa Wilkoszewska, radca w Departamencie Lecznictwa w
Ministerstwie Zdrowia, e-mail: e.wilkoszewska@mz.gov.pl

Pani Magdalena Golis, Starszy Specjalista w Departamencie Lecznictwa
w Ministerstwie Zdrowia, e-mail: m.golis@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projektowana zmiana rozporzadzenia dostosowuje obowigzujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia
2015 r. w sprawie ogolnych warunkow umoéw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2026 r. poz. 712) do
nowego stanu prawnego, wynikajgcego ze zmian wprowadzonych ustawg z dnia 26 wrzesnia 2025 r. o zmianie ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz.
1537), w szczegodlnosci do rozwigzan wchodzacych w zycie z dniem 1 lipca 2026 r. Ustawa z dnia 26 wrze$nia 2025 r.
wprowadzila nowy, scentralizowany system rejestracji na $§wiadczenia opieki zdrowotnej — centralng elektroniczng
rejestracje, zwang dalej ,,CER”. Osoby, ktore nie moga otrzymaé $wiadczenia opieki zdrowotnej w dniu zgloszenia,
umieszczane s3 w jednym, centralnie prowadzonym wykazie oczekujacych na dane $wiadczenie opieki zdrowotnej,
wspolnym dla wszystkich $wiadczeniodawcow. Warunkiem dziatania CER jest wykonywanie przez wszystkich
$wiadczeniodawcow obowigzkéw w zakresie udostepnienia harmonograméw przyjec, ich aktualizacji i umozliwienia
pacjentom umawiania termindéw z wykorzystaniem CER. W zwigzku z powyzszym, w art. 154a ustawy o §wiadczeniach
przewidziano sankcje niezbedne dla wyegzekwowania tych obowiazkow. Administratorem systemu informatycznego, w
ktorym prowadzona jest CER jest jednostka podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwa w zakresie
systemow informacyjnych ochrony zdrowia — Centrum e-Zdrowia. Zgodnie z przepisami art. 23c ust. 7 pkt 2 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych dane dotyczace CER przekazywane sa
Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu rozliczania kosztow udzielonych §wiadczen opieki zdrowotne;.

Ponadto, aktualnie badanie opinii i doswiadczen pacjentow jest elementem wewngtrznego systemu zapobiegania
zdarzeniom niepozadanym, ktérego prowadzenie przez podmioty wykonujace dzialalnos$¢ lecznicza okresla ustawa z
dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. z 2023 poz. 1692, z pdzn.
zm.). Zgodnie z art. 20 ust. 1 tej ustawy — badanie opinii i doswiadczen pacjenta przeprowadza si¢ przy pomocy ankiety,
ktorej wzor minister wlasciwy do spraw zdrowia publikuje w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej
urzedu obslugujacego tego ministra.

Wobec powyzszego, opracowanie $wiadczeniodawcom narzedzia do badania opinii i do§wiadczen pacjenta przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, jest bezzasadne. W zwiazku z czym, odpowiednio zmodyfikowano przepis § 3 pkt 4
zatgcznika do rozporzadzenia sprawie ogdlnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

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

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkow uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej proponuje sig:

1) doprecyzowanie, ze Narodowy Fundusz Zdrowia moze zastosowaé sankcje wskazane w ustawie o $wiadczeniach,
jezeli otrzyma potwierdzenie od Centrum e-Zdrowia niewykonywania przez $wiadczeniodawcow obowigzkoéw
wskazanych w art. 154a ustawy o $wiadczeniach; w dodawanym § 26a ust. 2 rozporzadzenia OWU; dodatkowo w
przepisie dookreslono, ze wstrzymanie ptatnosci naleznosci dotyczy $wiadczen opieki zdrowotnej, dla ktorych
prowadzony jest harmonogram przyje¢ w okreslonym w umowie miejscu udzielania §wiadczen, w odniesieniu do
ktoérego nie zostal zrealizowany obowigzek udostepnienia harmonograméw przyje¢ wraz z dostgpnymi terminami
udzielania $§wiadczen;

2) okreslenie pozostatych warunkow dokonywania przez Narodowy Fundusz Zdrowia wstrzymania ptatno$ci naleznosci
z tytutu realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej objetych obowigzkiem udostepnienia w systemie teleinformatycznym, o
ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2026
r. poz. 208, z p6zn. zm.), harmonograméw przyjec, wraz z dostgpnymi terminami udzielenia §wiadczenia;

3) wprowadzenie zmiany do § 13 ust. 1 okreSlajacego sposoby rejestracji §wiadczeniobiorcéw, uwzgledniajac takze
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mozliwo$¢ dokonywania rejestracji z wykorzystaniem CER.

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

Projekt stanowi domeng prawa krajowego.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodlo danych Oddziatywanie
Narodowy Fundusz Zdrowia centrala ustawa z dnia 27 sierpnia | finansowanie §wiadczen z
i 16 oddziatow 2004 r. o $wiadczeniach | uwzglednieniem realizacji
wojewaddzkich opieki zdrowotnej obowigzku umawiania $wiadczen
finansowanych przez centralna elektroniczng
ze $rodkow publicznych | rejestracje
$wiadczeniodawcy okoto 30 tys. dane Narodowego Zapewnienie biezacej rejestracji W
realizujacy umowe o Funduszu Zdrowia przypadku $wiadczen opieki
udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w
zdrowotnej zawarta z przepisach wydanych na podstawie
Narodowym Funduszem art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy o
Zdrowia $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow
publicznych, z wykorzystaniem CER

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

Nie byly prowadzone pre-konsultacje dotyczace projektu rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia zostat przekazany w ramach konsultacji publicznych i opiniowania, z 10-dniowym terminem
zglaszania uwag, nastgpujacym podmiotom:

1) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

2) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

3) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

4) Krajowej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych;

5) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

6) Krajowej Radzie Ratownikéw Medycznych;

7) Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

8) Porozumieniu Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;

9) Federacji Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie™;

10) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

11) Federacji Pacjentow Polskich;

12) Stowarzyszeniu Menadzerow Opieki Zdrowotnej;

13) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

14) Zwiazkowi Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

15) Federacji Przedsigbiorcow Polskich;

16) Zwiazkowi Pracodawcow Business Centre Club;

17) Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;

18) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

19) Konfederacji ,,Lewiatan”;

20) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego;

21) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcow Szpitali Powiatowych;

22) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu;

23) Prezesowi Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

24) Centrum e-Zdrowia;

25) Obywatelskiemu Stowarzyszeniu ,,Dla Dobra Pacjenta”;

26) Polskiemu Towarzystwu Medycyny Rodzinnej;

27) Pracodawcom Medycyny Prywatnej;

28) Stowarzyszeniu Szpitali Prywatnych;

29) Stowarzyszeniu Pacjentow ,,Primum Non Nocere”;

30) Radzie Przedsigbiorcow;

31) Rzecznikowi Praw Pacjenta.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2025 .
poz. 677 oraz z 2026 r. poz. 160) projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia
oraz stosownie do § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. z 2026 r. poz. 404) oraz zostat udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej
Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(ceny stale z ...... r.) | Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zi]




0 112]13]| 4 5 6 | 7 8 9 | 10 | Zgcznie (0-10)
Dochody ogélem 0 0 |0 |0 |O 0 0 0|0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 |0 |0 |O 0 0 0|0 0 0 0
JST 0 0 |0 |0 |O 0 0 0|0 0 0 0
NEZ 0 0 |0 |0 |O 0 0 0|0 0 0 0
Wydatki ogétem 0 0 |0 |0 |O 0 0 0 (O 0 0 0
budzet panstwa 0 0 |0 |0 |O 0 0 0 (O 0 0 0
JST 0 0 |0 |0 |O 0 0 0|0 0 0 0
NFZ 0 0 |0 |0 |O 0 0 0|0 0 0 0
Saldo ogélem 0 0 |0 |0 |O 0 0 0|0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 |0 |0 |O 0 0 0|0 0 0 0
JST 0 0 |0 |0 |O 0 0 0|0 0 0 0
NEZ 0 0 |0 |0 |O 0 0 0|0 0 0 0

Zrodta finansowania

Projekt nie ma wplywu na sektor finansoéw publicznych i nie wymaga koniecznosci zwigkszania
srodkéw w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia na 2026 r.

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

Nie dotyczy.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqcznie (0-
10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | 0 0 0 0 0 0 0
pienieznym
(w mln z4, sektor mikro-, matychi | O 0 0 0 0 0 0
ceny stale z srednich
...... r.) przedsiebiorstw
rodzina, obywatele 0 0 0 0 0 0 0
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Projekt nie bedzie mial wpltywu na dziatalno$¢ duzych przedsigbiorcow w
niepieni¢znym zakresie realizacji uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;.
sektor mikro-, matych i | Projekt nie bedzie miat wplywu na dziatalno$§¢ mikroprzedsiebiorcow,
$rednich matych, i $rednich przedsigbiorcow w zakresie realizacji umow z
przedsiebiorstw Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
rodzina, obywatele Brak wptywu.
oraz gospodarstwa
domowe
osoby Brak wptywu.
niepetnosprawne i
0soby starsze
Niemierzalne
Dodatkowe

informacje, w tym

wskazanie zrodet
danych i przyjetych do

obliczen zatozen

Brak.

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

[ ] nie dotyczy




Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej [ ] nie
tabeli zgodnosci). X nie dotyczy
] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zmnigjszenie liczby procedur (] zwigkszenie liczby procedur
[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[]inne; []inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacii. [ nie
X nie dotyczy
Komentarz:
9. Wplyw na rynek pracy
Brak wptywu.
10. Wplyw na pozostale obszary
[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe [zdrowie
[] sady powszechne, administracyjne lub [ ] inne:
wojskowe

Omowienie wptywu Brak wptywu na pozostale obszary.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Przewiduje si¢, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 lipca 2026 r.

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

Nie dotyczy.

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

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania




