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UZASADNIENIE
Przedłożony projekt ustawy wprowadza zmiany w:
1) [bookmark: _Hlk178315157]ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą o świadczeniach opieki zdrowotnej” lub „ustawą”;
2) ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156).
Aktualnie Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (Agencja) nie ma podstawy prawnej do przetwarzania danych identyfikujących personel medyczny, to jest numerów PESEL oraz numerów prawa wykonywania zawodu. Obecne brzmienie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej powoduje istotne ograniczenia w zakresie kompletności, spójności oraz precyzji analiz prowadzonych przez Agencję. Dotyczy to w szczególności analiz kosztów pracy personelu medycznego, struktury zatrudnienia, wieloetatowości, a także relacji pomiędzy formą zatrudnienia a faktycznym zaangażowaniem w realizację świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. W związku z powyższym w projekcie (w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej oraz w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej określono niezbędne uprawnienia dla ministra właściwego do spraw zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) oraz Agencji do pozyskiwania i przetwarzania szczegółowych danych o wynagrodzeniach powiązanych z konkretnym numerem PESEL lub numerem prawa wykonywania zawodu. Przedmiotowe zmiany mają istotne znaczenie w kontekście prowadzonych przez Agencję analiz dla stabilności systemu finansowania ochrony zdrowia, a także aktualnych wyzwań związanych z regulacją wynagrodzeń pracowników podmiotów leczniczych. 
Przepisy regulujące zasady określania wynagrodzeń w podmiotach leczniczych mają zasadniczy wpływ na jeden z podstawowych elementów kosztów prowadzenia działalności leczniczej, jakim są środki przeznaczane przez podmioty lecznicze na wynagrodzenia zarówno pracowników podmiotów leczniczych jak i osób wykonujących pracę w podmiotach leczniczych w ramach pozapracowniczych form zatrudnienia (wg danych Agencji udział kosztów osobowych w przychodach z NFZ w 2024 r. stanowił 65,46%[footnoteRef:1]). Z uwagi na fakt, że ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139) reguluje wynagrodzenia we wszystkich podmiotach leczniczych zatrudniających pracowników, jest uzasadnione stworzenie podstawy prawnej do pozyskiwania i przetwarzania danych nie tylko z podmiotów leczniczych będących, ale również niebędących świadczeniodawcami.  [1:  https://bip.aotm.gov.pl/assets/files/zlecenia_mz/2025/091/REK/Raport%20WT.543.4.2025.pdf] 

Zakres podmiotowy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych obejmuje pracowników medycznych oraz pracowników niemedycznych tzw. działalności podstawowej, określając dla tych grup waloryzowane corocznie minimalne wysokości wynagrodzeń zasadniczych. Dlatego też art. 27a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej dotyczy wszystkich grup zawodowych zatrudnianych w podmiotach leczniczych. Należy również wskazać na wielość form zatrudnienia występującą w podmiotach leczniczych, w których obok pracy w oparciu o umowę o pracę równolegle występują umowy cywilnoprawne oraz kontrakty. Niejednokrotnie te same osoby w poszczególnych podmiotach leczniczych są zatrudnione równocześnie w oparciu o różną podstawę prawną. Jednym z argumentów podnoszonych w dyskusji o sposobie finansowania wzrostów wynagrodzeń w podmiotach leczniczych dokonywanych w oparciu o ustawę z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych jest wpływ, jaki podwyższenie najniższych poziomów wynagrodzeń zasadniczych wywiera na wzrosty wynagrodzeń z tytułu umów cywilnoprawnych (kontraktów). Postulat umożliwienia Ministrowi Zdrowia, Agencji oraz NFZ pozyskiwania i przetwarzania danych o wynagrodzeniach w taki sposób, aby możliwe było uzyskanie wiedzy o faktycznych poziomach wynagrodzeń poszczególnych osób zatrudnionych w podmiotach leczniczych jest podnoszony systematycznie w trakcie prowadzonych w formule trójstronnej rozmów strony rządowej z reprezentatywnymi związkami zawodowymi i organizacjami pracodawców. Biorąc pod uwagę, że immamentnym elementem, który ma wpływ na koszty świadczeń opieki zdrowotnej są wynagrodzenia, istotne znaczenie w tym kontekście ma możliwość określania i sumowania wysokości wynagrodzeń uzyskiwanych przez poszczególne osoby niezależnie od podstawy prawnej świadczenia pracy. Ma to szczególne znaczenie dla realizacji zadań ustawowych ministra właściwego do spraw zdrowia, NFZ, Centrum e-Zdrowia oraz Agencji. Powiązanie tych danych z konkretnym numerem PESEL lub numerem prawa wykonywania zawodu jest niezbędne w celu uzyskania rzetelnych danych dotyczących tych wynagrodzeń, które w sposób rzeczywisty odzwierciedlą faktyczny ich wpływ na poziom kosztów świadczeń opieki zdrowotnej. 
Trzeba też zwrócić uwagę na specyficzną cechę regulacji określonej w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych, którą jest to, że ustawa ta nie posługuje się co do zasady średnimi poziomami wynagrodzeń, lecz kreuje indywidualne roszczenia pracowników do podwyższenia ich wynagrodzeń zasadniczych co najmniej do poziomu wynikającego z ustawy. W związku z tym bezpośredni koszt realizacji tej ustawy i corocznej waloryzacji wynagrodzeń na jej mocy stanowi suma wzrostów indywidualnych wynagrodzeń zasadniczych do poziomów co najmniej minimalnych wynikających z ustawy. W związku z tym znajduje swoje uzasadnienie nadanie proponowanego w projektowanej ustawie nowego brzmienia art. 27a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej. 
W konsekwencji tych zmian, mając na uwadze zachowanie spójności przepisów, w art. 31n i art. 31o ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej zawarto przepisy, które określają, że Agencja prowadzi prace analityczne dotyczące celów, o których mowa w art. 27a ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, a Prezes Agencji przekazuje ministrowi właściwemu do spraw zdrowia wyniki tych analiz.
Proponuje się, aby ustawa weszła w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia. Projektodawca przeprowadził analizę w zakresie regulacji intertemporalnych, która wykazała brak potrzeby zamieszczania w projekcie takich rozwiązań.
[bookmark: _Hlk227669734]Zakres projektu ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.
Projekt ustawy nie podlega obowiązkowi przedstawienia właściwym organom i instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.
Projektowane zmiany nie będą miały wpływu na działalność mikroprzedsiębiorców, małych i średnich przedsiębiorców. 
[bookmark: _Hlk227669780]Projekt nie zawiera wymogów nakładanych na usługodawców, o których należy powiadomić za pośrednictwem Systemu Wymiany Informacji na Rynku Wewnętrznym IMI, w zakresie określonym w art. 3 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1024/2012 z dnia 25 października 2012 r. w sprawie współpracy administracyjnej za pośrednictwem systemu wymiany informacji na rynku wewnętrznym i uchylającego decyzję Komisji 2008/49/WE („rozporządzenie w sprawie IMI”) (Dz. Urz. UE L 316 z 14.11.2012, str. 1). Ponadto nie jest zasadne przygotowanie oceny funkcjonowania tego aktu normatywnego w omawianym zakresie oraz mierników określających stopień realizacji jego celów.
Projekt ustawy nie zawiera przepisów technicznych w rozumieniu przepisów rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597) i w związku z tym nie podlega notyfikacji.
[bookmark: _Hlk227669791]Projekt ustawy nie zawiera wymogów nakładanych na usługodawców podlegających notyfikacji, o której mowa w art. 15 ust. 7 lub art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczącej usług na rynku wewnętrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).
[bookmark: _Hlk227669801]Projekt ustawy wywiera wpływ na obszar danych osobowych w zakresie już wcześniej omówionym. W związku z tym, przeprowadzono ocenę skutków ochrony danych osobowych, o której mowa w art. 35 ust. 1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.), która stanowi załącznik do oceny skutków regulacji.
Jednocześnie należy wskazać, że nie ma możliwości podjęcia alternatywnych w stosunku do projektu ustawy środków umożliwiających osiągnięcie zamierzonego celu.

