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Opinia w sprawie oceny skutkéw regulacji poselskiego projektu ustawy
o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej i ustawy o finansach publicznych
(druk sejmowy nr 2885)

Na podstawie art. 34 ust. 9a uchwaty Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca 1992 r.
— Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski z 2026 r. poz. 573, ze zm.)
sporzadza sie nastepujgca opinie:

I. Problem, ktory zamierzajq rozwigza¢ Wnioskodawcy

Zgodnie z uzasadnieniem projekiu proponowana ustawa siuzy zaradzeniu
problemowi, jakim jest fakt, Ze obowigzek udostepniania i aktualizowania informacji
o umowach w Centralnym Rejestrze Umodw Jednostek Sektora Finanséw
Publicznych (Centralny Rejestr Uméw), dotyczgcy m.in. samodzielnych publicznych
zakiadéw opieki zdrowotnej, nie obejmuje podmiotéw leczniczych wykonujgacych |
dziatalnos¢ w formie spotek kapitalowych, poniewaZz spétki prawa handlowego
nie nalezg do sektora finansow publicznych. Prowadzi to do zréZnicowania poziomu i
jawnosci umoéw podmiotow leczniczych wykonujacych analogiczne zadania |
w systemie ochrony zdrowia, gdyz podmiot dziatajacy w formie spétki kapitatowej }
nie jest objety tym obowiazkiem, nawet jezeli wiekszoscig gltoséw w spéicei
dysponujg podmioty publiczne. !




Il. Rozwigzanie rekomendowane przez Wnioskodawcow

Proponowana ustawa zaklada dodanie art. 14a w ustawie z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej' (art. 1 projektu) oraz zmiang art. 34b ust. 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych? (art. 2 projektu).

Zgodnie z proponowanym art. 14a ustawy o dziatalnosci leczniczej kierownik
podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza w formie spokki
kapitatowej, w ktorej Skarb Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego, zwigzki
jednostek samorzadu terytorialnego lub uczelnie medyczne, samodzielnie albo
wspolnie, bezposrednio lub posrednio, dysponujg wiekszoscig glosdw
na zgromadzeniu wspolnikow albo walnym zgromadzeniu, bedzie zobowigzany
do udostepnienia i aktualizowania w Centralnym Rejestrze Umow informacji
o umowie zawartej przez ten podmiot leczniczy lub na jego rzecz, jezeli umowa
ta stanowi zamdwienie w rozumieniu art. 7 pkt 32 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
— Prawo zamoéwien publicznych? (dalej takze: Pzp) oraz zostata zawarta w formie
pisemnej, dokumentowej, elektronicznej albo innej formie szczegodlnej.
Do udostepniania i aktualizowania informacji o umowach bedg mialy zastosowanie
odpowiednio przepisy ustawy o finansach publicznych. Kierownik podmiotu
leczniczego bedzie administratorem danych osobowych w zakresie informacji
o umowach i bedzie wykonywat obowigzki okreslone w przepisach o ochronie
danych osobowych.

Proponowana zmiana art. 34 ust. 3 ustawy o finansach publicznych jest
legislacyjng konsekwencjg wprowadzenia obowigzku udostepniania i akiualizowania
informacji o umowach dotyczacych podmiotu leczniczego w Centralnym Rejestrze
Umow.

Projekt zawiera przepis przejsciowy (art. 3).

Projektowana ustawa ma wej$é w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r. (art. 4

projektu).

— s ]

lll. Inne rozwigzania rozwazane przez Wnioskodawcow

Whnioskodawcy rozwazali nastepujgce rozwigzania: 1) zmiane ustawy
o finansach publicznych polegajacg na rozszerzeniu obowigzku udostepniania
informacji o umowach w Centralnym Rejestrze Umdw bezposrednio na spotki prawa
handlowego; 2) objecie obowigzkiem wszystkich spdtek prawa handlowego
z udziatem Skarbu Panstwa lub jednostek samorzadu terytorialnego; 3) objecie
obowigzkiem wszystkich podmiotéw leczniczych posiadajgcych umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

' Dz. U. z 2026 1. poz. 156.
2Dz. U. 22025 1. poz. 1483, ze zm.
3Dz. U.z2026 1. poz. 793, ze zm.



IV. Rozwigzania przyjmowane w innych panstwach, w szczegoinosci

panstwach czlonkowskich OECD/UE

W panstwach czionkowskich UE funkcjonujg réznego rodzaju elektroniczne |
rozwigzania stuzgce gromadzeniu lub udostepnianiu informacji o umowach
zawieranych przez podmioty sektora publicznego, w tym o umowach dotyczacych
zamowien publicznych. Nie we wszystkich panstwach utworzono jednak centraine
rejestry umow, a zakres przedmiotowy i sposéb organizacji istniejacych rozwigzan
sg zroznicowane. W czesci panstw czionkowskich funkcjonujg odrebne centralne
rejestry umow, jak w Czechach i Portugalii, natomiast w innych funkcja rejestru
umdéw zostata zintegrowana z centralnymi systemami zamdéwien publicznych,
w ramach ktérych udostepniane sa informacje o zawartych umowach, jak na
totwie®,

W Czechach, zgodnie z § 2 ust. 1 ustawy o rejestrze uméw?®, obowigzkowi
publikacji w rejestrze podlegaja, z zastrzezeniem ustawowych wylgczen, umowy
prywatnoprawne oraz umowy o udzielenie dotacji lub zwrotnej pomocy finansowej,
jezeli ich strong jest jeden z podmiotéw wymienionych w tym przepisie. Katalog ten
obejmuje panstwo, jednostki samorzadu terytorialnego, panstwowe jednostki
budzetowe, fundusze panstwowe, publiczne instytucje badawcze i kulturalne oraz
| publiczne szkoty wyzsze, dobrowolne zwigzki gmin, jednostki budzetowe samorzadu
|terytona|nego okreslone instytucje i organizacje utworzone przez panstwo lub
samorzad, przedsiebiorstwa panstwowe, zaklady ubezpieczen zdrowotnych,
Czeskie Radio i Czeskg Telewizje. § 2 ust. 1 lit. m ustawy przewiduje, ze katalog
obejmuje rowniez osobe prawng, w kidrej panstwo lub jednostka samorzadu
terytorialnego, samodzielnie albo wspdinie z innymi jednostkami samorzgdu
terytorialnego, posiada wiekszosciowy udziat majgtkowy, takze za posrednictwem
innej osoby prawnej. Jednoczesnie § 3 ustawy przewiduje szereg wytgczen
przedmiotowych, w tym zgodnie z § 3 ust. 2 lit. ¢ obowigzek nie obejmuje, pod
okreslonymi warunkami, umow zawieranych w zwyklym obrocie handlowym przez
niektére przedsiebiorstwa panstwowe i osoby prawne z wigkszo$ciowym udziatem
publicznym utworzone w celu zaspokajania potrzeb o charakterze przemystowym
lub handlowym.

Na totwie rejestr umow (figumu registrs) jest elementem systemu zamoéwien
publicznych uregulowanego w ustawie o zaméwieniach publicznych® (Publisko
iepirkumu likums). Zgodnie z art. 1 pkt 17! ustawy rejestr obejmuje informacje
o zawartych przez zamawiajgcego umowach w sprawie zamoéwienia, umowach

4 1. da Rosa, Repository of existing projects on transparency in public procurement, 2023,
https://ted.europa.eu/documents/d/ted/final _analysis-report-on-the-inventory-of-contract-registers -
isabel-da-rosa [wszystkie zradta internetowe cytowane w niniejszej opinii zostaty sprawdzone 27 VIl
2026 r].

5 Zakon &. 340/2015 Sh.Zakon o zviadtnich podminkéch udinnosti nékterych smiuv, uvefejfiovani téchto
smiuv a o registru smluv (zékon o registru smiuv) tekst w j. czeskim:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2015-340.

6 Publisko iepirkumu likums, Latvijas Véstnesis, 254, 29.12.2016, tekst w j. totewskim:
https:/iikumi.lv/talid/287760-publisko-iepirkumu-likums.
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ramowych i ich zmianach, a takze o wykonaniu umow; informacje te sg publicznie
udostgpniane na stronie Urzedu Nadzoru Zamowien Publicznych (lepirkumu
uzraudzibas birojs). Zamawiajacy (pasatitdjs), zgodnie z art. 1 pkt 19 ustawy
o0 zamowieniach publicznych, zdefiniowany jest jako podmiot publiczny lub jego
instytucja, stowarzyszenie, ktorego wszyscy czionkowie sg zamawiajgcymi,
fundacja, ktorej wszyscy zatozyciele sg zamawiajgcymi, a takze osoba prawna
prawa prywatnego, ktéra spetnia tgcznie dwa kryteria: 1) zostata utworzona lub
dziala w celu zaspokojenia potrzeb spolecznych, ktére nie majg charakteru

handlowego ani przemystowego; 2) podlega osobie publicznej, jej instytucji albo
innej osobie prawnej prawa prywatnego spetniajgcej kryteria okreslone w tym
punkcie, ktdra sprawuje nad nig nadzor zarzadczy, w tym wywiera na nig decydujgcy
wpltyw w rozumieniu ustawy o grupach kapitatowych’, lub jezeli ponad 50% jej
dziatalnosci jest finansowane przez taki podmiot.

W Portugalii centralnym narzedziem stuZzgcym udostepnianiu informaciji
o umowach publicznych jest portal BASE (Portal dos Contratos Publicos)8. Zgodnie
z art. 465 kodeksu zamoéwien publicznych?, informacje dotyczgce zawierania
i wykonywania umow publicznych podlegajg obowigzkowej publikacji w portalu
umow publicznych. Zasady funkcjonowania portalu okresla rozporzgdzenie nr 318-
B/2023, ktore przewiduje publiczne udostepnianie danych dotyczacych zawierania
i wykonywania umow publicznych, w tym m.in. publikacje uméw, w tym zalgcznikow
i aneksow, z wyjgtkiem informaciji stanowigcych tajemnice handlowe, przemystowe
lub inne tajemnice oraz informacji dotyczacych danych osobowych®. Zgodnie z art.
2 ust. 1 kodeksu zamdwien publicznych zamawiajgcymi sg m.in. panstwo, regiony
autonomiczne, jednostki samorzadu terytorialnego, instytuty publiczne, niezalezne
organy administracyjne, Bank Portugalii, fundacje i stowarzyszenia publiczne oraz
okreslone stowarzyszenia tych podmiotow. Zgodnie z art. 2 ust. 2 lit. a katalog ten
obejmuje takze podmioty prawa publicznego (organismos de direito publico)
niezaleznie od tego, czy majg charakter publiczny czy prywatny, pod warunkiem ze
zostaty utworzone w szczegolnym celu zaspokajania potrzeb interesu ogodlnego
niemajgcych charakteru przemystowego lub handlowego oraz jednoczesnhie sg
w wiekszosci finansowane przez podmioty publiczne lub inne podmioty prawa
publicznego, podlegajg ich kontroli zarzadczej albo ponad polowa cztonkéw ich
organéw administracyjnych, kierowniczych lub nadzorczych zostata wyznaczona
przez takie podmioty. Art. 2 ust. 2 lit. b obejmuje ponadto osoby prawne znajdujgce
sie w analogicznym stosunku zaleznosci wobec podmiotu, ktory sam jest podmiotem
prawa publicznego w rozumieniu lit. a. Zgodnie natomiast z art. 2 ust. 2 lit. d
zamawiajgcymi sg rowniez stowarzyszenia, ktdrych czionkami sg co najmniej jeden

7 Koncernu likums, Latvijas Veéstnesis, 131/132, 13.04.2000, tekst w . totewskim:
hitps:/likumi.lv/ta/id/4423-koncernu-likums.
8 hitps://www.base.qgov.pt/Base4/pt/.
9 Cddigo dos Contratos Publicos - CCP, tekst w o] portugalskim:
hitps://diariodarepublica. pt/dr/legislacac-consolidada/decreto-lei/2008-344565475.
10 Portaria n.° 318-B/2023, de 25 de outubro, Didrio da Republica n.° 207/2023, 1° Suplemento, Série |
de 2023-10-25, tekst w j. portugalskim: https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/318-b-2023-
223338607.
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z podmiotow wymienionych w poprzednich literach, jezeli stowarzyszenia te sg

Iwwiekszos’:ci przez nie finansowane, podlegaja ich kontroli zarzgdczej albo
' wigkszo$¢ czionkow ich organdéw administracyjnych, kierowniczych lub nadzorczych
zostala bezposrednio lub poérednio przez nie wyznaczona.

V. Skutki prawne projektowanej ustawy

1.1. Skutkiem prawnym wynikajgcym z projektowanego art. 14a ust. 1 ustawy
o dziatalnosci leczniczej bedzie natozenie nowego obowigzku na kierownikow
podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w formie spotki
kapitatowej, w ktorej Skarb Panstwa, jednostki samorzgdu terytorialnego, zwigzki
jednostek samorzadu terytorialnego lub uczelnie medyczne, samodzielnie albo
wspolnie, bezposrednio Ilub posrednio, dysponujg wiekszoscig glosow
na zgromadzeniu wspolnikéw albo walnym zgromadzeniu. Obowigzek ten bedzie
polegat na udostepnianiu i aktualizacji w Centralnym Rejestrze Umodw informaciji
o umowie zawartej przez opisany wyzej podmiot leczniczy lub na jego rzecz, jezeli
umowa ta stanowi zamowienie w rozumieniu art. 7 pkt 32 Pzp (czyli ,umowe
odptatng zawierang miedzy zamawiajgcym a wykonawcsg, ktorej przedmiotem jest
nabycie przez zamawiajgcego od wybranego wykonawcy robé6t budowlanych,
dostaw lub ustug”) oraz zostala zawarta w formie pisemnej, dokumentowej,
elektronicznej albo innej formie szczegolne;j.

Zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej ,[illekro¢ w ustawie
jest mowa o: kierowniku bez blizszego okreslenia — rozumie sie przez to takze
zarzad spotki kapitatowej, a w przypadku innych podmiotow wykonujacych
dziatalnosé leczniczg — osobe uprawniong do kierowania tymi podmiotami i ich
reprezentowania na zewnatrz, jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej’. Oznacza
to, ze rowniez zarzady okreslonych wyzej spotek kapitatowych bedg zobowigzane
do przekazywania informacji do Centralnego Rejestru Umow.

Tym samym, skutkiem prawnym wynikajgcym z omawianego art. 14a ust. 1
ustawy o dzialalnosci leczniczej bedzie takze rozszerzenie katalogu podmiotéw,
ktérych dotyczg informacje o zawartych umowach w Centralnym Rejestrze Umow.
Obecnie podmiotami tego rodzaju sg wylgcznie jednostki sektora finanséw
publicznych (art. 34a ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych).
Na mocy art. 9 ustawy o finansach publicznych ,[s]ektor finansow publicznych
tworzg:

1) organy witadzy publicznej, w tym organy administracji rzadowej, organy kontroli
panstwowej i ochrony prawa oraz sgdy i trybunaty;

2) jednostki samorzadu terytorialnego oraz ich zwigzki;

2a) zwigzki metropolitaine;

3) jednostki budzetowe;

4) samorzgdowe zaklady budzetowe;

Y Dz U.z2025r. poz. 1483, ze zm.



' Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

5) agencje wykonawcze;

6) instytucje gospodarki budzetowej;

7) panstwowe fundusze celowe;

8) Zaktad Ubezpieczen Spolecznych i zarzgdzane przez niego fundusze oraz Kasa
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego i fundusze zarzgdzane przez Prezesa Kasy

9) Narodowy Fundusz Zdrowia;

10) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej;

11) uczeinie publiczne;

12) Polska Akademia Nauk i tworzone przez nig jednostki organizacyjne;

13) panstwowe i samorzgdowe instytucje kultury;

14) inne panstwowe lub samorzgdowe osoby prawne utworzone na podstawie
odrebnych ustaw w celu wykonywania zadan publicznych, z wylgczeniem
przedsiebiorstw, instytutow badawczych, instytutéw dzialajgcych w ramach Sieci
Badawczej Lukasiewicz, bankéw oraz spélek prawa handlowego;

15) Bankowy Fundusz Gwarancyjny”.

Cytowany art. 9 ustawy o finansach publicznych nie dotyczy spotek prawa
handlowego. Tym samym, kolejnym skutkiem proponowanego rozwigzania bedzie
zwigkszenie zakresu przedmiotowego Centralnego Rejestru Uméw o dane spoza
sektora finansow publicznych, co tworzy niespéjnosé chociazby z uwagi na petng
nazwe tego rejestru (Centralny Rejestr Uméw Jednostek Sektora Finanséow
Publicznych).

W projekcie nie znalazlo sie odestanie do art. 34a ust. 9 ustawy o finansach
publicznych, co oznacza, ze brak podstawy prawnej, aby kierownicy opisanych
wyzej podmiotdéw leczniczych udostepniali informacje o umowie inne niz okreslone
w art. 34a ust. 7 ustawy o finansach publicznych. Innymi stowy, zakres informaciji
przetwarzanych w Centralnym Rejestrze Uméw w odniesieniu do uméw zawartych
przez opisane wyzej podmioty lecznicze moze okaza¢ sie wezszy niz zakres l
informacji dotyczacych uméw zawieranych przez jednostki sektora finansow
publicznych.

1.2. Skutkiem prawnym wynikajgcym z projektowanego art. 14a ust. 7 ustawy

| o dziatalnosci leczniczej bedzie natozenie na Kierownikow opisanych wyzej

podmiotéw leczniczych obowigzkéw administratora danych. Jak wynika z art. 4 pkt 7
rozporzadzenia Partamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0soéb 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)'? (dalej: RODO),
»«administrator» oznacza osobe fizyczng lub prawng, organ publiczny, jednostke
lub inny podmiot, ktéry samodzielnie lub wspdlnie z innymi ustala cele i sposoby [
przetwarzania danych osobowych (...)". PowyZsze oznacza, Ze kierownicy i

H

opisanych wyzej podmiotdéw leczniczych bedg odpowiedzialni za przestrzeganie

zasad przetwarzania danych osobowych o ktérych mowa w art. 5 RODO (zgodnoscn

12Dz Urz. UEL 119z 4.5.2016, s. 1, ze zm.



z prawem, rzetelnosci i przejrzystosci, ograniczenia celu, minimalizacji danych,

prawidtowosci, ograniczenia przechowywania, integralnosci i poufnosci) i musza byc¢
w stanie wykazac ich przestrzeganie. Na kierownikach opisanych wyzej podmiotow
leczniczych bedzie spoczywaé szereg obowigzkéw administratorow danych
w swietle RODO, czyli m.in. wdrozenia adekwatnych s$rodkéw technicznych
i organizacyjnych (art. 24 RODQ), prowadzenia rejestru czynnosci przetwarzania,
chyba ze moze skorzystaé z wyjatku przewidzianego dla podmiotéw zatrudniajgcych
mniej niz 250 oséb, obwarowanego dodatkowymi wymogami (art. 30 ust. 11 5
RODO), umozliwienia wykonywania praw informacyjnych osobom, ktérych dane
dotyczg (art. 15 i nast. RODO). Projektowany przepis art. 14a ust. 7 ustawy
o dzialalnosci leczniczej wyklucza jednoczesnie (na wzor konstrukcji obowigzujgcej
w odniesieniu do kierownika jednostki sektora finansow publicznych — art. 34b
ust. 10 ustawy o finansach publicznych) przyjecie konstrukcji dwédch
administratorow, czyli wspotadministrowania, w ktérym mowa w art. 26 ust. 1 RODO |
(.Jezeli co najmniej dwodch administratoréw wspolnie ustala cele i sposoby |
przetwarzania, sg oni wspdtadministratorami. W drodze wspdinych uzgodnien
wspotadministratorzy w przejrzysty sposob okreslajg odpowiednie zakresy swojej
odpowiedzialnos$ci dotyczgcej wypelniania obowigzkéw wynikajgcych z niniejszego
rozporzadzenia, w szczegéinosci w odniesieniu do wykonywania przez osobe, ktorej |
dane dotyczg, przystugujacych jej praw, oraz ich obowigzkow w odniesieniu
do podawania informaciji, o ktérych mowa w art. 13 i 14, chyba ze przypadajgce
im obowigzki i ich zakres okresla prawo Unii lub prawo panstwa czlonkowskiego,
ktoremu administratorzy ci podlegajg. W uzgodnieniach mozna wskazaé punkt
kontaktowy dla osob, ktérych dane dotyczg.”). Oznacza to, ze odpowiedzialnosé
za przetwarzanie danych osobowych spoczywa wylgcznie na kierowniku opisanego
wyzej podmiotu leczniczego.

1.3. Skutkiem projektowanego art. 14a ust. 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej
bedzie odpowiednie stosowanie rozporzgdzenia Ministra Finansow i Gospodarki
z dnia 30 marca 2026 r. w sprawie Centralnego Rejestru Umodw Jednostek Sektora
Finansdw Publicznych® do opisanego wyzej podmiotu leczniczego, kierownika tego
podmiotu oraz uzytkownikoéw konta tego podmiotu w systemie teleinformatycznym,
w ktorym jest prowadzony Centralny Rejestr Uméw. Rozporzadzenie to okresla
m.in. szczegotowy sposdb ustalania wartosci uméw wpisywanych do Centralnego
Rejestru Umow, szczegdtowy zakres informacji o umowach podlegajgcych
ujawnieniu, tryb skiadania wnioskow o zalozenie kont w systemie
teleinformatycznym, a takze warunki uwierzytelniania uzytkownikéw i korzystania
przez nich z kont.

Skutkiem prawnym art. 3 projektu bedzie objecie zakresem projektu umoéw
zawieranych od dnia 1 stycznia 2027 r. Projekt nie zaklada zatem wprowadzania
umow zawartych przed tg datg do Centralnego Rejestru Umow.

1.4. W projektowanym art. 14a ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej
wymienione zostaly ,uczelnie medyczne” jako podmioty, ktére samodzielnie albo

8 Dz. U. poz. 440, ze zm.



wspodlnie, bezposrednio Ilub posrednio, dysponuja wiekszoscig glosow
na zgromadzeniu wspdlnikéw albo walnym zgromadzeniu podmiotu leczniczego
wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w formie spétki kapitatowej. Zgodnie z art. 433
ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce'
slulczelnia publiczna, ktora jest nadzorowana przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia — jest uczelnia medyczng’. Oznacza to, Ze projekt nie dotyczy uczelni
niepublicznych (czyli ,utworzonych przez osobe fizyczng albo osobe prawng inng
niz jednostka samorzadu terytorialnego albo panstwowa albo samorzgdowa osoba
prawna” —art. 13 ust. 1 pkt 2 Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce), ktére prowadzg
studia na kierunkach lekarskim lub lekarsko-medycznym.

1.5. Projekt byt przedmiotem analizy Biura Ekspertyz i Oceny Skutkow
Regulacji Kancelarii Sejmu (BEOS) w zakresie zgodnosci z prawem Unii
Europejskiej'>. Omawiany projekt byt takze przedmiotem analizy BEOS w trybie
art. 95a ust. 3 regulaminu Sejmu’®.

Odnotowac nalezy, ze w wykazie prac legislacyjnych i programowych Rady
Ministréw znajduje sie ,Projekt ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej
(UD434)" (dalej: ,projekt UD434"), kitdrego celem jest ,nalozenie na podmioty
lecznicze udzielajgce zamdéwien na Swiadczenia zdrowotne obowigzku
umieszczania ha swojej strohie internetowej oraz w aplikacji udostepnionej przez
jednostke podlegta ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia wlasciwg w zakresie
systemow informacyjnych w ochronie zdrowia (Centrum e- Zdrowia):

1) informacji o imionach i nazwiskach, nazwach albo formach podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$é lecznicza, lub oséb legitymujgcych sie nabyciem
fachowych kwallifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie |
lub w okreslonej dziedzinie medycyny, ktérych oferty zostaly otwarte oraz o cenach
lub kosztach zawartych w ofertach; |

2) informacji dotyczgcych sytuacji, gdy w wyniku konkursu wytoniono
przyjmujgcego zamowienie, ale nie zostata zawarta umowa”.

Jak wynika z informacji zamieszczonej na wskazanej stronie internetowej!’,
w Swietle projektu UD434 ,udzielajgcy zamowienia niebedacy jednostkg sektora
finanséw publicznych (przedsiebiorcy, w tym przede wszystkim spétki kapitatowe)
bedg obowigzani udostepni¢ na swojej stronie internetowej informacje o imieniu
i nazwisku, nazwie albo firmie przyjmujacego zamoéwienie (podmiotu, z ktorym
zostata zawarta umowa) oraz informacje o warunkach finansowych tej umowy.
Obowigzek ten nie bedzie dotyczyt udzielajgcych zamowienie bedgcych jednostkami [

sektora finanséw publicznych (przede wszystkim samodzielnych publicznychi

4 Dz.U. z2024 r. poz. 1571 ze zm., dalej: ,Pr.szkw.”.
15 Opinia w sprawie zgodno$ci z prawem Unii Europejskiej poseiskiego projekiu ustawy o zmianie
ustawy o dziafalnosSci leczniczej i ustawy o finansach publicznych (przedstawiciel wnioskodawcow:

poset Anna Maria Zukowska), opinia BEOS z 28 VIl 2026 r., BEOS-WPEiIM-1841/26.

'6 Opinia w sprawie stwierdzenia, czy poselski projekt ustawy o zmianie ustawy o dziafalnosci leczniczej
i ustawy o finansach publicznych (przedstawicie! wnioskodawcéw: posef Anna Maria Zukowska), jest

projektem ustawy wykonujgcej prawo Unii Europejskief w rozumieniu art. 95a regulaminu Sejmu, opinia

BEQOS z 28 VIl 2026 r., BEOS-WPEiM-1842/26.
17 hitps://www.gov.pliweb/premier/projeki-ustawy-o-zmianie-ustawy-o-dzialainosci-leczniczej.
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zaktadow opieki zdrowotnej), gdyz te podmioty od 1 lipca 2026 r. bedg podlegaty
obowigzkowi publikacji uméw, w tym umow na $wiadczenia zdrowotne,
w Centralnym Rejestrze Umoéw Jednostek Sektora Finanséw Publicznych”.
Planowany termin przyjecia projektu przez Rade Ministrow okreslono na Il kwartat
2026 r., natomiast organem odpowiedzialnym za przyjecie projektu jest Minister
Zdrowia.

2.
Opiniowany projekt ustawy nie dotyczy zagadnien unormowanych
w Konwencji o ochronie praw cztowieka i podstawowych wolnosci (EKPC).

Skutki spoteczne projektowanej ustawy

| A) Projekt bedzie oddziatywat na: i

— ogot spoleczenstwa — w zakresie, w jakim potencjalnie zwiekszy
dostepnos¢ do informacji o umowach zawieranych przez publiczne
podmioty lecznicze dziatajace w formie spotek kapitatowych;

— publiczne podmioty lecznicze dziatajace w formie spéiek kapitalowych —
kierownicy tych podmiotéw beda obcigzeni dodatkowymi obowiazkami
informacyjnymi.

B) Wptyw na spoteczenstwo
W DSR wskazano, Ze projektowane zmiany majg przynies¢ pozytywne skutki
spoteczne poprzez wzrost przejrzystosci funkcjonowania podmiotéw leczniczych
pozostajgcych pod kontrolg publiczng. Wdrozenie proponowanych rozwigzan
mialoby sie rowniez przyczyni¢ sie do ufatwienia dostepu zainteresowanych
podmiotow, w tym obywateli i organizacji spotecznych, do ujednoliconych informaciji
\ dotyczgcych umoéw zawieranych przez publiczne podmioty lecznicze, niezaleZznie od
| formy prowadzonej przez nie dziatalnosci. Wnioskodawcy przywigzujg duzg wage
do zwiekszenia dostepu do informacji i podkreslajg, ze moze to sprzyja¢ bardziej |
racjonalnemu podejmowaniu decyzji przez kierownictwo wskazanych podmiotow
o wydatkowaniu srodkéw publicznych.

Whioskodawcy powolujg sie takze na duze poparcie spoteczne dla dziatan
zwigkszajgcych przejrzystosé finansdéw publicznych i utatwiajgcych dostep do
informacji o umowach zawieranych przez jednostki finanséw publicznych i ptaconych
przez nie fakturach'®. Rozszerzenie obowigzkéw informacyjnych w tym zakresie
o publiczne podmioty lecznicze dziatajgce w formie spoétek kapitatowych — zdaniem
Whnioskodawcdw — moze przyczyni¢c sie do wzrostu zaufania obywateli do
podmiotéw leczniczych i podmiotéw publicznych sprawujgcych nad nimi kontrole.

Zasadniczo nalezy podzieli¢ oczekiwania Wnioskodawcow odnosnie do
pozytywnych skutkéw proponowanych zmian, jednak warto zauwazy¢, ze ich zakres

8 Qdwolujg sie bezposrednio do wynikdéw badania przeprowadzonego przez OpinionWay na zlecenie
tnstytutu Finanséw Publicznych w listopadzie 2024 r., hitps://www.ifp.org.pl/badanie ow ifp_cru/.
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bedzie ograniczony i nie obejmie podstawowych probleméw zwigzanych
| z zarzgdzaniem publicznymi podmiotami leczniczymi. Wplyw regulacji na jako$¢
zarzgdzania oraz gospodarowanie srodkami publicznymi bedzie przede wszystkim |
posredni. Zwiekszenie przejrzystosci gospodarki finansowej podmiotéw leczniczych |
moze natomiast sprzyjaé rozwojowi spotecznej kontroli nad sposobem |
i efektywnoscig wydatkowania srodkéw publicznych. Rozwigzania te nie zmieniajg
jednak zasadniczo mechanizméw nadzoru whascicielskiego sprawowanego przez |
podmiot tworzacy ani nadzoru Narodowego Funduszu Zdrowia jako dysponenta ;

i ptatnika $rodkéw publicznych. f

C) Konsultacje spoteczne [

Wyniki konsultacji spotecznych projektu nie potwierdzity zatoZenia
Whioskodawcow, Zze przedmiot regulacji cieszy sie znaczacym zainteresowaniem
spotecznym. W trakcie konsultacji nadestano jedynie trzy ankiety. Respondenci
‘opowiedzieli sie za potrzebg wprowadzenia omawianych zmian ustawowych,
wskazujgc jednak, ze sg to dziatania niewystarczajace®.

VIl. Skutki gospodarcze projektowanej ustawy

Proponowana ustawa nie bedzie mie¢ wplywu na gospodarke w skali makro,
w tym dynamike PKB, na rynek pracy, czy na stope inflacji. Projekt nie zmienia
zasad podejmowania ani prowadzenia dziatalnosci leczniczej, warunkow zawierania
umow z Narodowym Funduszem Zdrowia, zasad udzielania zamowien publicznych,
cen swiadczen zdrowotnych ani warunkow dostepu przedsigbiorcéw do rynku.
Wedlug Wnioskodawcéw ustawa bedzie mieé¢ wplyw na kontrahentow podmiotéw
objetych obowigzkiem, ograniczy asymetrig informacji na rynku dostaw i ustug dla
ochrony zdrowia, utatwi przedsiebiorcom poréwnywanie warunkéw umow i bedzie
sprzyja¢ zwiekszeniu konkurencji. Moze rowniez ograniczaC ryzyko zawierania
umow na warunkach odbiegajgcych od rynkowych. Skutki te majg jednak charakter
posredni i nie sg mozliwe do przedstawienia w ujeciu kwotowym.

W konsultacjach spotecznych nie wplynely komentarze do projektu, ktore
zawieratyby istotne informacje odnoszace sie do skutkédw gospodarczych.

19 Centralny Rejestr Umdéw jest bardzo potrzebnym narzedziem. Rzeczywiscie niektdre jednostki
sektora finanséw publicznych tj. szpitale dla wiekszej transparentnosci powinny mieé obowigzek
publikowania informacji tym rejestrze, tym bardziej, ze $rodki publiczne, ktére wchodzg tutaj w gre sg
niekiedy bardzo duze.” — ID ankiety: 184869; ,Bardzo dobry kierunek, chociaz to dopiero krok w strone
normalnosci. Ptace podatki i chce wiedzieé, na co idg moje pienigdze w publicznej ochronie zdrowia.
Forma prawna szpitala, czy to SPZOZ, czy spotka miejska, nie moze by¢ przykrywka do ukrywania
stawek i umow pod ptaszczykiem <<tajemnicy handlowej>>. Jawnos¢ kontrakiéw finansowanych
z publicznej kieszeni to fundament zaufania i jedyny sposob na ukrécenie patologii cenowych
w systemie.” — ID ankiety: 190137; ,Projekt idzie we wtasciwym kierunku lecz, jest zbyt ostrozny i zbyt
waski, zeby realnie uderzy¢ w najwazniejsze obszary ryzyka wytudzen w ochronie zdrowia. Najwigksza
luka systemowa, ktdrej projekt nie zamyka to: Brak peinej jawnosci kontraktow NFZ z podmiotami
prywatnymi i spotkami mieszanymi. Brak tatwego, machine-readable dostepu do danych ¢ aneksach,
aneksach wartosciowych i faktycznym wykonaniu uméw.” — ID ankiety: 186479.
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VHI. Skutki projektowanej ustawy dla sektora finansow publicznych

W projektowanej regulacji nie ma Zadnego elementu, ktéry generowaiby
dodatkowe wydatki sektora finansow publicznych. Wskazujag na to wprost
Whnioskodawcy w DSR podkreslajac, iz: ,Projekt nie przewiduje zwiekszenia
wydatkow ani zmniejszenia dochodow budzetu panstwa lub budzetdéw jednostek
samorzadu terytorialnego”. Dowodzi tego takze analiza proponowanych przepiséw.
Oznacza to, iz wptyw na dochody i wydatki sektora bedzie neutralny. Projekt dotyczy
kwestii organizacyjnych, a zadania z niego wynikajgce beda realizowane w ramach
istniejgcych zasobow organizacyjnych i infrastruktury, co oznacza, ze nie wystepujg
skutki finansowe wymagajgce oszacowania.

W trakcie konsultacji spotecznych nie wplynely uwagi odnoszace sie do
skutkow finansowych projektu.

IX. Inne skutki projektowanej ustawy

Nie zidentyfikowano innych skutkéw wejscia w 2zycie projektowanej ustawy.

X. Zmiana obcigzen administracyjnych

Projektowana regulacja skutkuje natoZzeniem na kierownikéw podmiotow
leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w formie spotki kapitatowej, w ktérej
Skarb Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego, zwigzki jednostek samorzadu
terytorialnego lub uczelnie medyczne, samodzielnie albo wspdlnie, bezposrednio lub
posrednio, dysponujg wiekszoscig gloséw na zgromadzeniu wspolnikow albo
walnym zgromadzeniu, obowigzkow polegajgcych na:

— udostepnianiu i aktualizacji informacji o umowach stanowigcych zamoéwienie
w rozumieniu art. 7 pkt 32 Pzp i zawartych w formie pisemnej, dokumentowej,
elektronicznej albo innej formie szczegolnej,

- wyznaczeniu uzytkownikéw konta tych podmiotéw leczniczych w systemie
teleinformatycznym, w ktérym jest prowadzony Centralny Rejestr Umow,
upowaznionych do zarzadzania tymi kontami.

Xl. Konkluzje

1. Skutki prawne: 1. Skutkiem prawnym projektu bedzie nafozenie nowego
obowigzku na kierownikow podmiotow leczniczych wykonujgcych dziatalnosc
leczniczg w formie spdtki kapitatowej, w ktérej Skarb Panstwa, jednostki samorzadu
terytorialnego, zwiazki jednostek samorzadu terytorialnego lub uczelnie medyczne,
samodzielnie albo wspdlnie, bezposrednio lub posrednio, dysponujg wigkszoscig |
gloséw na zgromadzeniu wspoinikow albo walnym zgromadzeniu, polegajgcego |

- S —
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‘ na udostepnianiu i aktualizacji w Centralnym Rejestrze Uméw informacji o umowie

powigzanymi. Na totwie rejestr uméw stanowi natomiast element systemu

zawartej przez opisany wyzej podmiot leczniczy lub na jego rzecz.

Skutkiem prawnym projektu bedzie takze rozszerzenie katalogu podmiotéw, ktorych
dotyczg informacje o zawartych umowach w Centrainym Rejestrze Umoéw oraz
konsekwentnie — zwigkszenie zakresu przedmiotowego Centralnego Rejestru
Umoéw o dane spoza sektora finansoéw publicznych.

2. Opiniowany projekt ustawy nie dotyczy zagadnien unormowanych w EKPC.

2. Skutki spofeczne: Projektowane zmiany moga wywotaé pozytywne skutki
spoleczne, przede wszystkim poprzez zwickszenie przejrzystosci gospodarowania
srodkami publicznymi przez podmioty lecznicze oraz utatwienie spolecznej kontroli
nad zawieranymi przez nie umowami. Ich wplyw na efektywno$¢ zarzgdzania
i gospodarnos$é¢ wydatkowania srodkéw bedzie jednak prawdopodobnie posredni
i ograniczony, poniewaz podmioty te juz obecnie podlegajg mechanizmom nadzoru
wynikajacym z ich formy organizacyjnej oraz kontroli NFZ.

3. Skutki gospodarcze: Projektowane rozwigzanie nie bedzie mie¢ wplywu
na gospodarke, w tym dynamike PKB, na rynek pracy oraz na stope inflacji.
Proponowana zmiana przepisow ustawy wprowadza obcigzenia administracyjne
dla podmiotow leczniczych, kiére wykonujg dziatalnosé leczniczg w formie spoiki
kapitatowej, w ktorej Skarb Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego, zwigzki
jednostek samorzadu terytorialnego lub uczelnie medyczne, samodzielnie albo
wspolnie, bezposrednio Ilub posrednio, dysponujg wigkszoscig gloséw
na zgromadzeniu wspolnikow albo walnym zgromadzeniu. Projektodawcy
zakladajg, ze co do zasady koszty tych obcigzen pokrywane bedg w ramach
istniejacych zasobdéw kadrowych i organizacyjnych. Brak dostepu do danych
(tj. przede wszystkim o rocznej liczbie umow, aneksow do tych umoéw oraz spraw
wymagajacych konsultacji prawnej) uniemozliwia ocene trafnosci tego zatoZenia.

4. Skutki finansowe: Projekt nie rodzi skutkow finansowych dia sektora finanséw
publicznych.

rodzaju elektroniczne rozwigzania stuzgce gromadzeniu lub udostepnianiu !
informacji o umowach zawieranych przez podmioty sektora publicznego, w tym |
o umowach dotyczgcych zamowienn publicznych. Nie we wszystkich panstwach ‘
utworzono centralne rejestry uméw, a zakres przedmiotowy i sposdb organizacji |
istniejgcych rozwigzan sg zréznicowane. W Czechach funkcjonuje centrainy rejestr |
obejmujgcy, z zastrzezeniem ustawowych wylaczen, nie tylko umowy dotyczace I
zamowien publicznych, lecz szerzej umowy prywatnoprawne oraz umowy !
o udzielenie dotacji lub zwrotnej pomocy finansowej zawierane przez okreslone |
podmioty. W Portugalii portal BASE stuzy centralnemu udostepnianiu informaciji

o umowach publicznych objetych kodeksem zaméwieh publicznych i przepisami

|
5. Rozwiazania zagraniczne: W panstwach cztonkowskich UE funkcjonujg réznego l
|
i
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' zamowien publicznych i obejmuje umowy w sprawie zamdwienia, umowy ramowe,
ich zmiany oraz informacje o ich wykonaniu. W Czechach, na totwie i w Portugalii
zakres podmiotowy obowigzku publikacyjnego obejmuje okreslone osoby prawne

! prawa prywatnego, jezeli pozostajg one pod dominujgcym wplywem podmiotéw
publicznych.
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