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Projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz ustawy o systemie informacji w ochronie

zdrowia

Art. 1. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 1.

poz. 156 1 972) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)

2)

w art. 26 po ust. 4a dodaje si¢ ust. 4b—4e w brzmieniu:

,4b. Udzielajacy zamdwienia umieszcza ogloszenie o konkursie ofert na swojej
stronie internetowej oraz w systemie teleinformatycznym, o ktéorym mowa w art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.
22026 r. poz. 208, 252, 791, 1007 1 ....).

4c. Udzielajacy zamowienia niezwlocznie po otwarciu ofert umieszcza na stronie
internetowej oraz w systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia:

1) imiona i nazwiska, nazwy albo firmy podmiotow wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza lub os6b legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreSlonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny, ktorych oferty zostaly otwarte;

2) informacje, o ktorych mowa w art. 27 ust. 4 pkt 5, zaproponowane w ofercie.
4d. Dane 1 informacje, o ktorych mowa w ust. 4¢, przechowuje sig:

1) 3 miesigce — w przypadku podmiotow, ktorych oferty nie zostaty wybrane;

2) 12 miesigcy — w przypadku podmiotu, ktorego oferta zostata wybrana.
4e. Ogtoszenia, dane 1 informacje, o ktorych mowa w ust. 4b 1 4c, sa udostepniane

przez jednostke podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w zakresie
systemow informacyjnych w ochronie zdrowia w systemie teleinformatycznym, o ktorym
mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, w celu zapewnienia jawnos$ci postepowan konkursowych oraz przejrzystosci
gospodarowania Srodkami publicznymi, a takze zapewnienia powszechnego dostepu do
tych ogtoszen, danych i1 informacji oraz mozliwosci ich wyszukiwania.”;

w art. 27:

a) po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:



»la. Jezeli w wyniku konkursu ofert wytoniono przyjmujacego zamdwienie
inie zostala zawarta z nim umowa, udzielajacy zamodwienia niezwlocznie po
przeprowadzeniu konkursu umieszcza na swojej stronie internetowej oraz
w systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, informacj¢ w tym
zakresie.”,

b) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

»3a. Udzielajacy zamowienia niebedacy jednostka sektora finansow
publicznych, niezwlocznie po zawarciu umowy, w przypadku gdy naleznos¢
przyjmujacego zamoéwienie z tytutu realizacji tej umowy jest finansowana ze
srodkdow publicznych, umieszcza na swojej stronie internetowej oraz w systemie
teleinformatycznym, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, dane, o ktérych mowa w art. 26 ust. 4c
pkt 1, oraz informacje, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 5, dotyczace umowy. Przepis
art. 26 ust. 4d stosuje sie.”,

c) wust. 4 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»d) kwote naleznosci albo okre$lenie rodzajow i sposobu kalkulacji naleznosci,
jaka udzielajacy zamoéwienia przekazuje przyjmujacemu zamédwienie z tytulu
realizacji zamdwienia, a w przypadku ustalenia stawki ryczattowej — okreslenie
jej wysokosci;”.

Art. 2. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U.z2026 r.poz. 208,252,79111007) w art. 7 w ust. 1 w pkt 19 kropke na koncu zastepuje
si¢ srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 20 w brzmieniu:

,»20) przechowywanie 1 udostepnianie ogloszen, danych 1 informacji, o ktorych mowa

w art. 26 ust. 4b 1 4c oraz art. 27 ust. la, 3a 1 4 pkt 5 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.”.

Art. 3. Do konkursow ofert na udzielenie zamdwienia na udzielanie w okreslonym
zakresie S$wiadczen zdrowotnych wszczgtych 1 niezakonczonych przed dniem wejsScia w zycie
niniejszej ustawy stosuje si¢ art. 26 1 art. 27 ustawy zmienianej] w art. 1 w brzmieniu

dotychczasowym.

Art. 4. 1. Przepisy art. 26 ust. 4b, 4c 1 4e oraz art. 27 ust. la 1 3a ustawy zmienianej

w art. | w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg w zakresie umieszczania ogtoszen, danych



1 informacji dotyczacych konkurséw ofert w systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa
w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
stosuje si¢ od dnia umozliwienia przez jednostke podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia wlasciwg w zakresie systemow informacyjnych w ochronie zdrowia umieszczania tych
ogloszen, danych i informacji w systemie, niep6zniej niz po uptywie 3 miesiecy od dnia
ogloszenia niniejszej ustawy.

2. Jednostka podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w zakresie
systeméw informacyjnych w ochronie zdrowia zamieszcza na swojej stronie podmiotowe;j
w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na swojej stronie internetowej informacje
o uruchomieniu funkcjonalno$ci systemu, o ktérej mowa w art. 7 ust. 1 pkt 20 ustawy z dnia

28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Art. 5. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie miesigca od dnia ogloszenia.



UZASADNIENIE

Projekt ustawy wprowadza zmiany w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156 i 972), zwanej dalej ,,ustawg o dziatalno$ci leczniczej”,
w zakresie przepisow art. 26 i art. 27 dotyczacych umowy podwykonawstwa $wiadczen
zdrowotnych, zwanej dalej ,,umowg”, oraz w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2026 r. poz. 208, z pdzn. zm.).
Na podstawie umowy podmioty lecznicze udzielaja zamoéwien w okreslonym zakresie na
realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych podmiotom wykonujacym dziatalnos$¢ lecznicza lub osobom
legitymujacym si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, zwanymi dalej ,,przyjmujacymi
zamoOwienie”.
W praktyce udzielajacymi zaméwienia s3 najczesciej podmioty lecznicze dziatajace w formie
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz spotek kapitalowych
z wylacznym albo wigkszo$ciowym udzialem podmiotow publicznych, w zdecydowanej
wigkszosci przypadkow jednostek samorzadu terytorialnego.
Umowy sa specyficzng forma zamdwienia o charakterze publicznym, do ktérego jednak nie
majg zastosowania przepisy ustawy — Prawo zamowien publicznych.
Udzielenie zamOwienia nastgpuje w trybie konkursu ofert. Do konkursu ofert stosuje si¢
odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151
ust. 1, 2 1 4-6, art. 152, art. 153 1 art. 154 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1461, z pdzn. zm.), przy czym prawa i obowiazki Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
1 dyrektora oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wykonuje kierownik
podmiotu leczniczego udzielajagcego zamdwienia.
Projektowana regulacja wprowadza obowigzek umieszczania przez udzielajacego zamowienie
na swojej stronie internetowej oraz w systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia:
1) ogtoszenia o konkursie ofert;
2) imion i nazwisk, nazw albo firm podmiotoéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza lub osob
legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do wudzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, ktorych oferty

zostaly otwarte;



3) informacji o kwocie naleznosci albo okresleniu rodzajow i sposobu kalkulacji naleznosci,
jaka udzielajgcy zamowienia przekazuje przyjmujacemu zamowienie z tytulu realizacji
zamoOwienia, a w przypadku ustalenia stawki ryczaltowej — okresleniu jej wysokos$ci
zawartej w ofercie;

4) informacji dotyczacych sytuacji, gdy w wyniku konkursu wytoniono przyjmujacego
zamoOwienie, ale nie zostala zawarta umowa.

Ponadto udzielajacy zamoéwienia niebedacy jednostka sektora finansow publicznych

(przedsigbiorcy, w tym przede wszystkim spotki kapitatowe) beda obowigzani udostgpnic¢ na

swojej stronie internetowej i w systemie teleinformatycznym informacje o imieniu i nazwisku,

nazwie albo firmie przyjmujacego zamowienie (podmiotu, z ktorym zostata zawarta umowa)
oraz informacje o warunkach finansowych tej umowy.

Obowigzek ten nie bedzie dotyczyl udzielajacych zamowienia bedacych jednostkami sektora

finansow publicznych (przede wszystkim samodzielnych publicznych zakladow opieki

zdrowotnej), gdyz te podmioty od dnia 1 lipca 2026 r. podlegaja obowigzkowi publikacji umow,

w tym umow na $wiadczenia zdrowotne, w Centralnym Rejestrze Umow Jednostek Sektora

Finanséw Publicznych.

Nalozenie na udzielajacych zamowienia takich obowigzkéw (analogicznych do obowigzku

wynikajacego z art. 222 ust. 5 ustawy — Prawo zamowien publicznych) przyczyni si¢ do

zwickszenia przejrzystosci postepowan konkursowych. Ponadto zwigkszy konkurencyjnosé
tych postepowan oraz zapewni jawnos$¢ wydatkowania srodkow publicznych przez jednostki
sektora finansow publicznych.

Projektowana ustawa w art. 2 zawiera przepis nowelizujacy art. 7 ust. 1 ustawy z dnia

28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, polegajacy na dodaniu do

katalogu funkcjonalnosci do systemu teleinformatycznego (Elektronicznej Platformy

Gromadzenia, Analizy i Udostgpnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych)

mozliwo$ci przechowywania i udostgpniania danych i informacji, o ktorych mowa w art. 26

ust. 4b 1 4c oraz art. 27 ust. 1a, 3a14 pkt 5 projektowanych przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia

2015 r. o dzialalnos$ci leczniczej, dotyczacych postepowan konkursowych oraz zawartych

umow.

Zmiana ta ma na celu zapewnienie spdjnosci przepisdw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalnosci leczniczej z przepisami ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji

w ochronie zdrowia.



W art. 3 projektu ustawy zawarto regulacj¢ przejsciowg stanowigca o stosowaniu
dotychczasowych przepiséw w odniesieniu do konkurséw ofert wszczetych i niezakonczonych

przed dniem wejs$cia w zycie ustawy.

Projektowana ustawa wejdzie w zycie po uptywie miesigca od dnia ogloszenia. Odstapienie od
6-miesi¢cznej vacatio legis wymaganej przepisem art. 68b ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r.
— Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2025 r. poz. 1480, z p6zn. zm.) jest w tym przypadku
uzasadnione waznym interesem publicznym, jakim jest zapewnienie jawnosci wydatkowania
srodkow przez jednostki sektora finanséw publicznych i zgodne z przestanka okreslong
w art. 68b ust. 2 pkt 1 powyzszej ustawy.

Jednoczes$nie w art. 4 projektu ustawy zawarto przepis przewidujacy maksymalny 3-miesi¢czny
okres na wdrozenie nowej funkcjonalnosci systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa
w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia. Do
chwili uruchomienia nowej funkcjonalnosci systemu przez Centrum e-Zdrowia udzielajacy
zamoOwienia bedzie umieszczal wymagane projektowanymi przepisami ogloszenia, dane
1 informacje dotyczace konkurséw ofert na swojej stronie internetowej. Jednoczes$nie natozono
na Centrum e-Zdrowia obowigzek zamieszczenia w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na
stronie  internetowej informacji o uruchomieniu tej funkcjonalno$ci  systemu

teleinformatycznego.

Projekt ustawy bedzie miat wplyw na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow oraz matych i $Srednich
przedsigbiorcow, przez zwigkszenie konkurencyjnosci oraz przejrzystosci postgpowan

konkursowych dotyczacych zamoéwien na §wiadczenia zdrowotne.
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 Ministroéw z dnia 23 grudnia
2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow

prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).
Projekt ustawy nie wymaga przedtozenia wlasciwym instytucjom i organom Unii Europejskiej,
w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt ustawy nie zawiera wymogdéw naktadanych na ushlugodawcéw podlegajacych

notyfikacji, o ktérej mowa w art. 15 ust. 7 lub art. 39 ust. 4 dyrektywy 2006/123/WE



Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku
wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt ustawy bedzie mial wplyw na dane osobowe, tj. imiona i nazwiska 0sob legitymujacych
si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, w tym wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej — praktyki zawodowej. Dane te znajdujg si¢
w publicznych rejestrach, tj. w Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej lub rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Z uwagi na
powyzsze nie wydaje si¢ zasadne przeprowadzenie oceny skutkOw proponowanych zmian dla
ochrony danych zgodnie z art. 35 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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.).

W  odniesieniu do danych osobowych wprowadza si¢ regulacj¢ okreslajaca czas

przechowywania i udostepniania:

1) imion i nazwisk, nazw albo firm podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza lub osob
legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okre§lonej dziedzinie medycyny, ktorych oferty
zostaly otwarte;

2) informacji o kwotach naleznosci albo okresleniu rodzajow i sposobu kalkulacji naleznosci,
jaka udzielajacy zamowienia przekazuje przyjmujagcemu zamowienie z tytulu realizacji
zamOwienia, a w przypadku ustalenia stawki ryczattowej — okresleniu jej wysokosci
zawarte] w ofercie.

Informacje te beda przechowywane i udostgpniane przez 3 miesigce — w przypadku podmiotow,

ktorych oferty nie zostaly wybrane, oraz 12 miesiecy — w przypadku podmiotu, ktérego oferta

zostala wybrana. Dwunastomiesigczny okres bgdzie mial zastosowanie takze w odniesieniu do
informacji o przyjmujagcym zamowienie nieb¢dacym jednostka sektora finansow publicznych

w ww. zakresie.

Jednoczes$nie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwo$ci podjecia alternatywnych w stosunku do

projektu ustawy srodkéw umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.



Nazwa projektu Data sporzadzenia

. . . L L 18.09.2026 1.
Projekt ustawy o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia 7rédio:
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace Inicjatywa wtasna

Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu | Nr w Wykazie prac legislacyjnych
lub Podsekretarza Stanu i programowych Rady Ministrow
Pan Tomasz Maciejewski, Podsekretarz Stanu UD434

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pan Maciej Karaszewski, Dyrektor Departamentu Lecznictwa
Ministerstwa Zdrowia, e-mail: m.karaszewski@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Obowiagzujace przepisy dotyczace postepowan konkursowych w sprawie zamoéwien na $wiadczenia zdrowotne nie
zapewniaja wystarczajacej przejrzystosci. Przepisy art. 26 i art. 27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156 1 972) dotyczg umow podwykonawstwa swiadczen zdrowotnych. Na ich podstawie
podmioty lecznicze spetniajace przestanki okreslone w art. 4, art. 5 ust. 11 art. 6 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. — Prawo
zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 793), zwane dalej ,,udzielajacymi zamoéwienia”, udzielaja zamowien na
udzielanie w okreslonym zakresie §wiadczen zdrowotnych podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza lub osobom
legitymujgcym si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre§lonym zakresie lub
okreslonej dziedzinie medycyny, zwanymi dalej ,,przyjmujacymi zamowienie”. W praktyce udzielajagcymi zamowienia sg
najczesciej podmioty lecznicze dziatajace w formie samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz spotek
kapitatowych z wylgcznym albo wigkszosciowym udzialem podmiotow publicznych, w zdecydowanej wigkszos$ci
przypadkow jednostek samorzadu terytorialnego. Omawiane umowy sg specyficzng formg zamowienia o charakterze
publicznym, do ktérego nie majg zastosowania przepisy ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych.
Udzielenie zamowienia nastepuje w trybie konkursu ofert, do ktérego stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146
ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 1 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1 1 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. 22025 1. poz. 1461,
Z pozn. zm.), przy czym prawa i obowigzki Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) i dyrektora oddziatu
wojewddzkiego NFZ wykonuje kierownik podmiotu leczniczego udzielajagcego zamdwienia.

Przywotane przepisy dotyczace konkursu ofert nie nakladaja obowigzku upubliczniania informacji o imionach
i nazwiskach, nazwach albo firmach podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza lub osob legitymujacych sig
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okres§lonym zakresie lub okre$lonej dziedzinie
medycyny, ktorych oferty zostaly otwarte, oraz kwocie naleznosci lub rodzaju i1 sposobie kalkulacji naleznosci, jaka
udzielajacy zamdwienie przekazuje przyjmujacemu zamoéwienie z tytutu realizacji zamoéwienia, a w przypadku ustalenia
stawki ryczaltowej — okreslenie jej wysokosci zawartej w ofercie.

Utrzymywanie obecnego stanu prawnego (brak jawnosci ofert i konkursow) oraz brak niezb¢dnej interwencji legislacyjnej
w tym zakresie naruszatby istotnie interes publiczny, w szczegdlnosci uniemozliwialby petng jawno$¢ wydatkowania
srodkoéw publicznych. Projektowane regulacje naktadajgce nowe obowigzki administracyjne na podmioty lecznicze sg
zatem proporcjonalne, adekwatne oraz konieczne do osiggniecia zaktadanych celow.

Rocznie odbywa si¢ okoto 39 000 postepowan konkursowych. Natomiast szacunkowa liczba uméw z podmiotami
przyjmujacymi zamowienie to okoto 37 000.

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

Proponuje si¢ nalozenie na podmioty lecznicze udzielajace zamowien na $wiadczenia zdrowotne obowigzku umieszczania:

1) ogloszenia o konkursie ofert,

2) imion i nazwisk, nazw albo firm podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg lub oséb legitymujacych sig
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okre§lonym zakresie lub okreslonej
dziedzinie medycyny, ktorych oferty zostaly otwarte,

3) informacji o kwocie naleznosci albo okresleniu rodzaju i sposobie kalkulacji naleznosci, jaka udzielajacy zamowienie
przekazuje przyjmujacemu zamowienie z tytutu realizacji zamowienia, a w przypadku ustalenia stawki ryczattowej —
okresleniu jej wysokos$ci zawartej w ofercie (analogicznego do obowiazku wynikajacego z art. 222 ust. 5 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamo6wien publicznych),

4) informacji dotyczacych sytuacji, gdy w wyniku konkursu wyloniono przyjmujagcego zamowienie, ale nie zostata
zawarta umowa

— na swojej stronie internetowej oraz w systemie teleinformatycznym — Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i

Udostgpniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, 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.).




Ponadto w celu zapewnienia spdjnosci przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia o dziatalnosci leczniczej z przepisami ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia proponuje si¢ dodanie do art. 7 ust. 1 ustawy o
systemie informacji w ochronie zdrowia, ktory okresla katalog funkcjonalnosci Elektronicznej Platformy Gromadzenia,
Analizy i Udostepnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, mozliwosci przechowywania i udostgpniania
na tej platformie danych dotyczacych postepowan konkursowych oraz zawartych w umowach, o ktorych mowa w
przepisach dodawanych do ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

Upublicznienie wskazanych danych umozliwi ich standaryzacje (jednolity format), porownywalno$¢, a takze utatwi i
usprawni dostep do tych danych. Informacje podawane na stronach podmiotéw leczniczych udzielajacych zamowien nie
zawsze spetniaja te kryteria. Proponowana zmiana przyczyni si¢ do zwigkszenia przejrzystosci postgpowan konkursowych.
Ponadto zwigkszy konkurencyjno$¢ tych postepowan oraz zapewni jawnos¢ wydatkowania §rodkéw publicznych przez
jednostki sektora finanséw publicznych.

Ponadto udzielajacy zamowienia niebedacy jednostka sektora finansow publicznych (przedsigbiorcy, w tym przede
wszystkim spotki kapitatowe) beda obowigzani udostepnic¢ na swojej stronie internetowej informacje o imieniu i nazwisku,
nazwie albo firmie przyjmujacego zamowienie (podmiotu, z ktorym zostala zawarta umowa) oraz informacj¢ o warunkach
finansowych tej umowy. Obowigzek ten nie bedzie dotyczyt udzielajacych zamowienie bedacych jednostkami sektora
finans6w publicznych (przede wszystkim samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej), gdyz te podmioty od
dnia 1 lipca 2026 r. beda podlegaly obowiazkowi publikacji uméw, w tym umdéw na §wiadczenia zdrowotne, w Centralnym
Rejestrze Umow Jednostek Sektora Finanséw Publicznych.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegdlnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Brak danych.

4. Podmioty, na ktore oddziatluje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
podmioty lecznicze 593 rejestr podmiotéw obowiazek publikowania
udzielajgce zamowien na wykonujacych dziatalnos¢ informacji o imionach i
$wiadczenia zdrowotne leczniczg nazwiskach, nazwach albo
(samodzielne publiczne firmach podmiotéw
zaktady opieki zdrowotne;j, wykonujacych dziatalnosé¢
spoiki, w ktorych wartos§¢ lecznicza lub 0s6b
nominalna udzialéw albo legitymujacych si¢ nabyciem
akcji nalezacych do Skarbu fachowych kwalifikacji do
Panstwa, jednostek udzielania §wiadczen
samorzadu terytorialnego zdrowotnych w okreslonym
lub uczelni medyczne;j zakresie lub okreslonej
stanowi co najmniej 51 % dziedzinie medycyny, ktorych
kapitatu zaktadowego, oferty zostaty otwarte, oraz
instytuty badawcze), w tym kwocie naleznosci lub rodzaju
jednostki sektora finansow 1 sposobie kalkulacji
publicznych 430 naleznosci, jakg udzielajacy

zamoéwienie przekazuje
przyjmujacemu zamowienie z
tytutu realizacji zamowienia, a
w przypadku ustalenia stawki
ryczaltowej — okreslenie jej
wysokosci zawartej w ofercie

podmioty przyjmujace 9200 dane pochodzace z NFZ dostep do wiedzy o warunkach
zamoOwienia na zaoferowanych w

$wiadczenia zdrowotne postepowaniach konkursowych
(podmioty lecznicze, osoby zaoferowanych przez innych
wykonujace dziatalnos¢ oferentéw

lecznicza w ramach
praktyki zawodowej, osoby
legitymujace si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do
udzielania §wiadczen
zdrowotnych w
okreslonym zakresie lub




okreslonej dziedzinie
medycyny)

Centrum e-Zdrowia 1 udostepnienie systemu
teleinformatycznego, o ktérym
mowa w art. 7 ust. 1
(dodawanego pkt 20) ustawy o
systemie informacji w
ochronie zdrowia, do
upubliczniania informacji o
imionach 1 nazwiskach,
nazwach albo firmach
podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg lub 0s6b
legitymujacych si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do
udzielania §wiadczen
zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub okreslonej
dziedzinie medycyny, ktorych
oferty zostaty otwarte, oraz
kwocie naleznosci lub rodzaju
1 sposobie kalkulacji
naleznosci, jaka udzielajacy
zamowienie przekazuje
przyjmujacemu zamowienie z
tytutu realizacji zamowienia, a
w przypadku ustalenia stawki
ryczaltowej — okreslenia jej
wysokosci zawartej w ofercie

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

Projekt nie byt przedmiotem prekonsultacji.

Projekt zostat przedstawiony do konsultacji publicznych i opiniowania z 21-dniowym terminem na zglaszanie uwag,
nastepujacym podmiotom:

1) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

2) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

3) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

4) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;

5) Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;

6) Krajowej Radzie Ratownikow Medycznych;

7) Komisji Wspodlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

8) Porozumieniu Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;

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

10) Konferencji Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych;

11) Stowarzyszeniu ,,Dla Dobra Pacjenta”;

12) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotne;j;

13) Federacji Pacjentow Polskich;

14) Stowarzyszeniu Menadzeréw Opieki Zdrowotnej;

15) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego;

16) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu;

17) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

18) Zwiazkowi Przedsigbiorcow 1 Pracodawcow;

19) Federacji Przedsi¢biorcow Polskich;

20) Zwigzkowi Pracodawcow Business Centre Club;

21) Zwigzkowi Rzemiosta Polskiego;

22) Konfederacji ,,Lewiatan”;

23) Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych;

24) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

25) Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;

26) Polskiemu Stowarzyszeniu Dyrektoréw Szpitali,




27) Ogodlnopolskiemu Stowarzyszeniu Szpitali Prywatnych;

28) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;

29) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcoéw Szpitali Powiatowych;
30) Radzie Dialogu Spotecznego;

31) Zwigzkowi Powiatow Polskich;

32) Zwigzkowi Wojewddztw RP;

33) wojewodom,;

34) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

35) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

36) Prezesowi Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskie;j;
37) Prezesowi Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

38) NSZZ ,,Solidarnos¢”;

39) Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkow Zawodowych;
40) Forum Zwigzkow Zawodowych.

Projekt ustawy stosownie do wymogow art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. z 2026 r. poz. 936) zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Ponadto zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady
Ministrow (M.P. z 2026 r. poz. 404) projekt ustawy zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzagdowego
Centrum Legislacji w zaktadce Rzadowy Proces Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaly oméwione w raporcie z konsultacji publicznych i opiniowania,
stanowiagcym zatgcznik do niniejszej Oceny Skutkéw Regulacii.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z 2026 1.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zt]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | zgcznie
2026t | 2027r. | 2028t | 2029r. | 2030r. | 2031r | 2032r | 2033r. | 2034r. | 2035r | 2036r. | (0-10)
Dochody ogétem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Zrdodta finansowania

Finansowanie zaktadanych zmian nastapi w ramach $rodkoéw przeznaczonych na finansowanie
ochrony zdrowia, ustalonych zgodnie z art. 131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych, bez ubiegania si¢ o
dodatkowe $rodki na ten cel.

Projektowane rozwigzania w zakresie udostepniania systemu teleinformatycznego, o ktérym
mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, zostang sfinansowane w
ramach srodkoéw pozostajacych w dyspozycji jednostki podlegtej ministrowi wlasciwemu do
spraw zdrowia wlasciwej w zakresie systemow informacyjnych w ochronie zdrowia na rok 2026,
jak réwniez (w nastepnych latach) w ramach $rodkow przeznaczonych na utrzymanie oraz
realizacje zadan statutowych ww. jednostki, tj. cze$¢ 46 — Zdrowie, dziat 851 — Ochrona zdrowia,
rozdziat 85159 — Dziatalnos¢ Centrum e-Zdrowia, bez konieczno$ci ubiegania si¢ o dodatkowe
$rodki z budzetu panstwa. Szacowana kwota zadania wynosi 400 tys. zt.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrédet danych i

Nalozenie na podmioty lecznicze udzielajgce zamdwien na swiadczenia zdrowotne obowiazku
upubliczniania informacji o imionach i nazwiskach, nazwach albo firmach podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza lub o0s6b legitymujacych si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okre$lonej
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przyjetych do obliczen | dziedzinie medycyny, ktorych oferty zostaly otwarte, oraz o kwocie naleznosci lub rodzaju i
zatozen sposobie kalkulacji naleznosci, jaka udzielajacy zamodwienie przekazuje przyjmujgcemu
zamoéwienie z tytulu realizacji zamdwienia, a w przypadku stawki ryczattowej — o jej wysokoS$ci
zawartej w ofercie, nie bedzie wywierato skutkow finansowych dla tych podmiotéw leczniczych.
Podmioty lecznicze sa obowigzane do tworzenia i utrzymywania stron internetowych oraz
umieszczania w nich informacji. Dlatego natozenie na te podmioty ww. obowigzku nie
spowoduje koniecznosci ponoszenia nowych wydatkow.

7. Wplyw na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, 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 Lgcznie (0-
10)
W ujeciu duze przedsiebiorstwa - - - - - - -
pienieznym sektor mikro-, matych i
(wmln z1, $rednich - - - - - - -
ceny stale z przeqs1<;b10rstw
''''' r) rodzina, obywatele oraz ) ) i i i i i
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Natozenie nowych obowigzkdéw informacyjnych.
niepienigznym | sektor mikro-, matychi | Natozenie nowych obowigzkéw informacyjnych.
srednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz | Zwigkszenie jawnosci zycia publicznego.
gospodarstwa domowe
osoby starsze oraz
osoby z
niepetnosprawnosciami
Niemierzalne - Zwickszenie konkurencyjnosci oraz przejrzystosci postegpowan konkursowych
dotyczacych zamdéwien na §wiadczenia zdrowotne.

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

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

[ ] nie dotyczy
Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli X nie
zgodnosci). [] nie dotyczy
(] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur X] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuZenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ] inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacji. [ ] nie
[] nie dotyczy
Komentarz:

Wejscie w zycie ustawy spowoduje powstanie dodatkowego obowigzku informacyjnego po stronie podmiotow leczniczych
udzielajgcych zamowienia na $wiadczenia zdrowotne, tj. umieszczania na stronie internetowej podmiotu leczniczego oraz
w systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 (dodawanego pkt 20) ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia, informacji o imionach i nazwiskach, nazwach albo firmach podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza lub os6b legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
okreslonym zakresie lub okres§lonej dziedzinie medycyny, ktdrych oferty zostaly otwarte, oraz kwocie naleznosci lub




rodzaju i sposobie kalkulacji naleznosci, jaka udzielajacy zamoéwienie przekazuje przyjmujagcemu zamowienie z tytulu
realizacji zamdwienia, a w przypadku stawki ryczattowej — o jej wysokosci zaproponowanej w ofercie.

W projekcie nie zastosowano zasady rownowaznego zmniegjszenia obcigzen administracyjnych (tzw. podejscie one in, one
out). Dziatalnos$¢ lecznicza jest dziatalno$cig regulowana. Z wzgledu na jej szczegdlnych charakter, tj. ochrone zycia i
zdrowia ludzi, poziom jej regulacji jest wysoki ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjentow, a takze wysoki udziat sSrodkoéw
publicznych w finasowaniu §wiadczen zdrowotnych. Z tych powodow nie byto mozliwo$ci zmniejszenia obowigzkow
administracyjnych regulujgcych wykonywanie tej dziatalnosci.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowana ustawa nie bedzie miata bezposredniego wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne [] demografia X informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[] sady powszechne, administracyjne | [_] inne:
lub wojskowe

Efektem wejscia w zycie ustawy bedzie zwigkszenie przejrzystosci wydatkowania srodkow
publicznych oraz poziomu jawnosci zycia publicznego.

Projektowana regulacja bgdzie miala (nieznaczny) wptyw na dane osobowe, tj. imiona i nazwiska
0sob legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, w tym wykonujacych dziatalno$é
lecznicza w formie jednoosobowej dzialalnosci gospodarczej, w tym w formie praktyki
zawodowej. Dane te znajdujg si¢ w publicznych rejestrach, tj. w Centralnej Ewidencji i1
Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej lub rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza. Z uwagi na powyzsze nie wydaje si¢ zasadne przeprowadzenie oceny skutkow
proponowanych zmian dla ochrony danych zgodnie z art. 35 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
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 7z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.).

Omowienie wptywu

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Zaklada sig, ze ustawa wejdzie w zycie po uptywie miesigca od dnia ogloszenia. Jednoczesnie w art. 4 projektu ustawy
zawarto przepis przewidujacy maksymalny 3-miesieczny okres na wdrozenie nowej funkcjonalnosci systemu
teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia. Do chwili uruchomienia nowej funkcjonalno$ci systemu udzielajacy zamowienia bgdzie umieszczal wymagane
projektowanymi przepisami ogloszenia, dane i informacje dotyczace konkurséw ofert na swojej stronie internetowe;.

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

Ewaluacja efektow ustawy bedzie nastgpowata przez prowadzanie przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia biezacego
monitoringu funkcjonowania podmiotéw leczniczych w zakresie przestrzegania obowiazkéw informacyjnych.

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

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.




Raport z konsultacji publicznych i opiniowania

projektu ustawy o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia (UD434)

Zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2026 r. poz. 404)

przedmiotowy projekt zostal 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 dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2026 r. poz. 936) zaden z

podmiotdéw nie zglosit zainteresowania pracami nad projektem ustawy.

Projekt zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania (z terminem 21 dni na zglaszanie uwag) do podmiotéw wyszczegolnionych w

pkt 5 Oceny Skutkéw Regulacji. Zgtoszone uwagi omowiono w tabeli ponize;.

Polskich

takie sformutowania jak cena, koszt, naleznos$¢, wynagrodzenie.

ZESTAWIENIE UWAG
Lp | Jednostka | Podmiot Tres¢ uwagi Stanowisko Ministra Zdrowia
redakcyjn | zglaszajacy
a uwage
1. |art.1 Zwiazek W poszczeg6lnych przepisach dot. konkursow, ogloszen i Uwaga czeSciowo uwzgledniona.
Powiatow zamieszczania informacji w aplikacji w tej sprawie pojawiajg si¢




Wydaje sig, ze siatka pojgciowa powinna zostac¢ ujednolicona,
zwlaszcza ze stosowana jest niekonsekwentnie.

Nalezy nadmieni¢, ze np. w Centralnym Rejestrze Umow jest
mowa 0 warto$ci umowy.

art. 1 Tomasz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w | Uwaga nieuwzgledniona.
Rowinski, sprawie  programu pilotazowego w centrach zdrowia
cztonek Rady do | psychicznego (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 1883) postuguje si¢ | Uwaga wykracza poza zakres
spraw Zdrowia | konstrukcjg obszaru okreSlonego utamkiem, wprowadzong | regylacii.
Psychicznego rozporzadzeniem zmieniajacym z dnia 2 maja 2024 r. (Dz. U. poz.
przy  Ministrze 715).. Y Lublipie, Bialymstoku 1 Bydgoszczy odpowiedzialqoéé
Zdrowia. Szkola | 22 Miasto podzielono miedzy trzy centra, w Gdansku 1 Szczecinie
, ’ — miedzy dwa. Postgpowania na takich obszarach maja odrebna
Glowna specyfike, ktorej projekt nie rozpoznaje.
Handlowa w o . .
Warszawie Program pilotazowy zawiera przy tym wtasny mechanizm
ochronny, ktorego projekt rowniez nie rozpoznaje.
Rozporzadzenie zmieniajace z dnia 6 pazdziernika 2022 r. (Dz.
U. poz. 2079) nalozyto na centrum obowigzek przedstawienia
oferty podwykonawstwa wszystkim podmiotom realizujacym
$wiadczenia opieki psychiatrycznej na obszarze jego dzialania,
jeszcze przed zawarciem albo zmiang umowy, na warunkach co
najmniej odpowiadajacych ich dotychczasowym umowom z
Funduszem. Nowe obowigzki konkursowe wchodzg zatem na
rezim, ktory juz reguluje tryb ofertowy w podwykonawstwie, a
projekt nie przesadza ich wzajemne;j relacji.
Whnosi si¢ o zinwentaryzowanie uméw podwykonawczych
zawartych w ramach programu pilotazowego przed wejsciem
ustawy w zycie. Wnosi si¢ takze o dodanie przepisu kolizyjnego
przesadzajacego relacje nowych obowiazkow do § 11
rozporzadzenia pilotazowego.
art. 1 pkt 1 | Urzad Od dnia 1 lipca 2026 r. obowigzuje Centralny Rejestr Umow Uwaga nieuwzgledniona.
Marszatkowski | JSFP, w ktorym publikowane sg zawarte umowy cywilnoprawne,
Wojewodztwa w tym umowy kontraktowe lekarzy. Umowy te sg zawierane na




Wielkopolskieg
0

podstawie oferty wybranego oferenta, ztozonej w trybie
ogloszonego postgpowania konkursowego i zaakceptowane;j
przez komisj¢ konkursowa. Oznacza to, ze najistotniejsze
informacje, w tym te dotyczace warunkow finansowych
podlegaja juz ujawnieniu w obowigzujacym systemie. W
konsekwencji publikowanie peinej tresci ofert prowadzi do
zbednego powielania obowigzkéw informacyjnych oraz
publikowania tych samych danych w ré6znych miejscach.

Projekt wprowadza nowy zakres
obowigzkow informacyjnych.

1. Na stronie internetowej oraz w
systemie teleinformatycznym
podmiot leczniczy (kazdy)
umieszcza:

1) ogloszenie o konkursie ofert;
2) informacje o:

a) 1imionach i nazwiskach,
nazwach albo firmach
podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, lub
osob legitymujacych si¢
nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w
okreslonym zakresie lub w
okreslonej dziedzinie
medycyny, ktorych oferty
zostaly otwarte;

b) cenach lub  kosztach
zawartych w ofertach.

¢) wylonieniu przyjmujacego
zamoOwienie, w sytuacji,
gdy nie zostata zawarta
umowa, udzielajacy
zamoOwienia niezwlocznie
po przeprowadzeniu
konkursu.

Te informacje w sensie
podmiotowym 1 przedmiotowym nie




podlegaja wpisowi do Centralnego
Rejestru Umow Jednostek Sektora
Finanséw Publicznych.

2. Natomiast udzielajacy zamdwienia
niebedacy jednostkg sektora finanséw
publicznych, umieszcza na stronie
internetowej] oraz w  systemie
teleinformatycznym informacje
obejmujace kwote wynagrodzenia lub
okreslenie rodzajéw 1 sposobu
kalkulacji ~ wynagrodzenia, jaka
udzielajacy zamodwienia przekazuje
przyjmujacemu zaméwienie z tytutu
realizacji zamowienia, a w przypadku
ustalenia  stawki ryczaltowej —
okreslenie jej wysokosci.

I tylko w odniesieniu do podmiotow,
o ktorych mowa w pkt 2 (niebedacych
jednostkami sektora finansow
publicznych) system
teleinformatyczny bedzie, w pewnym
sensie  alternatywnym, a raczej
uzupelniajacym rejestrem informacji
dotyczacych umow.

art. 1 pkt 1

Urzad
Marszatkowski
Wojewodztwa
Wielkopolskieg
0

Obowiazek korzystania z odregbnej aplikacji stworzonej przez
Ministerstwo Zdrowia budzi istotne zastrzezenia organizacyjne.
Na dzien dzisiejszy projekt nie okresla sposobu korzystania z
aplikacji, wymagan technicznych ani zasad odpowiedzialnosci za
jej obstuge, gdyz jest w trakcie tworzenia. W chwili obecne;j
wszystkie obowiazki publikacyjne sg realizowane z

Uwaga uwzgledniona.

Przepisy dotyczace systemu
teleinformatycznego zostang
rozbudowane.




wykorzystaniem strony internetowej podmiotu leczniczego
www.wco.pl/aktualno$ci/ogloszenia jak réwniez umieszczane w
gablocie informacyjnej w siedzibie w/w podmiotu.

Art. 1 pkt | Tomasz Wnosi si¢ o przesuni¢cie publikacji cen na moment po | Uwaga nieuwzgledniona.
1 projektu | Rowinski, rozstrzygnigciu postepowania oraz o ograniczenie zakresu do ceny
(art. 26 | cztonek Rady do | oferty wybranej i infqrmacj 1 zbiorczej o'pozostaiych (lic;ba of.ert, Utrzymywanie  obecnego  stanu
ust. 4c) spraw  Zdrowia | rozstep cen). Peinq jawnos¢ ogloszenia o konkursie i wyniku | prawnego (brak jawnosci ofert,
Psychicznego postgpowania zostaje zachowana. konkursdw) oraz brak niezbednej
przy Ministrze | Niezaleznie od powyzszego — wnosi si¢ 0 wyjasnienie w interwencji  legislacyjnej w tym
Zdrowia, Szkota | uzasadnieniu relacji projektowanych obowiazkow zakresie naruszalby istotnie interes
Gléwna publikacyjnych do art. 27a ustawy w brzmieniu obowigzujacym publiczn}{, W szczegélnos’ci
Handlowa W od 5 sierpnia 2026 r. oraz o wykazanie, czego publikacja cen unlemolemzﬂby p,eina[ Jawnoéé
Warszawie ofert dostarcza ponad dane pozyskiwane juz na podstawie tego quatkowanla srodkoW pubhcznych.
przepisu. Projektowane regulacje naktadajace
nowe obowigzki administracyjne na
podmioty  lecznicze sg zatem
proporcjonalne, adekwatne oraz
konieczne do osiggniecia
zaktadanych celow.
Art. 1 pkt | Tomasz Wnosi si¢ o wylaczenie obowigzku publikacji cen przed | Uwaga nieuwzgledniona.
1 projektu | Rowinski, rozstrzygnigciem w postgpowaniach, w ktorych wptyneta jedna
(art. 26 cztonek Rady do | oferta, albo o przewidzenie dla nich odrgbnego trybu. | Utrzymywanie  obecnego  stanu
ust. 4b— spraw  Zdrowia | Alternatywnie — o ograniczenie w takich postgpowaniach zakresu | prawnego (brak jawnosci  ofert,
4¢) Psychicznego publikacji do informacji o zawarciu umowy 1 jej przedmiocie. konkurséw) oraz brak niezbednej
W ZW. Z przy Ministrze interwencji  legislacyjnej w tym
art. 26 Zdrowia, Szkota zakresie naruszalby istotnie interes
ust.la Glowna publiczny, w szczegblnosci
Handlowa W uniemoZliwiglby pelng jawnoéé
Warszawie wydatkowania §rodkow publicznych.

Projektowane regulacje naktadajace
nowe obowigzki administracyjne na



http://www.wco.pl/aktualności/ogłoszenia

podmioty lecznicze s3  zatem
proporcjonalne, adekwatne oraz
konieczne do osiggnigcia

zaktadanych celow.

Art. 1 pkt | Tomasz Wnosi si¢ o uzupeklienie ogloszenia o pole obszaru | Uwaga nieuwzgledniona.
1 projektu | Rowinski, odpowiedzialnosci terytorialnej $wiadczeniodawcy. Umozliwi to
1art. 3 cztonek Rady do | nadzor nad kompletnoscig sieci 1 zasili mapy potrzeb | Uwaga wykracza poza zakres
projektu spraw  Zdrowia | zdrowotnych. regulacji.
(art. 26 Psychicznego Whnosi si¢ o dodanie przepisu przejsciowego. Do czasu
ust. 4b) przy Ministrze udostepnienia aplikacji obowigzek uwaza si¢ za spelniony przez
Zdrowia, Szkota | zamieszczenie informacji na stronie internetowej udzielajacego
Gléwna zamoOwienia. Minister ogtasza komunikat o dacie uruchomienia
Handlowa w | @P likacji.
Warszawie
art. 1 pkt 1 | Slaski W projekcie ustawy nie zawarto przepisoOw regulujacych kwestie | Uwaga nieuwzgledniona
Uniwersytet warunkow korzystania ze strony internetowej i aplikacji w
Medyczny ~ w | ktorych majg by¢ udostgpniane informacje, o ktorych mowa we 1. Na stronie internetowej oraz w
Katowicach wprowadzanym art. 26 ust. 4c ustawy o dzialalnos$ci lecznicze;. systemie teleinformatycznym

W projekcie nie zostaly zawarte zapisy dotyczace takich
szczegdtow jak: warunki korzystania strony internetowej i
aplikacji, czy wymagane bedzie zalozenie specjalnego konta
uzytkownika na stronie internetowej i w aplikacji, dostepu do
tego konta, sposdb uwierzytelniania uzytkownikow tych kont,
rodzaje kont, uprawnienia tych kont etc. Projektodawca w
uzasadnieniu projektu odwotuje si¢ do obowiazku publikacji
umow - w tym uméw na swiadczenia zdrowotne, w Centralnym
Rejestrze Umow Jednostek Sektora Finansow Publicznych.
Wymienione kwestie w przypadku CRU JSFP reguluje art. 34b i
34d ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(tj. Dz. U. 22025 r. poz. 1483 z p6zn. zm.). Brak analogicznych

podmiot leczniczy (kazdy)
umieszcza:

1) ogtoszenie o konkursie ofert;
2) informacje o:

a) imionach 1 nazwiskach,
nazwach albo firmach
podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, lub
osob legitymujacych si¢
nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w




uregulowan w przypadku strony internetowej i aplikacji w
ktorych majg by¢ udostepniane informacje, o ktorych mowa we
wprowadzanym art. 26 ust. 4c ustawy o dziatalnosci leczniczej w
praktyce czyni niemozliwym realizacj¢ naktadanego obowigzku.
Proponuje si¢ wprowadzenie do projektu analogicznych zapiséw
jak w przypadku art. 34b i 34d ustawy z dnia

27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (t.j. Dz. U.

z 2025 r. poz. 1483 z pdzn. zm.). Konieczne wydaje si¢
wprowadzenie delegacji ustawowej umozliwiajacej wtasciwemu
Ministrowi uregulowanie kwestii technicznych i1 uzytkowych
strony internetowe;j 1 aplikacji.

okreslonym zakresie lub w
okreslone;j dziedzinie
medycyny, ktérych oferty
zostaly otwarte;
b) cenach lub  kosztach
zawartych w ofertach.
¢) wylonieniu przyjmujacego
zamoOwienie, w sytuacji,
gdy nie zostata zawarta
umowa, udzielajacy
zamOwienia niezwlocznie
po przeprowadzeniu
konkursu.
Te informacje w sensie
podmiotowym i przedmiotowym nie
podlegaja wpisowi do Centralnego
Rejestru Umow Jednostek Sektora
Finanséw Publicznych.

2. Natomiast udzielajacy zamdéwienia
niebedacy jednostka sektora finansow
publicznych, umieszcza na stronie
internetowej oraz w  systemie
teleinformatyczny informacje
obejmujace kwote wynagrodzenia lub
okreslenie rodzajow 1 sposobu
kalkulacji ~ wynagrodzenia, jaka
udzielajagcy zamowienia przekazuje
przyjmujacemu zamowienie z tytutu
realizacji zamoOwienia, a w przypadku
ustalenia  stawki ryczattowej —
okreslenie jej wysokosci.




I tylko w odniesieniu do podmiotéw,
o ktorych mowa w pkt 2
(niebedacych jednostkami sektora
finans6w publicznych) system
teleinformatyczny bedzie, w pewnym
sensie alternatywnym, a raczej
uzupeltniajgcym rejestrem informacji
dotyczacych umoéw.

art. 1 pkt 1

Szpital
Uniwersytecki w
Krakowie

Proponuje si¢ nadanie art. 26 ust. 4a nast¢pujacego brzmienia:

»Aa. Przepisow ust. 3, 4, 4b 1 4c¢ nie stosuje si¢ do zamowien,
ktorych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych
rownowartosci kwoty 30 000 euro, obliczonej wedtug $redniego
kursu ztotego w stosunku do euro, ustalonego zgodnie z art. 3
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamdwien
publicznych.”

Zgodnie z art. 26 ust. 4a ustawy przepisOw ust. 3 i 4 nie stosuje
si¢ do zamowien, ktérych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w
ztotych rownowarto$ci kwoty 30 000 euro. Jednocze$nie art. 26
ust. 3 stanowi, ze udzielenie zamowienia nastepuje w trybie
konkursu ofert. Oznacza to, ze w przypadku zaméwien o
wartos$ci nieprzekraczajacej rownowartosci 30 000 euro nie ma
obowigzku stosowania trybu konkursu ofert, a umowa moze
zosta¢ zawarta w innym trybie. Projektowane ust. 4b 1 4c
odnoszg sie¢ bezposrednio do konkursu ofert. Na podstawie
wyktadni systemowej mozna przyjac, ze obowigzki okreslone w
tych przepisach nie dotycza zaméwien udzielanych bez
przeprowadzenia konkursu ofert. Wniosek ten nie wynika jednak
w sposob jednoznaczny z projektowanego brzmienia przepisow.
W celu wyeliminowania watpliwosci interpretacyjnych
dotyczacych zakresu obowigzkdw publikacyjnych zasadne jest

Uwaga nieuwzgledniona.

Utrzymywanie  obecnego  stanu
prawnego (brak jawnos$ci ofert,
konkurséw) oraz brak niezbednej
interwencji legislacyjnej w tym
zakresie naruszalby istotnie interes
publiczny, W szczegolnosci
uniemozliwialby  pelng  jawnos$é
wydatkowania $rodkéw publicznych.
Projektowane regulacje nakladajace
nowe obowigzki administracyjne na

podmioty  lecznicze s3 zatem
proporcjonalne, adekwatne oraz
konieczne do osiggniecia

zaktadanych celow.




rozszerzenie odestania zawartego w art. 26 ust. 4a rOwniez na
projektowane ust. 4b i 4c.

10.

art. 1 pkt 1

Slaski
Uniwersytet
Medyczny w
Katowicach

W projekcie ustawy nie zawarto przepisoOw regulujacych kwestie
finansowg dostgpu do strony internetowej 1 aplikacji, w ktérych
maja by¢ udostgpniane informacje, o ktorych mowa we
wprowadzanym art. 26 ust. 4c ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;.
W projekcie nie zostaly zawarte zapisy dotyczace kwestii
finansowych dostepu do strony internetowej 1 aplikacji, w ktérych
maja by¢ udostepniane informacje, o ktérych mowa we
wprowadzanym art. 26 ust. 4c ustawy o dziatalnosci leczniczej
tzn. w szczegblnosci czy dostep do strony internetowe;j i aplikacji
bedzie odptatny czy bezptatny. Jesli mialby by¢ odptatny
konieczne jest uregulowanie kwestii finansowania tego dostegpu.
Proponuje  si¢  wprowadzenie  przepisow  szczegodtowo
regulujacych kwestie finansowe dostepu do strony internetowe;j i
aplikacji, w ktorych maja by¢ udostepniane informacje, o ktorych
mowa we wprowadzanym art. 26 ust. 4c ustawy o dzialalnosci
leczniczej. Proponuje sig¢, by dostgp do strony internetowej i
aplikacji byt nieodptatny dla podmiotéw leczniczych

Uwaga nieuwzgledniona.

Dostep do systemu
teleinformatycznego bedzie
bezptatny.

1.

art. 1 pkt 1

Szpital
Uniwersytecki w
Krakowie

Nalezy jednoznacznie okresli¢, czy obowigzek publikacji
informacji na stronie internetowej udzielajacego zamodwienia
moze zosta¢ wykonany poprzez zamieszczenie odestania, w
szczegblnosci aktywnego linku, do ogtoszenia opublikowanego w
aplikacji.

Dopuszczenie proponowanego rozwigzania pozwolitoby unikngé¢
koniecznosci publikowania tozsamych informacji w dwodch
roznych miejscach oraz ograniczyloby ryzyko wystepowania
rozbieznosci pomiedzy trescig ogloszen.

Trwaja prace nad
funkcjonalno$ciami systemu
teleinformatycznego.




12.

Art. 1 pkt
1) projektu

Art. 1 pkt
2) projektu

Art. 3
projektu

Slaski
Uniwersytet
Medyczny
Katowicach

w

W projekcie ustawy nie zawarto przepisoOw regulujacych kwestie
realizacji obowigzku, o ktorym mowa we wprowadzanym art. 26
ust. 4c ustawy o dziatalnosci leczniczej w sytuacji, gdy do czasu
powstania obowigzku udostgpniania danych na stronie
internetowej 1 w aplikacji zgodnie z art. 3 Projektu, strona
internetowa 1 aplikacja nie beda umozliwiaty publikacji
wymaganych danych lub w ogole nie begda dostepne dla
podmiotow zobowigzanych.

Konieczno$¢ uregulowania kwestii realizacji obowigzku, o
ktorym mowa we wprowadzanym art. 26 ust. 4b i 4c ustawy o
dzialalnosci leczniczej w sytuacji, gdy do czasu powstania
obowigzku udostepniania danych na stronie internetowej i w
aplikacji zgodnie z art. 3 Projektu, strona internetowa 1 aplikacja
nie beda umozliwialy publikacji wymaganych danych lub w ogole
nie bedg dostepne dla podmiotéw zobowigzanych jest niezbedna,
aby przepis ten po dacie wskazanej w art. 3 Projektu nie byt
przepisem ,,martwym”, niemozliwym do zrealizowania.
Proponuje si¢ modyfikacje art. 3 Projektu w taki sposob, by
obowiazek, o ktorym mowa w art. 26 ust. 4c obowigzywal od dnia
uruchomienia strony internetowej 1 aplikacji przez wlasciwy
podmiot, ktore beda umozliwiaty przekazywanie informacji, o
ktérych mowa w art. 26 ust 4b i 4c zmienianej ustawy.

Taka sytuacja nie bedzie miata
miejsca. System teleinformatyczny
bedzie dostepny.

13.

Art. 1 pkt
1) projektu

Slaski
Uniwersytet

W projekcie ustawy nie zawarto przepisoOw regulujacych kwesti¢
realizacji obowigzkéw publikacji danych, o ktorych mowa w art.

Uwaga nieuwzgledniona.

Kwestia awarii systemu
teleinformatycznego jest
uregulowana w przepisach art. 11

10




Art. 1 pkt
2) projektu

Medyczny w
Katowicach

26 ust. 4b 1 4c zmienianej ustawy w przypadku awarii strony
internetowej 1 aplikacji.

Konieczno$¢ uregulowania kwestii realizacji obowigzku, o
ktérym mowa we wprowadzanym art. 26 ust. 4b i 4c ustawy o
dziatalnos$ci leczniczej w sytuacji, gdy strona internetowa i
aplikacja ulegng awarii jest niezbgdna, aby nie mozna byto
zarzuci¢ podmiotowi zobowigzanemu braku realizacji obowigzku
w sytuacji, gdy brak realizacji tego obowigzku nie wynika z winy
podmiotu zobowigzanego.

Proponuje si¢ wprowadzenie do projektu analogicznych zapiséw
jak w przypadku art. 34b ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1483 z p6zn.
zm.). Ponadto proponuje si¢ wprowadzenie zapisu, ktory zwalnia
podmioty zobowigzane z odpowiedzialnos$ci za brak publikacji
danych, o ktérych mowa we wprowadzanych art. 26 ust. 4b i 4c
ustawy o dziatalno$ci leczniczej w sytuacji, gdy koniecznos¢ ich
wprowadzenia powstala w dacie awarii strony internetowej lub
aplikacji.

ust. 5a, 5b 1 5c ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia.

14.

Art. 1 pkt
1) projektu

Art. 1 pkt
2) projektu

Slaski
Uniwersytet
Medyczny w
Katowicach

Zawarte w Projekcie pojecie ,,strony internetowej” jest niejasne,
nie precyzuje na jakiej (czyjej, przez kogo prowadzonej) strone
internetowa Projektodawca wymaga zamieszczania informacji, o
ktérych mowa we wprowadzanych art. 26 ust. 4b i 4c ustawy o
dziatalnosci lecznicze;j.

W treéci zmienianych art. 26 ust. 4b, 4c oraz art. 27 ustawy o
dziatalnosci leczniczej projektodawca postuguje sie pojeciem
,strony internetowej”. Z literalnego brzmienia tych przepisow

Uwaga niezasadna.

Projekt dotyczy strony internetowe;j
podmiotu leczniczego udzielajacego
zamoOwienia.

11
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wynika, Zze mowa tu o stronie internetowej udostepnionej przez
jednostke podlegta ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia
wlasciwg w zakresie systemow informacyjnych w ochronie
zdrowia. W tresci uzasadnienia Projektu jednak Projektodawca
analogizuje wprowadzany obowigzek do obowigzku natozonego
na zamawiajacych art. 222 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
r. — Prawo zamoéwien publicznych. Wskazane uregulowanie
jednak odnosi si¢ do strony internetowej ,,prowadzonego
postgpowania”. Nie jest jasne czy intencja Projektodawcy bytoby
publikacja wymaganych informacji byta umieszczana
rzeczywiscie wylacznie na stronie internetowej udostgpnionej
przez wskazany podmiot czy na stronie internetowej
udzielajagcego zamowienie.

Proponuje si¢ sprecyzowanie zapisu i uszczegdtowienie kwestii
publikowania informacji na stronie internetowej

15.

art. 1 pkt 1

Szpital
Uniwersytecki w
Krakowie

Projekt powinien przewidywac podstawe prawng do wydania aktu
wykonawczego okreslajgcego techniczne 1 organizacyjne zasady
korzystania z aplikacji.

Rozporzadzenie powinno okresla¢ w szczegolnosci:

a) zakres danych podlegajacych publikacji;

b) sposéb 1 format ich zamieszczania;

¢) podmioty oraz osoby uprawnione do publikowania danych;

d) sposob uwierzytelniania uzytkownikow, w tym rozstrzygnigcie
czy dostep bedzie przypisany do konkretnej osoby, czy do konta
instytucjonalnego udzielajagcego zamowienia;

e) zasady nadawania, zmiany i odbierania uprawnien;

f) sposob postepowania w przypadku awarii, niedostepnosci albo
przerwy technicznej w dziataniu aplikacji;

Uwaga czeSciowo uwzgledniona.
Zakres danych podlegajacych
publikacji jest okreslony w projekcie.
Przepisy dotyczace systemu
teleinformatycznego zostaty
rozbudowane.
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g) sposob dokumentowania terminowego wykonania obowigzku
publikacyjnego w przypadku niedostepnosci systemu.

Kwestie o  charakterze organizacyjno-technicznym, w
szczegblnosci w zakresie uzytkowania aplikacji wymagaja
doprecyzowania, jednakze z uwagi na ich charakter nie powinny
one znajdowaé si¢ w tek$cie ustawy. Stad rekomendacja do
wydania Rozporzadzenia, ktére szczegdtowo bedzie regulowato
przedmiotowe zakresy.

16.

art. 1 pkt 1

Urzad Ochrony
Danych
Osobowych

Projektodawca w sposob bardzo ogdlny uregulowat kwesti¢
dotyczaca stosowanej aplikacji, o ktorej mowa w projektowanym
art. 26 ust. 4b. Projektowany przepis zaktada, ze bedzie to
aplikacja udostgpniona przez jednostke podlegta ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwg w zakresie systemow
informacyjnych w ochronie zdrowia. Tak sformulowany przepis
jest blankietowy — zdecydowanie niewystarczajacy oraz
nieprecyzyjny i godzi przede wszystkim w dotyczaca
przetwarzania danych osobowych zasade zgodnosci z prawem,
rzetelno$ci 1 przejrzystosci. Brak precyzyjnych regulacji w tym
zakresie sprawia, ze proponowany przepis budzi szereg
watpliwosci organu nadzorczego, poniewaz: - nie okresla jakie
konkretnie narzgdzie (aplikacja) ma by¢ wykorzystane: - czym
ono realnie jest oraz jaki jest jego status prawny, - jakie bgda role
podmiotow korzystajacych z aplikacji w konteks$cie
przetwarzania danych osobowych, - jak zostang zabezpieczone
prawa osob, ktérych dane osobowe beda z uzyciem aplikacji
przetwarzane, — w uzasadnieniu do projektu wskazano —
odnosnie do art. 3 ustawy zmieniajacej — na odroczenie do dnia 1
listopada 2026 r. obowigzku umieszczania w ww. aplikacji ww.
informacji argumentujac tym, ze: ,,okres do tego dnia jest
niezbedny do stworzenia tej aplikacji przez Centrum e-Zdrowia”,
co oznacza, ze ww. aplikacja nie zostata jeszcze stworzona, a
tym samym obecnie nie wiadomo: - jakie dane beda w niej

Uwaga cze$ciowo uwzgledniona.

Proponuje si¢ zmiang
projektowanego art. 26 ust. 4b oraz
dodanie ust. 4e polegajaca na
jednoznacznym wskazaniu systemu
teleinformatycznego, za
posrednictwem, ktorego udzielajacy
zamoOwienia bedzie zamieszczat
ogloszenie o konkursie ofert.
Zgodnie ze zmienionym brzmieniem
ust. 4b ogloszenie bedzie
zamieszczane na stronie internetowe;j
udzielajacego zamowienia oraz w
systemie teleinformatycznym, o
ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, tj. w
systemie P1. Nastepnie tak
przekazane dane beda, w celu
zapewnienia transparentnosci
wydatkowania srodkow publicznych,
publikowane przez Centrum e-
Zdrowia w dedykowanym do tego
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przetwarzane — co szczegolnie istotne w konteks$cie
wykonywania operacji na danych dotyczacych zdrowia
(szczegoblnej kategorii danych osobowych — art. 9 rozporzadzenia
2016/679), - jakie bedzie ona miata funkcjonalnosci oraz - jakie
zostang wprowadzone zabezpieczenia prawne, organizacyjne i
techniczne odpowiednie do szeroko rozumianego zabezpieczenia
operacji wykonywanych na takich danych, - 3 - - w
szczegblnosci czy do przetwarzania danych bedzie dochodzito
jedynie w granicach objetych prawem EOG, czy tez znaczenie
bedzie mie¢ rowniez przekazywanie danych osobowych do
panstw trzecich, obwarowane prawnie przepisami rozdzialu V
rozporzadzenia 2016/679, — wszystkie ustugi $wiadczone za
posrednictwem ww. aplikacji beda wigzaty si¢ z przetwarzaniem
danych osobowych nie tylko oferentéw (informacje te maja by¢
tam zamieszczane), ale przede wszystkim jej uzytkownikéw, —
planowane przetwarzanie bedzie prowadzone przy pomocy
innowacyjnych rozwigzan technologicznych, a odpowiedzialny
za nie bgdzie podmiot publiczny — minister wtasciwy do spraw
informatyzacji, dlatego projekt ustawy powinien zawierac
zamkniety katalog ustug udostepnianych w ww. aplikacji, —
przetwarzanie danych osobowych przez podmioty publiczne
musi opiera¢ si¢ wylacznie na konkretnej normie prawnej, ktora
W sposOb wyczerpujacy i przejrzysty dla podmiotéw danych,
okresli zakres, w ktorym przetwarzanie danych osobowych jest
dopuszczalne (zasady konstytucyjne oraz zasada zgodnosci z
prawem, rzetelnosci 1 przejrzystosci oraz rozliczalno$ci — art. 5,
jak réwniez warunki przewidziane w art. 6, w tym ust. 3
rozporzadzenia 2016/679), — proponowane rozwigzanie nie
obejmuje odpowiadajacych ratio legis gwarancji dla realizacji
praw 1 obowigzkéw podmiotow odpowiedzialnych za cele 1
sposoby przetwarzania danych - nalezy zauwazy¢, Ze sytuacja, w
ktorej jeden administrator zapewnia drugiemu mozliwos¢

celu portalu, zapewniajacym
wszystkim zainteresowanym
mozliwo$¢ wyszukiwania
odpowiednich ogtoszen.

Powyzsza zmiana eliminuje
watpliwosci wynikajace z postuzenia
si¢ w projekcie ogdlnym okresleniem
»System teleinformatycznyi
udostepnionej przez jednostke
podlegtqg ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia”. Projektowane
rozwigzanie nie zaktada bowiem
utworzenia odrgbnego systemu
teleinformatycznego, lecz
wykorzystanie funkcjonalnos$ci
istniejacego systemu P1, ktoérego
podstawy prawne funkcjonowania,
zasady administrowania, jak réwniez
rozwigzania dotyczace
bezpieczenstwa, integralnosci
danych oraz zarzadzania dostgpem
zostaly okreslone w przepisach
ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia.

W konsekwencji wigkszos¢
zgtoszonych w uwadze zastrzezen,
odnoszacych si¢ do braku okreslenia
statusu prawnego projektowanego
systemu teleinformatycznego, zasad
jego funkcjonowania, sposobu
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zamieszczania okres$lonych informacji nt. oferentéw przy uzyciu
swojego sytemu teleinformatycznego wskazuje na relacje
wspotadministrowania pomi¢dzy ministrem wiasciwym do spraw
informatyzacji a podmiotem zamieszczajagcym informacje nt.
prowadzonych postepowan konkursowych; relacja
wspotadministrowania, o ktérej mowa w art. 26 ust. 1
rozporzadzenia 2016/6793 , pomigdzy podmiotami publicznymi
musi by¢ oparta na jasnych przepisach ustawowych ustalajacych
prawa i obowiazki tych podmiotéw, w tym w zakresie
przetwarzania danych osobowych (zasada praworzadnosci), jak
cele 1 sposoby przetwarzania; przy tworzeniu tego typu
rozwigzan prawnych nalezy bra¢ po uwage opinie i wytyczne
Europejskiej Rady Ochrony Danych, m.in. przyjete w dniu 7
lipca 2021r. ,,Wytyczne 7/2020 w sprawie poje¢ administratora i
podmiotu przetwarzajacego na gruncie RODO” odnoszace si¢ do
problemu wzajemnego ksztattowania obowigzkéw pomiedzy
administratorami, — proponowane rozwigzanie nie odnosi si¢ do
tego, w jaki sposob aplikacja ma zapewni¢ przetwarzanie danych
osobowych odpowiadajace zasadom okreslnym w 3 Zgodnie z
art. 26 ust. 1 rozporzadzenia 2016/679 Jezeli co najmniej dwoch
administratorow wspdlnie ustala cele 1 sposoby przetwarzania, sg
oni wspotadministratorami. W drodze wspolnych uzgodnien
wspotadministratorzy w przejrzysty sposob okreslaja
odpowiednie zakresy swojej odpowiedzialnosci dotyczacej
wypelniania obowigzkoéw wynikajacych z niniejszego
rozporzadzenia, w szczeg6lnosci w odniesieniu do wykonywania
przez osobeg, ktérej dane dotycza, przystugujacych jej praw, oraz
ich obowigzkéw w odniesieniu do podawania informacji, o
ktérych mowa w art. 13 1 14, chyba ze przypadajace im
obowiazki 1 ich zakres okres§la prawo Unii lub prawo panstwa
cztonkowskiego, ktoremu administratorzy ci podlegaja. W
uzgodnieniach mozna wskaza¢ punkt kontaktowy dla osob,

autoryzacji korzystajacych z niej
podmiotow oraz technicznych i
organizacyjnych mechanizmow
bezpieczenstwa, jest po
wprowadzeniu ww. zmiany
bezprzedmiotowa.

Podkreslenia wymaga, ze podmioty
korzystajace z systemu P1 sg
identyfikowane i uwierzytelniane
przy wykorzystaniu mechanizmow
funkcjonujacych juz w tym systemie.
Nie jest zatem konieczne tworzenie
dla projektowanego rozwigzania
odrgbnego mechanizmu rejestracji,
identyfikacji lub uwierzytelniania.

Wykorzystanie systemu P1 oznacza
réwniez, ze projektowana
funkcjonalnos¢ bedzie realizowana z
wykorzystaniem istniejace]
infrastruktury technicznej 1
organizacyjnej oraz mechanizmow
bezpieczenstwa wlasciwych dla tego
systemu. Nalezy przy tym zauwazy¢,
ze system P1 jest systemem
wykorzystywanym obecnie do
przetwarzania jednostkowych danych
medycznych oraz elektroniczne;j
dokumentacji medyczne;.
Projektowane rozwigzanie nie
prowadzi zatem do utworzenia
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ktérych dane dotyczg. - 4 - art. 5 rozporzadzenia 2016/6794 , w
szczegblnosci ww. zasadzie zgodnosci z prawem, rzetelnosci 1
przejrzystosci, oraz zasadzie integralnosci i poufnosci, a takze
pomija kwestie dotyczace wykazania zgodnosci z przepisami o
ochronie danych, tj. rozliczalnosci z art. 5 ust. 2 rozporzadzenia
2016/679. Zasada rozliczalnosci to fundament europejskiego
prawa o ochronie danych, na mocy ktérego administrator danych
osobowych ma prawny obowigzek przestrzegania regut ogdlnego
rozporzadzenia o ochronie danych oraz udowodnienia
(wykazania) tej zgodnosci przed organem nadzorczym, —
proponowane rozwigzanie nie zawiera katalogu danych, tj. jakie
w istocie informacje miatyby by¢ zawarte w tej aplikacji, tak aby
ostatecznie nie dochodzito do sytuacji, w ktorej na podstawie tak
ogo6lnie sformutowanego przepisu w aplikacji byty przetwarzane
rowniez inne (blizej nieokreslone) dane, — nie uwzglednia
rozwigzan dotyczacych usuwania danych — tworzone przepisy
nie okreslajg ram czasowych, po uptywie ktoérych dane osobowe
bytyby niezwlocznie usuwane z miejsc, w ktorych dane te
bylyby publikowane, celem realizacji zasady ograniczenia
przechowywania z art. 5 ust. 1 lit. e rozporzadzenia 2016/679, —
publikowanie wszystkich danych oferentow w jednej aplikacji
moze prowadzi¢ do stworzenia olbrzymiej bazy danych. Dlatego
tez projektodawca powinien podda¢ analizie koniecznos¢
uwzglednienia w projektowanych przepisach kwestii
dotyczacych niezbgdnych mechanizmow zabezpieczajacych —
odnoszac si¢ do zasady integralnosci 1 poufnosci z art. 5 ust. 1 lit.
f rozporzadzenia 2016/679, w tym m.in. ograniczonego dostgpu
do danych zawartych w aplikacji jedynie dla zalogowanych 1
uwierzytelnionych uzytkownikow. Pamigta¢ przy tym nalezy, ze
ryzyka (zagrozenia) powinny by¢ szacowane w sposob okresowy
(ciagly). Moga one z czasem ulega¢ zmianom. Zidentyfikowanie
nowych ryzyk przektada si¢ z kolei na dostosowywanie do nich

nowej, odrebnej bazy danych
wymagajacej stworzenia
autonomicznego systemu
zabezpieczen, lecz do rozszerzenia
wykorzystania istniejace;j
infrastruktury teleinformatycznej o
dodatkowg funkcjonalnosé.

Jednoczes$nie wskaza¢ nalezy, ze
projekt ustawy w art. 26 ust. 4¢
okresla zakres informacji
podlegajacych zamieszczeniu w
systemie P1.

Nie znajduje ponadto uzasadnienia
stanowisko, zgodnie z ktorym
projektowane rozwigzanie miatoby
prowadzi¢ do powstania relacji
wspotadministrowania pomiedzy
podmiotem zamieszczajacym
informacje o postgpowaniu
konkursowym a ministrem
wiasciwym ds. informatyzacji. Samo
uczestniczenie bowiem roznych
podmiotéw w kolejnych etapach
przeptywu tych samych danych nie
przesadza o wspotadministrowaniu w
rozumieniu art. 26 RODO.
Warunkiem jego wystapienia jest
wspolne ustalanie przez co najmniej
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adekwatnych zabezpieczen. Dotyczy to zwlaszcza obszaréw
takich jak nieuprawniony dostep, wyciek lub nieuprawniona
modyfikacja. Jednocze$nie powinien on tez okresli¢ jakie srodki
techniczne i organizacyjne bedg wdrozone w celu ich
skutecznego ograniczenia lub minimalizacji ich potencjalnych
skutkow, 4 Dane osobowe muszg by¢: a) przetwarzane zgodnie z
prawem, rzetelnie 1 w sposob przejrzysty dla osoby, ktorej dane
dotyczg ("zgodnos$¢ z prawem, rzetelnos¢ 1 przejrzystos¢"); b)
zbierane w konkretnych, wyraznych i1 prawnie uzasadnionych
celach i nieprzetwarzane dalej w sposob niezgodny z tymi
celami; dalsze przetwarzanie do celéw archiwalnych w interesie
publicznym, do celow badan naukowych lub historycznych lub
do celdéw statystycznych nie jest uznawane w mysl art. 89 ust. 1
za niezgodne z pierwotnymi celami ("ograniczenie celu"); c)
adekwatne, stosowne oraz ograniczone do tego, co niezbedne do
celow, w ktorych sg przetwarzane ("minimalizacja danych"); d)
prawidtowe i w razie potrzeby uaktualniane; nalezy podjaé
wszelkie rozsadne dziatania, aby dane osobowe, ktore sg
nieprawidlowe w $wietle celow ich przetwarzania, zostaly
niezwlocznie usunigte lub sprostowane ("prawidtowosc"); e)
przechowywane w formie umozliwiajacej identyfikacje osoby,
ktorej dane dotycza, przez okres nie dluzszy, niz jest to
niezbedne do celéw, w ktorych dane te sg przetwarzane; dane
osobowe mozna przechowywac przez okres dtuzszy, o ile beda
one przetwarzane wylacznie do celow archiwalnych w interesie
publicznym, do celéw badan naukowych lub historycznych lub
do celdéw statystycznych na mocy art. 89 ust. 1, z zastrzezeniem
ze wdrozone zostang odpowiednie §rodki techniczne 1
organizacyjne wymagane na mocy niniejszego rozporzadzenia w
celu ochrony praw 1 wolnos$ci osob, ktérych dane dotycza
("ograniczenie przechowywania"); f) przetwarzane w sposob
zapewniajacy odpowiednie bezpieczenstwo danych osobowych,

dwa podmioty celow i sposobow
przetwarzania danych.

W projektowanym rozwigzaniu
udzielajgcy zamodwienia bedzie,
wykonujac obowigzek ustawowy,
zamieszczat okreslone prawem
informacje w systemie P1, a
nastepnie informacje wskazane w
ustawie beda udostgpniane w
dedykowanym portalu przez CeZ.
Zakres informacji podlegajacych
zamieszczeniu 1 udostepnieniu, jak
réwniez cel tych operacji beda zatem
wynikaty bezposrednio z przepisow
prawa. Konstrukcja ta nie zaktada
zatem wspolnego podejmowania
przez te podmioty decyzji
dotyczacych celow i sposobow
przetwarzania, lecz wykonywanie
przez poszczegolne podmioty
przypisanych im ustawowo,
odrebnych zadan na kolejnych
etapach przetwarzania danych. Brak
jest zatem podstaw do przyjecia, ze
sam przyjety model przeptywu i
publikacji informacji prowadzi do
powstania stosunku
wspotadministrowania.
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w tym ochrong przed niedozwolonym lub niezgodnym z prawem
przetwarzaniem oraz przypadkowga utrata, zniszczeniem lub
uszkodzeniem, za pomocg odpowiednich §rodkow technicznych
lub organizacyjnych ("integralnos¢ i poufnosc"). 2.
Administrator jest odpowiedzialny za przestrzeganie przepiséw
ust. 1 1 musi by¢ w stanie wykaza¢ ich przestrzeganie
("rozliczalno$¢"). - 5 - — wykorzystanie nowoczesnych
technologii (w tym technologii mobilnych) jest jednym z
aspektow wplywajacych na zasadno$¢ wykonania oceny skutkow
1 analizy ryzyk takiego przetwarzania danych osobowych, a z
przedstawionego uzasadnienia do projektu wynika wprost, ze
taka analiza nie zostata przez projektodawce dokonana. Wszelkie
nowotworzone narzedzia, jak ww. aplikacja majacych charakter
innowacyjnych rozwigzan technologicznych, ktére beda
przetwarzaty szereg danych osobowych, za ktérych prawidlowe
funkcjonowanie odpowiada podmiot publiczny, powinno zawsze
by¢ poprzedzone analizg ryzyk i oceng skutkow dla ochrony
danych. Ocena ta pozwolilaby na wykazanie i udokumentowanie
zasadnosci, proporcjonalnosci 1 zgodnos$ci ze standardami
wynikajacymi z rozporzadzenia 2016/679 przyjetych rozwigzan.

Proponujemy nastepujace brzmienie
ust. 4b 1 4e w art. 26 ustawy o
dziatalnosci lecznicze;j:

,,4b. Udzielajacy zamowienia
umieszcza ogloszenie o konkursie
ofert na stronie internetowej oraz w
systemie teleinformatycznym, o
ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowie.

4e. Ogtoszenia oraz dane, o ktorych
mowa w ust. 4c, sg udostepniane
przez jednostke podlegly ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia
wlasciwg w zakresie systemow
informacyjnych w ochronie zdrowia
w dedykowanym portalu w celu
zapewnienia jawnosci postgpowan
konkursowych oraz przejrzystosci
gospodarowania srodkami
publicznymi. Portal zapewnia
powszechny dostep do ogtoszen oraz
danych, o ktorych mowa w ust. 4c,
oraz mozliwos$¢ ich wyszukiwania.”.

17.

art. 1 pkt 1

Urzad Ochrony
Danych
Osobowych

Projektodawca w uzasadnieniu wskazat, Ze ww. udostgpnianie
informacji nt. oferentdw na podstawie projektowanego art. 26
ust. 4c przyczyni si¢ do zwigkszenia szeroko rozumianej
przejrzystosci postepowan konkursowych. Ponadto zwigkszy
konkurencyjno$¢ tych postgpowan oraz zapewni jawnos¢
wydatkowania srodkow publicznych przez jednostki sektora
finansow publicznych. O ile transparentno$¢ wydatkowania

Uwaga cze$ciowo uwzgledniona.

Projekt ustawy zostanie uzupelniony
w art. 26 o ust. 4d okreslajacy
okresy, przez jakie dane dotyczace
postepowania konkursowego beda
przechowywane. Rozwigzanie to
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publicznych $rodkoéw jest w petni uzasadniona, to nie moze
nastepowac bez respektowania przepisow o ochronie danych
osobowych. Proponowana regulacja naktada obowigzek
publikowania na stronie internetowej oraz w aplikacji, o ktorej
mowa w ust. 4b, informacji nt.: wszystkich oferentow (,,ktérych
oferty zostaty otwarte™), czyli rowniez tych, ktorzy nie beda
wydatkowali srodkéw publicznych, bo zostanie wytoniony tylko
1 oferent — zwycig¢zca konkursu. Propozycja przepisu budzi wigc
watpliwos$ci organu wlasciwego w sprawie ochrony danych,
przez wzglad na: — konieczno$¢ stosowania w prawie krajowym
zasady minimalizacji danych z art. 5 ust. 1 lit. c rozporzadzenia
2016/679, — cel w postaci transparentno$ci wydatkowania
srodkéw publicznych zostatby w pelni osiggniety poprzez
upublicznienie danych podmiotu, ktory wygrat konkurs i
faktycznie te Srodki otrzyma, — publikowanie na stronach
internetowych oraz w aplikacji danych oséb fizycznych (np. oséb
prowadzacych jednoosobowa dzialalnos¢ gospodarcza czy
wspolnikow spotek cywilnych), ktorych oferty odrzucono, jest z
punktu widzenia ww. celu nadmiarowe, — kontrolg
prawidlowosci wyboru ofert realizujg inne organy (np. NIK),
ktére w toku prowadzonej kontroli maja wglad w pelna
dokumentacje, — dane wszystkich oferentow mogg znalez¢ si¢ w
jednym systemie, tj. ww. aplikacji — na co wskazatl organ
nadzorczy powyzej. - 6 - Z uwagi na powyzsze warto przyjac
rozwigzanie polegajace na publikowaniu czeSciowo
anonimizowanych danych pozostatych oferentow. W przypadku
nieuwzglednienia przez projektodawce postulatu dotyczacego
anonimizacji, warto rozwazy¢ wdrozenie jednoznacznych
przepisow regulujacych usuwanie tych danych. Pozostawienie
ich w przestrzeni publicznej bezterminowo lub przez nadmierny
czas stoi bowiem w sprzeczno$ci z 0gdlng zasada ograniczenia
przechowywania danych osobowych (z art. 5 ust. 1 lit. e

bedzie stuzylo realizacji zasady
ograniczenia przechowywania
danych, o ktérej mowa w art. 5 ust. 1
lit. e RODO.

Nie mozna natomiast zgodzi¢ si¢ ze
stanowiskiem, zgodnie z ktorym cel
projektowanej regulacji mogltby
zosta¢ w pelni osiggniety poprzez
publikowanie wytacznie informacji
dotyczacych podmiotu, ktérego
oferta zostala wybrana i z ktorym
zawarto umowe. Celem
projektowanego rozwigzania nie jest
bowiem wylacznie poinformowanie
o podmiocie, ktoremu ostatecznie
powierzono realizacj¢ udzielania
$wiadczen, lecz zapewnienie
jawnosci postgpowan konkursowych
oraz przejrzystos$ci gospodarowania
srodkami publicznymi, w tym
stworzenie mozliwos$ci oceny
przebiegu postgpowania i
dokonanego w nim wyboru.
Osiagniecie tak okreslonego celu
wymaga zapewnienia informacji nie
tylko o wyniku postgpowania, lecz
rowniez o podmiotach, ktorych
oferty zostaty w nim otwarte.
Publikowanie wylacznie informacji
dotyczacej podmiotu wybranego nie
pozwalatoby bowiem ustali¢, jakie
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rozporzadzenia 2016/679). Tym samym przepisy powinny
precyzyjnie okresla¢ obowigzek oraz termin niezwtocznego

usunigcia danych oferentow, ktdrych oferty nie zostaly wybrane.

W uzasadnieniu projektodawca wskazat na jawnos$¢ rejestru
podmiotéw leczniczych, tymczasem jawno$¢ ww. rejestru: — nie
stanowi wyraznej podstawy gromadzenia w jednym miejscu
danych dotyczacych oferentéw za pomoca projektowanej
aplikacji, — nie stanowi podstawy prawnej, jak réwniez
niezbednosci upubliczniania na stronach internetowych oraz w
aplikacji danych dotyczacych wszystkich oferentéw, rowniez
tych, ktorzy ostatecznie nie beda wydatkowali §rodkow
publicznych. Zgodnie z uzasadnieniem: ,,Omawiane umowy sg
specyficzng forma zamdwienia o charakterze publicznym, do
ktorego jednak nie majg zastosowania przepisy ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych.” W Prawie
zamowien publicznych, w ktérym postepowania sg jawne,
ustawodawca wylaczyt jawnos¢ w okre§lonych sytuacjach, np.
jezeli jest to uzasadnione ochrong prywatnosci (art. 18 ustawy z

dnia 11 wrze$nia 2019 r. - Prawo zamowien publicznych; Dz. U.

22026 r. poz. 793 ze zm.).

podmioty uczestniczyty w
postepowaniu 1 sposrod jakiego
kregu oferentow dokonano wyboru, a
tym samym istotnie ograniczatoby to
mozliwo$¢ oceny konkurencyjnosci
oraz przebiegu postepowania.

Jednocze$nie zakres informacji
podlegajacych publicznemu
udostepnieniu zostal ograniczony do
danych bezposrednio zwigzanych z
realizacja wskazanego celu. W
odniesieniu do oferentow, ktorych
oferty zostaty otwarte, publikowane
beda wylacznie ich imiona i
nazwiska, nazwy albo firmy.

Informacje dotyczace kwoty
wynagrodzenia albo rodzaju i
sposobu jego kalkulacji beda
publikowane w odniesieniu do
przyjmujacego zamowienie, a wigc
podmiotu wytonionego do realizacji
zamoOwienia. Publikowana bedzie
réwniez informacja o przypadku, w
ktérym w wyniku konkursu
wyloniono przyjmujacego
zamoOwienie, lecz nastgpnie nie
doszto do zawarcia umowy.
Informacja taka pozostaje
bezposrednio zwigzana z
przebiegiem i rezultatem
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postgpowania i pozwala na ustalenie,
czy jego formalne rozstrzygniecie
doprowadzito ostatecznie do
zawarcia umowy.

Przyjety zakres informacji nalezy
zatem uzna¢ za adekwatny 1
ograniczony do tego, co jest
niezbedne do realizacji celu
regulacji, zgodnie z zasada
minimalizacji danych okreslong w
art. 5 ust. 1 lit. c RODO. W
szczegolnosci w odniesieniu do
oferentow, ktorych oferty nie zostaty
wybrane, udost¢pnieniu podlegaé
bedzie jedynie informacja
pozwalajaca na identyfikacje
uczestnika postepowania.
Anonimizacja tych informacji
prowadzitaby natomiast do
pozbawienia publikacji istotnej
funkcji informacyjnej 1 kontrolnej,
poniewaz uniemozliwiataby
ustalenie, jakie podmioty
rzeczywiscie uczestniczyty w danym
postepowaniu.

Z kolei wprowadzenie do
projektowanej ustawy ogolnej 1
niedookreslonej przestanki
umozliwiajacej odstapienie od
publikacji ze wzgledu na ochrong
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prywatno$ci mogtoby prowadzi¢ do
niejednolitego stosowania przepisow
oraz ograniczac realizacje celu
regulacji, jakim jest zapewnienie
jawnosci postepowan konkursowych
1 przejrzystosci gospodarowania
srodkami publicznymi. Nie
zidentyfikowano kategorii informacji
objetych projektowanym
obowigzkiem publikacyjnym, ktére
uzasadniatyby wprowadzenie takiego
wyjatku.

18.

art. 1 pkt 1

Centrum
Medyczne
WUM

W art. 1 w pkt 1 projektu ustawy przewiduje si¢ dodanie w art. 26
ustawy o dzialalnosci leczniczej ust. 4b 1 4c, zgodnie z ktorymi
udzielajacy zamowienia zamieszcza ogloszenie o konkursie ofert
na stronie internetowej oraz w aplikacji udostepnionej przez
jednostke podlegla Ministrowi Zdrowia wlasciwg w zakresie
systemOow informacyjnych w ochronie zdrowia, tj. Centrum e-
Zdrowia (CeZ).

W obecnym brzmieniu projektowanych przepisOw nie zostal
okreslony ani cel ani potrzeba wprowadzenia dodatkowego
obowiazku zamieszczania ogtoszen w aplikacji udostepnianej
przez CeZ, obok obowigzujacego obowigzku publikacji tych
ogloszen na stronie internetowej podmiotu leczniczego.
Projektodawca nie przedstawit rowniez analizy korzysci
wynikajacych z utworzenia centralnej aplikacji w relacji do
obcigzen organizacyjnych 1 technicznych naktadanych na
podmioty lecznicze. W konsekwencji projektowane rozwigzanie
budzi watpliwosci z punktu widzenia zasady poprawnej legislacji
oraz pewnosci prawa wynikajacych z art. 2 Konstytucji RP.
Projekt nie wykazuje bowiem, Ze nalozenie na podmioty lecznicze

Uwaga uwzgledniona.
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obowigzku korzystania z nowej aplikacji jest rozwigzaniem
koniecznym i proporcjonalnym do zaktadanego celu publicznego.

Jednocze$nie z Oceny Skutkow Regulacji (s. 4) wynika, ze
planowane jest utworzenie 1 utrzymanie portalu dla
uzytkownikéw, co wskazuje, ze zamiarem projektodawcy moze
by¢ publiczne udostepnianie za jego posrednictwem ogloszen o
konkursach ofert oraz informacji o ich rozstrzygnigciu. Projekt nie
zawiera jednak przepisu, ktory stanowitby podstawe prawng do
publikowania tych informacji przez Ministra Zdrowia lub
Centrum e-Zdrowia. Sam obowiazek zamieszczenia informacji w
aplikacji udostgpnionej przez CeZ nie jest bowiem réwnoznaczny
z ustawowym upowaznieniem do ich publicznego udostepniania.
Jezeli intencja projektodawcy jest stworzenie centralnego portalu
publikacji ogloszen, powinno to wynika¢ wprost z przepisow
ustawy, ktore okreslatyby co najmniej podmiot odpowiedzialny za
prowadzenie portalu (administratora tych danych) oraz zakres
publikowanych informacji.

Projekt ustawy nie reguluje ponadto podstawowych zasad
funkcjonowania nowej aplikacji. W szczegdlnosci nie okresla
sposobu uwierzytelniania podmiotow leczniczych ani zasad
nadawania uprawnien do korzystania z aplikacji. Brak tych
elementéw powoduje, ze projektowana regulacja jest niepetna 1
moze prowadzi¢ do powstania istotnych  watpliwosci
interpretacyjnych oraz praktycznych.

Jednocze$nie uzasadnienie projektu nie wyjasnia relacji
proponowanego rozwigzania do réwnolegle procedowanego
projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (UD439),
ktéry rowniez przewiduje zmiany art. 26 ustawy o dzialalnosci
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leczniczej. W szczegolnosci projekt UD439 proponuje zmiang art.
26 ust. 1 odnoszaca si¢ do osob legitymujacych si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych
oraz dodanie ust. la, istotnie ograniczajacego mozliwosé
udzielania zaméwien podmiotom leczniczym. Brak wyjasnienia
wzajemnej relacji obu projektéw utrudnia ocen¢ spdjnosci
projektowanych rozwigzan oraz ich skutkoéw dla funkcjonowania
podmiotow leczniczych.

19.

art. 1 pkt 1

Urzad

Marszatkowski
Wojewodztwa
Matopolskiego

Uwagi Wojewddzkich Podmiotéw Leczniczych - dodatkowe
obcigzenie podmiotow leczniczych obowigzkami
administracyjnymi. Propozycja wykreslenia w catosci.

W  przypadku konkurséw ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, w ktérych uczestniczy duza liczba oferentow,
obowigzek niezwlocznego zamieszczania po otwarciu ofert
wszystkich wymaganych informacji stanowi istotne obcigzenie
organizacyjne 1 administracyjne dla pracownikéw podmiotu
leczniczego. Jednocze$nie nalezy wskazaé, ze wszystkie zawarte
umowy podlegaja obowiazkowi publikacji w Centralnym
Rejestrze Umow, funkcjonujacym od dnia 1 lipca 2026 r., co
dodatkowo zwigksza zakres obowigzkéw administracyjnych
podmiotdéw leczniczych.

Uwaga nieuwzgledniona.

Utrzymywanie = obecnego  stanu
prawnego (brak jawnoS$ci ofert,
konkursé6w) oraz brak niezbednej
interwencji legislacyjnej w tym
zakresie naruszalby istotnie interes
publiczny, w szczegllnosci
uniemozliwiatby  pelng  jawnos$¢
wydatkowania §rodkow publicznych.
Projektowane regulacje naktadajace
nowe obowigzki administracyjne na
podmioty  lecznicze s3 zatem
proporcjonalne, adekwatne oraz
konieczne do osiggnigcia
zaktadanych celow.

20.

art. 1 pkt 1

SPZOZ
Choroszczy

\%%

Rozszerzenie projektu o obszar okreslenia kryteriow oceny ofert
albo zaniechania rozdzielenia ceny i kosztow.

Udzielenie zamowienia nastgpuje w trybie konkursu ofert. Do
konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146
ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2
14-6, art. 152, art. 153 1 art. 154 ust. 11 2 ustawy z dnia 27

Uwaga uwzgledniona.
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sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz.
1461, z p6zn. zm.).

W art. 148 ust. 1 okreslono kryteria wyboru ofert, jest to m.in.
cena, nie ma wsrdd kryteridow oceny ofert ,.kosztow zawartych w
ofertach”.

21.

art. 1 pkt 1

Urzad

Marszatkowski
Wojewodztwa

Lodzkiego

Zmiana terminu niezwlocznie na konkretny termin. Termin
»hiezwlocznie” budzi watpliwosci prawne ze wzgledu na
nieprecyzyjnosc.

Uwaga nieuwzgledniona.

Okreslenie ,,niezwlocznie” jest
czgsto stosowane w prawie; oznacza
dzialanie bez nieuzasadnionego
opoOznienia, w najkrétszym
mozliwym czasie, uwzgledniajagcym
okolicznosci danej sprawy,
mozliwosci techniczne, miejsce i
czas.

Sad Najwyzszy w jednym z
wyrokow (I CSK 293/06) wskazuje,
ze terminu ,,niezwtocznie” nie nalezy
utozsamiaé z terminem
natychmiastowym, termin
,,;hiezwlocznie” oznacza bowiem
termin realny.

22.

art. 1 pkt 1

ZPRM
7207

SP

Niepotrzebne obcigzenie podmiotow leczniczych  praca
administracyjng. W przypadku konkursow ofert na $wiadczenie
zdrowotne, w ktorym uczestniczy bardzo duza liczba oséb lub
podmiotow umieszczanie niezwlocznie po otwarciu ofert
wszystkich wymienionych informacji jest niepotrzebnym bardzo
duzym obcigzeniem dla pracownikéw podmiotu leczniczego.

Uwaga nieuwzgledniona.

Obowiazek natozony na SPZOZ-y, o
ktorym mowa w projekcie ustawy
odnosi si¢ do udostgpniania na
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Dodatkowo wszystkie zawarte umowy musza by¢ zamieszczone
w Centralnym Rejestrze Umow, ktory wszedl w zycie od 1 lipca
2026 roku.

stronie internetowej i w systemie
teleinformatycznym.

Dotyczy informacji o konkursie,
ofercie, oferentach. Natomiast sama
umowa bedzie zamieszczana w
Centralnym Rejestrze Umow
Jednostek Sektora Finansow
Publicznych. Obowigzki wynikajace
z projektowanej ustawy nie sg
tozsame z obowigzkami
wynikajacymi z ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz.
1483 z pozn. zm.).

23.

art. 1 pkt 1

Agencja Oceny
Technologii
Medycznych i
Taryfikacji

Dla zwigkszenia przejrzystosci udzielania zamowien na
swiadczenia zdrowotne zasadne bytoby objecie publikacja w
aplikacji Centrum e-Zdrowia informacji o wszystkich udzielanych
zamoOwieniach, niezaleznie od ich warto$ci 1 zastosowanego trybu,
w tym zamoOwieniach ponizej réwnowartosci 30 000 euro, dla
ktérych nie przeprowadza si¢ konkursu ofert. Obecne brzmienie
projektowanego art. 26 ust. 4b dotyczy wylacznie ogloszen o
konkursach, dlatego nie zapewnia ujawniania informacji o
zamoOwieniach  udzielanych  bez  zastosowania  trybu
konkursowego.

Uwaga nieuwzgledniona.

Utrzymywanie = obecnego  stanu
prawnego (brak jawnosci ofert,
konkurséw) oraz brak niezbednej
interwencji legislacyjnej w tym
zakresie naruszatby istotnie interes
publiczny, w szczegolnosci
uniemozliwialby  pelng  jawnos¢
wydatkowania $rodkoéw publicznych.
Projektowane regulacje nakladajace
nowe obowigzki administracyjne na

podmioty  lecznicze s3  zatem
proporcjonalne, adekwatne oraz
konieczne do osiggnigcia

zaktadanych celow.
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24. | art. 1 pkt 1 | Agencja Oceny | Druga uwaga dotyczy dodawanego ust. 4c w art. 26 ustawy. | Uwaga nieuwzgledniona.
Technologii Uzycie zwrotu ,,niezwlocznie po otwarciu ofert” moze prowadzi¢ | Okre$lenie ,,niezwlocznie” oznacza
Medycznych i | do niejednolitego stosowania przepisu przez podmioty lecznicze. | dziatanie bez nieuzasadnionego
Taryfikacji Nie okreSla on maksymalnego terminu wykonania obowiazku, | opdznienia, w najkrotszym

przez co poszczegodlne podmioty moga odmiennie interpretowac | mozliwym czasie, uwzgledniajacym
dopuszczalny czas publikacji danych. Dla zapewnienia jednolitej | okolicznosci danej sprawy,
praktyki oraz rzeczywistej przejrzystoSci postgpowan nalezy | mozliwosci techniczne, miejsce i
zastagpi¢  zwrot  ,niezwlocznie”  konkretnym  terminem | czas.
ustawowym, np. obowigzkiem publikacji najpézniej w nastgpnym | Sad Najwyzszy w wyroku (II CSK
dniu roboczym po otwarciu ofert albo w dniu otwarcia ofert. | 293/06) wskazuje, ze terminu
Podobna uwaga dotyczy zmian do art. 27 ustawy. Ponadto zwrot, | , niezwtocznie” nie nalezy
zawarty w ust. 4c art. 26, ,,cenach lub kosztach zawartych w | utozsamia¢ z terminem
ofertach” jest zbyt ogdlny i moze prowadzi¢ do publikowania | natychmiastowym, termin
wylacznie lacznej wartosci oferty, bez wskazania stawek | niezwlocznie” oznacza bowiem
jednostkowych. Utrudnitoby to poréwnanie rzeczywistych | termin realny.
warunkéw finansowych ofert, w szczego6lnosci ceny za godzing
pracy, dyzur lub pojedyncze S$wiadczenie. Nalezy wyraznie
okresli¢, ze publikacji podlegaja Strona | 2 wszystkie jednostkowe
elementy wynagrodzenia oraz sposob jego obliczenia (w
szczegblnosci stawkach za godzineg pracy, dyzur lub udzielenie
Swiadczenia zdrowotnego, wysokosci wynagrodzenia
ryczatltowego oraz innych sktadnikach 1 sposobie obliczania
wynagrodzenia).
25. |art. 1 pkt 1 | Urzad Wykreslenie obowiazku publikacji imion, nazwisk oraz cen Uwaga nieuwzgledniona.
(art. 26 | Marszatkowski | zaoferowanych niezwlocznie po otwarciu ofert.
ust. 4b 1 4c | Wojewddztwa Nowelizacja art. 26 ust. 4a u.d.l.: Podwyzszenie progu Utrzymywanie = obecnego  stanu
u.d.l.) oraz | Warminsko- kwotowego _wyiqczajqcego obowigzek stosowania procedury prawnego (brak jawnosci ofert,
art. 26 ust. | Mazurskiego konkursowej z 30 000 euro do 100 000 euro. konkursow) oraz brak niezbednej
4au.dl. interwencji  legislacyjnej w tym

Natychmiastowa publikacja stawek jednostkowych przed
zawarciem umoOw w specjalnosciach deficytowych (np.
torakochirurgia, gdzie lekarze pracuja do 380 h/miesigc) wywota

zakresie naruszalby istotnie interes
publiczny, w szczegolnosci
uniemozliwiatby  pelna  jawno$¢
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agresywng licytacje cenowa, szantaz dyzurowy oraz
podkupowanie kadr mig¢dzy szpitalami. Podwyzszenie progu

wydatkowania $rodkéw publicznych.
Projektowane regulacje naktadajace

umozliwi elastyczne zabezpieczenie obsady w sytuacjach | nowe obowigzki administracyjne na
awaryjnych bez konieczno$ci prowadzenia przewlektych | podmioty lecznicze s3  zatem
konkursow publicznych dla matych lub krétkoterminowych | proporcjonalne, adekwatne oraz
pakietow. konieczne do osiggnigcia
zaktadanych celow.
26. | art. 1 pkt2 | ZPRM SP | Do przeprowadzenia konkurséw ofert jest powotywana komisja, | Uwaga nieuwzgledniona.
707 ktora ocenia ztozone dokumenty i podejmuje decyzje o przyjeciu
lub odrzuceniu oferty. Osoba lub podmiot jest informowany o | Utrzymywanie  obecnego  stanu
odrzuceniu oferty. Nie ma uzasadnienia na dodatkowe obciazenie | prawnego (brak jawnosci ofert,
praca Komisji Konkursowej. Istotne sg podpisane umowy, a te | konkurséw) oraz brak niezbednej
beda umieszezone w CRU. interwencji legislacyjnej w tym
zakresie naruszalby istotnie interes
publiczny, W szczegolnosci
uniemozliwialby  pelng  jawnos$é
wydatkowania $rodkéw publicznych.
Projektowane regulacje nakladajace
nowe obowigzki administracyjne na
podmioty  lecznicze s3 zatem
proporcjonalne, adekwatne oraz
konieczne do osiggniecia
zaktadanych celow.
27. | Art. 1 pkt | Tomasz Obowiazek publikowania informacji o warunkach finansowych | Uwaga niezasadna.
21it. b Rowinski, zawarte] umowy dotyczy takze udzielajacych zamowienia spoza
projektu cztonek Rady do | sektora finansow publicznych. Zakres tego obowiazku wymaga | Projektowane przepisy uwzgledniaja
(art. 27 | spraw Zdrowia doprecyzowapia. l"owinien obejmowac kwote lub stawke | gpecyfike umoéw o  udzielanie
ust. 3a) Psychicznego wynagrodzenia, a nie calg tres¢ warunkow finansowych. swiadczen zdrowotnych.

przy  Ministrze
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Zdrowia, Szkola

Symetria z Centralnym Rejestrem Umoéw jednostek sektora

Gtowna finanséw publicznych, przywotana w uzasadnieniu, dotyczy
Handlowa w | kwoty umowy, a nie pelnej tresci jej warunkow. Nieprecyzyjny
Warszawie zakres obowigzku wywola spory o granice tajemnicy
przedsiebiorstwa 1 doprowadzi do nieréwnego traktowania
podmiotow niepublicznych wzgledem publicznych, ktore
publikuja dane w ustandaryzowanym rejestrze.
Whnosi si¢ o odestanie wprost do art. 27 ust. 4 pkt 5 w brzmieniu
nadanym projektem, z wylaczeniem danych objetych tajemnica
przedsigbiorstwa innych niz wynagrodzenie.
28. | Art.1 Urzad Do przeprowadzenia konkursu ofert powolywana jest komisja | Uwaga nieuwzgledniona.
pkt.2) Marszatkowski | konkursowa, ktéra dokonuje oceny ztozonych ofert oraz
art.27 a Wojewddztwa podejmuje decyzje o ich przyjeciu lub odrzuceniu. Oferenci sg | Informacje zamieszczane na stornie
Matopolskiego informowani o wyniku postgpowania, w tym o odrzuceniu | oraz w systemie teleinformatycznym

ztozonej oferty. W zwiazku z powyzszym brak jest uzasadnienia
dla naktadania na komisj¢ konkursowa dodatkowych obowigzkow
administracyjnych zwigzanych z publikacja informacji na etapie
postgpowania. Z punktu widzenia przejrzystosci procesu
kluczowe znaczenie majg zawarte umowy, ktore — zgodnie z
obowiazujacymi przepisami — podlegaja publikacji w Centralnym
Rejestrze Umow.

maj3a by¢ dostepne dla wszystkich, a
nie tylko dla oferentow.

Zgodnie z stanowiskiem MFiG —
spotki, nawet ze 100% udziatem
podmiotow publicznych nie sg
jednostkami sektora finansow
publicznych. W zwigzku z
powyzszym umowy, ktorych sa
stronami nie podlegaja obowigzkowi
publikacji w Centralnym Rejestrze
Umoéw Jednostek Sektora Finansow
Publicznych.

System teleinformatyczny bedzie
przede wszystkim stuzyt
zamieszczaniu informacji
dotyczacych konkurséw — dla
wszystkich udzielajacych
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zamowienie (podmiotdw leczniczych
bedacych jednostkami sektora
finans6w i pozostatych). Tylko
czgsciowo i positkowo bedzie
»alternatywnym rejestrem umow”
podmiotow niebedacych jednostkami
sektora finansow.

30.

art. 1 pkt 2

Centrum
Medyczne
wUM

W art. 1 pkt 2 projektu ustawy przewiduje si¢ dodanie art. 27 ust.
3a ustawy o dziatalnosci leczniczej, nakladajacego na
udzielajacych zamodwien niebedacych jednostkami sektora
finansow publicznych obowigzek publikowania na stronie
internetowej oraz w aplikacji udostepnionej przez Centrum e-
Zdrowia informacji o podmiotach, ktorych oferty zostaty ztozone
w konkursie (przez zastosowanie odwotanie nie jest jasne, czy
chodzi o wszystkie podmioty, ktoérych oferty otwarto czy
wylacznie o podmiot, ktéry w wyniku konkursu przyjat
zamowienie), a takze informacji o wysoko$ci wynagrodzenia,
jakie podmiot wybrany otrzyma na podstawie zawartej umowy.
Projektowany obowigzek dotyczy przedsigbiorcéw, w tym przede
wszystkim spolek prawa handlowego (co wprost wynika z
uzasadnienia do projektu ustawy na s. 2), niezaleznie jednak od
tego, czy zamoéwienie dotyczy udzielania $wiadczen
finansowanych ze $§rodkéw publicznych. Tym samym projekt
ingeruje w sposoéb wykonywania dziatalno$ci gospodarcze;j
rowniez w obszarze Swiadczen udzielanych poza publicznym
systemem ochrony zdrowia.

Uzasadnienie projektu nie zawiera wyjasnienia potrzeby
wprowadzenia tak daleko idacego obowigzku informacyjnego. W
szczegolnosci nie wskazuje, jaki wazny interes publiczny
uzasadnia obowigzek przekazywania informacji o wysokosci
wynagrodzenia wynikajacego z uméw zawieranych pomiedzy

Uwaga nieuwzgledniona.

Utrzymywanie  obecnego  stanu
prawnego (brak jawnos$ci ofert,
konkurséw) oraz brak niezbednej
interwencji legislacyjnej w tym
zakresie naruszalby istotnie interes
publiczny, W szczegolnosci
uniemozliwialby  pelng  jawnos$é
wydatkowania $rodkéw publicznych.
Projektowane regulacje naktadajace
nowe obowigzki administracyjne na

podmioty  lecznicze s3 zatem
proporcjonalne, adekwatne oraz
konieczne do osiggnigcia

zaktadanych celow.
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podmiotami prywatnymi ani dlaczego cel projektowanej regulacji
nie moze zosta¢ osiggnicty przy zastosowaniu mniej dolegliwych
srodkow. W szczegolnosci obowigzek publikowania informacji o
wynagrodzeniu moze wplywaé na sytuacj¢ konkurencyjng
przedsigbiorcoOw, ujawniajac elementy ich polityki cenowej i
warunkow wspotpracy. Projekt nie zawiera analizy skutkow
takiego rozwigzania dla rynku ustug medycznych ani nie odnosi
si¢ do kwestii ochrony informacji posiadajagcych warto$¢
gospodarczg dla przedsiebiorcow.

Aktualna pozostaje rowniez uwaga nr 1 dotyczaca braku podstawy
prawnej do publicznego udostepniania informacji
przekazywanych do aplikacji udostepnionej przez Centrum e-
Zdrowia, gdyby dane te mialy by¢ publikowane przez MZ lub
CeZ.

31. |art. 1 pkt2 | Szpital Proponuje si¢ nadanie przepisowi nastepujacego brzmienia: Uwaga czegsciowo uwzgledniona.
Uniwersytecki w
Krakowie »J) kwote wynagrodzenia albo okreslenie rodzajow nalezno$ci
oraz sposobu ich ustalania lub kalkulacji, przekazywanych przez
udzielajacego zamdéwienia przyjmujacemu zamowienie z tytutu
realizacji zamowienia, a w przypadku ustalenia wynagrodzenia
ryczattowego — okreslenie jego wysokosci;
Projektowane brzmienie przepisu wymaga korekty legislacyjnej i
jezykowej. W obecnej postaci zdanie jest niepelne 1 nie pozwala
na jednoznaczne ustalenie tre$ci normy prawne;j.
32. |art. 1 pkt 2 | Urzad Zmiana terminu niezwlocznie na konkretny termin. Termin | Uwaga nieuwzgledniona.
lit. a Marszatkowski | ,,niezwtocznie” budzi watpliwosci prawne ze wzgledu na

nieprecyzyjnos¢.
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Wojewodztwa Okreslenie ,,niezwlocznie” oznacza
Lodzkiego dziatanie bez nieuzasadnionego
op6znienia, w najkrotszym
mozliwym czasie, uwzgledniajagcym
okolicznosci danej sprawy,
mozliwosci techniczne, miejsce 1
czas.
Sad Najwyzszy w wyroku (II CSK
293/06) wskazuje, ze terminu
,,hiezwlocznie” nie nalezy
utozsamiac z terminem
natychmiastowym, termin
,hiezwlocznie” oznacza bowiem
termin realny.
33. | art. 1 pkt 2 | Urzad Publiczne informowanie o tym, ze wyloniony oferent nie Uwaga nieuwzgledniona.
lit. a (art. | Marszatkowski | podpisal umowy, ujawnia krytyczng stabos$¢ operacyjng szpitala.
27 ust. la | Wojewodztwa Grupy lekarskie na rynku wykorzystuja te¢ wiedz¢ do dyktowania | Utrzymywanie = obecnego  stanu
w.d.l) Warminsko- wygorowanych, dyktatorskich stawek w trybie awaryjnym, co prawnego (brak jawno$ci ofert,
Mazurskiego catkowicie ostabia pozycj¢ negocjacyjng dyrektora szpitala konkursow) oraz brak niezbednej

publicznego.

interwencji legislacyjnej w tym
zakresie naruszalby istotnie interes
publiczny, w szczegolnosci
uniemozliwialby  pelng  jawnosé
wydatkowania §rodkow publicznych.
Projektowane regulacje nakladajace
nowe obowigzki administracyjne na
podmioty  lecznicze sg zatem
proporcjonalne, adekwatne oraz
konieczne do osiggnigcia
zaktadanych celow.
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34. |art. 1 pkt 2 | Zwigzek Proponujemy rozwazenie rozszerzenia obowigzku zamieszczania | Uwaga nieuwzgledniona.

lit. b (w | Powiatow informacji o zawartych umowach dot. udzielania swiadczen

zakresie Polskich zdrowotnych w centralnym rejestrze umow. Zgodnie z stanowiskiem MFiG —

dodawane Nie znajduje uzasadnienia budowanie odrebnego od CRU spotki, nawet ze 100% udziatem

go art. 27 systemu do zamieszczania ogloszen o zawartych umowach dla podmiotéw publicznych nie sa

ust. 3a) podmiotow niebedacych jednostkami sektora finansow jednostkami sektora finansow

publicznych, ktére na gruncie PZP i tak wchodza w sktad publicznych. W zwiazku z
szeroko rozumianego sektora publicznego powyzszym umowy, ktorych sa
stronami nie podlegaja obowigzkowi
publikacji w Centralnym Rejestrze
Umow Jednostek Sektora Finansow
Publicznych.
System teleinformatyczny bedzie
przede wszystkim stuzyt
zamieszczaniu informacji
dotyczacych  konkurséw — dla
wszystkich udzielajacych
zamoéwienie (podmiotéw leczniczych
bedacych  jednostkami sektora
finansow 1 pozostatych). Tylko
czgsciowo 1 positkowo bedzie
Lalternatywnym rejestrem  umow”
podmiotoéw niebgdacych jednostkami
sektora finansow.
35. | art. 1 pkt 2 | Urzad Ochrony | Projektodawca w art. 27 ust. 3a planuje przetwarza¢ informacje | Uwaga czg¢$ciowo uwzgledniona.

lit. b (w | Danych finansowe dot. przyjmujacych zamowienie, w sytuacji kiedy

zakresie Osobowych udzielajagcym zamowienia jest podmiot niebgdacy jednostka Dane bgdg zamieszczane 1

dodawane sektora finansow publicznych Zgodnie z projektowanym art. 27 | przetwarzane w systemie

go art. 27 ust. 3a5 ,,Udziqlajqcy zarp(')wienia r}iebe;dqcy ] ed}nostkq sektora teleinformatycznym prowadzonym

ust. 3a) finanséw publicznych, niezwlocznie po zawarciu umowy na podstawie przepisow ustawy o

umieszcza na stronie internetowej oraz w aplikacji, o ktorej
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mowa w art. 26 ust. 4b, informacje o przyjmujacym zamowienie,
o ktorych mowa w art. 26 ust. 4c pkt 1, oraz informacje
dotyczace umowy, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 5.”, tj. kwote
wynagrodzenia lub okreslenie rodzajow i sposobu naleznosci,
jaka udzielajacy zamowienia przekazuje przyjmujacemu
zamoOwienie z tytutu realizacji zamowienia, a w przypadku
ustalenia stawki ryczaltowej — okreslenie jej wysokosci (zgodnie
z projektowanym art. 27 ust. 4 pkt. 5). Tak sformutowany
przepis budzi watpliwosci, poniewaz: - nakazuje publikacje
szczegotow umow bez wzgledu na status prawny przyjmujacego
zamoOwienie (czgsto s3 to lekarze czy pielegniarki prowadzacy
jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza), - konstytucyjne
obowigzki w zakresie jawnosci i transparentnosci dotycza
wylacznie organéw wiadzy publicznej oraz podmiotow
dysponujacych §rodkami publicznymi — wymag publikacji
informacji finansowych przez podmiot prywatny w ramach
konkursu ofert niefinansowanego z funduszy publicznych (np.
NFZ) moze budzi¢ watpliwosci odnosnie do dopuszczalnosci
takiego ograniczenia w $wietle konstytucyjnie chronione;j
wolnosci dziatalnosci gospodarczej (art. 22 Konstytucji RP w
zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP), - projektodawca proponuje
rozwigzanie majace polega¢ na publikowaniu danych osob
wykonujacych zawod medyczny o charakterze finansowym
(ekonomicznym) w miejscach publicznych, tj. na stronach
internetowych 1 aplikacji mobilnej, bez wczesniejszego zbadania,
czy koncepcja ta nie narusza ich podstawowych praw, oraz bez
zweryfikowania czy cel transparentnosci nie moze by¢ osiagnigty
Ww inny sposob, - informacja o zarobkach konkretnej osoby
wykonujacej zawod medyczny zamieszczana w publicznej
aplikacji 1 na stronie internetowej moze stac si¢ narzedziem do
fatwego profilowania przez np. firmy marketingowe, a takze do
wtornego dalszego, szerokiego, a wrecz nieograniczonego

systemie informacji w ochronie
zdrowie.

Caly proces uregulowany w
projektowanej ustawie, tj. ogtoszenia
konkursu, otwarcie ofert oraz
publikacja informacji dotyczacych
wybranej oferty i zawartej umowy
stuzy zapewnieniu jawnosci
postepowania oraz przejrzystosci
gospodarowania §rodkami
publicznymi.

W odniesieniu do udzielajacych
zamowienia niebedacych
jednostkami sektora finansow
publicznych obowigzek publikacji
danych po zawarciu umowy bedzie
dotyczyl przypadkéw, w ktorych
wynagrodzenie przyjmujacego
zamowienie z tytutu realizacji tej
umowy jest finansowane ze srodkéw
publicznych. Obowigzek ten nie
bedzie zatem obejmowat umow
finansowanych wytacznie ze
srodkow prywatnych.

W przypadku za§ gdy wynagrodzenie
przyjmujacego zamowienie jest
finansowane ze srodkow
publicznych, publikacja informacji o
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wykorzystania tych danych w celach niezwigzanych z jawno$cia
wydatkoéw publicznych, np. zwigzanych z wnioskowaniem o ich
sytuacji zyciowej, co moze prowadzi¢ w dalszej kolejnosci do
szeregu innych zagrozen — prawodawca powinien wzia¢ - 8 - pod
uwagge te ryzyka dla naruszenia praw lub wolno$ci 0sob (por.
motyw 75 rozporzadzenia 2016/6795 ), - powyzsze ryzyka
dostrzegl takze Trybunat Sprawiedliwosci UE oraz Europejski
Trybunal Praw Cztowieka wskazujac, ze jezeli chodzi o dane
0s0b fizycznych w przeszukiwalnym i dostepnym publicznie
rejestrze to model taki — z uwagi na mozliwo$¢ powtdrnego
wykorzystania tych danych w innych celach — jest niezgodny z
prawem europejskim6 . Planowane narze¢dzie stuzace
publikowaniu okreslonych informacji odno$nie do postepowan
konkursowych (aplikacja) nie jest znane (nie zostato
przedstawione) organowi nadzorczemu, a wiec nie jest do konca
jasne w jaki sposéb bedzie odbywalo si¢ przetwarzanie danych
na podstawie projektowanych przepiséw ustawy z uzyciem
planowanej aplikacji. Podsumowujac ww. uwagi organu
nadzorczego, projektodawca powinien: — doprecyzowac przepisy
dotyczace wykorzystania planowanego narzedzia, w postaci
aplikacji, o ktdrym mowa w art. 26 ust. 4b, w szczego6lnosci
okreslic€ jej: - status prawny, - prawa 1 obowigzki wszystkich
podmiotdw, ktore beda proponowane narz¢dzie miaty
wykorzystywac, - okresli¢ katalog udostgpnianych ustug, —
rozwazy¢ zmiang proponowanego art. 26 ust. 4c zmienianej
ustawy tak, aby propozycja przepisu nie budzita watpliwosci pod
katem zasady minimalizacji danych z art. 5 ust. 1 lit. ¢
rozporzadzenia 2016/679, np. poprzez publikowanie jedynie
danych zwycigzcy konkursu i czg§ciowe zanonimizowanie
danych pozostatych oferentow, — okresli¢ w projektowanych
przepisach termin przechowywania danych na stronach
internetowych oraz w aplikacji, 5 (75) Ryzyko naruszenia praw

przyjmujacym zamowienie oraz o
wysokosci wynagrodzenia albo
rodzaju i sposobie jego kalkulacji
pozostaje bezposrednio zwigzana z
celem projektowanej regulacji.
Umozliwia bowiem ustalenie nie
tylko podmiotu, ktoremu powierzono
realizacje zamowienia, lecz rowniez
warunkéw finansowych, na jakich
srodki publiczne s przeznaczane na
jego realizacje. Ograniczenie
publikacji wytacznie do informacji o
zawarciu umowy, bez informacji
dotyczacych jej warunkow
finansowych, nie pozwalatoby na
realizacje celu polegajacego na
zapewnieniu przejrzystosci
gospodarowania §rodkami
publicznymi.

Z uwagi na powyzsze potencjalng
mozliwos¢ dalszego
wykorzystywania publicznie
dostgpnych informacji przez
podmioty trzecie, w tym w celach
analitycznych lub marketingowych,
nie uzasadnia rezygnacji z publikacji
informacji niezbednych dla
zapewnienia jawnosci
gospodarowania srodkami
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lub wolnosci 0s6b, o r6znym prawdopodobienstwie 1 wadze,
moze wynika¢ z przetwarzania danych osobowych mogacego
prowadzi¢ do uszczerbku fizycznego lub szkod majatkowych lub
niemajatkowych, w szczeg6lnosci: jezeli przetwarzanie moze
poskutkowac¢ dyskryminacja, kradziezg tozsamosci lub
oszustwem dotyczgcym tozsamosci, stratg finansowa,
naruszeniem dobrego imienia, naruszeniem poufnosci danych
osobowych chronionych tajemnicg zawodowa, nieuprawnionym
odwroceniem pseudonimizacji lub wszelkg inng znaczng szkodg
gospodarczg lub spoteczna; jezeli osoby, ktorych dane dotycza,
moga zosta¢ pozbawione przystugujacych im praw i wolnosci
lub mozliwosci sprawowania kontroli nad swoimi danymi
osobowymi; jezeli przetwarzane sg dane osobowe ujawniajace
pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne, wyznanie
lub przekonania $§wiatopogladowe, lub przynalezno$¢ do
zwigzkow zawodowych oraz jezeli przetwarzane sg dane
genetyczne, dane dotyczace zdrowia lub dane dotyczace
seksualnosci lub wyrokow skazujacych i czyndw zabronionych
lub zwigzanych z tym $rodkow bezpieczenstwa; jezeli oceniane
sg czynniki osobowe, w szczeg6lnosci analizowane lub
prognozowane aspekty dotyczace efektow pracy, sytuacji
ekonomicznej, zdrowia, osobistych preferencji lub
zainteresowan, wiarygodnosci lub zachowania, lokalizacji lub
przemieszczania si¢ - w celu tworzenia lub wykorzystywania
profili osobistych; lub jezeli przetwarzane sa dane osobowe 0sob
wymagajacych szczegolnej opieki, w szczegdlnosci dzieci; jezeli
przetwarzanie dotyczy duzej iloSci danych osobowych 1 wptywa
na duzg liczbg osob, ktérych dane dotycza. 6 Zob. wyrok TSUE
wyroku z 9 listopada 2010 r., Volker und Markus Schecke i
Eifert, w sprawach C-92/09 1 C-93/09, wyrok z 22 listopada 2022
r. w polaczonych sprawach C-37/20 1 C-601/20, wyrok z 22
czerwca 2021, w sprawie C439/19, wyrok z 1 sierpnia 2022 r. w

publicznymi. Ponadto ryzyko to jest
ograniczane poprzez zawezenie
zarowno zakresu publikowanych
danych, jak i okresu ich publicznego
udostgpniania, a przede wszystkim
poprzez powigzanie obowigzku
publikacyjnego wylacznie z
przypadkami, w ktérych realizacja
umowy wiaze si¢ z wykorzystaniem
srodkow publicznych.

Z uwagi na powyzsze publikowanie
tych danych jest uzasadnione
potrzeba zapewnienia jawnosci oraz
mozliwosci kontroli sposobu
gospodarowania §rodkami
publicznymi.
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sprawie OT przeciwko Vyriausioji tarnybinés etikos komisja, C-
184/20, wyrok TSUE z 5 czerwca 2023 r., Komisja przeciwko
Polsce, w sprawie C-204/21, wyrok z 4 pazdziernika 2024, w
sprawie C-200/23, wyrok z 9 marca 2017 r. w sprawie Manni, C
398/15, wyrok Wielkiej Izby ETPCz z 9 marca 2023 r. w sprawie
L.B. przeciwko Wegrom, nr skargi 36345/16; wyrok TUSE z 3
kwietnia 2025 r., Ministerstvo zdravotnictvi, C-710/23.-9 - —
poddac analizie konieczno$¢ uwzglednienia w projektowanych
przepisach kwestii dotyczacych niezbgednych mechanizméow
zabezpieczajacych, w tym m.in. ograniczonego dostepu do
danych zawartych w aplikacji, — powinien ograniczy¢ zakres
danych udostgpnianych na stronie internetowej oraz w aplikacji
odno$nie do informacji finansowych, o ktérych mowa w
projektowanym art. 27 ust. 3a, do informacji niezbednych dla
celow transparentnosci jednostek finansow publicznych, lecz z
pominigciem danych osob fizycznych oraz danych, ktorych
ujawnienie moze prowadzi¢ do powstania ryzyk w zwiazku z
upublicznieniem ww. informacji, — przeprowadzi¢ oceng
skutkéw dla ochrony danych, ktora bytaby pomocna dla
projektodawcow przepisow, poniewaz: - pozwala zidentyfikowaé
ryzyka dla prywatnosci, - zapewni¢ proporcjonalno$¢ regulacji
oraz - unikna¢ btedow legislacyjnych.

36.

art. 1 pkt 2
lit. b (art.
27 ust. 3a
udl) w
ZW. z
przepisami
o SPZOZ

Urzad
Marszatkowski
Wojewodztwa
Warminsko-
Mazurskiego

Whiosek o dodanie przepisu wylaczajacego dublowanie
sprawozdawczosci: ,,W przypadku podmiotow podlegajgcych
obowigzkowi wpisu umow do Centralnego Rejestru Umow JSFP,
obowigzek publikacji w aplikacji CeZ uznaje si¢ za spetniony
automatycznie poprzez integracje systemow.”

Podmioty dzialajace jako SPZOZ od 1 lipca 2026 r. maja
obowigzek raportowania umow do Centralnego Rejestru Umow
JSFP. Nalozenie drugiego, odrgbnego obowigzku recznego
wprowadzania tych samych danych do aplikacji CeZ powoduje

Uwaga nieuwzgledniona

Obowigzek natozony na SPZOZ-y, o
ktorym mowa w projekcie ustawy
odnosi si¢ do udostgpniania na
stronie internetowej 1 w systemie
teleinformatycznym.

Dotyczy informacji o konkursie,
ofercie, oferentach. Natomiast sama
umowa bedzie zamieszczana w
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paraliz biurokratyczny i tak juz uszczuplonych kadr
administracyjnych.

Centralnym Rejestrze Umow
Jednostek Sektora Finansow
Publicznych. Obowiazki wynikajace
z projektowanej ustawy nie sg
tozsame z obowigzkami
wynikajgcymi z ustawy o finansach
publicznych.

37. | art. 1 pkt 2 | Zwigzek Przed stowem naleznosci najprawdopodobniej zgubiono stowo Uwaga uwzgledniona.
lit. ¢ (w | Powiatow kalkulacji.
zakresie Polskich
zZmiany
art. 27 ust.
4 pkt 5)
38. [art. 1 pkt 2 | Urzad Sformutowanie ,,sposobu nalezno$ci” jest niezrozumiate; Uwaga uwzgledniona.
lit. ¢ (w | Marszalkowski | proponuje si¢ zachowa¢ dotychczasowe sformulowanie zawarte
zakresie Wojewodztwa W przepisie, tj.: ,,sposobu kalkulacji naleznosci”.
zmiany Lodzkiego
art. 27 ust.
4 pkt 5)
39. | art. 2 Centrum Art. 2 projektu ustawy stanowi, ze do konkursow ofert wszczgtych | Z projektu ustawy o zmianie ustawy o
Medyczne i1 niezakofczonych przed dniem wejScia w zycie ustawy stosuje si¢ | $wiadczeniach opieki  zdrowotnej
WUM przepisy dotychczasowe. finansowanych ze srodkow
publicznych oraz innych ustaw
Projekt niq ?ozstrzyg‘q jedngk, czy obowiazek publikapji 1 wynika, Ze umowy zawarte na
umieszczania informacji w aplikacji CeZ wpr.zypadk’u .obowu}zku. podstawie art. 26 ustawy o
wynikajacego z art. 27 ust. 3a ustawy o dzialalnosci leczniczej . . S
bedzie dotyczyt wylacznie uméw zawartych po wejsciu w zycie dziatalnosci leczniczej o
dotychczasowym brzmieniu

ustawy, czy roéwniez umow zawartych wczesniej, lecz nadal
obowigzujacych. Nie jest roOwniez jasne, czy obowigzek ten
obejmie umowy zawarte po wejsciu w zycie ustawy w wyniku

wygasaja z konicem biezacego roku, a
projektowana ustawa ma wejS¢ w
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konkursow ofert wszczetych przed tym dniem. Brak
jednoznacznych przepiséw przejsSciowych moze prowadzi¢ do
rozbiezno$ci interpretacyjnych oraz niepewnos$ci po stronie
podmiotow leczniczych co do zakresu ich obowigzkow. W
zwigzku z powyzszym konieczne jest uzupelnienie projektu
ustawy o przepisy intertemporalne, ktére jednoznacznie okresla
zakres zastosowania art. 27 ust. 3a ustawy o dziatalnosci
leczniczej do umow zawartych przed i po dniu wej$cia w zycie
ustawy oraz do postepowan konkursowych pozostajacych w toku.

zycie po uplywie 6 miesiecy od
publikacji.

40.

Art.213

Szpital
Uniwersytecki w
Krakowie

Projektowane  przepisy  przejSciowe  nie  rozstrzygaja
jednoznacznie sposobu postgpowania w odniesieniu do
postgpowan wszczetych po dniu wejScia w zycie ustawy, lecz
zakonczonych przed dniem 1 listopada 2026 r.

Nie jest rowniez jasne, jakie obowigzki beda dotyczyly
postepowan, ktore przed ta data nie zostaly zakonczone, ale w
ktorych ogloszenie zostato juz opublikowane albo uptynat termin
sktadania ofert.

W szczegolnosci projekt nie rozstrzyga:

a) czy po dniu 1 listopada 2026 r. nalezy publikowa¢ informacje
dotyczace postepowan juz zakonczonych;

b) czy nalezy ponownie publikowa¢ ogloszenie, jezeli termin
sktadania ofert juz uptynal, lecz postepowanie nie zostato jeszcze
rozstrzygnigte;

c) czy nowe obowigzki publikacyjne obejmuja wytacznie
czynnosci dokonywane po dniu rozpoczecia stosowania nowych
przepisow;

d) czy obowiagzek publikacji dotyczy postgpowan bedacych w
toku, a jezeli tak — od jakiego etapu.

Z projektu ustawy o zmianie ustawy o

Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow
publicznych oraz innych ustaw
wynika, Zze umowy zawarte na
podstawie art. 26 ustawy O
dziatalnosci leczniczej W
dotychczasowym brzmieniu

wygasaja z koficem biezacego roku, a
projektowana ustawa ma wejs¢ w
zycie po uplywie 6 miesiecy od
publikacji.
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W celu zapewnienia pewnos$ci prawa konieczne jest uzupetnienie
projektu o jednoznaczne przepisy przejsciowe regulujace
powyzsze sytuacje.

Projekt nie okres$la rowniez, w ktorym momencie postepowanie
konkursowe uznaje si¢ za wszczete. Skoro od daty wszczecia
postepowania zalezy powstanie okreslonych obowigzkéw
ustawowych, moment ten powinien zosta¢ wskazany w sposob
jednoznaczny. Mozliwe jest przyktadowo przyjecie, ze wszczecie
postgpowania nast¢puje z chwilg opublikowania ogloszenia o
konkursie ofert.

Brak definicji albo normy okres§lajacej moment wszczecia
postepowania moze prowadzi¢ do rozbiezno$ci interpretacyjnych
i niejednolitego stosowania przepisow.

Watpliwosci interpretacyjne moga spowodowac niejednolite
stosowanie przepisow w okresie przejsciowym.

41.

art. 3

Centrum
Medyczne
WUM

W art. 3 projektu ustawy zaproponowano, aby obowigzek
zamieszczania okreslonych informacji w aplikacji udostepnione;]
przez Centrum e-Zdrowia w odniesieniu do czgsci
projektowanych rozwigzan byl stosowany od dnia 1 listopada
2026 r., podczas gdy pozostate przepisy ustawy maja wejs¢ w
zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia. Projekt nie
przewiduje zatem analogicznego przepisu przejSciowego w
odniesieniu do obowigzkéw naktadanych na przedsigbiorcow w
art. 27 ust. 3a ustawy o dzialalnosci leczniczej, mimo ze rOwniez
oni majg korzysta¢ z tej samej aplikacji. W konsekwencji nie jest
jasne, czy obowiazek przekazywania informacji przez
przedsigbiorcow bedzie obowigzywat juz od dnia wejscia w zycie
ustawy, czy tez dopiero od dnia pelnego uruchomienia aplikac;ji.
Projekt nie wyja$nia bowiem, czy aplikacja zostanie uruchomiona

Obowigzek publikowania informacji
na stronie internetowej podmiotu
leczniczego bedzie obowigzywal od
dnia wejscia w zycie ustawy, tj. po 6
miesigcach od jej opublikowania.
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etapowo, tj. w pierwszej kolejnosci dla przedsigbiorcow, a
nastepnie dla pozostatych podmiotow, czy tez wszystkie jej
funkcjonalno$ci zostang udostepnione jednoczesnie. W obecnym
brzmieniu przepiséw nie mozna jednoznacznie ustali¢, od kiedy
poszczego6lni adresaci beda zobowigzani do korzystania z aplikacji
oraz czy beda mieli faktyczng mozliwo$¢ wykonania natozonych
obowiagzkow.

42. | art. 3 1 art. | Urzad Whiosek o zmiang Art. 3 i Art. 4: Odroczenie wejscia w zycie | Uwaga uwzgledniona.
4 Marszatkowski | CALOSCI ustawy do dnia 1 stycznia 2027 r. oraz uzaleznienie
(Przepisy | Wojewodztwa jej stosowania od dostarczenia przez CeZ bezptatnych modutow
przejéciow | Warmifisko- integracyjnych (API) dla szpitalnych systeméw HIS/ERP.
e 1 wejscie | Mazurskiego ) ) o ) o
w zycie) 14—dn}owy .01.{1'65 Vacat.lo 1egls J§st nlerealny te.chnl.czme 1
organizacyjnie dla szpitali publicznych nieposiadajacych
gotowych budzetéw na natychmiastowe dostosowanie systemow
IT. Egzekwowanie przepiséw powinno nastgpi¢ dopiero po
wdrozeniu przetestowanych, zintegrowanych modutéw API
przez Centrum e-Zdrowia.
43. | Art. 31art. | Urzad Proponujemy wydluzenie okresu przejsciowego od dnia Uwaga uwzgledniona.
4 Marszatkowski | ogloszenia ustawy oraz uzaleznienie stosowania nowych
Wojewodztwa obowigzkow od petnego uruchomienia aplikacji. W naszej
Eodzkiego ocenie termin 14 dni jest krotkim terminem na dostosowanie
procedur wewngetrznych, systemow informatycznych oraz
przeszkolenie pracownikow
44. | Art. 4 Szpital Przewidziany w projekcie czternastodniowy okres vacatio legis | Uwaga uwzgledniona.
Uniwersytecki w | nalezy uzna¢ za niewystarczajacy. Zasadne jest odpowiednie
Krakowie wydtuzenie okresu vacatio legis oraz powigzanie rozpoczecia

stosowania obowigzkow publikacyjnych
z faktycznym udostepnieniem w pelni funkcjonalnej aplikacji 1
przepisow wykonawczych.
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Zasadne jest odpowiednie wydluzenie okresu vacatio legis oraz
powigzanie rozpocze¢cia stosowania obowigzkdéw publikacyjnych
z faktycznym udostgpnieniem w pehi funkcjonalnej aplikacji i
przepisdw wykonawczych.

W okresie vacatio legis jednostka podleglta ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwa w zakresie systemow
informacyjnych ochrony =zdrowia, bedzie zobowigzana do
przygotowania, przetestowania i udostepnienia aplikacji.
Jednocze$nie udzielajacy zamowienia beda musieli w
szczegblnosci:

a) utworzy¢ konta uzytkownikow;

b) uzyska¢ wymagane uprawnienia;

¢) wyznaczy¢ osoby odpowiedzialne za publikacj¢ informacji;

d) dostosowac procedury wewngtrzne;

e) przeszkoli¢ pracownikéw w zakresie obstugi aplikacji;

f) zapewni¢ zgodnos¢ nowych czynnosci z obowigzkami
wynikajacymi z innych systemow publikacyjnych,

ktore to zadania mogg by¢ utrudnione w krotkim okresie vacatio
legis, w szczegbdlnosci w przypadku niedostepnosci aplikacji do
publikowania niezbednych danych.

Watpliwosci budzi rowniez brak przepisow wykonawczych
okreslajacych zasady korzystania z aplikacji. Uzytkownicy beda
zatem zobowigzani do dostosowania si¢ do nowych obowigzkéw
bez wczesniejszej znajomosci szczegdlowych wymagan
technicznych i organizacyjnych.

45.

uzasadnie
nie

Slaski
Uniwersytet
Medyczny
Katowicach

w

W uzasadnieniu wskazano, ze zakres oddzialywania na dane
osobowe jest ograniczony, poniewaz dane objete projektowanym
obowigzkiem publikacji znajdujg si¢ juz w publicznych
rejestrach, takich jak Centralna Ewidencja 1 Informacja o

Uwaga cze$ciowo uwzgledniona.

Dane  beda  zamieszczane 1
przetwarzane w systemie
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Dziatalno$ci Gospodarczej oraz rejestr podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Argumentacja ta nie

uwzglednia jednak, Ze ocena wplywu na prywatno$¢ nie moze

ograniczac si¢ wyltacznie do analizy pojedynczych kategorii

danych, lecz powinna obejmowac rowniez cel, zakres oraz
kontekst ich dalszego przetwarzania.

Projektowane przepisy przewiduja obowigzek publikowania
informacji o podmiotach i osobach, ktorych oferty zostaty

otwarte w postepowaniu konkursowym, wraz z cenami lub
kosztami zawartymi w ofertach. Dodatkowo projekt zaktada

publikacje informacji o przypadkach, w ktorych pomimo
wylonienia przyjmujacego zamdwienie nie doszto do zawarcia

umowy.

W rezultacie dochodzi nie do prostego powielenia danych
dostepnych juz w rejestrach publicznych, lecz do utworzenia

nowego zbioru informacji pozwalajgcego na powigzanie

konkretnej osoby fizycznej z:

udziatem w okreslonym postgpowaniu konkursowym;
warunkami finansowymi przedstawionej oferty;

wynikiem post¢gpowania;

informacja o niezawarciu umowy pomimo wytonienia oferty.

Takie zestawienie informacji stanowi nowg jakos¢ informacyjna,

wykraczajacg poza dane ujawniane obecnie w publicznych
rejestrach. Z punktu widzenia ochrony danych osobowych oraz

prawa do prywatnosci znaczenie ma bowiem nie tylko sam fakt
publicznej dostepnosci imienia i nazwiska, lecz réwniez
mozliwo$¢ ich powigzania z dodatkowymi informacjami

teleinformatycznym  prowadzonym
na podstawie przepisOw ustawy o

systemie informacji w ochronie
zdrowie.
Caly proces uregulowany w

projektowanej ustawie, tj. ogloszenia,
konkursu, otwarcia ofert, publikacji
informacji  dotyczacych wybranej
oferty dotyczy srodkéw publicznych.

Z uwagi na powyzsze dla
zapewniania jawnosci —
publikowanie danych jest

uzasadnione na kazdym etapie ww.
procesu.
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dotyczacymi aktywnos$ci zawodowej i warunkdéw
ekonomicznych wykonywania dziatalnos$ci.

W szczeg6lnosci nie mozna zgodzi¢ si¢ z tezg, ze projektowana
regulacja dotyczy wylacznie danych juz publicznie dostepnych.
Informacje o cenach lub kosztach zawartych w ofertach,
uczestnictwie w konkretnych konkursach ofert czy tez o
niezawarciu umowy pomimo wytonienia wykonawcy nie
wynikajg ani z wpisu do CEIDG, ani z rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. Projekt prowadzi zatem do
ujawnienia nowych informacji o charakterze zawodowym i
ekonomicznym, ktore dopiero w polaczeniu z danymi
identyfikujacymi pozwalajg na stworzenie bardziej
szczegotowego obrazu aktywnosci zawodowej osoby
wykonujacej zawdd medyczny.

Projektodawca nie wykazat rowniez, ze zakres projektowane;j
publikacji odpowiada zasadzie minimalizacji danych okreslonej
w art. 5 ust. 1 lit. ¢ rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1
Rady (UE) 2016/679 (RODO). W szczeg6lnosci nie
przedstawiono analizy, czy zakladany cel zwigkszenia
przejrzystosci wydatkowania srodkow publicznych nie mogltby
zosta¢ osiaggnigty przy zastosowaniu rozwigzan mniej
ingerujacych w prywatnos¢ uczestnikéw konkursow ofert.

Watpliwosci budzi rowniez stwierdzenie zawarte w Ocenie
Skutkow Regulacji, zgodnie z ktorym nie wydaje si¢ zasadne
przeprowadzenie oceny skutkéw dla ochrony danych, o ktorej
mowa w art. 35 RODO. Projekt przewiduje bowiem
systematyczne publikowanie danych dotyczacych uczestnikéw
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postepowan konkursowych w ogolnodostepnych systemach
teleinformatycznych, a jednocze$nie tworzy nowy zakres
informacji podlegajacych publicznemu ujawnieniu. W zwigzku z
tym zasadnym wydaje si¢ co najmniej przeprowadzenie
poglebionej analizy wptywu projektowanych rozwigzan na
prawa 1 wolnosci 0sob fizycznych oraz odniesienie si¢ do
przestanek okreslonych w art. 35 RODO.

Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze projektowana regulacja nie
funkcjonuje w oderwaniu od innych obowigzujacych rozwigzan
prawnych. W ostatnich czasie ustawodawca sukcesywnie
rozszerzat zakres informacji dotyczacych osob wykonujacych
zawody medyczne podlegajacych publikacji lub obowigzkom
sprawozdawczym. Przyktadem sg przepisy dotyczace
Centralnego Rejestru Umow, o ktérym mowa w art. 34a ustawy
z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych oraz
obowigzki przekazywania ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia szczegotowych danych o wynagrodzeniach osob
zatrudnionych w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza,
powigzanych z indywidualnymi identyfikatorami osob, w tym
numerami PESEL, o ktorym mowa w zmienianym art. 27a
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.
Przepisy te wprowadzane byty na przestrzeni ostatnich miesigcy
ustawg z dnia 19 czerwca 2026 r. 0 zmianie ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz ustawg z
dnia 14 pazdziernika 2021 r. o zmianie ustawy - Kodeks karny
oraz niektorych innych ustaw.
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Kazda z tych regulacji byta uzasadniana potrzeba zwickszenia
transparentnos$ci wydatkowania §rodkow publicznych, poprawy
nadzoru lub realizacji innych prawnie uzasadnionych celow
publicznych. Ocena skutkow projektowanej regulacji nie
powinna jednak ograniczac si¢ wytacznie do analizy
pojedynczego rozwigzania. Z perspektywy osoby, ktorej dane
dotyczg, znaczenie ma bowiem faczny efekt kolejnych
obowiazkow publikacyjnych i sprawozdawczych.

Projektodawca nie przeanalizowal tego kumulatywnego efektu.
Tymczasem nawet jesli poszczegdlne rozwigzania rozpatrywane
odrgbnie mozna uzna¢ za proporcjonalne, ich taczne
oddziatywanie moze prowadzi¢ do jako§ciowo nowego poziomu
ingerencji w prywatnos$¢ oséb wykonujacych zawody medyczne.

Niezaleznie od powyzszych uwag natury prawnej nalezy rowniez
zwrdci¢ uwage na potencjalne skutki spoteczne projektowane;j
regulacji, ktore nie zostaly omowione w Ocenie Skutkow
Regulacji.

W ostatnich latach obserwowany jest wzrost §$wiadomosci
przedstawicieli zawodow medycznych w zakresie ochrony
danych osobowych, prawa do prywatnos$ci oraz bezpieczenstwa
informacji. Znajdowato to odzwierciedlenie zarowno w debacie
publicznej, jak 1 w stanowiskach prezentowanych przez
przedstawicieli sSrodowisk medycznych przy okazji kolejnych
zmian zwigkszajacych zakres jawnosci informacji zwigzanych z
wykonywaniem dziatalnosci leczniczej, w tym do zmian
zaproponowanych ustawg z dnia 19 czerwca 2026 r. 0 zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
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srodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
ustawg z dnia 14 pazdziernika 2021 r. o zmianie ustawy -
Kodeks karny oraz niektorych innych ustaw.

W tym kontekscie nie mozna wykluczy¢, ze projektowane
rozwigzania beda postrzegane przez czes$¢ srodowiska
medycznego jako kolejny etap ograniczania sfery prywatnosci
zwigzanej z wykonywaniem zawodu. Ocena ta pozostaje odrgbna
od formalnoprawnej oceny zgodnos$ci projektowanych przepiséw
z RODO, jednak moze mie¢ znaczenie z punktu widzenia
spotecznej akceptacji regulacji oraz poziomu zaufania do
instytucji publicznych odpowiedzialnych za przetwarzanie
danych osobowych.

W szczego6lnosci  zasadne wydaje si¢ rozwazenie, czy
projektowane rozwigzania stanowig rzeczywiscie nowa i
niezbedna warto$¢ dla realizacji deklarowanego celu publicznego,
zwlaszcza ze system ochrony zdrowia jest juz objety licznymi
mechanizmami transparentnosci i sprawozdawczos$ci, czy moze
stanowig powielajacy si¢ mechanizm, ktory osiagany jest juz
innymi $rodkami. Brak takiej analizy moze prowadzi¢ do
niedoszacowania rzeczywistych skutkow regulacji zarowno dla
ochrony danych osobowych, jak 1 dla postrzegania tych rozwigzan
przez osoby, ktorych dane dotycza.

46.

OSR

Business Centre
Club

Nalezy rozwazy¢ publikowanie szczegdétowych cen po
zamknigciu postgpowania, ograniczenie dostgpnosci danych
nieaktualnych, mechanizmy przeciwdzialajace masowemu
profilowaniu oraz procedure ochrony tajemnicy przedsigbiorstwa.

Projekt zostat skierowany do UODO
w ramach konsultacji publicznych.
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Projekt powinien zosta¢ poddany formalnej analizie przez Prezesa
UODO i1 UOKIK.

47. | OSR Tomasz Ocena skutkow regulacji nie zawiera odrgbnej analizy wplywu na | Uwaga nieuwzglgdniona.
Rowifiski, opieke¢ psychiatryczng ani danych bazowych pozwalajacych
cztonek Rady‘ do | oceni¢ skalg ryzyka. Uwaga wykracza poza zakres
Spraw.Zdr0w1a Wnosi si¢ o uzupelienie OSR o liczbe postgpowan | projektowanej regulacji
Psychicznego prowadzonych rocznie na podstawie art. 26 w podziale na rodzaje
przy M1n1strze swiadczen i typy podmiotéw, ze wskazaniem udziatu opieki
Zdrowia, Szkota . g ) , .
Glowna psychiatrycznej, oraz o oszacowanie skutkéw publikacji cen w
Handlowa w dziedzinach o udokumentowanym deficycie kadrowym.
Warszawie
48. | OSR Porozumienie Przyjete w OSR zalozenie, ze publikacja ofert i ostatecznych cen | Uwaga nieuwzgledniona.
Zielonogorskie | spowoduje zwigkszenie konkurencyjnosci jest btedne. W sytuacji
ograniczonej podazy personelu efektem bedzie stalty wzrost Publikowanie ofert i ostatecznych cen
kosztéw personelu az do osiagnigcia ustawowego maksimum. zwickszy poziom jawnosci rynku
Nie przeprowadzono analizy w tym zakresie w OSR. ustug medycznych.
49. | OSR Centrum Ocena Skutkéw Regulacji nie uwzglednia rzeczywistego | Uwaga nieuwzgledniona.
Medyczne wplywu projektowanych rozwiazan na podmioty lecznicze, w
WUM szczegolnosci przedsigbiorcow ani kosztéw, jakie beda oni | Dostep do systemu
zobowigzani ponies¢ w zwigzku z realizacja nowych | (cleinformatycznego bedzie
obowiazkow. bezplatny.

Projektodawca wskazuje w OSR (s. 4), ze ,,Podmioty lecznicze sq
zobowiqzane do tworzenia i utrzymywania stron internetowych
oraz umieszczania w nich informacji. Dlatego natozZenie na te
podmioty ww. obowiqzku nie spowoduje koniecznosci ponoszenia
wydatkow.” Stanowisko to nie znajduje jednak odzwierciedlenia
w tre$ci projektowanych przepisow. Projekt nie ogranicza sig¢
bowiem do obowigzku publikowania informacji na stronach
internetowych podmiotdw leczniczych, lecz naklada roéwniez
calkowicie nowy obowigzek zamieszczania ogloszen o
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konkursach ofert oraz informacji o ich rozstrzygnigciu w aplikacji
udostepnionej przez Centrum e-Zdrowia. Oznacza to konieczno$¢
wdrozenia nowego procesu organizacyjnego oraz dostosowania
dziatalnosci podmiotow leczniczych do funkcjonowania nowego
systemu teleinformatycznego. Realizacja tych obowigzkow
bedzie wigzata si¢ zatem z konieczno$cig poniesienia kosztow
obejmujacych w szczegolnosci dostosowanie lub rozbudowe
wykorzystywanych systemow teleinformatycznych, integracj¢ z
nowg aplikacja (jezeli bedzie ona przewidziana), opracowanie
nowych procedur organizacyjnych, nadanie i obsluge uprawnien
uzytkownikéw, przeszkolenie personelu oraz biezacg realizacje
nowych obowigzkéw administracyjnych. Koszty te beda
ponoszone zar6wno na etapie wdrozenia nowych rozwigzan, jak i
w toku ich pdzniejszego stosowania.

Podkreslenia wymaga, ze obowiazki te zostaty nalozone nie tylko
na podmioty lecznicze bg¢dace jednostkami sektora finansow
publicznych, lecz rowniez na przedsiebiorcow, ktorzy beda
zobowigzani do ich finansowania ze srodkéw wlasnych.

Jednoczesnie Ocena Skutkow Regulacji w czes$ci dotyczacej
wptywu  projektu na  konkurencyjno$¢  gospodarki 1
przedsigbiorczo$¢ (s. 4-5) ogranicza si¢ do wskazania, Ze
projektowane rozwigzania przyczynig si¢ do zwigkszenia
konkurencyjnosci oraz przejrzystosci postgpowan konkursowych
dotyczacych zaméwien na $wiadczenia zdrowotne. Nie
przedstawia natomiast Zadnej analizy negatywnych skutkow
projektowanej regulacji dla przedsigbiorcow. W szczegodlnosci
pomini¢to dodatkowe koszty wdrozenia 1 biezacej realizacji
nowych obowigzkéw, wptyw obowigzku korzystania z nowego
systemu teleinformatycznego na organizacj¢ dziatalnos$ci
podmiotow  leczniczych, skutki obowigzku publicznego
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ujawniania informacji o wysoko$ci wynagrodzenia wynikajacego
z zawieranych umow, ktore moga stanowi¢ informacje o istotne;j
warto$ci gospodarczej i wplywa¢ na sytuacje konkurencyjng
przedsigbiorcow oraz ich swobodg¢ kontraktowania, oceng wptywu
projektowanych rozwigzan na wykonywanie dziatalno$ci
gospodarczej przez przedsiebiorcow prowadzacych podmioty
lecznicze.

50.

OSR/uzas
adnienie

Gtowny Urzad
Statystyczny

Uzasadnienie projektu i OSR sg niespojne w zakresie wptywu
projektowanych przepiso6w na dane osobowe. W uzasadnieniu na
str. 4 wskazano: ,,Projekt ustawy nie wywiera wplywu na obszar
danych osobowych. W zwiazku z tym, nie przeprowadzono oceny
skutkéw ochrony danych osobowych [...]”. Jednoczesnie w OSR,
w pkt 10 ,Wplyw na pozostate obszary”, wskazano:
»Projektowana regulacja bedzie miata (nieznaczny) wpltyw na
dane osobowe, tj. imiona i nazwiska osob legitymujacych si¢
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okre$lonej dziedzinie
medycyny, w tym wykonujacych dziatalno$¢ leczniczag w formie
jednoosobowej dziatalnos$ci gospodarczej, w tym w formie
praktyki zawodowej”. Proponuje uspoOjnienie zapisOw w
uzasadnieniu 1 OSR.

Uwaga uwzgledniona.

51.

OSR/uzas
adnienie

Porozumienie
Zielonogorskie

Ani sam projekt ani dotgczone uzasadnienie i OSR nie wskazuja
uzasadnienia, dlaczego wszystkie umowy akurat w ochronie
zdrowia majg by¢ w petni jawne podczas gdy w innych branzach
nie ma takich regulacji. Przedtozony do opiniowania projekt
wymaga zatrudnienia dodatkowych ekspertéw, ktorzy maja
doswiadczenie w prowadzeniu postepowan konkursowych 1 ich
pelnej obstugi, a wigc stanowi dodatkowe koszty, co w sytuacji
niedoboru $srodkéw na ochrone zdrowia stanowi zbedne ich
wydawanie. W przypadku matych podmiotow, gdzie czesto
zatrudniamy lekarzy czy pielegniarki na zasadzie, Ze dobrze, ze
kto$ przyszedt chetny do pracy, nie ma mowy o

Uwaga nieuwzgledniona.

System  ochrony zdrowia jest
wyjatkowo istotny 1 wrazliwy
spotecznie.
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konkurencyjnosci wobec duzych podmiotéw, ktore majg w
roznych aspektach wigkszg site przebicia na rynku swiadczen
zdrowotnych. Podsumowujac, projekt ustawy doprowadzi, w
takim ksztatcie, do utrudnienia funkcjonowania, a czgsto takze
do uniemozliwienia spelnienia wymogéw kadrowych kontraktu
na POZ w odleglejszych od wigkszych osrodkéw podmiotach
leczniczych.

52.

Uwaga
ogolna

Gtowny Urzad
Statystyczny

Projekt ustawy nie okre§la, w jakim formacie informacje beda
gromadzone i udostgpniane w aplikacji, ani nie odsyta do
rozporzadzenia, ktore mialoby to uregulowaé. Jedynie w Ocenie
Skutkéw Regulacji (OSR) wskazano, ze aplikacja ma zapewnié
standaryzacje, pordéwnywalnos$¢ 1 tatwiejszy dostep do danych,
jednak w projekcie nie okreslono, czy dane beda miaty posta
ustrukturyzowana, umozliwiajaca ich automatyczne
przetwarzanie, pobieranie oraz powigzanie z danymi z innych
zrédel. Ponadto struktura danych gromadzonych przez aplikacje
powinna umozliwia¢ ich integracj¢ z  informacjami
gromadzonymi w Centralnym Rejestrze Uméw Jednostek Sektora
Finans6w Publicznych (CRU JSFP), ktory, zgodnie z ustawa z
dnia 4 grudnia 2025 r. zmieniajgcg ustawe o zmianie ustawy —
Kodeks karny oraz niektorych innych ustaw oraz o zmianie
niektorych innych ustaw (poz. 1844), od dnia 1 lipca 2026 r. stuzy
do rejestrowania umoéw zawieranych przez podmioty lecznicze
bedace jednostkami sektora finansow publicznych 1, jak wynika z
OSR, bedzie przez te podmioty nadal uzywany zamiast aplikacji.
W szczegolnosci niezbedne jest, aby przedmiotowa aplikacja
gromadzita identyfikatory oferentow (numer identyfikacyjny
REGON, NIP), zwlaszcza podmiotow, z ktérymi podmiot
udzielajacy zamowienia zawarl w tej sprawie Uumowe.
Uwzglednienie tych identyfikatoréw zapewni spdjnos¢ danych
gromadzonych w aplikacji z CRU JSFP oraz umozliwi

Uwaga nieuwzgledniona.

Zaproponowano  odwotanie  do
ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia.
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prowadzenie r6znego rodzaju analiz, w tym analiz statystycznych,
ktore pozwola Prezesowi GUS wspiera¢ prowadzenie polityk
publicznych opartych na danych. W zwiazku z powyzszym
proponuje, aby projektowany art. 26 ust. 4c pkt 1 otrzymat
brzmienie: ,,1) imionach i1 nazwiskach osob legitymujacych si¢
nabyciem fachowych kwalifikacji do wudzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okre$lonej dziedzinie
medycyny oraz nazwach albo firmach podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg, ktoérych oferty zostaly otwarte, a takze
numerze identyfikacyjnym REGON i NIP tych podmiotéw, jezeli
zostaty nadane;

53.

Uwaga
ogolna

Gtéwny Urzad
Statystyczny

Poniewaz aplikacja bedzie stuzyta realizacji obowigzkow
ustawowych oraz gromadzeniu, przetwarzaniu i udost¢pnianiu
informacji o postgpowaniach konkursowych, zasadne jest
jednoznaczne  wskazanie, Zze  stanowi ona  system
teleinformatyczny uzywany do realizacji zadania publicznego, w
rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne (Dz.U. z
2025 r. poz. 1703, z pdézn. zm.). Pozwoli to jednoznacznie
potwierdzi¢ objecie aplikacji wymaganiami dotyczacymi
interoperacyjnosci, bezpieczenstwa informacji, dostgpnosci,
formatow danych 1 wymiany informacji, okreslonymi w
rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 21 maja 2024 r. w sprawie
Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla
rejestrow publicznych 1 wymiany informacji w postaci
elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemow
teleinformatycznych (Dz. U. poz. 773). Zwazywszy na
mozliwosci  wykorzystania tych informacji do analiz
statystycznych istotne jest rowniez, aby dane byly gromadzone i
udostepniane w postaci ustrukturyzowanej, w formacie nadajgcym
si¢ do odczytu maszynowego. Proponuje zatem aby w art. 1 pkt 1
projektu wyrazy ,,po ust. 4a dodaje si¢ ust. 4b i 4c 2 w brzmieniu:”

Uwaga uwzgledniona.

Zaproponowano  odwotlanie  do
ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia.
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zastgpi¢ wyrazami ,,po ust. 4a dodaje si¢ ust. 4b—4e w brzmieniu:”,
jednoczesnie po projektowanym art. 26 ust. 4c dodac ust. 4d i1 4e
w brzmieniu: ,,4d. Aplikacja, o ktérej mowa w ust. 4b, jest
systemem teleinformatycznym w rozumieniu art. 3 pkt 3 ustawy z
dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotoéw
realizujgcych zadania publiczne (Dz.U. z 2025 r. poz. 1703, z
p6ézn. zm.), uzywanym do realizacji zadania publicznego
polegajacego na gromadzeniu, przetwarzaniu i udost¢pnianiu
ogloszen 1 informacji, o ktorych mowa w ust. 4b i 4c oraz w art.
27 ust. la i 3a. 4e. Jednostka, o ktorej mowa w ust. 4b, zapewnia
tworzenie, udostgpnianie, utrzymanie, rozwdj i eksploatacje
aplikacji zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ustawie z dnia
17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalno$ci podmiotow
realizujacych zadania publiczne oraz w przepisach wydanych na
podstawie art. 18 tej ustawy, w szczegdlnosci w zakresie
interoperacyjnosci, bezpieczenstwa informacji, dostgpnosci,
formatéw danych oraz wymiany danych. Informacje w aplikacji
gromadzi si¢ i1 udostgpnia w postaci ustrukturyzowanej, w
formacie nadajagcym si¢ do odczytu maszynowego, z
zastosowaniem unikalnego identyfikatora postepowania.”;

54.

Uwaga
ogolna

Gtowny Urzad
Statystyczny

Okreslony w projekcie ustawy zakres publikowania informacji
dotyczacych umowy zawartej z podmiotem ograniczajacy si¢
jedynie do ,.kwoty wynagrodzenia lub okres§lenia rodzajow i
sposobu nalezno$ci, jaka udzielajacy zamowienia przekazuje
przyjmujacemu zamowienie z tytulu realizacji zamowienia, a w
przypadku ustalenia stawki ryczaltowej — okreSlenie jej
wysokosci;” jest zbyt waski, aby spetni¢ deklarowany cel
nowelizacji ustawy (zwigkszenie przejrzystosci postepowan
konkursowych  dotyczacych zaméwien na  $wiadczenia
zdrowotne). Informacja ograniczajaca si¢ jedynie do kwoty
nalezno$ci za zamowione $wiadczenie nie pozwala precyzyjnie
ustali¢, czy podana cena lub koszt dotyczy pojedynczego

Uwaga nieuwzgledniona.

Proponowana regulacja
nadmiarowa.

jest
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swiadczenia, stawki godzinowej, wynagrodzenia miesigcznego
czy calego okresu realizacji zamoéwienia. Ponadto oprocz ceny
istotna jest takze specyfikacja cech majacych kluczowe znaczenie
dla faktycznego zakresu, ilosci i jakosci oferowanych ustug lub
swiadczen medycznych. W zwigzku z powyzszym proponuje, aby
w projektowanym art. 27 ust. 4 pkt 5 doda¢ wyrazy ,,przedmiot
zamoOwienia, okres$lony w sposob umozliwiajacy okreslenie
rodzaju 1 skali zaméwionych §wiadczen, w tym liczby godzin, w
ciggu ktérych $wiadczenie bedzie udzielane,”. Jednocze$nie
nalezy zwroci¢ uwage, ze w analogiczny sposob nalezatoby
doprecyzowa¢ wymog podawania opisu przedmiotu umowy w
CRU JSFP przez udzielajace zamoéwienia podmioty lecznicze z
sektora finanséw publicznych.

55.

Uwaga
ogolna

Szpital
Uniwersytecki
w Krakowie

Obowiazek publikowania zasadniczej czg¢sci danych okre§lonych
w ustawie nowelizujacej wynika juz z obecnie obowigzujacych
przepisow.

Wprowadzenie dodatkowych obowiazkéw  publikacyjnych
spowoduje zwigkszenie obcigzen administracyjnych po stronie
udzielajacych zamowienia, w szczego6lnosci poprzez koniecznosé
zamieszczania tych samych albo zblizonych informacji w kilku
roznych miejscach, w tym na stronie internetowej udzielajacego
zamoOwienia oraz w projektowanej aplikacji.

Uwaga nieuwzgledniona.

1. Na stronie internetowej oraz w
systemie teleinformatycznym
podmiot leczniczy (kazdy)
umieszcza:

1) ogtoszenie o konkursie ofert;
2) informacje o:

a)

imionach 1 nazwiskach,
nazwach albo firmach
podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, lub
osob legitymujacych si¢
nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w
okreslonym zakresie lub w
okreslonej dziedzinie
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medycyny, ktérych oferty
zostaly otwarte;
b) cenach lub  kosztach
zawartych w ofertach.
¢) wylonieniu przyjmujacego
zamoOwienie, w sytuacji,
gdy nie zostala zawarta
umowa, udzielajacy
zamoOwienia niezwlocznie
po przeprowadzeniu
konkursu.
Te informacje w sensie
podmiotowym i przedmiotowym nie
podlegaja wpisowi do Centralnego
Rejestru Umow Jednostek Sektora
Finanséw Publicznych.

2. Natomiast udzielajacy zamowienia
niebedacy jednostka sektora finansow
publicznych, umieszcza na stronie
internetowej oraz w  systemie
teleinformatycznym informacje
obejmujace kwote naleznosci lub
okreslenie rodzajow 1 sposobu
kalkulacji naleznosci, jaka
udzielajagcy zamowienia przekazuje
przyjmujacemu zamowienie z tytutu
realizacji zamoOwienia, a w przypadku
ustalenia stawki ryczattowej —
okreslenie jej wysokosci.
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I tylko w odniesieniu do podmiotow,
o ktérych mowa w pkt 2 (niebedacych
jednostkami sektora  finansow
publicznych) system
teleinformatyczny bedzie, w pewnym
sensie  alternatywnym, a raczej
uzupetniajacym rejestrem informacji
dotyczacych uméw.

56.

Uwaga
ogolna

Szpital
Uniwersytecki
w Krakowie

Projektowane zapewniaja  spojnego i
przejrzystego systemu publikowania informacji dotyczacych
postgpowan konkursowych. Informacje o ogloszeniu konkursu

oraz o podmiotach sktadajacych oferty maja by¢ publikowane w

rozwigzania nie

aplikacji, natomiast informacje o wynikach postepowania nie beda
co do zasady zamieszczane w tym samym systemie. Wyniki
postgpowan o okreslonej warto$ci maja by¢ publikowane w
odrebnym systemie, w szczegdlnosci w Dzienniku Urzedowym
Unii  Europejskiey — TED albo na stronie internetowej
udzielajagcego zamodwienia. Informacje o zawartych umowach
beda z kolei publikowane w Centralnym Rejestrze Umow. Jedynie
informacja o wyborze oferenta, z ktorym ostatecznie nie zawarto
umowy, ma by¢ publikowana w aplikacji.

W konsekwencji informacje dotyczace jednego postgpowania
beda rozproszone pomigdzy kilka niezaleznych systemow
teleinformatycznych, przy czym cze$¢ danych moze by¢
zdublowanych pomiedzy nimi. Takie rozwigzanie nie upraszcza
dostgpu do danych, lecz moze utrudnia¢ uzyskanie pelnej
informacji o przebiegu i wyniku postepowania.

Projektowane przepisy moga wygenerowac istotne obcigzenia
organizacyjne 1 techniczne po stronie udzielajacych zaméwienia.

Uwaga nieuwzgledniona

1. Na stronie internetowej oraz w
systemie teleinformatycznym
podmiot leczniczy (kazdy)
umieszcza:

1) ogtoszenie o konkursie ofert;
2) informacje o:

a) 1imionach i nazwiskach,
nazwach albo firmach
podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, lub
osob legitymujacych si¢
nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w
okreslonym zakresie lub w
okreslone;j dziedzinie
medycyny, ktorych oferty
zostaly otwarte;

b) cenach lub  kosztach
zawartych w ofertach.

¢) wylonieniu przyjmujacego
zamoOwienie, w sytuacji,
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Obstuga calego procesu moze wymagaé posiadania kont,
uprawnien oraz dostgpéw do co najmniej czterech réznych
systemow.

gdy nie zostala zawarta
umowa, udzielajacy
zamOwienia niezwlocznie
po przeprowadzeniu
konkursu.
Te informacje w sensie
podmiotowym i przedmiotowym nie
podlegaja wpisowi do Centralnego
Rejestru Umow Jednostek Sektora
Finanséw Publicznych.

2. Natomiast udzielajacy zamowienia
niebedacy jednostka sektora finansow
publicznych, umieszcza na stronie
internetowej] oraz w  systemie
teleinformatycznym informacje
obejmujace kwote wynagrodzenia lub
okreslenie rodzajéw 1  sposobu
kalkulacji ~ wynagrodzenia, jaka
udzielajagcy zamowienia przekazuje
przyjmujacemu zamowienie z tytutu
realizacji zamoOwienia, a w przypadku
ustalenia  stawki ryczaltowej —
okreslenie jej wysokosci.

I tylko w odniesieniu do podmiotow,
o ktorych mowa w pkt 2 (niebedacych
jednostkami sektora  finansow
publicznych) system
teleinformatyczny bedzie, w pewnym
sensie  alternatywnym, a raczej
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uzupetniajacym rejestrem informacji
dotyczacych umow.

57. | Uwaga Urzad Whiosek o dodanie w art. 26 przepisu lub doprecyzowanie w Regulacje zawarte w art. 26 — 27
og6lna Marszatkowski | uzasadnieniu: ,,Do $wiadczen zdrowotnych podlegajacych ustawy o dziatalnos$ci leczniczej
Wojewodztwa konkursowi z art. 26 nie zalicza si¢ czynnosci zarzadczych, dotycza wytacznie umow, ktérych
Warminsko- udziatu w komitetach (ds. zakazen, terapeutycznym, leczenia przedmiotem jest udzielanie
Mazurskiego bolu, Zespole Akredytacji CMJ) oraz rozliczen prowizyjnych za | §wiadczen zdrowotnych — wynika to
procedury zabiegowe (bronchoskopia, biopsja, wprost z brzemienia art. 26 ust. 1.
bronchonawigacja, ECHO), rozliczanych odrgbnymi umowami Swiadczenie zdrowotne jest
cywilnoprawnymi do kwoty 30 000 euro lub dodatkami zdefiniowane w art. 2 ust. 1 pkt 10
zadaniowymi.”
Wiliczanie kosztéw skomplikowanych procedur diagnostyczno-
zabiegowych  (bronchonawigacja, biopsja, ECHO) do
podstawowych stawek godzinowych sztucznie zawyza publiczne
stawki godzinowe wywolujac opor spoteczny i konflikty ptacowe.
Wyodrebnienie ~ wynagrodzenia  zadaniowo-procedurowego
pozwala zachowaé przejrzysto$¢ stawek godzinowych, przy
jednoczesnym godziwym premiowaniu pracy specjalistycznej.
58. | Uwaga Slaski Wprowadzenie proponowanych zmian spowoduje zdublowanie Uwaga nieuwzgledniona.
ogolna Uniwersytet obowigzkow sprawozdawczych.
Medyczny W 1. Na stronie internetowej oraz w
Katowicach Obowiazujace przepisy prawa juz nakltadajg na Szpitale bedace systemie teleinformatycznym

samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotne;j
zamieszczanie danych oraz ich publikacj¢ w CRU JSFP. Zakres
publikowanych informacji na stronie internetowej 1 w aplikacji
cze$ciowo krzyzuje si¢ z zakresem informacji zamieszczanych w
CRU JSFP.

Proponuje si¢ wprowadzenie do przepisow regulujacych
zamieszczanie danych w CRU JSFP wylaczenia zakresu tego co
bedzie sprawozdawane na stronie internetowej 1 w aplikacji MZ.

podmiot leczniczy (kazdy)
umieszcza:

1) ogloszenie o konkursie ofert;
2) informacje o:

a) 1imionach 1 nazwiskach,
nazwach albo firmach
podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza, lub
osOb legitymujacych si¢
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Alternatywnie proponuje si¢ by na stronie internetowej i w
aplikacji MZ publikowa¢ ogloszenia o konkursach oraz
informacje o ztozonych ofertach, a dane z umow pozostawi¢ do
wprowadzania w rejestrze CRU JSFP.

nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w
okreslonym zakresie lub w
okreslonej dziedzinie
medycyny, ktorych oferty
zostaly otwarte;
b) cenach lub  kosztach
zawartych w ofertach.
¢) wylonieniu przyjmujacego

zamOwienie, w sytuacji,
gdy nie zostala zawarta
umowa, udzielajacy
zamoOwienia niezwlocznie
po przeprowadzeniu
konkursu.

Te informacje w sensie

podmiotowym i przedmiotowym nie

podlegaja wpisowi do Centralnego

Rejestru Umow Jednostek Sektora

Finanséw Publicznych.

2. Natomiast udzielajacy zamdwienia
niebedacy jednostka sektora finansow
publicznych, umieszcza na stronie
internetowe] oraz w  systemie
teleinformatycznym informacje
obejmujace kwote naleznosci lub
okreslenie rodzajéw 1 sposobu
kalkulacji naleznosci, jaka
udzielajacy zamowienia przekazuje
przyjmujacemu zamowienie z tytutu
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realizacji zaméwienia, a w przypadku
ustalenia  stawki ryczattowej] —
okreslenie jej wysokosci.

I tylko w odniesieniu do podmiotow,
o ktorych mowa w pkt 2
(niebedacych jednostkami sektora
finanséw publicznych) system
teleinformatyczny bedzie, w pewnym
sensie alternatywnym, a raczej
uzupetniajacym rejestrem informacji
dotyczacych

59.

Uwaga
ogolna

Urzad
Marszatkowski
Wojewodztwa
Wielkopolskieg
0

Przed utworzeniem nowej aplikacji nalezy przeprowadzi¢ analize
funkcjonalng istniejacych rejestrow oraz zapewnic
wykorzystanie juz zgromadzonych danych. W przypadku
koniecznosci pozyskania dodatkowych informacji nalezy
zapewni¢ integracj¢ systemow, tak aby unikna¢ wielokrotnego
recznego wprowadzania tych samych danych.

2) Ograniczy¢ zakres danych do informacji niezb¢dnych z
punktu widzenia celu ustawy. Rozwazy¢ wykorzystanie
istniejgcej dokumentacji konkursowej prowadzonej przez
podmioty lecznicze zamiast tworzenia dodatkowej ewidencji.
3) Wprowadzi¢ zasadg¢ "jednokrotnego przekazywania
danych" oraz zapewni¢ automatyczne zasilanie aplikacji z
istniejacych systemow.

Okresli¢, ktore dane majg charakter informacyjny, a ktore
stanowig dane rozliczeniowe. Nie nalezy wymagac
prezentowania jednej warto$ci wynagrodzenia w przypadku
umow opartych o zmienny mechanizm rozliczen.

Uwaga nieuwzgledniona.

Zgodnie z stanowiskiem MFiG —
spotki, nawet ze 100% udziatem
podmiotéw publicznych nie sg
jednostkami sektora finansow
publicznych. W zwiazku z
powyzszym umowy, ktorych sa
stronami nie podlegaja obowigzkowi
publikacji w Centralnym Rejestrze
Umoéw Jednostek Sektora Finansow
Publicznych.

System teleinformatyczny bedzie
przede wszystkim stuzyt
zamieszczaniu informacji
dotyczacych konkurséw — dla
wszystkich udzielajacych
zamoéwienie (podmiotow leczniczych
bedacych jednostkami sektora
finansOw i pozostatych). Tylko
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1) Ryzyko powielenia funkcjonujacych rejestrow i
obowiazkow sprawozdawczych. Projekt przewiduje utworzenie
kolejnego narzegdzia informacyjnego obejmujacego dane
dotyczace umow oraz procesOw poprzedzajacych ich zawarcie.
Zakres tych danych moze cz¢$ciowo pokrywac si¢ z
informacjami juz gromadzonymi przez podmioty lecznicze w
ramach obowiazujacych rejestréw, w szczegolnosci Centralnego
Rejestru Uméw oraz wiasnych systemoéw ewidencyjnych.

CRU rejestruje zawarte umowy. Jezeli Projekt UD434 chce
dodatkowo zbierac:

- oferty,

- odrzucone oferty,

- przebieg konkursu,

- niezawarte Umowy,

To nie jest juz tylko rejestr umoéw — to staje si¢ centralng baza
procesu zawierania umoéw cywilnoprawnych. Wtedy pytanie
brzmi: jaki jest cel tak szerokiego zakresu danych i czy korzy$¢
uzasadnia obcigzenie tysiecy podmiotow leczniczych?

2) Brak uzasadnienia dla tworzenia odrgbnej bazy
obejmujacej takze informacje o ofertach odrzuconych Ilub
postepowaniach ~ niezakonczonych  zawarciem  umowy.
Gromadzenie pelnej historii postegpowan konkursowych moze
znaczaco zwigkszy¢ zakres danych wymagajacych obshugi,
podczas gdy nie wszystkie informacje maja znaczenie dla celu
regulacji.

3) Zwigkszenie obcigzen administracyjnych bez wplywu na
proces leczenia. Koniecznos$¢ obstugi kolejnego systemu bedzie
wymagata zaangazowania pracownikow dzialow
administracyjnych.

Brak uwzglednienia, ze dane dotyczace kontraktow medycznych
maj3 charakter dynamiczny. Warto$¢ i zakres realizacji umow

czesciowo 1 positkowo bedzie
»alternatywnym rejestrem umow”
podmiotéw niebegdacych jednostkami
sektora finanséw publicznych.
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cywilnoprawnych wynikaja czesto z faktycznie wykonanych
$wiadczen, a nie wytacznie z zapisOw umowy.

60. | Uwaga Urzad Ust.4c¢ naktada na udzielajacego zamdwienia - ponadmiarowe Uwaga nieuwzgledniona.
ogolna Marszatkowski | obowiazki: umieszczenia na stronie internetowej oraz w aplikacji

Wojewodztwa (W terminie pdzniejszym) szczegodtowych informacji Utrzymywanie  obecnego  stanu

Wielkopolskieg wymienionych w punkcie 1), nawet wowczas, gdy oferta nie prawnego (brak jawnosci ofert,

o zostala przyjeta, ale zostala otwarta. konkursow) oraz brak niezbednej
Proponujemy tres¢ ust.4c: interwencji  legislacyjnej w tym
Udzielajacy zamodwienia, niezwlocznie po przyjeciu oferty, zakresie naruszalby istotnie interes
umieszcza na stronie internetowej oraz w aplikacji, o ktorej publiczny, w szczegllnosci
mowa w ust. 4b, informacji o: uniemozliwiatby  pelng  jawnos$¢
Imionach i1 nazwisku, nazwie albo firmie podmiotu wydatkowania §rodkow publicznych.
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, lub osobie legitymujacej si¢ | Projektowane regulacje naktadajace
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen nowe obowigzki administracyjne na
zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie | podmioty lecznicze s3  zatem
medycyny, ktérej oferta zostala przyjeta. proporcjonalne, adekwatne oraz
Do zapewnienia jawnos$ci wydatkowania §rodkow publicznych konieczne do osiggnigcia
przez jednostki sektora publicznego wazne sg informacji zaktadanych celow.
dotyczace ofert przyjetych a nie otwartych.
Ujawnienie szczegolowych informacji dotyczacych wszystkich
ofert moze si¢ przyczynic si¢ do zawyzania cen w przysztych
postepowaniach konkursowych.

61. | Uwaga Tomasz ,Postulaty de lege ferenda — przepisy niezbgdne dla modelu Uwaga nieuwzgledniona.
ogolna Rowinski, docelowego centrow zdrowia psychicznego od 1 stycznia 2027
cztonek Rady do | I.” Uwaga wykracza poza zakres

spraw Zdrowia
Psychicznego
przy Ministrze
Zdrowia, Szkota
Gltoéwna

projektowanej regulacji
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Handlowa W

Warszawie
62. | Uwaga Urzad Proponuje si¢ potaczy¢ w jeden dokument niniejszy projekt Uwaga nieuwzgledniona.
ogolna Marszatkowski | (UD434) z projektem ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach
Wojewodztwa opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz | Aktualnie nie jest planowane
Podkarpackiego | niektorych innych ustaw (UD 439) potaczenie tych projektow.
Projekty moga by¢ polacznie na
etapie prac sejmowych.
63. | Uwaga Urzad Z tresci projektu ustawy rowniez wynika, ze obowigzek Uwaga nieuwzgledniona.
ogolna Marszatkowski | publikacji na stronie internetowej i w aplikacji bedzie dotyczyt 1. Na stronie internetowej oraz w
Wojewodztwa wszystkich podmiotoéw leczniczych systemie teleinformatycznym
Podkarpackiego Konieczne jest doprecyzowanie/ujednolicenie projektu ustawy i | podmiot leczniczy (kazdy)

uzasadnienia do projektu.

umieszcza:
1) ogloszenie o konkursie ofert;
2) informacje o:

a) imionach 1 nazwiskach,
nazwach albo firmach
podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, lub
osOb legitymujacych sig
nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania
swiadczen zdrowotnych w
okreslonym zakresie lub w
okreslone;j dziedzinie
medycyny, ktorych oferty
zostaly otwarte;

b) cenach lub  kosztach
zawartych w ofertach.

¢) wylonieniu przyjmujacego
zamoOwienie, w sytuacji,
gdy nie zostala zawarta
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umowa, udzielajacy
zamoOwienia niezwlocznie

po przeprowadzeniu
konkursu.
Te informacje W sensie

podmiotowym 1 przedmiotowym nie
podlegaja wpisowi do Centralnego
Rejestru Umow Jednostek Sektora
Finansow Publicznych.

2. Natomiast udzielajacy zamowienia
niebedacy jednostka sektora finansow
publicznych, umieszcza na stronie
internetowej oraz w  systemie
teleinformatycznym informacje
obejmujace kwote wynagrodzenia lub
okreslenie rodzajéw 1 sposobu
kalkulacji ~ wynagrodzenia, jaka
udzielajacy zamodwienia przekazuje
przyjmujacemu zamowienie z tytutu
realizacji zamdOwienia, a w przypadku
ustalenia  stawki ryczattowej —
okreslenie jej wysokosci.

I tylko w odniesieniu do podmiotow,
o ktorych mowa w pkt 2 (niebedacych
jednostkami sektora finansow
publicznych) system
teleinformatyczny bedzie, w pewnym
sensie  alternatywnym, a raczej
uzupetiajacym rejestrem informacji
dotyczacych uméw.
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64. | Uwaga Urzad W celu zapewnienia przejrzystosci oraz mozliwos$ci kontroli Uwaga uwzgledniona.
ogolna Marszatkowski | postepowan zasadne jest okreslenie minimalnego okresu przez
Wojewodztwa | jaki informacje maja by¢ dostgpne na stronie internetowej
Podkarpackiego podmiotu oraz w aplikacji - analogicznie jak to ma miejsce w
zamoOwieniach publicznych.
Projekt nie wskazuje, jak dtugo informacje o wynikach
konkurséw majg pozostawac dostepne na stronie internetowe;j
podmiotu leczniczego i w aplikacji. Ma to znaczenie w zakresie
kosztéw utrzymania stron internetowych, w tym przede
wszystkim pojemnosci stron internetowych (im wigksza ilo$¢
danych jest publikowana na stronie tym wickszy serwer jest
potrzebny do jej obstugi), a takze ochrony danych osobowych.
65. | Uwaga Urzad Projekt wymaga wskazania uzasadnienia na zgodno$¢ Projekt zostat skierowany do Prezesa
ogdlna Marszatkowski | projektowanych rozwigzan z przepisami RODO, w szczeg6lnosci | UODO. Stanowisko UODO zostato
Wojewodztwa wskazania podstawy prawnej publikacji danych osobowych oraz | szczegblowo przeanalizowane.
Podkarpackiego | Zakresu publikowanych informacji
66. | Uwaga Urzad Projekt naktada nowe obowiazki w zakresie publikacji informacji | Uwaga niezasadna.
og6lna Marszatkowski | o konkursach wskazujac jako miejsce publikacji strong
Wojewodztwa internetowg podmiotu i aplikacje. Dostep do systemu
Podkarpackiego teleinformatycznego bedzie

W uzasadnieniu warto uzupeti¢ ocene skutkow regulacji o
analiz¢ dodatkowych obcigzen administracyjnych, szczeg6lnie
dla mniejszych podmiotéw leczniczych.

Projekt nie bierze pod uwage dostepnych i stosowanych juz od
kilku lat rozwigzan w zakresie elektronizacji zamowien
publicznych, w tym Centralnej Platformy e-Zamowien
(ezamowienia.gov.pl) oraz wykorzystywanych przez podmioty
lecznicze platform elektronicznych do prowadzenia procesu
zamowien publicznych.

bezplatny.
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Podwojna publikacja informacji bedzie powodowata dodatkowe
obcigzenia administracyjne podmiotow leczniczych, co zostato
wprost wskazane w OSR (,,W projekcie nie zastosowano zasady
rOwnowaznego zmniejszenia obcigzen administracyjnych (tzw.
podejscie one in, one out)”).

Czy brane jest pod uwage zapewnienie automatycznej
synchronizacji danych z platform elektronicznych uzywanych
dotychczas przez podmioty lecznicze do prowadzenia zamowien
publicznych oraz strony internetowej podmiotu lub wybranie
jednej opcji (ewentualnie wskazania na stronie internetowej
odnosnika do strony aplikacji)?

67.

Uwaga
ogolna

Urzad
Marszatkowski
Wojewodztwa
Podkarpackiego

Projekt przewiduje odroczenie obowigzku publikacji informacji
w aplikacji do 1 listopada 2026 r., jednak nie wskazuje, jakie
funkcjonalnosci aplikacji majg zosta¢ przygotowane ani czy
termin jest wystarczajacy.

Proponuje si¢ wydtuzenie okresu dostosowawczego i
przesunigcie obowigzku na 1 stycznia 2027 r.

W uzasadnieniu warto szerzej wyjasni¢ przyczyny odroczenia
(de facto krotkiego, biorac pod uwage proces legislacyjny) oraz
stopien przygotowania systemu teleinformatycznego CeZ oraz
podmiotdéw leczniczych.

Przesunigcie terminu pozwolitoby z jednej strony podmiotom
leczniczym na wprowadzenie zmian organizacyjnych i wlasciwe
przygotowanie si¢ do nowych obowiazkéw, a z drugiej strony
datoby czas Centrum e-Zdrowia na przygotowanie narzedzia.
Jest to tym bardziej uzasadnione, ze jak wskazano w OSR:
»Wprowadzane ustawg regulacje wymagaja modyfikacji 1
utworzenia nowych ustug obejmujacych:

1) zarzadzanie konkursami przez podmiot leczniczy;

2) ushugi do obstugi konkursow;

portal dla uzytkownikéw.”

Uwaga uwzgledniona.

Przepisy dotyczace systemu
teleinformatycznego zostang
rozbudowane.
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68. | Tomasz Uwaga ogdlna | Nowe obowiazki konkursowe i publikacyjne wejda w zycie w Uwaga nieuwzgledniona.
Rowinski, okresie, w ktorym wszystkie podmioty prowadzace centra beda
cztonek rownoczesnie przeksztatca¢ umowy podwykonawcze Uwaga wykracza poza zakres
Rady do zapewniajace kompleksowos¢ opieki. Projekt nie przewiduje projektowanej regulacji.
spraw przepisu przejsciowego chronigcego cigglos¢ swiadczen.
. Trzy zdarzenia zbiegaja si¢ w czasie. Rozporzadzenie pilotazowe
Zdrowia : : o
P . wygasa 31 grudnia 2026 r. (§ 4 tego rozporzadzenia). Aplikacja
sychiczn : . P
publikacyjna ma ruszy¢ 1 listopada 2026 r., a model docelowy
ego przy - :
. wejs¢ 1 stycznia 2027 r.
Ministrze . .
7 drowia Wszystkie centra bedg zatem rekontraktowaé podwykonawstwo
Szkol ’ réwnoczesnie, w nowym rezimie proceduralnym. Obejmuje to
zi’o a obszary zamieszkane przez 15 929 649 dorostych mieszkancéw,
Glowna czyli 52% dorostej populacji kraju wedtug Banku Danych
Handlowa Lokalnych na dzien 31 grudnia 2025 r. Roéwnolegle projekt
w . UDA439 przewiduje wygasnigcie z mocy prawa umow
Warszaw1 niespetiajacych nowych wymogdéw z tym samym dniem 31
e grudnia 2026 r.
Whnosi si¢ o dodanie przepisu przejsciowego: do zamowien
stuzacych zapewnieniu ciaggtosci §wiadczen opieki
psychiatrycznej udzielanych dotychczas w ramach programu
pilotazowego, wszczetych do dnia 30 czerwca 2027 r., stosuje si¢
przepisy dotychczasowe.
69. | Uwaga Urzad Ochrony | Projektodawca nie okreslit terminu retencji (przechowywania) Uwaga uwzgledniona.
ogolna Danych danych na stronie internetowej oraz ww. aplikacji Tworzenie
Osobowych przepisow, ktore odnoszg si¢ do czasu przetwarzania Dodano w art. 26 ust. 4d okresy

(przechowywania) danych w okre$lonych systemach daje
mozliwo$¢ w zasadzie bezterminowego ich przetwarzania, jako
danych ogo6lnie dostgpnych. Dlatego tez: — tworzone przepisy
powinny okresla¢ ramy czasowe, po uptywie ktorych dane
osobowe bylyby niezwlocznie usuwane z miejsc, w ktérych dane
te bylyby publikowane - celem realizacji zasady ograniczenia

przechowywania danych.
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przechowywania z art. 5 ust. 1 lit. e rozporzadzenia 2016/679, —
zauwazy¢ nalezy, ze mozliwo$¢ upubliczniania okreslonych
danych osobowych nie jest rOwnoznaczna z nieograniczonym
czasowo ich przetwarzaniem w okreslonych systemach.

70.

Uwaga
ogolna

Krajowa Rada
Diagnostow
Laboratoryjnych

Uwzglednienie medycznych laboratoriow diagnostycznych
jako odrebnej kategorii Swiadczeniodawcow.

KRDL proponuje, aby w uzasadnieniu projektu ustawy oraz w
Ocenie Skutkéw Regulacji wskazac, ze istotng grupe podmiotow
uczestniczacych w postepowaniach konkursowych stanowig
podmioty prowadzace medyczne laboratoria diagnostyczne
wykonujace $wiadczenia z zakresu medycyny laboratoryjnej.
Diagnostyka laboratoryjna stanowi integralny element procesu
diagnostyczno-terapeutycznego i podstawe podejmowania decyzji
klinicznych. Medyczne laboratoria diagnostyczne wykonuja
$wiadczenia zdrowotne zgodnie z ustawg z dnia 15 wrze$nia 2022
r. o medycynie laboratoryjnej oraz przepisami ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j.

Projektowane regulacje beda mialy zastosowanie takze do
podmiotéw prowadzacych medyczne laboratoria diagnostyczne
uczestniczacych w postepowaniach konkursowych dotyczacych
udzielania swiadczen zdrowotnych. Projekt nie odnosi si¢ jednak
wprost do tej grupy $wiadczeniodawcoHw ani do wptywu nowych
obowigzkow informacyjnych na ich funkcjonowanie.

Zasadne jest zatem uwzglednienie w uzasadnieniu projektu oraz
w Ocenie Skutkoéw Regulacji specyfiki medycznych laboratoriow
diagnostycznych, zakresu wykonywanych przez nie $wiadczen,
ich udzialu w postgpowaniach konkursowych oraz wplywu
projektowanych regulacji na ich dzialalnos¢.

Uwaga nieuwzgledniona.

Projektowana ustawa nie wyrdznia
zadnych $wiadczeniodawcow; w
ustawie o dziatalnosci leczniczej
ustawodawca nie postuje si¢
okresleniem” $wiadczeniodawca”.

71.

Uwaga
ogolna

Krajowa Rada
Diagnostow
Laboratoryjnych

Publikowanie kryteriow jakosciowych ocenianych w
postepowaniu konkursowym;

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych proponuje
rozwazenie uzupehnienia projektowanych przepisow o obowiazek

Uwaga nieuwzgledniona.

Proponowana regulacja jest
nadmiarowa.
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publikowania podstawowych kryteriéw jakosciowych ocenianych
w postepowaniu konkursowym, a nie wylgcznie informacji
odnoszacych sie do cen lub kosztéw ofert.
W przypadku §wiadczen z zakresu medycyny laboratoryjnej cena
nie stanowi jedynego ani wystarczajacego wyznacznika jakosci
wykonywanych $wiadczen. Wybor wykonawcy oparty przede
wszystkim na kryteriach ekonomicznych moze prowadzi¢ do
obnizenia jakosci badan laboratoryjnych, ograniczenia
dostepnosci badan specjalistycznych oraz zwigkszenia ryzyka
diagnostycznego.
Ocena ofert dotyczacych S$wiadczen z zakresu medycyny
laboratoryjnej powinna uwzglednia¢ w szczegdlnosci:
1) posiadane akredytacje i certyfikaty jakosci;
2) spelnianie wymagan okreslonych w ustawie o medycynie
laboratoryjne;j;
3) kwalifikacje personelu wykonujacego czynnosci
medycyny laboratoryjnej;
4) dostepnos¢ specjalistycznych badan laboratoryjnych;
5) organizacj¢ nadzoru diagnosty laboratoryjnego nad
procesem wykonywania badan;
6) udziat w programach zewngtrznej oceny jakosci badan
laboratoryjnych;
7) organizacj¢ kontroli jako$ci i zapewnienie wiarygodnos$ci
uzyskiwanych wynikow.
Publikowanie wytacznie informacji dotyczacych cen lub kosztow
ofert moze prowadzi¢ do nieuprawnionego porownywania ofert,
bez uwzglednienia réznic w jakosci, zakresie oraz organizacji
udzielanych $wiadczen.
W celu zapewnienia rzeczywistej transparentno$ci postgpowan
konkursowych publikowane informacje powinny umozliwiaé
ocen¢ nie tylko ekonomicznych warunkow oferty, lecz takze
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podstawowych parametrow jakosciowych, ktore miaty wptyw na
wybor wykonawcy.

72.

Uwaga
ogolna

Krajowa Rada
Diagnostow
Laboratoryjnych

Uwzglednienie diagnostow laboratoryjnych wsrod osob
posiadajacych fachowe kwalifikacje do udzielania Swiadczen
zdrowotnych.

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych proponuje
jednoznaczne wskazanie w uzasadnieniu projektu, ze wsrdd oséb
posiadajacych fachowe kwalifikacje do udzielania §wiadczen
zdrowotnych objetych projektowana regulacja znajduja sig
rowniez diagno$ci laboratoryjni wykonujacy czynno$ci medycyny
laboratoryjne;j.

Dotyczy to zarowno diagnostéw laboratoryjnych wykonujacych
zawdd w podmiotach leczniczych i medycznych laboratoriach
diagnostycznych, jak i diagnostow laboratoryjnych prowadzacych
indywidualne praktyki diagnostow laboratoryjnych albo grupowe
praktyki diagnostéw laboratoryjnych.

Diagnosci laboratoryjni s3 osobami wykonujacymi zawdd
medyczny 1 samodzielnie udzielaja $wiadczen zdrowotnych w
zakresie okreslonym w ustawie o medycynie laboratoryjne;j.
Obejmuja one w szczegolnosci wykonywanie badan
laboratoryjnych, oceng jakosci 1 wartosci diagnostycznej badan,
autoryzacje wynikow oraz ich laboratoryjng interpretacje.
Projektowane  przepisy powinny zatem odzwierciedla¢
rzeczywistg strukture podmiotow i osdb uczestniczacych w
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz w postepowaniach
konkursowych dotyczacych zamowien na te Swiadczenia.

Uwaga nieuwzgledniona.

Fachowe kwalifikacje oséb
wykonujacych zawody medyczne sg
uregulowane w innych aktach
prawnych, np. ustawa z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. z 2026 1.
poz. 37), ustawa o zawodzie
pielggniarki 1 potoznej (Dz. U. z
2026 r. poz. 15, z pdzn. zm.), czy tez
ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o
zawodzie ratownika medycznego
oraz samorzadzie ratownikow
medycznych (Dz. U. z 2025 r. poz.
339).

73.

Uwaga
ogolna

Federacja
Porozumienie
Zielonogorskie

Zdaniem Federacji przedstawione rozwigzania nie powinny
dotyczy¢ matych podmiotéw leczniczych, gdyz nakladane
przepisami obowigzki stanowig nadmierne obcigzenie ich
personelu. W matych podmiotach nie ma kadry administracyjne;j,
ktéra moze zajmowac si¢ umieszczaniem kazdego dokumentu
zwigzanego z zatrudnianiem i poszukiwaniem pracownikow w

Uwaga nieuwzgledniona.

Projektowane przepisy zaktadaja
réwne traktowanie wszystkich
podmiotow leczniczych.
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aplikacjach i na stronach internetowych, ktorych zreszta nie musza
one posiada¢. Jednoczesnie w podstawowej opiece zdrowotnej
sposob finansowania gwarantuje samoograniczanie Si¢ W
ponoszeniu kosztow pracownikéw poprzez zamknigta grupe
pacjentow i zakresu $wiadczen oraz platnosci kapitacyjne;j.

74. | Uwaga Federacja Ministerstwo prowadzi dwa rownolegle projekty zmieniajace te | Uwaga nieuwzgledniona.
ogoblna Porozumienie same artykuty ustawy o dziatalno$ci leczniczej, bez
Zielonogorskie | przedstawienia ich tekstu skonsolidowanego 1 bez wspolnej OSR. | Aktualnie nie jest planowane
W efekcie zadna z ocen skutkéw regulacji nie opisuje | polaczenie tych projektow.
rzeczywistego modelu, ktory powstanie po wejsciu w zycie obu | Projekty moga by¢ potacznie na
ustaw. etapie prac sejmowych.
75. | Uwaga Federacja Projekt nie rozstrzyga co w sytuacji niedostgpnosci aplikacji albo
ogdlna Porozumienie braku strony internetowej podmiotu w sytuacji, gdy nie musi on | Uwaga nieuwzgledniona
Zielonogorskie | jej posiadac.
Przepisy ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia
regulujg takie sytuacje.
76. | Uwaga Krajowa Rada | Konieczno$¢é zachowania r6wnowagi miedzy przejrzystoscia a | Uwaga uwzgledniona.
ogolna Diagnostow jakoscia Swiadczen
Laboratoryjnych | Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych wskazuje, ze | W postgpowaniu konkursowym

zwigkszenie jawnos$ci postepowan konkursowych jest celem
uzasadnionym 1 zaslugujagcym na poparcie. Przejrzysto$¢ nie
powinna jednak prowadzi¢ do ksztattowania przekonania, Ze
najnizsza cena stanowi podstawowe albo najwazniejsze kryterium
wyboru wykonawcy §wiadczen zdrowotnych.

W przypadku medycyny laboratoryjnej jako$¢ i wiarygodnos$¢
wyniku  badania zaleza od wielu elementow  procesu
diagnostycznego,  obejmujacych  etap  przedanalityczny,
analityczny 1 poanalityczny, kwalifikacje personelu, stosowane
metody badawcze, jako§¢ aparatury i1 odczynnikéw, system

bierze si¢ pod uwagg rozne kryteria,
w tym jako$¢ §wiadczen
zdrowotnych bedacych przedmiotem
umowy.
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kontroli jakosci, czas realizacji badan oraz prawidlowosé
autoryzacji i laboratoryjnej interpretacji wynikow.
Koszt pojedynczego badania nie odzwierciedla zatem w pehni

jakosci, bezpieczenstwa 1 wiarygodnosci calego procesu
diagnostycznego. Publikowanie danych 0 cenach
bez rownoczesnego przedstawienia informacji o kryteriach

jakosciowych moze prowadzi¢ do uproszczonych i mylacych ocen
ofert sktadanych przez medyczne laboratoria diagnostyczne.

Projektowane rozwigzania powinny zapewnia¢ mozliwos$¢ oceny
ofert w sposoéb kompleksowy, uwzgledniajacy zaréwno ich

warunki ekonomiczne, jak 1 jako$¢ oraz bezpieczenstwo
udzielanych $wiadczen.
77. | Uwaga Warszawski Projektowane rozwigzania wymagaja ponownej analizy | Uwaga nieuwzgledniona.
og6lna Uniwersytet zuwzglednieniem szczegdlnej roli szpitali klinicznych w systemie
Medyczny ochrony zdrowia. Szpitale kliniczne nie s3 wylacznie podmiotami | Utrzymywanie ~ obecnego  stanu
udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych. Ich ustawowa i faktyczng | prawnego (brak jawnosci ofert,

rola jest jednoczesna realizacja trzech wzajemnie powigzanych
funkcji: leczniczej, dydaktycznej 1 naukowe;.

Specyfika szpitali klinicznych polega na tym, Ze koncentruja one
najbardziej skomplikowane przypadki medyczne, zapewniaja
dostep do $wiadczen wysokospecjalistycznych oraz prowadza
dziatalno$¢ w obszarach, w ktorych czgsto wystepuje ograniczona
dostepnos$¢ wykwalifikowanej kadry. Z tego wzgledu organizacja
udzielania swiadczen wymaga wigkszej elastycznosci niz w
przypadku podmiotow wykonujacych wylacznie dziatalno$¢
lecznicza.

W praktyce szpitale kliniczne korzystaja z réznych form
wspotpracy z lekarzami 1 innymi specjalistami, w tym osobami
posiadajacymi  unikalne  kompetencje, tytuly = naukowe,

konkurséw) oraz brak niezbednej
interwencji legislacyjnej w tym
zakresie naruszalby istotnie interes
publiczny, w szczegolnosci
uniemozliwialby  pelng  jawno$é
wydatkowania §rodkow publicznych.
Projektowane regulacje nakladajace
nowe obowigzki administracyjne na

podmioty  lecznicze sg zatem
proporcjonalne, adekwatne oraz
konieczne do osiggnigcia

zaktadanych celow.
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doswiadczenie w prowadzeniu terapii innowacyjnych oraz
realizacji $wiadczen referencyjnych. Czesto sg to osoby, ktérych
wiedza 1 do$wiadczenie sa niezbgdne dla zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentdw, prowadzenia procesu ksztalcenia
lekarzy oraz rozwoju medycyny.

Wprowadzenie obowigzku szerokiego ujawniania szczegoétowych
warunkow finansowych wspétpracy moze powodowaé skutki
odmienne od zaktadanych przez projektodawce.
W przypadku szpitali klinicznych cena nie jest jedynym kryterium
wyboru osoby lub podmiotu realizujacego $wiadczenia.
Szczegdlne znaczenie maja kwalifikacje zawodowe i1
doswiadczenie kliniczne, mozliwo$¢ zapewnienia cigglosci
udzielania $wiadczen, dostep do ekspertow w dziedzinach
rzadkich i1 deficytowych, odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo
pacjenta, mozliwo$§¢ prowadzenia dzialalnosci dydaktycznej
i naukowe;j.

Lekarze zatrudnieni lub wspdlpracujacy ze szpitalami klinicznymi
czegsto realizujg jednoczesnie kilka rol: lekarza specjalisty,
nauczyciela akademickiego, kierownika zespotu badawczego lub
osoby odpowiedzialnej za ksztalcenie przysztych kadr
medycznych. Wynagrodzenie takiej osoby nie odzwierciedla
wylacznie wykonania §wiadczen medycznych, ale obejmuje
rowniez warto$¢ ekspercka, odpowiedzialno$¢ zawodowsa oraz
wktad w rozw@j systemu ochrony zdrowia.

Ujawnianie indywidualnych warunkéw finansowych moze
prowadzi¢ do uproszczonej oceny wynagrodzen bez
uwzglednienia roznic w zakresie odpowiedzialnosci, kwalifikacji,
rodzaju wykonywanych §wiadczen oraz petnionych funkcji. Moze
to negatywnie wplywa¢ na mozliwo$¢ pozyskiwania
1 utrzymywania najwyzej wykwalifikowanej kadry medyczne;.
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Szpitale kliniczne funkcjonuja w szczegodlnych warunkach
organizacyjnych. Realizujg $wiadczenia o najwyzszym stopniu
skomplikowania,  przyjmuja  pacjentow  wymagajacych
natychmiastowej pomocy oraz zabezpieczajg obszary medycyny,
ktore nie zawsze sa ekonomicznie optacalne, ale maja kluczowe
znaczenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa.

Wobec powyzszego rozwigzania zwigkszajace transparentnosé
powinny uwzglednia¢ zasade proporcjonalnos$ci. Kontrola
wydatkowania $rodkéw publicznych jest niezbedna, jednak
nie powinna prowadzi¢ do ograniczenia zdolno$ci szpitali
klinicznych do szybkiego reagowania na potrzeby pacjentéw oraz
zapewnienia dostepu do ekspertow medycznych.

Wprowadzenie dodatkowych obowiazkéw  publikacyjnych
generuje rowniez realne koszty organizacyjne. Szpitale beda
zobowigzane do tworzenia dodatkowych procedur, weryfikacji
danych, obstugi systemow informatycznych oraz zapewnienia
zgodnosci publikowanych informacji z przepisami dotyczacymi
ochrony danych osobowych. Obcigzenia te beda szczegdlnie
odczuwalne w duzych szpitalach klinicznych, ktore zawieraja
znaczng liczb¢ umoéw zwigzanych z zabezpieczeniem $§wiadczen
medycznych.

Projektowane przepisy powinny uwzgledniaé, ze szpitale
kliniczne petnig funkcj¢ strategiczng dla panstwa. Nie tylko jako
miejsca leczenia pacjentow, ale rowniez jako centra rozwoju
medycyny, ksztalcenia lekarzy 1 budowania bezpieczenstwa
zdrowotnego kraju.

Zasadnym wydaje si¢ ograniczenie obowigzkéw publikacyjnych
do zakresu niezbgdnego dla zapewnienia kontroli nad $rodkami
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publicznymi, przy jednoczesnym zachowaniu ochrony danych
indywidualnych o0s6b wykonujacych zawody medyczne oraz
zapewnieniu szpitalom klinicznym mozliwosci elastycznego
organizowania udzielania $wiadczen.

78. | Uwaga Tomasz Wnosi si¢ o przeniesienie zmian art. 26 1 art. 27 ustawy o | Uwaga nieuwzgledniona.
ogolna Rowinski, dziatalno$ci leczniczej z art. 3 projektu UD439 do niniejszego
cztonek Rady do projektu, jako jedynego z obu projektow, ktory nowelizuje | Aktualnie nie jest planowane
spraw  Zdrowia wylacznie t¢ ustawe. Rozwigzanie to usuwa zbieg u zrodia i | polgczenie tych projektow.
Psychicznego odpowiada regule z § 92 ust. 1 Zasad techniki prawodawcze;.
przy .M1n1strze Rozwigzanie minimalne, jezeli przeniesienie nie bedzie mozliwe:
ZdTOWIa’ Szkola uzalezni¢ wejscie w zycie art. 1 pkt 1 1 2 niniejszego projektu od
Glowna wejScia w zycie art. 3 projektu UD439 albo odwrotnie, z
Handlowa W | jednoznacznym wskazaniem aktu wiodacego i z regulami
Warszawie kolizyjnymi w przepisach przejSciowych, oraz wskaza¢ w
uzasadnieniu, ktore brzmienie art. 2627 jest docelowe.
79. | Uwaga NZOZ UNIDO | Projekt rozszerza obowiazki formalne dotyczace juz Uwaga nieuwzgledniona.
ogblna prowadzonych konkursow, ale nie odpowiada na zasadniczy

problem ekonomiczny §wiadczeniodawcoéw. W przypadku
zglaszajacego wartosci umow w istotnych zakresach pozostaja na
nieurealnionym poziomie z 2022 r., mimo wzrostu kosztow
personelu, diagnostyki i prowadzenia dziatalnosci. Jednocze$nie
zaptata za nadwykonania nast¢puje dopiero po zakonczeniu roku
rozliczeniowego. W takich warunkach nie jest mozliwe
bezpieczne i trwale wprowadzenie godzinowego modelu
wynagradzania personelu.

Koszt godziny pracy personelu powstaje na biezaco 1 niezaleznie
od liczby $wiadczen sfinansowanych w limicie, podczas gdy
przychdd placowki pozostaje limitowany i niepewny. Przy
warto$ciach umoéw utrzymywanych na poziomie z 2022 r. oraz
zaplacie za nadwykonania dopiero po zakonczeniu roku model

Uwaga wykracza poza zakres
regulacji.
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godzinowy przenosi petne ryzyko pltynnosci na
swiadczeniodawce. Publikowanie dodatkowych informacji o
konkursach nie tworzy zrddta finansowania i nie zwickszy
realnej konkurencyjnosci; w obecnym ksztatcie stanowi zbedne
obcigzenie administracyjne.
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