Projekt z dnia 24 lipca 2026 r.

USTAWA

0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych oraz niektoérych innych ustaw?

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.») wprowadza

si¢ nastepujace zmiany:

1))

2)

3)

w art. 11 wust. 1 pkt 9a otrzymuje brzmienie:

,»9a) powotywanie i odwolywanie Prezesa Funduszu, zastepcoOw Prezesa Funduszu i
cztonkéw Rady Funduszu;”;

w art. 311a dodaje si¢ ust. 8—10 w brzmieniu:

»3. W szczegolnie uzasadnionym przypadku, gdy z informacji posiadanych przez
Agencj¢ wynika potrzeba okreslenia lub weryfikacji taryfy $wiadczenia nieujetego w
planie taryfikacji, Prezes Agencji przygotowuje raport w sprawie okreSlenia taryfy
swiadczenia.

9. Przed rozpoczgciem prac nad raportem, o ktérym mowa w ust. 8, Prezes Agencji
wystepuje do ministra wtasciwego do spraw zdrowia o akceptacje rozpoczecia prac nad
taryfa Swiadczenia, wraz z uzasadnieniem.

10. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zajmuje stanowisko w sprawie wystapienia,
o ktorym mowa w ust. 9, w terminie 7 dni roboczych od dnia jego otrzymania. Niezajecie
stanowiska w tym terminie oznacza akceptacje rozpoczgcia prac.”;

w art. 311b w ust. 3:
a) pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,1) opis $wiadczenia opieki zdrowotnej podlegajacego taryfikacji;”,

b) uchyla si¢ pkt 3,

c) poust. 12 dodaje si¢ ust. 13 w brzmieniu:

D Niniejszg ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta oraz ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 1537 i 1739 oraz z

2026 1. poz. 26, 203, 791, 972 i 986.



,»13. Do okreslenia taryfy §wiadczenia w przypadku, o ktérym mowa w art. 31la

ust. 8, przepisy ust. 1-12 stosuje si¢ odpowiednio.”;

4) wart. 31lc:

a)

b)

ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Podmioty obowigzane do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych oraz jednostka podlegla ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia wlasciwa w zakresie systemOow informacyjnych ochrony zdrowia
udostegpniajg nieodptatnie Agencji dane, o ktorych mowa w ust. 2, w celu realizacji
zadan Agencji okreslonych w art. 31n pkt 1-3d i 4a—5 oraz w celu dokonywania
analiz na rzecz systemu ochrony zdrowia.”;
dodaje si¢ ust. 9—11 w brzmieniu:

»9. Agencja jest uprawniona do weryfikacji prawidlowosci wdrozenia i
stosowania przez $wiadczeniodawcow, o ktorych mowa w ust. 6, zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztow, okre§lonych w przepisach wydanych na
podstawie ust. 7. Swiadczeniodawca umozliwia przeprowadzenie czynnosci
weryfikacyjnych, w tym udziela wyjasnien oraz przekazuje informacje i dokumenty
niezbg¢dne do ich przeprowadzenia.

10. Informacj¢ o wynikach weryfikacji, o ktorej mowa w ust. 9, w tym o
stwierdzonych nieprawidtowos$ciach, Prezes Agencji przekazuje ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia oraz Prezesowi Funduszu.

11. W przypadku stwierdzenia, w wyniku weryfikacji, o ktoérej mowa w ust. 9,
niewdrozenia albo nieprawidtowego stosowania standardu rachunku kosztow albo w
przypadku nieprzekazania przez §wiadczeniodawce danych, o ktorych mowa w ust.
4 1 4a, w zakresie lub terminie wskazanych przez Prezesa Agencji, Prezes Funduszu
moze natozy¢ na Swiadczeniodawce kare umowng w wysokosci do 0,5% rocznej
kwoty zobowigzania wynikajacego z umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, z wylaczeniem lekéw stosowanych w chemioterapii 1 programach

lekowych.”;

5) wart. 310 wust. 2:

a)

b)

po pkt In dodaje si¢ pkt 10 w brzmieniu:
,,10) okreslanie taryf §wiadczen oraz przygotowywanie raportOw w sprawie ustalenia
taryfy §wiadczen;”,

w pkt 5 w lit. 1 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem 1 dodaje si¢ lit. m w brzmieniu:



6)

7)

8)

,Mm) obwieszczen w sprawie taryf §wiadczen gwarantowanych oraz raportow w

sprawie ustalenia taryfy §wiadczen.”;

w art. 48e:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Program pilotazowy opracowuje, ustala i nadzoruje minister wtasciwy do spraw
zdrowia, a wdraza, finansuje, kontroluje, monitoruje i ewaluuje Fundusz.”,

b) poust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

»la. W ramach nadzoru minister wilasciwy do spraw zdrowia moze
przeprowadzi¢ kontrole realizacji programu pilotazowego.”,

¢) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Fundusz zawiera umowg o realizacje programu pilotazowego z realizatorem
programu pilotazowego. Umowa okresla w szczeg6lnosci obowigzek poddania sig
przez realizatora programu kontroli Funduszu w zakresie okre§lonym w art. 61a ust.
1 ustawy.”,

d) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,»9. W celu realizacji zadan ministra wiasciwego do spraw zdrowia w zakresie
nadzoru 1 kontroli okreslonych w ust. 1 1 1a moze on zawrze¢ umowe z jednostka
podlegla lub nadzorowang przez tego ministra, wlasciwag ze wzgledu na cel programu
pilotazowego.”;

w art. 61a dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

,»la. Prezes Funduszu moze przeprowadzi¢ kontrole prawidtowosci wykorzystania
srodkow publicznych przekazywanych §wiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz w aptece z tytutu realizacji umowy, o ktorej
mowa w art. 41 ustawy o refundacji, pod wzglegdem zgodnosci z obowigzujacymi
przepisami, a takze z wymaganiami okreslonymi przez Prezesa Funduszu.”;
po art. 61b dodaje si¢ art. 61ba w brzmieniu:

,yArt. 61ba. 1. Podmioty lecznicze posiadajace umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej sa obowigzane wspotdziata¢ z Prezesem Funduszu, nieodptatnie udostepniad
Prezesowi Funduszu informacje, w tym dotyczace s$wiadczen opieki zdrowotnej
nieobjetych umowa z Funduszem, we wskazanym przez Prezesa Funduszu terminie oraz
udziela¢ mu pomocy przy wykonywaniu zadan, o ktorych mowa w niniejszym dziale.

2. Prezes Funduszu w zwigzku z wykonywaniem zadan, o ktéorych mowa w

niniejszym dziale, jest uprawniony do nieodptatnego dostepu do dokumentacji medycznej



oraz dokumentacji kadrowej pracownikéw medycznych udzielajacych §wiadczen opieki

zdrowotnej, wytworzonej przez podmiot, o ktorym mowa w ust. 1.

3. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1, jezeli zawieraja dane osobowe, podlegaja

ochronie na podstawie przepisOw o ochronie danych osobowych isg chronione przed

dostgpem do nich os6b nieuprawnionych.”;

9) wart. 61d:

a)

b)

ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,»J. Prezes Funduszu, z zastrzezeniem ust. 5a oraz art. 61v, nie przeprowadza
kontroli, w przypadku gdy ma ona dotyczy¢ zakresu przedmiotowego kontroli
objetego uprzednio zakonczong przez niego kontrola.”,
po ust. 5 dodaje si¢ ust. Sa w brzmieniu:

»da. Prezes Funduszu moze przeprowadzi¢ kontrole, w zakresie
przedmiotowym objetym uprzednio zakonczong kontrola, w przypadku, gdy:

1) powezmie uzasadnione podejrzenie, ze uprzednio zakonczona kontrola zostata
przeprowadzona z naruszeniem prawa majacym wptyw na wynik kontroli lub
dowody, na ktorych podstawie ustalono istotne dla sprawy okolicznos$ci
faktyczne, okazaty si¢ falszywe lub wystgpienie pokontrolne zostato
sporzadzone w wyniku przestgpstwa;

2) po sporzadzeniu wystapienia pokontrolnego z uprzednio zakonczonej kontroli
wyszly na jaw istotne dla sprawy nowe okolicznosci faktyczne lub nowe
dowody nieznane Prezesowi Funduszu w chwili przeprowadzenia kontroli;

3) ponowna kontrola jest niezb¢dna do przeprowadzenia postgpowania w sprawie
stwierdzenia niewaznos$ci, stwierdzenia wygasnigcia, uchylenia lub zmiany
decyzji ostatecznej lub wznowienia postepowania w sprawie zakonczonej

decyzja ostateczng.”;

10) w art. 61e ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Poszczegbdlne czynnosci kontrolne moga wykonywac pracownicy Funduszu

niebedacy kontrolerami lub inne osoby wykonujace czynnosci na podstawie stosunku

prawnego innego niz stosunek pracy.”;

11) wart. 6lg

a) ust. | otrzymuje brzmienie:

,»1. Prezes Funduszu zawiadamia podmiot kontrolowany o kontroli najp6zniej w

chwili rozpoczgcia kontroli.”,



b) uchyla si¢ ust. 4 — 6;

12) art. 61j ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,,2. Badanie i ocena dokumentacji medycznej, w zakresie innym niz okre§lony w ust.

3, sa przeprowadzane przez kontrolera lub osobg, o ktorej mowa w art. 61e ust. 2.”;

13) w art. 61o dodaje si¢ ust. 4 w brzmieniu:

»4. Wyjasnienia, o ktorych mowa w wust. 1, sa skladane pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan. Osoba sktadajaca
oswiadczenie jest obowigzana do zlozenia o$wiadczenia o nastepujacej tresci: ,,Jestem
swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”. Klauzula ta
zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci karnej za skladanie fatszywych

zeznan.”;

14) w art. 61u

15)

16)

a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Kwoty, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, podlegaja corocznej waloryzacji o
$rednioroczny wskaznik cen towaréw i1 ustug konsumpcyjnych ogoélem, w
poprzednim roku kalendarzowym.”,

b) dodaje si¢ ust. 51 6 w brzmieniu:
,,5. Srednioroczny wskaznik cen towardéw i ustug konsumpcyjnych ogoétem, o
ktérym mowa w ust. 4, ustala si¢ na podstawie komunikatu Prezesa Glownego
Urzegdu Statystycznego, oglaszanego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski", na podstawie art. 94 ust. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(Dz.U. 22024 r. poz. 1631 1 1674 oraz z 2025 r. poz. 718, 769 1 1159).
6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia ogtasza, w terminie do dnia 15 lutego,
w drodze obwieszczenia w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
,Monitor Polski”, wysoko$¢ kwot, o ktérych mowa w ust. 4, po waloryzacji.”;
w art. 61v w ust.1 w pkt 3 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:
,»4) niezbedne do przeciwdziatania nieréwnemu traktowaniu $wiadczeniobiorcow.”;
w art. 61w ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. W sytuacji wystgpienia watpliwosci dotyczacych prawidlowosci postepowania
w zakresach, o ktéorych mowa w art. 6la ust. 1-3, w szczegdlnosci na skutek
przetwarzania posiadanych danych lub informacji, Prezes Funduszu moze przeprowadzi¢

czynnosci sprawdzajace obejmujace wezwanie swiadczeniodawcy, osoby uprawnionej w



17)

rozumieniu ustawy o refundacji lub apteki do udzielenia wyjasnien lub przekazania

dokumentdéw niezbgdnych do ustalenia stanu faktycznego w tym zakresie. Udzielenie

wyjasnien lub przekazanie dokumentéw nastgpuje nieodptatnie w terminie wskazanym

przez Prezesa Funduszu, nie dluzszym niz 14 dni od dnia dorgczenia wezwania.

Wyjasnienia sg podpisywane przez osobe, ktora je ztozyta.”;

w art. 61y:
a) uchyla si¢ ust. 7,
b) po ust. 9 dodaje si¢ ust. 9a 1 9b w brzmieniu:

»9a. Prezes Funduszu, w przypadku ustalenia terminu egzaminu, o ktorym
mowa w ust. 5, nie poézniej niz na miesigc przed terminem tego egzaminu, okresla w
drodze zarzadzenia Prezesa Funduszu limit oséb, ktore moga zosta¢ powolane na
stanowisko kontrolera w kazdej z wewnetrznych komorek w komorce organizacyjnej
Funduszu, ktéra prowadzi kontrole.

9b. Kolejno$¢ powotywania na stanowisko kontrolera jest uzalezniona od
wyniku egzaminu kwalifikacyjnego na stanowisko kontrolera. Osoby, ktére ztozyty
z wynikiem pozytywnym egzamin kwalifikacyjny na stanowisko kontrolera i z
uwagi na limit miejsc nie zostaty powotane na stanowisko kontrolera, powotywane
sa w ramach okreslonego limitu po kolejnym egzaminie, z uwzglednieniem wynikow

tego egzaminu.”;

18) w art. 102 w ust. 5 pkt 16 otrzymuje brzmienie:

19)

20)

,,16) powotywanie i odwotywanie dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu;”;

w art. 106 w ust. 10 pkt 12 otrzymuje brzmienie:

,»12) wydawanie opinii w przedmiocie odwotania dyrektora oddziatu wojewodzkiego

Funduszu.”;
w art. 107:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu powotuje i odwotuje Prezes
Funduszu, po zasigegni¢ciu opinii rady oddzialu wojewodzkiego Funduszu.
Niewydanie opinii w terminie 14 dni jest rownoznaczne z akceptacjg kandydata na
dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu albo zgoda na jego odwotanie.”,

b) wust. 5w pkt8:

— lit. a oraz b otrzymujg brzmienie:



,»a) ordynacje osob uprawnionych, o ktorych mowa w art. 2 pkt 14 ustawy o
refundacji,

b) realizacje umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, w szczegodlnosci:

—  zmiany miejsca udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;,

—  dokumentow dotyczacych personelu udzielajacego swiadczen opieki
zdrowotnej wraz z jego kwalifikacjami i czasem jego pracy,

—  dokumentow dotyczacych sprzetu i1 aparatury medycznej,

— analizy  raportow  statystycznych  przekazywanych  przez
swiadczeniodawce,

— analizy list oczekujacych,

— analizy harmonogramow przyjec,

—  realizacji obowigzku w zakresie centralnej elektronicznej rejestracji w
tym czy termin udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej zostal
wyznaczony z wykorzystaniem centralnej elektronicznej rejestracji
albo stat si¢ takim terminem zgodnie z art. 23g ust. 2,

— pod wzglgdem  zgodnosci z  przepisami  powszechnie
obowigzujacymi,”,

w lit. e kropke zastgpuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ lit f w brzmieniu:

,f) realizacje uméw, o ktérych mowa w art. 41 ustawy o refundacji,”;

21) wart. 112:

a) wust. 1:

b)

wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,Pracownicy Funduszu nie moga bez zgody Prezesa Funduszu by¢
jednoczesnie:”
pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) wiascicielami lub pracownikami aptek zwigzanych z Funduszem
umowa na wydawanie refundowanego leku, $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu medycznego na recepte,
wlascicielami lub pracownikami §wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej lub ubiegaja si¢ o zawarcie takich

umow;”’;

uchyla si¢ ust. 2;



22) po art. 132a dodaje si¢ art. 132aa i art. 132ab w brzmieniu:

,»Art. 132aa. 1. Osoba wykonujaca zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt
2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, moze by¢ zatrudniona przez
swiadczeniodawce, ktory zawart z Funduszem umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, jedynie w przypadku, gdy jej taczny wymiar czasu pracy, a w przypadku
umowy lub innego aktu, na podstawie ktorych powstaje stosunek inny niz stosunek pracy
albo stosunek shuzbowy — jego rownowaznika, u wszystkich zatrudniajacych ja
swiadczeniodawcodw nie przekroczy rownowartosci dwukrotnosci pelnego wymiaru czasu
pracy.

2. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, sktada przed zatrudnieniem o$wiadczenie, ztozone
pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o§wiadczen z art. 233 §
6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, o facznym wymiarze czasu pracy, a w
przypadku umowy lub innego aktu, na podstawie ktorych powstaje stosunek inny niz
stosunek pracy albo stosunek stuzbowy — jego rownowaznika, wynikajacego z uméw
zawartych z zatrudniajacymi ja $wiadczeniodawcami.

3. Swiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, realizowane w zaktadzie leczniczym §wiadczeniodawcy, ktory zawarl z
Funduszem umowe¢ o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia
szpitalnego, sa udzielane przez osobe wykonujaca zawdd medyczny w rozumieniu art. 2
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej zatrudniong na
podstawie umowy zawarte] przez t¢ osobe ze Swiadczeniodawcg w wymiarze nie
mniejszym niz potowa wymiaru czasu pracy, a w przypadku umowy lub innego aktu, na
podstawie ktorych powstaje stosunek inny niz stosunek pracy albo stosunek stuzbowy —
roéwnowaznika nie mniej niz polowy wymiaru czasu pracy.

4. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa w ust. 3, moga by¢ udzielane przez
osob¢ wykonujaca zawodd medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej w wymiarze mniejszym niz okre§lony w ust. 3,
w przypadku gdy jest zatrudniona wyltacznie u jednego $wiadczeniodawcy, o ktorym
mowa w ust. 3, 1 przed zatrudnieniem ztozy, pod rygorem odpowiedzialnos$ci karnej za
sktadanie fatszywych oswiadczen z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny, o§wiadczenie, Ze nie jest zatrudniona u innego $wiadczeniodawcy, o ktérym mowa

w ust. 3.



5. Osoba, o ktorej mowa w ust. 4, sktada kolejne o$wiadczenie, o ktérym mowa w
ust. 4, w terminie 30 dni od dnia zatrudnienia, oraz kazdorazowo w terminie 30 dni od
uplywu kolejnych 6 miesigcy od zlozenia poprzedniego o$wiadczenia. W przypadku
nieztozenia o$wiadczenia zatrudnienie ulega rozwigzaniu z dniem nastg¢pujacym po
uptywie 30 dni od dnia, w ktorym powinno nastapi¢ jego ztozenie.

6. Osoba, o ktorej mowa w ust. 3, moze by¢ zatrudniona przez kolejnego
$wiadczeniodawce, ktory zawarl z Funduszem umow¢ o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego w celu udzielania §wiadczen, o ktérych mowa
w ust. 3, w wymiarze nie mniejszym niz polowa wymiaru czasu pracy, a w przypadku
umowy lub innego aktu, na podstawie ktorych powstaje stosunek inny niz stosunek pracy
albo stosunek stuzbowy — réwnowaznika nie mniej niz potowy wymiaru czasu pracy oraz
pod warunkiem przedlozenia przez t¢ osob¢ przed zatrudnieniem zgody kierownika
podmiotu leczniczego, bedacego $wiadczeniodawcy, o ktérym mowa w ust. 3, na
zatrudnienie przez kolejnego $wiadczeniodawcg. Kierownik podmiotu leczniczego moze
odmoéwié zgody wylacznie w przypadku, gdy jest to uzasadnione niezaspokojonymi
potrzebami kadrowymi tego podmiotu w zakresie udzielania $wiadczen, o ktorych mowa
w ust. 3. Odmowa zgody wymaga uzasadnienia na pismie. Kierownik podmiotu
leczniczego zajmuje stanowisko w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku o
wyrazenie zgody. Niezajecie stanowiska w tym terminie oznacza wyrazenie zgody.

7. Przepisow ust. 3—6 nie stosuje si¢ do swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w
stanie naglym w czasie pelnienia dyzuru medycznego, o ktorym mowa w art. 95 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

8. W zakresie niezbednym do zapewnienia ciggtosci 1 dostgpnosci udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej] na danym obszarze Prezes Funduszu, na wniosek
swiadczeniodawcy, moze wyrazi¢ zgod¢ na czasowe odstgpienie od wymogoéow
okreslonych w ust. 1-6, na okres nie przekraczajacy 6 miesiecy, w przypadku braku
dostepnosci 0s6b wykonujacych zawdd medyczny w danej dziedzinie, lub potrzeby
zabezpieczenia dyzuru medycznego, o ktorym mowa w art. 95 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

9. Swiadczenia zdrowotne objete umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
sa udzielane na podstawie umowy lub innego aktu, na podstawie ktorego powstaje

stosunek pracy albo stosunek stuzbowy, zawierajacych w szczegolnosci:
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1) okreslenie rodzaju i liczby wykonywanych zadan zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej;

2) okreslenie stawki godzinowej brutto wynagrodzenia za wykonywanie zadan, o
ktoérych mowa w pkt 1;

3) informacj¢ o przekazywaniu danych, o ktérych mowa w art. 31lc ust. 4a i 4b
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, Agencji oraz Funduszowi, w celu
realizacji ich zadan ustawowych okreslonych w art. 31n pkt 1, 1a, 2c i 4b-5 1 art.
27a ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

10. Umowa lub inny akt, o ktorych mowa w ust. 3, na podstawie ktoérych powstaje
stosunek inny niz stosunek pracy albo stosunek stuzbowy, zawierajg informacje, o ktorych
mowa w ust. 9 oraz dodatkowo liczb¢ i harmonogram godzin udzielania §wiadczen opieki
zdrowotne;j.

Art. 132ab. 1. Stawka godzinowa brutto wynagrodzenia zasadniczego osoby
wykonujacej zawod medyczny, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej, z tytutu udzielania $§wiadczen zdrowotnych objetych
umow3 o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zatrudnionej przez §wiadczeniodawce,
nie moze by¢ wyzsza niz kwota 1/20 minimalnego wynagrodzenia.

2. Swiadczeniodawca moze przyznaé wynagrodzenie dodatkowe w zwigzku z
przyshugujacymi osobie, o ktéorej mowa w ust. 1, dodatkami do wynagrodzenia,
ustalonymi do wysokosci okreslonej w ustawie. Przepis ust. 8 stosuje si¢ odpowiednio.

3. Swiadczeniodawca moze przyzna¢ wynagrodzenie dodatkowe w zwiazku z
wykonaniem przez osobg, o ktdrej mowa w ust. 1, okre§lonych w umowie zadan innych
niz udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

4. Wynagrodzenie dodatkowe, o ktéorym mowa w ust. 3, jest dopuszczalne w
przypadku wykonywania zadan kierowniczych, dydaktycznych, naukowych,
organizacyjnych, zwigzanych z nadzorem nad jako$cig lub koordynacja procesu leczenia.

5. Swiadczeniodawca moze przyznaé wynagrodzenie dodatkowe w zwiazku z
wykonaniem przez osobe, o ktéorej mowa w ust. 1, okreslonych w umowie zadan
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w przypadku s$wiadczen
wymagajacych szczegdlnych umiejetnosci lub ponadstandardowego obcigzenia praca pod
warunkiem ich odrgbnego okreslenia w umowie oraz odrgbnego raportowania.

6. Przepisy ust. 1-5 stosuje si¢ odpowiednio do wynagrodzenia osoby wykonujace;j

zawod medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
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o dziatalno$ci leczniczej, zatrudnionych na podstawie umowy lub innego aktu, na

podstawie ktérych powstaje stosunek inny niz stosunek pracy albo stosunek stuzbowy.

7. Maksymalne wynagrodzenie miesi¢czne osoby wykonujacej zawod medyczny w
rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
z tytutlu udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, ustala si¢ jako:

1) iloczyn utamka odpowiadajacego wymiarowi czasu pracy, okreslonemu w umowie
zawartej ze Swiadczeniodawcg 1 kwoty o§miokrotnosci minimalnego wynagrodzenia
za prac¢ — w przypadku umowy, na podstawie ktorej powstaje stosunek pracy albo
stosunek stuzbowy,

2) iloczyn utamka odpowiadajacego roéwnowaznikowi wymiaru czasu pracy,
okreslonemu w umowie zawartej ze $wiadczeniodawca 1 kwoty osmiokrotnosci
minimalnego wynagrodzenia za prace — w przypadku umowy lub innego aktu, na
podstawie ktérych powstaje stosunek inny niz stosunek pracy albo stosunek
stuzbowy

— przy czym laczna kwota wynagrodzenia pobieranego z tytulu umoéw zawartych ze

swiadczeniodawcami, z uwzglednieniem lacznego wymiaru czasu pracy lub jego

rownowaznika, o ktorym mowa w art. 132aa ust. 1, nie moze przekroczy¢ kwoty
szesnastokrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace.

8. W przypadku przyznania wynagrodzenia dodatkowego z tytutu zadan, o ktérych
mowa w ust. 3 lub 5, maksymalne wynagrodzenie miesi¢czne osoby, o ktérej mowa w
ust. 7, z tytulu udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, nie moze by¢ wyzsze niz:

1) iloczyn utamka odpowiadajacego wymiarowi czasu pracy, okreslonemu w umowie
zawarte] ze Swiadczeniodawcg 1 kwoty dwunastokrotno$ci minimalnego
wynagrodzenia za prace — w przypadku umowy, na podstawie ktorej powstaje
stosunek pracy albo stosunek stuzbowy,

2) iloczyn utamka odpowiadajacego roéwnowaznikowi wymiaru czasu pracy,
okreslonemu w umowie zawartej ze §wiadczeniodawcg 1 kwoty dwunastokrotnosci
minimalnego wynagrodzenia za prac¢ — w przypadku umowy lub innego aktu, na
podstawie ktérych powstaje stosunek inny niz stosunek pracy albo stosunek

stuzbowy
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— przy czym laczna kwota wynagrodzenia pobieranego z tytulu umoéw zawartych ze
$wiadczeniodawcami, z uwzglednieniem tacznego wymiaru czasu pracy lub jego
rownowaznika, o ktorym mowa w art. 132aa ust. 1, nie moze przekroczy¢ kwoty
szesnastokrotno$ci minimalnego wynagrodzenia za prace.

9. Osoba, o ktorej mowa w ust. 1, sktada przed zatrudnieniem o§wiadczenie, ztozone
pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych o$wiadczen z art. 233 §
6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, o lacznym maksymalnym
miesigcznym wynagrodzeniu z tytutu udzielania S$wiadczen zdrowotnych, okreslonym w
umowach zawartych z zatrudniajagcymi ja §wiadczeniodawcami, realizujgcymi umowe o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

10. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, jest obowigzana poinformowac kierownika
podmiotu leczniczego, bedacego zatrudniajacym ja Swiadczeniodawcy, realizujagcym
umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o zmianie okolicznosci, ktora ma
wplyw na laczne maksymalne wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust. 9, w terminie 7 dni
od dnia wystapienia tej zmiany

11. Wynagrodzenie osoby wykonujacej zawod medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, z tytutu udzielania
swiadczen zdrowotnych objetych umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, nie
moze by¢ okres$lone jako stawka procentowa wynagrodzenia swiadczeniodawcy z tytutu
wykonywania tej umowy.”;

w art. 192a ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Fundusz moze zwr6ci¢ si¢ z wnioskiem do:

1) $wiadczeniobiorcy o informacj¢ w zakresie udzielonych mu $wiadczen opieki
zdrowotne;j,

2) $wiadczeniodawcy o nieodptatne udostepnienie dokumentacji medyczne;,

3) apteki o udostgpnienie recept realizowanych w postaci papierowej] w celu
potwierdzenia realizacji recept na refundowane leki, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne,

4) $wiadczeniodawcy nieposiadajacego umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej o nieodptatne udostgpnienie:

a) dokumentacji medycznej osob, ktorym udzielone byty swiadczenia zdrowotne,

b) dokumentacji  pracownikow  medycznych, udzielajacych  $wiadczen

zdrowotnych, obejmujacej informacje dotyczace rozktadu czasu pracy



24)

—13 -

—w celu i w zakresie niezbednym do realizacji zadan wynikajacych z ustawy.”;

art. 193 otrzymuje brzmienie:

)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

,HArt. 193, 1. Kto:

nie zgtasza wymaganych przepisami ustawy danych lub zglasza nieprawdziwe dane
majace wptyw na wymiar sktadek na ubezpieczenie zdrowotne albo udziela w tych
sprawach nieprawdziwych wyjasnien lub odmawia ich udzielenia,

nie dokonuje w terminie zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego lub
wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego,

udaremnia lub utrudnia przeprowadzenie kontroli w zakresie realizacji
ubezpieczenia zdrowotnego,

nie odprowadza w terminie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,

pobiera nienalezne optaty od ubezpieczonych za §wiadczenia objete umowg z
Funduszem o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;,

uniemozliwia lub ogranicza w powaznym stopniu dostgp $wiadczeniobiorcow do
$wiadczen opieki zdrowotne;j,

uniemozliwia lub ogranicza w powaznym stopniu mozliwo$¢ zapisywania si¢ na
listy oczekujacych,

bedac ubezpieczonym, nie informuje podmiotu wtasciwego do dokonania zgloszenia
do ubezpieczenia zdrowotnego o okolicznosciach powodujacych koniecznosé
zgloszenia lub wyrejestrowania cztonka rodziny,

podaje w ofercie ztozonej w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez Fundusz nieprawdziwe
informacje i dane,

bedac zobowigzanym do udostgpnienia Prezesowi Funduszu dokumentacji
medycznej] w celu realizacji zadan okreslonych w dziale IIIA odmawia jej
udostgpnienia,

bedac kierownikiem podmiotu leczniczego, podejmuje dzialania prowadzace do
naruszenia wymogow wynikajacych z art. 132aa lub art. 132ab albo nie podejmuje
dziatan niezbednych dla dopetienia tych wymogow,

bedac zobowigzanym do udostepnienia dokumentacji, zgodnie z art. 192a ust. 1 pkt
4, odmawia jej udostepnienia,

bedac zobowigzanym do przekazywania do SIM danych zdarzenia medycznego

przetwarzanego w systemie informacji, zgodnie z art. 56 ust. 2a ustawy z dnia
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28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, niedopetnia tego
obowiazku

—podlega karze grzywny.
2. Za wykroczenia okreslone w ust. 1 pkt 5-7, 9—13 grzywng wymierza si¢ w

wysokosci do 30 000 ztotych.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581 oraz z 2026 r. poz. 26 1 791) po art. 8 dodaje si¢ art. 8a

w brzmieniu:

poz.

)

,Art. 8a. 1. Pacjent ma prawo do niedyskryminujacego i rownego traktowania.

2. Niedopuszczalne jest odmienne traktowanie pacjentow w dostgpie 1 przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym w zakresie zasad dostgpu do tych §wiadczen,
warunkow organizacyjnych ich udzielania, lokalowych 1 bytowych, w szczegdlnosci
ze wzgledu na ich sytuacje majatkowa, wykonywany zawod badz inne okoliczno$ci
niezwigzane ze stanem zdrowia pacjenta lub niewynikajace z odrebnych przepisow,
a takze ze wzgledu na pte¢, wiek, przynalezno$¢ polityczng lub niepelnosprawnose.

3. Podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych ma obowigzek podejmowac
dziatania w celu realizacji zasady rownego traktowania, o ktéorej mowa w ust. 1 1 2,
w szczegblnosci przez przeciwdzialanie jakimkolwiek formom dyskryminacji pacjentow,
ze wzgledow, o ktorych mowa w ust. 2.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 .
156 1 792) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

w art. 26:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Podmiot leczniczy moze udzieli¢ zaméwienia na udzielanie w okreslonym
zakresie $wiadczen zdrowotnych, zwanego dalej ,,zamoOwieniem” osobie
legitymujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okre$lonym zakresie lub okre§lonej dziedzinie medycyny, w
szczegolnosci lekarzowi, lekarzowi dentyscie, pielegniarce, potoznej, fizjoterapeucie
lub diagno$cie laboratoryjnemu, wykonujagcemu dziatalno$¢ lecznicza w ramach
jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej, jako indywidualna praktyka zawodowa
lub indywidualna specjalistyczna praktyka zawodowa, wylacznie w zakladzie
leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad,

29 9

zwanej dalej ,,przyjmujagcym zamowienie”.”,
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po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

,»la. Podmiot leczniczy, o ktorym mowa w ust. 1, zwany dalej ,,udzielajacym
zaméwienia”, moze udzieli¢ zamdéwienia na udzielanie w okreslonym zakresie
$wiadczen zdrowotnych podmiotowi leczniczemu, pod warunkiem, ze §wiadczenia
zdrowotne bedace przedmiotem tego zamoéwienia beda udzielane wylacznie w
zaktadzie leczniczym przyjmujacego zamowienie.”,
ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Udzielenie zamowienia nastgpuje w trybie konkursu ofert, jezeli
udzielajgcym zamowienia jest podmiot leczniczy udzielajacy $wiadczen

zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych.”;

w art. 27 wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

a)

b)

w ust. 1 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

»Z przyjmujacym zamowienie udzielajgcy zamowienia zawiera umowe na czas
udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub na czas okreslony,
zwang ,,umowg o udzielenie zamowienia na §wiadczenia zdrowotne™.”,

w ust. 4:
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,»1) okre$lenie zakresu i liczby §wiadczen zdrowotnych;”,
— po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:
,,1a) okreslenie tacznej liczby godzin udzielania $wiadczen zdrowotnych;”,
— po 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:
,»2a) okreslenie rownowaznika wymiaru czasu pracy u wszystkich
zatrudniajacych na podstawie umowy o prace oraz udzielajacych

zamoOwienia na $wiadczenia zdrowotne, ktory nie moze przekroczyd

rownowartosci dwukrotnosci pelnego wymiaru czasu pracy;”.

Art. 4. Umowy pomiedzy $wiadczeniodawcami a osobami wykonujacymi zawdd

medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy zmienianej w art. 3, zawarte przed dniem

wejScia w zycie niniejszej ustawy lub inne akty, na podstawie ktérych powstalo ich

zatrudnienie przed tym dniem niespeiniajace warunkow okreslonych w art. 132aa lub w art.

132ab ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, oraz okreslonych w

art. 26 lub art. 27 ustawy zmienianej w art. 3, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, wygasaja

z dniem 31 grudnia 2026 .
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Art. 5. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYINYM I REDAKCYJNYM
Melanie Raczek-Zeromska
Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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Uzasadnienie
I. Regulacje dotyczace zasad zatrudniania i wynagradzania personelu medycznego

Najistotniejszg zmiang o charakterze systemowym wprowadzang w projektowanej
ustawie jest uregulowanie zasad zatrudniania 1 wynagradzania os6b wykonujacych zawody
medyczne, zwanych dalej ,,pracownikami medycznymi”, w zakresie, w jakim osoby te
uczestniczg w udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej przez §wiadczeniodawcow zwigzanych
umowami o udzielanie takich §wiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym dalej

NFZ”,

Jednym z gléwnych probleméw polskiego systemu opieki zdrowotnej i istotnym zroédtem
dysfunkcji tego systemu s3 ograniczone zasoby kadrowe. Zgodnie z najnowszym raportem
Komisji Europejskiej ,,State of Health in the EU — Poland — Country Health Profile 2025”
Rzeczypospolita Polska znajduje si¢ w grupie panstw cztonkowskich Unii Europejskiej o
najnizszym wskazniku liczby lekarzy (6 miejsce od konca) i pielegniarek (4 miejsce od konca)

w przeliczeniu na 1000 mieszkancow.

Taki stan rzeczy prowadzi do patologicznych zjawisk, majacych swoje zrodlo w
dysproporcji pozycji negocjacyjnej pracownikéw medycznych (przede wszystkim lekarzy i
pielegniarek) i1 $wiadczeniodawcow opieki zdrowotnej, na niekorzy$¢ tych ostatnich.
Powszechng cechg polskiego systemu opieki zdrowotnej stato si¢ zjawisko zatrudniania
pracownikow medycznych w wielu podmiotach leczniczych jednocze$nie, na niewielka czgsé
etatu/rownowaznika  etatu oraz zjawisko wzajemnego przelicytowywania = si¢
swiadczeniodawcoéw w poszukiwaniu brakujgcych kadr medycznych. Prowadzi to nie tylko
do niekontrolowanego wzrostu wysokosci stawek oferowanych pracownikom medycznym
(w tym zwlaszcza lekarzom z poszukiwanymi specjalizacjami zatrudnianym na podstawie
umow cywilnoprawnych, niejednokrotnie u wielu $wiadczeniodawcoéw jednoczesnie, w
niewielkim wymiarze czasu pracy), ale jednoczes$nie pocigga za sobg takze negatywne
konsekwencje z punktu widzenia zapewniania ciaglo$ci opieki nad pacjentem oraz jego

bezpieczenstwa.

Powyzsza sytuacja wymaga pilnej interwencji ustawodawcy, zmierzajacej do
uregulowania zasad zatrudniania pracownikéw medycznych w podmiotach leczniczych
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umow z NFZ, w celu ograniczenia

dalszej inflacji kosztow tych $wiadczen, jako pochodnej niekontrolowanego wzrostu
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wysokos$ci wynagrodzen pracownikéw medycznych, jak rowniez w celu poprawy jakosci 1

dostepnosci §wiadczen opieki zdrowotne;.

Projekt przewiduje wprowadzenie w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z pozn.
zm.), zwanej dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”, nowego artykutu 132aa, zawierajacego szereg
regulacji okre$lajacych zasady zatrudniania pracownikéw medycznych udzielajacych
swiadczen zdrowotnych objetych umowa z NFZ, zar6wno w ramach stosunku pracy jak i na

podstawie umow cywilnoprawnych.

W art. 132aa ust. 1 wprowadzono ograniczenie maksymalnego tacznego wymiaru czasu
pracy pracownika medycznego u wszystkich zatrudniajacych go $wiadczeniodawcow, ktory
nie bedzie mégl przekraczaé réwnowartosci dwukrotnosci pelnego wymiaru czasu pracy lub
jego rownowaznika. Jednoczesnie w ust. 2 wprowadzono obowigzek skladania przez
pracownika medycznego, przed podjeciem zatrudnienia u danego $wiadczeniodawcy,
oSwiadczenia o tacznym wymiarze czasu pracy u wszystkich zatrudniajagcych go

swiadczeniodawcow, pod rygorem odpowiedzialnosci karne;.

W art. 132aa ust. 3 wprowadzono zasade, ze §wiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia
szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, u §wiadczeniodawcy majacego umowe
z NFZ o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego, moga by¢
udzielane przez pracownika medycznego w wymiarze nie mniejszym niz potowa wymiaru
czasu pracy lub jego réwnowaznika. Tym samym okre$la si¢ minimalny wymiar zatrudnienia
przy udzielaniu $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego 1 ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (w poradniach przyszpitalnych). Natomiast w ust. 4 wprowadzono wyjatek od
powyzszego wymogu dotyczacego minimalnego wymiaru zatrudnienia, w odniesieniu do
pracownikow medycznych zatrudnionych wylacznie u jednego $wiadczeniodawcy, pod
warunkiem ztozenia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej o$wiadczenia, ze pracownik
medyczny nie jest zatrudniony u innego $wiadczeniodawcy, o ktérym mowa w ust. 3.
Jednoczesnie w ust. 5 ustanowiono obowigzek odnawiania takiego o§wiadczenia, w terminie
30 dni od dnia zatrudnienia, oraz kazdorazowo w terminie 30 dni od uplywu kolejnych 6

miesi¢cy od zlozenia poprzedniego oswiadczenia, pod rygorem rozwigzania zatrudnienia.

W art. 132aa ust. 6 zawarto przepis uzalezniajacy mozliwos¢ zatrudnienia pracownika
medycznego udzielajacego $wiadczen zdrowotnych z zakresu leczenia szpitalnego lub

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, u §wiadczeniodawcy realizujacego umowe z NFZ w
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zakresie leczenia szpitalnego, przez innego takiego $wiadczeniodawce, od uzyskania zgody
pierwszego $wiadczeniodawcy i jednoczesnie dopuszczajacy takie kolejne zatrudnienie jedynie
W wymiarze co najmniej potowy wymiaru czasu pracy lub jego rownowaznika. Przy czym dla
zabezpieczenia interesu osoby wykonujacej zawodd medyczny wprowadza si¢ tryb, zgodnie z
ktorym kierownik podmiotu leczniczego bedzie mogt odmowic¢ zgody wylacznie w przypadku,
gdy bedzie to uzasadnione niezaspokojonymi potrzebami kadrowymi tego podmiotu w zakresie
udzielania $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 3. Odmowa zgody bedzie wymagala uzasadnienia
na pisSmie. Kierownik podmiotu leczniczego bedzie obowigzany zajaé stanowisko w terminie
14 dni od dnia otrzymania wniosku o wyrazenie zgody - niezaj¢cie stanowiska w tym terminie

bedzie oznacza wyrazenie zgody.

Proponowany mechanizm warunkowego nawigzywania u kolejnego $wiadczeniodawcy
zatrudnienia przez osobe wykonujaca zawdd medyczny jest uzasadniony koniecznoscig
zabezpieczenia potrzeb kadrowych s$wiadczeniodawcoéw, u ktorych dana osoba jest juz
zatrudniona. Znaczne rozproszenie aktywno$ci zawodowych osdb wykonujacych zawody
medyczne pomiedzy roéznych $wiadczeniodawcoOw w sposdb istotny wplywa na jakos¢
sprawowane] opieki medycznej nad pacjentami leczonymi w zakladzie leczniczym danego
swiadczeniodawcy. Regularna i znaczna w skali miesigca lub tygodnia rotacja personelu
medycznego, wynikajaca z polityki zatrudnienia medykow jedynie w wymiarze czastkowych
etatow (lub ich rownowaznikow — w przypadku umoéw na podstawie innej niz stosunek pracy),
utrudnia, a czasami nawet wrecz uniemozliwia, holistyczne realizowanie procesu leczniczego
niezbednego dla konkretnego pacjenta. Czgsto zmieniajacy si¢ personel medyczny musi
zapoznawac si¢ z postgpami w procesie leczenia, w tym z udzielonym przez inne osoby
Swiadczeniami opieki zdrowotnej, co w warunkach presji czasowej i obnizonej jakoS$ci
sporzadzania dokumentacji medycznej w danym =zaktadzie leczniczym, sprowadza na
pacjentow zbedne ryzyko btedéw medycznych. Tymczasem osoba wykonujaca zawod
medyczny, zatrudniona w odpowiednim wymiarze czasu pracy, ma zapewniong mozliwos¢
poznania danego przypadku chorobowego i1 caloSciowego partycypowania w procesie
leczniczym. Wspotdzielenie zadan z mniejsza liczba 0sob wspotpracujacych w ramach zaktadu
leczniczego danego $wiadczeniodawcy sprzyja ponadto rzetelnej i1 skutecznej wymianie
informacji i1 synchronizacji udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej przez roznych medykow.
Ochrona warto$ci prawnych, jakimi sg zycie 1 zdrowie czlowieka, uzasadnia zatem
nawigzywanie kolejnych stosunkéw zatrudnieniowych przez osobg wykonujaca zawod

medyczny od uzyskania zgody od wszystkich zatrudniajacych ja §wiadczeniodawcow. Dopiero
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potwierdzenie przez nich, Ze dana osoba deklarujaca gotowos$¢ pracy u kolejnego
Swiadczeniodawcy, nie jest potrzebna do zaspokojenie potrzeb kadrowych zwigzanych z
udzielaniem pacjentom $wiadczen opieki zdrowotnej, pozwoli na racjonalng alokacje

mozliwosci czasowych 1 sitowych danego medyka.

W art. 132aa ust. 7 wprowadzono wyjatek od wymogow zawartych w ust. 3—6, ktére nie
beda mialy zastosowania do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w stanach nagtych, w

czasie pelnienia dyzuru medycznego.

Natomiast w art. 132aa ust. 8 wprowadzono mozliwo$¢ wyrazenia zgody na czasowe
odstgpienie od wymogdéw okreslonych w 1-6 przez Prezesa NFZ, w przypadku braku
dostepnosci pracownikéw medycznych w danej dziedzinie lub potrzeby zabezpieczenia dyzuru

medycznego.

W art. 132aa ust. 9 1 10 okreslono wymogi dotyczace minimalnej zawarto$ci umow, na
podstawie ktorych sg zatrudnieni pracownicy medyczni udzielajacy §wiadczen zdrowotnych
objetych umowa z NFZ. Wszystkie takie umowy beda obligatoryjnie okres§la¢ rodzaj i liczbe
wykonywanych zadan zwigzanych z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej oraz stawki
godzinowe wynagrodzenia brutto z tytulu wykonywania tych zadan. Ponadto w przypadku
umow innych niz umowa o prace wymagane bedzie takze okreslenie liczby 1 harmonogramu

godzin udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;.

Celem powyzszych rozwigzan jest zagwarantowanie, ze pracownicy medyczni (W
szczegolnosci lekarze 1 pielegniarki pracujacy w oddziatach szpitalnych i poradniach
przyszpitalnych) beda zwigzani z jednym podstawowym miejscem pracy, co z jednej strony
zagwarantuje odpowiednia opieke pacjentom tych jednostek, a jednocze$nie proponowane
rozwigzania ograniczg presj¢ placowa wywierang przez t¢ grupe zawodowa na
swiadczeniodawcow opieki zdrowotnej, w zwigzku z mozliwoscig nieograniczonej migracji do
innych podmiotow leczniczych oraz negocjowania warunkéw ptacowych przez podmioty
posredniczace w zatrudnianiu pracownikow medycznych. Obligatoryjne uszczegdtowienie
zawieranych uméw z pracownikami medycznymi poprawi mozliwo$¢ kontroli nad realizacja
powierzanych im zadan zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych objetych umowami

z NFZ.

Projektowana ustawa zawiera roOwniez szereg regulacji zmierzajacych do ograniczenia

wysokos$ci srodkéw NFZ przeznaczanych na pokrycie kosztow wynagrodzen pracownikow
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medycznych, z tytulu udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowa o udzielanie

Swiadczen opieki zdrowotnej, ktore zawarto w nowym artykule 132ab ustawy o $wiadczeniach.

W art. 132ab ust. 1 wprowadzono limit wysoko$ci wynagrodzenia pracownikow
medycznych zatrudnionych na podstawie umow o pracg jak i uméw cywilnoprawnych, z tytutu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w postaci maksymalnej stawki godzinowej, w wysokosci
1/20 minimalnego wynagrodzenia. Jednocze$nie $wiadczeniodawca bedzie mogt przyznaé
takiej osobie wynagrodzenie dodatkowe w zwigzku z przyshugujacymi jej dodatkami do
wynagrodzenia, ktorych wysokos¢ wynika z ustawy lub w zwigzku z wykonaniem okreslonych
w umowie zadan innych niz udzielanie $wiadczen zdrowotnych, a takze w przypadku zadan
kierowniczych, dydaktycznych, naukowych, organizacyjnych, zwigzanych z nadzorem nad
jako$cig lub koordynacja procesu leczenia. W wyjatkowych przypadkach wynagrodzenie
dodatkowe, przekraczajace maksymalng stawke godzinowa, bedzie mogto zosta¢ przyznane
takze w zwigzku z wykonaniem przez pracownika medycznego okreslonych w umowie zadan
zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, w przypadkach wymagajacych

szczegoblnych umiejetnosci lub ponadstandardowego obcigzenia praca.

Art. 132ab ust. 7 okresla maksymalne wynagrodzenie miesigczne z tytutu udzielania
swiadczen zdrowotnych objetych umowg z NFZ, zar6wno w ramach umow o praceg jak i umoéw
cywilnoprawnych, w wysokosci iloczynu utamka odpowiadajacego wymiarowi czasu pracy/
rownowaznika, okre§lonemu w umowie zawartej ze $wiadczeniodawca i kwoty o§miokrotnosci
minimalnego wynagrodzenia za prac¢ — przy zatozeniu wykonywania pracy w wymiarze

rownym réwnowaznikowi dwoch pelnych etatow.

W art. 132ab ust. 8 okres§lono maksymalny limit wynagrodzenia w przypadku przyznania

wynagrodzenia dodatkowego z tytutu zadan okre§lonych w ust. 3 lub 5.

W art. 132ab ust. 11 wprowadzono bezwzgledny zakaz okreslania wynagrodzenia
pracownika medycznego z tytulu udzielania $wiadczen zdrowotnych objetych umowag o
udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, jako stawki procentowej kwoty uzyskiwanej przez

swiadczeniodawce od NFZ z tytutu realizacji tej umowy.
Celem powyzszych rozwigzan legislacyjnych jest:

— wyeliminowanie szkodliwej praktyki, w sposob nieuzasadniony prowadzacej do
automatycznego wzrostu wynagrodzenia pracownikow medycznych w konsekwencji

kazdorazowego podniesienia wyceny §wiadczen,
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— powstrzymanie spirali placowej w publicznej opiece zdrowotnej, powodujacej

zadtuzanie si¢ podmiotdow leczniczych oraz zwigkszajacy deficyt w finansach NFZ,

— zwigkszenie liczby mozliwych do sfinansowania przez NFZ S$wiadczen opieki

zdrowotnej, w ramach ograniczonych srodkow pozostajacych w jego dyspozycji.
II. Regulacje dotyczace kompetencji kontrolnych NFZ

Obecne brzmienie przepiséw art. 48e ustawy o $wiadczeniach prowadzi do powstania
rozbieznosci interpretacyjnych w zakresie organu witasciwego do wykonywania czynnosci
kontrolnych wobec §wiadczeniodawcow realizujgcych programy pilotazowe, w szczegdlnosci
w zakresie kontroli prawidlowosci realizowania i rozliczania programow pilotazowych, na co
zwrocita uwage Wielkopolska Delegatura Najwyzszej Izby Kontroli w Poznaniu w toku
kontroli nr P/25/078 pn. Srodowiskowa opieka psychiatryczna dla 0sob dorostych. Powyzsze
uzasadnia podjecie inicjatywy ustawodawczej zmierzajacej do doprecyzowania przepisow
ustawy poprzez jednoznaczne okreSlenie zakresu kompetencji kontrolnych NFZ wobec
programow pilotazowych, co zapewni spdjnos$¢ regulacji ustawowych oraz jednoznaczne
okreslenie organu wilasciwego do wykonywania czynnos$ci kontrolnych programéow

pilotazowych.

Projektowany art. 61a ust. 1a przewiduje nowy obszar kompetencyjny NFZ, dotyczacy
mozliwo$ci poddawania ocenie nie tylko zasadnosci $rodkow, ktore NFZ wydatkowat pod
postacia refundacji $wiadczen opieki zdrowotnej w odniesieniu do $wiadczeniodawcow albo
lekow, wyrobow medycznych 1 $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego w odniesieniu do aptek ogdlnodostgpnych, ale rowniez sposobu wykorzystania
tych srodkow. Zasadnicza ideg refundacji ze sSrodkéw publicznych przyjeta w polskim systemie
ochrony zdrowia jest zwrot kosztow poniesionych przez kontrahenta NFZ, ktéry podejmuje
decyzje o zawarciu cywilnoprawnej umowy, na mocy ktorej udziela §wiadczen na rzecz osoby
trzeciej — $wiadczeniobiorcy. Z uwagi na powyzsza konstrukcje, dla NFZ nie jest oboj¢tny
sposob zarzadzania uzyskanymi $rodkami finansowymi, niektore bowiem praktyki moga
ujawnia¢ zdolno$¢ do wypracowywania daleko idacych w swej skali zyskow, co przeczy
powyzsze] idei zwrotu kosztow. Takie ustalenie z kolei zaréwno w relacji do
swiadczeniodawcy czy apteki moze obnaza¢ funkcjonowanie niepozadanej praktyki jak
przyktadowo upcoding u $wiadczeniodawcy, czy tez zawyzania kosztow sporzadzania lekow
recepturowych w aptekach ogdlnodostgpnych. Projektowany przepis dotyczacy kontroli

prawidlowosci wykorzystania $rodkéw publicznych zgodnie z przepisami prawa i
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wymaganiami okre$lonymi przez Prezesa Funduszu, umozliwi réwniez zapewnienie
skutecznego nadzoru nad sposobem wydatkowania $rodkéw w zakresie wydatkow
przeznaczanych na wynagrodzenia. Projektowane rozwigzania przewidujace limity
wynagrodzen, wymagaja zapewnienia Prezesowi NFZ odpowiednich instrumentéw

kontrolnych umozliwiajacych przestrzeganie tych regulacji.

Projektowany art. 61ba ma na celu wyjscie naprzeciw zdefiniowanym w systemie ochrony
zdrowia niepozadanym zjawiskom nadmiernego, a czasem fikcyjnego zaangazowania
pracownikow medycznych, ktérzy funkcjonujag zard6wno w systemie powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, jak rowniez w sektorze komercyjnym. Warunkiem koniecznym
zbadania 1 dokonania oceny tych zjawisk jest stworzenie podstaw prawnych do pozyskiwania
zrédet dowodowych od podmiotow leczniczych posiadajacych umowe o udzielenie Swiadczen
zdrowotnych oraz rownocze$nie udzielajagcych $§wiadczen zdrowotnych w  sektorze
komercyjnym, co umozliwi NFZ weryfikacj¢ rzeczywistej dostepnosci oséb wykonujacych
zawody medyczne w ramach umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Formutowanie
wnioskow wylacznie w obszarze potencjatu zgloszonego do umowy o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, bez wiedzy o aktywnosci zawodowej poza systemem, nie stwarza mozliwosci
ustalenia pelnego obrazu, rzeczywistej i racjonalnej dostepnosci pracownika medycznego w
systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Zmiana ta wynika z konieczno$ci
zapewnienia odpowiedniego standardu bezpieczenstwa §wiadczeniobiorcow, ktdrego istotnym
wyznacznikiem jest dostepnos¢ personelu medycznego w okreslonej komorce organizacyjnej

podmiotu leczniczego, w szczegolnosci szpitala.

Projektowany art. 61d ust. 5a przewiduje zréwnanie rozwigzan proceduralnych z
przyjetymi w ustawie z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow (Dz.U. z 2025 r. poz.
1480, z pdézn. zm.) przez wprowadzenie mozliwosci zrealizowania ponownej kontroli, w
sytuacji gdyby pierwsze postgpowanie kontrolne bylto dotknigte istotng wadg prawna.
Powyzsze staje si¢ uzasadnione w obliczu konieczno$ci ochrony adresatow kontroli —
$wiadczeniodawcow, aptek ogdélnodostepnych, oséb uprawnionych do ordynacji produktow
refundowanych oraz podmiotéw realizujacych $§wiadczenia zwigzane z przeciwdziataniem
Covid-19, przed sytuacja, w ktérej wadliwa prawnie kontrola ma charakter niewzruszalny.
Przepis przewiduje bardzo precyzyjne przestanki, ktore wykluczajg uznaniowos¢ w przypadku

uzasadnienia do ich stosowania.
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Projektowany przepis art. 61e ust. 2 ustawy przewiduje stworzenie podstaw prawnych do
ksztattowania zespotow kontrolerskich, z udziatem osob posiadajacych pozadane kwalifikacje,
wykonujacych czynnos$ci w ramach umow cywilnoprawnych, a nie wytacznie pozostajacych w
stosunku pracy. Powyzsze rozwigzanie przyczyni si¢ do zwigkszenia efektywnosci kontroli,
poniewaz umozliwi zawieranie umow cywilnoprawnych z osobami majacymi wyksztalcenie
lub umiejetnosci niezbedne z perspektywy potrzeb okreslonego postepowania kontrolnego, a
nie statego funkcjonowania Departamentu Kontroli NFZ. Niektore postepowania kontrolne
moga dotyczy¢ wyspecjalizowanych obszarow $wiadczen zdrowotnych lub ushug
farmaceutycznych, co moze wymaga¢ powotania zespotu kontrolujagcego z udzialem osoby
posiadajacej szczegolne kompetencje, wiedze lub doswiadczenie. Nie zawsze mozliwe jest
pozyskanie takich specjalistow w ramach zatrudnienia etatowego, dlatego zasadne jest
stworzenie podstaw prawnych umozliwiajacych ich zaangazowanie roOwniez na podstawie
uméw cywilnoprawnych. W przypadku osob, o ktorych mowa w tym przepisie, zrodiem
uprawnienia do realizacji czynno$ci kontrolnych kazdorazowo bedzie upowaznienie do

kontroli udzielone przez Prezesa NFZ, a nie sama umowa cywilnoprawna.

Celem art. 61g ust. 1 jest ujednolicenie zasad inicjacji kontroli, a zatem przedstawianie
zawiadomienia najpozniej w chwili jej rozpoczgcia, bez wzgledu na status prawny uczestnika
systemu ochrony zdrowia, ktory jest adresatem kontroli oraz bez wzgledu na zakres
przedmiotowy kontroli. Jedynie taki sposob rozpoczgcia procesu kontrolnego stanowi
gwarancje obiektywnych ustalen. Projektowany przepis postuguje si¢ terminem ,,najpodzniej”,
co wyznacza jedynie koncowg granice zawiadomienia. Tym samym zawiadomienie moze
zosta¢ dokonane nie tylko w chwili rozpoczgcia kontroli, ale rowniez we wcze$niejszym

terminie.

Przepis art. 61j ust. 2 przewiduje zracjonalizowanie i uproszczenie zasad zapoznawania
si¢ z dokumentacjg medyczna, stanowigca zrédto dowodowe w postepowaniach kontrolnych
dotyczacych $§wiadczen zdrowotnych udzielonych w ramach realizacji uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. Projektowane rozwigzanie obejmie przypadki, w ktorych
ustalenia dokonywane na podstawie dokumentacji nie wymagaja wiedzy specjalistycznej i
oceny medycznej, lecz jedynie stwierdzenia faktow wynikajacych z jej tresci, w szczegolnosci
weryfikacje dokumentacji wylacznie pod wzgledem formalnym, w zakresie rygoréw
wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie

rodzajow, zakresu i wzoré6w dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.
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z 2020 r. poz. 666). W zakresie weryfikacji postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego
obowiazuje regulacja art. 61j ust. 3 ustawy, ktora przewiduje rygory dotyczace wyksztalcenia
medycznego lub wykonywania zawodu medycznego przez pracownika NFZ, ktory
wyprowadza wnioski z analizy dokumentacji medycznej. Powyzsza zmiana przyczyni si¢ do
zwiekszenia mozliwosci bardziej efektywnego wykorzystywania potencjatu pracownikow

NFZ w zakresie badania i wyprowadzania wnioskéw z ww. dokumentacji.

Projektowany przepis art. 61o ust. 4 realizuje postulat zwickszenia wiarygodnos$ci
pozyskiwanych w trybie wyjasnien dowodow, ktore w zwigzku z wprowadzonym rygorem
odpowiedzialnosci karnej przyczynig si¢ do realizacji w procesie kontroli zasady prawdy
obiektywnej. Wyjasnienia podmiotéw kontrolowanych sa bardzo istotnym zrodiem
dowodowym w praktyce kontrolnej NFZ, stad konieczno$¢ wzmocnienia ich autentycznosci.
Rozwigzanie to wzorowane jest na analogicznej regulacji zawartej w przepisie art. 46 ustawy
z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U. z 2022 r. poz. 623). Brzmienie
o$wiadczenia zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
zeznan, a zatem jest to regulacja wypekniajace dyspozycje przepisu art. 233 § 6 Kodeksu

karnego.

Projektowany art. 61v ust. 1 pkt 4 realizuje nowa przestanke uprawniajaca NFZ do
inicjacji kontroli na podstawie legitymacji kontrolerskiej zorientowanej na prewencje przed
nierownym 1 uprzywilejowanym traktowaniem $wiadczeniobiorcow w zakresie dostepu do
swiadczen gwarantowanych. Przepis ten stwarza mozliwo$¢ reakcji wobec sytuacji, gdy
kryteria inne niz medyczne determinujg uzasadnienie lub czas realizacji interwencji medycznej

w odroznieniu od innych $wiadczeniobiorcow.

Projektowany przepis art. 61w ust. 1 ustawy o §wiadczeniach wpisuje si¢ w konstrukcje
dziatu II1A ustawy, ktora reguluje wytacznie kompetencje Prezesa NFZ w zakresie aktywnosci
kontrolnej publicznego ptatnika $swiadczen. Z tego wzgledu zasadne jest przyznanie
uprawnienia do realizacji czynno$ci sprawdzajacych temu samemu organowi NFZ. Skupienie
kompetencji do prowadzenia czynnos$ci sprawdzajacych u Prezesa NFZ przyczyni si¢ do
realizacji tego uprawnienia jednolicie i spdjnie wobec wszystkich uczestnikéw systemu
ochrony zdrowia na terenie catego kraju. Powyzsze spowoduje, ze adresaci czynnoS$ci
sprawdzajacych bez wzglgedu na wojewodztwo, w ktorym udzielajg §wiadczen zdrowotnych,

beda mieli prowadzone postgpowanie wedle jednolitej metodyki i tozsamych kryteriow ocen.
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Zmiany w art. 61y dotyczace zasad prowadzenia egzaminu kontrolerskiego wynikajg z
ewolucji korpusu kontrolerskiego NFZ, ktora zostata uksztaltowana na podstawie wynikow
egzamindw przez ostatnie 6 lat. Zmiana umozliwi Prezesowi NFZ elastyczne podejscie do
organizacji egzaminu kontrolerskiego, zgodne =z potrzebami kadrowymi komorki
organizacyjnej realizujgcej zadania kontrolne. Prezes bedzie mogt rowniez okresla¢ limit osob,
ktére moga zosta¢ powotane w danym roku w kazdej wewnetrznej komdrce w komorce
organizacyjnej NFZ, ktora prowadzi kontrole. Kolejno$¢ powolywania uzalezniona bedzie od
wyniku egzaminu kwalifikacyjnego, co jest kryterium obiektywnym 1 jakosciowym. Osoby,
ktore ztozyly z wynikiem pozytywnym egzamin kwalifikacyjny 1 z uwagi na limit miejsc w
danym roku nie zostaty powotane na stanowisko kontrolera, w kolejnych latach powotywane
beda w pierwszej kolejnosci w ramach okreslonego limitu. Zmiana regul egzaminu
kontrolerskiego przyczyni si¢ do dynamicznego rozwoju formacji korpusu kontrolerskiego,
bedzie bowiem uwzglednial potrzeby kadrowe komorki organizacyjnej realizujgcej zadania
kontrolne, a takze zwigkszy elastyczno$§¢ Prezesa NFZ w zakresie okreslania limitow i

termindéw egzaminu.

Projektowana zmiana art. 107 ust. 2 ma na celu zapewnienie spojnosci w strukturze NFZ
przez powierzenie Prezesowi NFZ kompetencji do powotywania i odwolywania dyrektorow
oddziatow wojewodzkich NFZ, dalej jako: ,,OW”. OW NFZ wykonuja zadania NFZ na
obszarze wiasciwosci miejscowej. Dyrektor OW NFZ realizuje zadania przypisane NFZ, dziata
w ramach jego struktury organizacyjnej oraz podlega Prezesowi NFZ, ktory odpowiada za
catoksztatt dziatalnosci NFZ. Konsekwencja tej zalezno$ci organizacyjnej powinno by¢
powigzanie odpowiedzialnosci za funkcjonowanie NFZ z kompetencjami kadrowymi
dotyczacymi dyrektorow OW NFZ, co umozliwi scentralizowanie polityki kadrowej w rekach
organu odpowiedzialnego za funkcjonowanie catej instytucji oraz realizacj¢ jej ustawowych

zadan, a takze wzmocni przejrzysto$s¢ odpowiedzialnosci za funkcjonowanie catego NFZ.

Art. 102 ust 5 pkt 16 oraz art. 106 ust. 1 pkt 12 maja charakter porzadkujacy i

doprecyzowujacy, a ich celem jest zapewnienie spdjnosci regulacji.

Zmiana przepisu art. 107 ust. 5 pkt 8 ustawy ma charakter porzadkujacy i precyzujacy
dotychczasowe zapisy regulujace, w jakich obszarach dyrektorzy oddziatéw wojewodzkich
moga realizowa¢ monitorowanie umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, co przyczyni si¢
do jednolitosci postegpowania w skali catego kraju. Projektowany przepis art. 107 ust. 5 pkt 8

wskazuje jakie aspekty realizacji umowy o udzielanie §wiadczen moga by¢ przedmiotem
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monitorowania na poziomie dyrektora OW NFZ, ktore stanowi uzupetniajaca prerogatywe
kontrolng Prezesa NFZ. W ramach powyzszego przepisu kompetencj¢ monitorowania
rozciggnigto rowniez na realizacje zawieranych z podmiotami prowadzacymi apteki
ogolnodostepne umoéw na wydawania produktow refundowanych, a takze na ordynacj¢ oséb

uprawnionych do preskrypcji produktow refundowanych.

Nowe brzmienie przepisu art. 112 ma na celu stworzenie mechanizméw prawnych
umozliwiajacych NFZ pozyskiwanie pracownikow o wymaganych wysokich kompetencjach,
w szczegblnosci pracownikow z wyksztatceniem medycznym, co z uwagi na obowigzujace
ograniczenia w tym zakresie, ma wplyw na realizacj¢ zadan kontrolnych realizowanych przez
NFZ. Modyfikacja obejmuje art. 112 ust. 1 przez uposazenie Prezesa NFZ w kompetencje
dokonywania krytycznej oceny i wyrazania zgody albo jej odmowy w stosunku do pracownika,
ktéry ma inne aktywnosci zawodowe w obszarze sektora ochrony zdrowia. Wprowadzenie
powyzszych zmian umozliwi pracownikom NFZ, w tym z wyksztalceniem medycznym,
podejmowanie dodatkowego zatrudnienia lub dziatalno$ci gospodarczej w zakresie
niekolidujacym z zadaniami realizowanymi w NFZ oraz nietworzacym konfliktu interesow.
Stworzenie mozliwosci pracy w NFZ 1 uzyskiwania jednoczesnie dochodow na rynku pracy w
ramach innej aktywnos$ci zawodowej, przyczyni si¢ do zwickszenia konkurencyjnosci NFZ

jako pracodawcy.

Projektowany przepis art. 192a ust. 1 wprowadza obowiazek udostgpniania dokumentacji
medycznej oraz dokumentacji pracownikéw medycznych przez §wiadczeniodawcdodw, ktorzy
nie posiadajg umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, z uwagi na fakt przenikania
si¢ w praktyce sektora publicznego z komercyjnym i wzajemnego odziatywania. Przyktadem
moze by¢ dokumentacja medyczna wytworzona na okoliczno$¢ komercyjnej porady, z ktorej
wynika¢ bedzie uzasadnienie do preskrypcji lekarskiej recepty z poziomem odptatnosci
skutkujacym refundacjg ze strony NFZ. Aspekt dokumentacji pracowniczej realizuje postulat
weryfikacji rzeczywistej dostepnosci personelu w ramach umow o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych, ktérzy jednocze$nie udzielajg Swiadczen w sektorze komercyjnym.
II1. Pozostate zmiany w ustawie o §wiadczeniach

Projektowana ustawa wprowadza takze zmiany w przepisach regulujacych proces
taryfikacji §wiadczen opieki zdrowotnej, ktére pozwolg na szybsze reagowanie na zmieniajace
si¢ uwarunkowania zwigzane z kosztami udzielania $wiadczen oraz ograniczy ryzyko

utrzymywania przez dluzszy czas taryf, ktére nie odzwierciedlaja rzeczywistych kosztéw ich
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realizacji. Dotyczy to w szczego6lnosci przypadkow, w ktorych informacje pochodzace od
Swiadczeniodawcow, NFZ, organdow administracji publicznej lub wyniki analiz wskazuja na

istotne niedoszacowanie lub przeszacowanie warto$ci taryfy Swiadczen.

Przyznanie Prezesowi Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji, zwanej
dalej ,,Agencja”, kompetencji do inicjowania zmiany taryf poza planem taryfikacji zwiekszy
elastycznos$¢ systemu taryfikacji i umozliwi podejmowanie dziatan w oparciu o aktualne dane
oraz rzeczywiste potrzeby systemu ochrony zdrowia. Jednocze$nie rozwigzanie to nie oznacza
automatycznej zmiany taryfy, lecz jedynie umozliwia Wwszczecie postgpowania
taryfikacyjnego, ktore bedzie prowadzone zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, z

zachowaniem wymaganych procedur oraz standardéw analitycznych.

Kolejna zmiana dotyczy ograniczenia zawarto$ci raportu w sprawie ustalenia taryfy
swiadczen. Proponowane rozwigzanie ma na celu ograniczenie elementow, ktore nie maja
bezposredniego wplywu na wybor metody ustalenia taryfy ani na jej wysokos¢. Pozwoli to
skoncentrowa¢ prace analityczne na danych kosztowych, podazy i popycie, skutkach
finansowych oraz wplywie projektowanej taryfy na struktur¢ udzielanych $wiadczen. W
odniesieniu do opisu $wiadczenia 1 danych epidemiologicznych nalezy zauwazy¢, ze
informacje te s3 w znacznej czg¢$ci analizowane juz na etapie kwalifikacji §wiadczenia do
wykazu §wiadczen gwarantowanych. Ich ponowne, przekrojowe opracowywanie w ramach
kazdego postgpowania taryfikacyjnego prowadzi wiec do dublowania wcze$niej wykonanych
analiz. Rezygnacja z pelnego opisu nie oznaczata pomini¢cia kontekstu klinicznego i
epidemiologicznego. W raporcie mozna pozostawi¢ zwiezlg charakterystyke przedmiotu
taryfikacji oraz odestanie do dokumentacji sporzadzonej na etapie kwalifikacji $wiadczenia do
koszyka $wiadczen gwarantowanych. Poglebiona analiza epidemiologiczna bytaby
przygotowywana w przypadkach, w ktorych od czasu kwalifikacji nastgpita istotna zmiana
zapadalnosci, chorobowos$ci, $miertelnosci, sposobu leczenia albo populacji objetej
$wiadczeniem, mogaca mie¢ znaczenie dla ustalenia taryfy. Podobne zastrzezenia dotycza
obligatoryjnej analizy sposobu i poziomu finansowania §wiadczenia w innych krajach.
Bezposrednia porownywalnos¢ takich danych jest ograniczona ze wzgledu na réznice w
zakresie swiadczen finansowanych ze §rodkdéw publicznych, organizacji systemow ochrony
zdrowia, jednostkach i mechanizmach rozliczeniowych, sposobie uwzgledniania kosztow
posrednich, doptatach pacjentéw, poziomie wynagrodzen i cen, a takze stosowanych kursach

walut i parytetach sity nabywczej. Kwoty finansowania zagranicznego rzadko mogg by¢ zatem
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bezposrednio wykorzystane do ustalenia taryfy w warunkach polskiego systemu. Zasadne jest
zatem, aby analiza rozwigzan zagranicznych miala charakter fakultatywny i byla sporzadzana
tylko o ile dostgpne dane sa wiarygodne i poréwnywalne a sposob finansowania §wiadczenia
w innym kraju moze mie¢ rzeczywiste znaczenie dla ustalenia taryfy. Proponowana zmiana
pozwoli lepiej dostosowac zakres prowadzonych analiz do celu postepowania taryfikacyjnego,
zgodnie z zasadg proporcjonalnos$ci, oraz ograniczy¢ powtarzanie informacji, ktore sa dostgpne

w innych dokumentach systemu ochrony zdrowia.

Kolejna zmiana ma na celu przyznanie Agencji uprawnienia do weryfikacji
prawidtowosci wdrozenia 1 stosowania standardu rachunku kosztow w podmiotach
leczniczych, zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika
2020 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztéw u §wiadczeniodawcow
(Dz. U. poz. 2045). Jest to uzasadnione konieczno$cig zapewnienia jednolitego i prawidtowego
stosowania standardu rachunku kosztow, ktory stanowi podstawowe narzgdzie pozyskiwania
wiarygodnych danych o kosztach udzielania $wiadczeh opieki zdrowotnej. Dane te sa
wykorzystywane zarowno przez podmioty lecznicze do zarzadzania swojg dziatalno$cia, jak i
przez Agencj¢ w procesie taryfikacji swiadczen opieki zdrowotnej oraz innych analizach.
Jakos¢, kompletno$¢ i porownywalnos¢ danych kosztowych majg bezposredni wptyw na
rzetelno$¢ analiz ekonomicznych oraz adekwatno$¢ ustalanych taryf $wiadczen. Potrzeba
wyposazenia Agencji w kompetencje do weryfikacji wdrozenia standardu rachunku kosztéw
wynika réwniez z faktu, ze standard ten obowigzuje $wiadczeniodawcow od pigciu lat, a
podmioty lecznicze miaty odpowiednio diugi okres na dostosowanie swoich systemow
ewidencji kosztow 1 procesow organizacyjnych do wymogoéw okreslonych w przepisach. W
tym czasie Agencja realizowata szeroko zakrojone dziatania wspierajace wdrozenie standardu
rachunku kosztéw, obejmujace organizacj¢ szkolen, webinariéw i konsultacji, opracowywanie
materiatlow instruktazowych, wyjasnien i odpowiedzi na najczesciej pojawiajace si¢ pytania,
publikowanie dobrych praktyk oraz biezace wsparcie merytoryczne dla §wiadczeniodawcow.
Dziatania te miaty na celu nie tylko utatwienie wdrozenia nowych rozwigzan, ale rowniez
wypracowanie jednolitego sposobu stosowania standardu rachunku kosztow w catym systemie
publicznej ochrony zdrowia. Prawidlowo prowadzony rachunek kosztow stanowi istotne
narzedzie zarzadcze, umozliwiajace efektywne planowanie dziatalno$ci, monitorowanie
kosztow, ocen¢ rentownosci poszczegélnych rodzajow dziatalnosci, racjonalizacj¢
wykorzystania zasobow oraz podejmowanie decyzji opartych na rzetelnych danych

finansowych. Jednocze$nie zapewnia wiarygodne informacje niezbedne do prowadzenia



—-30-—

procesu taryfikacji $wiadczen opieki zdrowotnej, co przektada si¢ na wieksza adekwatnos$¢ ich
finansowania i bardziej efektywne gospodarowanie srodkami publicznymi. Nadanie Agencji
kompetencji weryfikacyjnych przyczyni si¢ do ujednolicenia stosowania standardu rachunku
kosztow, poprawy jakosci 1 poroéwnywalnosci danych kosztowych oraz zwigkszenia
transparentnosci procesu taryfikacji. W konsekwencji wptynie na poprawe jakosci zarzadzania
w podmiotach leczniczych, zwigkszenie efektywnosci wykorzystania $srodkéw publicznych
oraz wzmocnienie podstaw analitycznych stuzacych podejmowaniu decyzji w systemie

ochrony zdrowia.

Istotnym elementem projektowanych rozwigzan jest rowniez mozliwos$¢ zastosowania,
w przypadkach stwierdzenia razacych naruszen zasad prowadzenia rachunku kosztéw, sankcji
w postaci kary umownej naktadanej na $§wiadczeniodawce przez Prezesa NFZ. Rozwigzanie
takie ma charakter ostateczny 1 bedzie stosowane przede wszystkim wobec podmiotow, ktore
pomimo wieloletniego obowigzywania standardu rachunku kosztow, zapewnionego okresu
dostosowawczego oraz szerokiego wsparcia merytorycznego oferowanego przez Agencj¢ nie

wdrozyly wymaganych rozwigzan przynajmniej w podstawowym zakresie.

W projektowanej ustawie proponuje si¢ rowniez zmiang art. 193 ustawy o §wiadczeniach,
polegajaca na dodaniu normy sankcjonujacej dla przypadkéw naruszenia obowigzkow i
ograniczen naktadanych na podmioty lecznicze w zakresie zasad zatrudniania 1 wynagradzania
oraz przekazywania NFZ okreslonych danych. Dotychczasowy art. 193 ustawy o
swiadczeniach stanie si¢ ustgpem 1, do ktorego dodaje si¢ w tym celu pkt 8—11. Ponadto,
obowiazki realizowane przez kierownika podmiotu leczniczego zostang zabezpieczone sankcja
grzywny do wysokosci 30.000 zt (dodawany w art. 193 ustawy o $wiadczeniach ustgp 2).
Kwalifikacja sankcji za wykroczenia wobec tych obowigzkow jest uzasadniona wzglgdami
proporcjonalno$ci - warto$ci zycia i zdrowia ludzkiego sg zabezpieczone na gruncie ustawy z
dnia 20 maja 1971 r. — Kodeks wykroczen (Dz. U. z 2025 r. poz. 734 ze zm.) sankcjg grzywny
do kwoty 30.000 zt (zob. art. 24 ust. 2 Kodeksu wykroczen) - co uzasadnia analogiczne
zabezpieczenie realizacji obowigzkéw nakladanych przez ustawe o $wiadczeniach na
kierownikow podmiotéw leczniczych, a uzasadnionych przez ochrone¢ tych samych wartos$ci

prawnych.

Zmiany w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026

r. poz. 156, z p6zn. zm.)
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Obecnie czgstym zjawiskiem jest tzw. leasing pracowniczy. Podmioty lecznicze, gldwnie
samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej udzielaja zamdéwien na $wiadczenia
zdrowotne, na podstawie przepiséw art. 2627 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej innym podmiotom leczniczym, gldwnie spotkom, ktére zapewniaja wylgcznie
pracownikow (osoby wykonujace zawody medyczne). Podmioty te (przyjmujace zamowienie)
formalnie sg podmiotami leczniczymi, cho¢ nie wykonuja dziatalnosci leczniczej; faktycznie
sg posrednikami zatrudnienia. Rozwigzanie to pozwala na ominigcie przepisoéw dotyczacych
pracy. Jezeli strong umowy jest osoba (fizyczna), np. lekarz wowczas tatwiej zidentyfikowac
jego laczny czas pracy. W przypadku gdy podwykonawcag jest osoba prawna (spotka

kapitalowa) — ograniczenia dotyczace czasu pracy jej nie obowigzuja.

W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej proponuje si¢
wprowadzenie zmian w zakresie zawierania umow na udzielanie §wiadczen zdrowotnych.
Zgodnie z przedktadanymi propozycjami stronami tej umowy beda podmiot leczniczy
(niezaleznie od formy prawnej oraz formy wlasnosci), takze podmioty lecznicze, ktore nie
udzielaja $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych (udzielajacy
zamoOwienia) oraz osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, w
szczegdlnosci lekarz, lekarz dentysta, pielggniarka, potozna, fizjoterapeuta lub diagnosta
laboratoryjny, wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w ramach jednoosobowej dziatalnos$ci
gospodarczej, jako indywidualna praktyka zawodowa lub indywidualna specjalistyczna
praktyka zawodowa, wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaklad, zwana dalej ,przyjmujacym zamowienie”.
Przyjmujagcym zamodwienie bedzie mogla by¢ jedynie osoba fizyczna, co wyeliminuje
naduzycia zwigzane z zawieraniem podobnych umoéw (na podstawie obecnie obowigzujacych
przepisow art. 2627 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej) polegajace
na tworzeniu fikcyjnych podmiotdw leczniczych (w celu ominigcia przepisOw dotyczacych

czasu pracy osoéb wykonujacych zawody medyczne).

Wyjatkowo przyjmujacym zamowienie beda mogly by¢ podmioty lecznicze, jezeli beda
udzielaty $wiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem ww. umowy w swoim zakladzie
leczniczym, a nie w zaktadzie leczniczym udzielajacego zamowienia. Wyjatek ten umozliwi
kontynuowanie i zawieranie umow z podmiotami leczniczymi prowadzacymi np. laboratoria

czy $wiadczenia zdrowotne z zakresu radiologii.
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Omawiane umowy s3 i bedg specyficzng formg zamowienia o charakterze publicznym,
do ktorego jednak nie maja zastosowania przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo

zamoéwien publicznych (Dz.U. z 2026 r. poz. 793).
Przyjmujacy zamowienie bedzie wytaniany w trybie konkursu ofert.

Ponadto zaproponowano zmiany polegajace na dodaniu nowych elementow ww. umowy,

tj. okreslenie:
1) zakresu i liczby §wiadczen zdrowotnych;
2) tacznej liczby godzin udzielania §wiadczeh zdrowotnych;

3) rownowaznika wymiaru czasu pracy u wszystkich zatrudniajacych na podstawie
umowy o prac¢ oraz udzielajagcych zamdwienia na $wiadczenia zdrowotne, ktory nie moze

przekroczy¢ rownowartosci dwukrotnosci pelnego wymiaru czasu pracy.

Powyzsze zmiany wptyng pozytywnie na eliminacj¢ nieprawidtowosci zwigzanych z
zawieraniem omawianych umow oraz naduzy¢ w zakresie gospodarowania s$rodkami

publicznymi.

Omawiane regulacje s3 elementem wickszej calo$ci, tj. pakietu rozwigzan majacych
wzmocni¢ przejrzystos¢ w systemie opieki zdrowotnej. Ponadto proponowane rozwigzania
uniemozliwig zawieranie umow na udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez (fikcyjne)

podmioty lecznicze.

Zmiany w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacijenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581, z p6zn. zm.)

Projekt ustawy przewiduje dodanie w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta art. 8a okreslajacego, ze kazdy pacjent ma prawo do
niedyskryminujacego i rownego traktowania. Nalezy wskaza¢, ze zgodnie z Konstytucja RP —
kazdy ma prawo do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1) a wszyscy wobec prawa sg réwni oraz nikt
nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu politycznym, spotecznym lub gospodarczym z
jakiejkolwiek przyczyny (art. 32 ust. 1 1 2). Dziatalno$¢ lecznicza, w ramach ktorej dochodzi
do realizacji praw pacjenta, jest dziatalno$cig regulowang, ktorej zasady i warunki prowadzenia
reguluje ustawa o dziatalnosci leczniczej; dziatalno$¢ ta ma szczegdlne znaczenie ze wzgledu
na bezpieczenstwo obywateli oraz wazny interes publiczny. Gwarantowane konstytucyjnie

prawo do ochrony zdrowia stanowi jedno z najistotniejszych praw cztowieka i naktada na
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wladze publiczne obowigzek podejmowania takich dziatan, ktore sg konieczne dla nalezytej
ochrony i realizacji tego prawa. W wypadku systemu ochrony zdrowia obowigzkiem panstwa
jest podjecie adekwatnych dziatan, ktore z jednej strony beda tworzy¢ ramy prawne i warunki
organizacyjne dla prawidtowego udzielania $wiadczen zdrowotnych, a z drugiej — beda
kreowaly dla pacjentow gwarancje dostgpu do odpowiednich dziatan medycznych
odpowiedniej jakosci w adekwatnym czasie do zagrozenia zdrowotnego. W konsekwencji
mozna twierdzi¢, ze panstwo (wladza publiczna) jest odpowiedzialna za stworzenie takich
uwarunkowan prawno-organizacyjnych systemu opieki zdrowotnej, ktore beda pozwalaly na
nalezyta ochrong zycia, zdrowia oraz innych dobr prawnych pacjentow. Za niedopuszczalne
nalezy uzna¢ jakiekolwiek formy dyskryminacji pacjentéw oraz pozaprawnego réznicowania i
ograniczania ich pozycji oraz uprawnien w dostepie do leczenia czy diagnostyki. Za przejaw
takich dziatan nalezy uzna¢ miedzy innymi pozaprawne uprzywilejowanie (faworyzowanie)
innych pacjentow w kolejce do leczenia, krotszym oczekiwaniu na diagnostyke, czy w zakresie
zapewnienia im lepszych warunkow czy standardow udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
Konstytucyjna zasada rownosci jest podstawowa wartoscig w dostepie do §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, a projektowany przepis ma w tym
wzgledzie charakter gwarancyjny, gdyz stanowi rozwinigcie obowigzujacych powszechnie
norm konstytucyjnych na gruncie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ktory
ma mie¢ charakter powszechny —niezalezny od sposobu finansowania §wiadczen zdrowotnych,
rodzaju dzialalno$ci leczniczej ima obowigzywaé zgodnie z wlasciwoscia podmioty
wymienione w art. 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i1 Rzeczniku Praw
Pacjenta.  Projektowany  przepis naklada  takze na  podmioty  lecznicze
obowigzek podejmowania dziatan na rzecz realizacji zasady rownosci 1 braku dyskryminacji
pacjentow w ramach wykonywanej dziatalnosci leczniczej. Nadto przepis wskazuje, jakie
zachowania mogg stanowi¢ przejaw dyskryminacji (np. gorsze warunki leczenia) i z jakich

powodow (np. pte¢, wiek, niepelnosprawno$¢, przynaleznos¢ polityczna).

Projektowana ustawa powinna wej$¢ w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Odstapienie od okre§lonej w art. 68b ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo
przedsigbiorcoOw — zasady wyznaczania terminu wejscia w zycie projektéw ustaw, ktore
okreslaja zasady podejmowania, wykonywania lub zakonczenia dziatalnos$ci gospodarczej,
jest uzasadnione waznym interesem publicznym. Projektowane przepisy daza bowiem do
zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentow oraz cato$ciowej poprawy funkcjonowania systemu

opieki zdrowotnej, co przelozy si¢ na jeden z kluczowych aspektéw zycia publicznego.
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Przepisy te majg jednoczes$nie na celu urealnienie czgsci naktadow na system opieki zdrowotnej
w sposob zakladany w projekcie, co bedzie miato istotny pozytywny wplyw na fiskalny interes

panstwa oraz jego wizerunek wsrdd obywateli.

W art. 4 projektu zawarto natomiast regulacje przejSciowg stanowigcg, ze umowy
pomiedzy $wiadczeniodawcami a osobami wykonujacymi zawdd medyczny, ktore nie
spetniaja warunkéw okreslonych w dodawanych art. 132aa lub w art. 132ab ustawy o
Swiadczeniach oraz w art. 26 i art. 27 ustawy o dzialalno$ci leczniczej w zmienionym
brzmieniu, wygasaja z dniem 31 grudnia 2026 r., zapewniajgc tym samym odpowiedni termin

na dostosowanie takich umow."

Projekt nie ma wplywu na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow oraz matych
przedsiebiorcow i jednocze$nie moze wywrze¢ pozytywny wptyw na dziatalno§¢ podmiotow
leczniczych nalezacych do sektora duzych 1 Srednich przedsigbiorcoOw przez obnizenie presji
ptacowej ze strony pracownikéw medycznych. Jednoczesnie projekt naklada na podmioty
lecznicze udzielajace §wiadczen zdrowotnych w sektorze komercyjnym okreslone obowiazki

informacyjne wobec NFZ.
W ocenie projektodawcy projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskie;j.

Projekt ustawy nie zawiera przepisOw technicznych, a zatem nie podlega notyfikacji,
zgodnie z trybem przewidzianym w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm

i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z pdzn. zm.).

Projekt ustawy nie wymaga przedlozenia wilasciwym instytucjom i organom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt ustawy nie zawiera wymogoéw nakladanych na ustugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktorej 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 nie wywiera wplywu na obszar danych osobowych. W zwigzku z tym, nie
przeprowadzono oceny skutkow ochrony danych osobowych, o ktorej mowa w art. 35 ust. 1
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w

sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie



—35_

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.).

Nie ma mozliwo$ci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanej ustawy

srodkoéw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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