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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Obowiagzujace obecnie przepisy dotyczace postgpowan konkursowych w sprawie zamowien na swiadczenia zdrowotne
nie zapewniaja wystarczajacej przejrzystosci. Przepisy art. 26-27 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156 i 972) dotyczg uméw podwykonawstwa swiadczen zdrowotnych. Na ich podstawie
podmioty lecznicze spetniajace przestanki okreslone w art. 4, art. 5 ust. 1 1 art. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. —
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 793), zwane dalej ,,zamawiajacymi”, udzielaja zaméwien na
udzielanie w okreslonym zakresie §wiadczen zdrowotnych podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza, lub osobom
legitymujacym si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
okreslonej dziedzinie medycyny, zwanymi dalej ,,przyjmujacymi zamowienie”. W praktyce zamawiajacymi sa
najczesciej podmioty lecznicze dziatajagce w formie samodzielnych publicznych zakltadéw opieki zdrowotnej oraz spédtek
kapitatowych z wylagcznym albo wigkszosciowym udzialem podmiotow publicznych, w zdecydowanej wigkszosci
przypadkow jednostek samorzadu terytorialnego. Omawiane umowy sg specyficzng forma zamowienia o charakterze
publicznym do ktérego nie majg zastosowania przepisy ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamoéwien
publicznych.

Udzielenie zamowienia nastepuje 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 i 4-6, art. 152, art. 153 i art. 154 ust. 1i 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z
2025 1. poz. 1461, z pdzn. zm.), przy czym prawa i obowigzki Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) i
dyrektora oddzialu wojewodzkiego NFZ wykonuje kierownik podmiotu leczniczego udzielajacego zamowienia.
Przywotane przepisy dotyczace konkursu ofert nie nakladaja obowiazku upubliczniania informacji o imionach i
nazwiskach, nazwach albo firmach podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, lub oséb legitymujgcych sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej
dziedzinie medycyny, ktérych oferty zostaly otwarte oraz cenach lub kosztach zawartych w ofertach.

Rocznie odbywa si¢ okoto 39000 postgpowan konkursowych. Natomiast szacunkowa liczba umoéw z podmiotami
przyjmujacymi zamowienie to okoto 37000.

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

Proponuje si¢, nalozenie na podmioty lecznicze udzielajace zamdéwien na $wiadczenia zdrowotne obowigzku
upubliczniania (przez umieszczenie na stronie internetowej udzielajagcego zamowienie oraz w aplikacji udostgpnionej
przez jednostke podlegla ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w zakresie systemoéw informacyjnych w
ochronie zdrowia) informacji o imionach i nazwiskach, nazwach albo firmach podmiotow wykonujacych dziatalnosé¢
lecznicza, Iub osoéb legitymujacych sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
okreslonym zakresie lub okreSlonej dziedzinie medycyny, ktorych oferty zostaly otwarte oraz cenach lub kosztach
zawartych w ofertach (analogicznego do obowigzku wynikajacego z art. 222 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. —
Prawo zamowien publicznych). Obowigzek publikowania tych danych za posrednictwem aplikacji umozliwi ich
standaryzacj¢ (jednolity format), porownywalno$¢, a takze utatwi i usprawni dostep do tych danych. Informacje
podawane na stronach podmiotdéw leczniczych udzielajgcych zamoéwien nie zawsze spelniajg te kryteria. Proponowana
zmiana przyczyni si¢ do zwigkszenia przejrzystosci postepowan konkursowych. Ponadto zwigkszy konkurencyjno$¢ tych
postepowan oraz zapewni jawno$¢ wydatkowania §rodkow publicznych przez jednostki sektora finansow publicznych.
Do realizacji powyzszych celow przyczynig si¢ takze nowe obowiazki udzielajgcego zamowienie polegajace na
umieszczeniu na stronie internetowej informacji dotyczacych sytuacji, gdy w wyniku konkursu wyloniono
przyjmujacego zamoéwienie, ale nie zostala zawarta umowa. Ponadto udzielajacy zamodwienia niebgdacy jednostka
sektora finanséw publicznych (przedsigbiorcy, w tym przede wszystkim spotki kapitatowe) beda obowigzani udostgpnic
na swojej stronie internetowej informacje o imieniu i nazwisku, nazwie albo firmie przyjmujgcego zamodwienie
(podmiotu, z ktorym zostala zawarta umowa) oraz informacj¢ o warunkach finansowych tej umowy. Obowigzek ten nie
bedzie dotyczyt udzielajgcych zamdwienie bedacych jednostkami sektora finanséw publicznych (przede wszystkim
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej), gdyz te podmioty od 1 lipca 2026 r. beda podlegaly
obowigzkowi publikacji uméw, w tym umow na $wiadczenia zdrowotne, w Centralnym Rejestrze Uméw Jednostek
Sektora Finanséw Publicznych. Ponadto w celu zwickszenia przejrzystosci postepowan konkursowych zaproponowano




nalozenie na udzielajagcego zamowienie obowigzku umieszczania ogloszenia o konkursie ofert na stronie internetowe;j

oraz w aplikacji.

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

Brak danych.
4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodlo danych Oddziatywanie
podmioty lecznicze 593 rejestr podmiotow obowiazek publikowania

udzielajace zamowien na wykonujacych dziatalnosé informacji o imionach i

swiadczenia zdrowotne leczniczg nazwiskach, nazwach albo

(samodzielne publiczne firmach podmiotow

zaktady opieki zdrowotne;j, wykonujacych dziatalnosé

spotki w ktorych wartosé lecznicza, lub oséb

nominalna udziatow albo legitymujacych si¢ nabyciem

akcji nalezacych do Skarbu fachowych kwalifikacji do

Panstwa, jednostek udzielania §wiadczen

samorzadu terytorialnego zdrowotnych w okreslonym

lub uczelni medycznej zakresie lub okreslonej
stanowi co najmniej 51% dziedzinie medycyny, ktorych
kapitatu zaktadowego, oferty zostaty otwarte oraz
instytuty badawcze), w tym cenach lub kosztach zawartych
jednostki sektora finanséw w ofertach

publicznych 430

podmioty przyjmujace 9200 dane pochodzace z NFZ dostep do wiedzy o warunkach

zamOwienia na zaoferowanych w

$wiadczenia zdrowotne postepowaniach konkursowych

(podmioty lecznicze, osoby zaoferowanych przez innych

wykonujgce dziatalnos¢ oferentéw

leczniczg 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 dane powszechnie znane udostepnienie aplikacji do
upubliczniania informacji o
imionach i nazwiskach,
nazwach albo firmach
podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, lub osob
legitymujacych si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do
udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub okreslone;j
dziedzinie medycyny, ktérych
oferty zostaty otwarte oraz
cenach lub kosztach zawartych
w ofertach

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

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

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

1) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

2) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

3) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

4) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;




5) Krajowej Radzie Fizjoterapeutdw;

6) Krajowej Radzie Ratownikéw Medycznych;

7) Komisji Wsp6lnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
8) Porozumieniu Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

9) Federacji Zwigzkéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”;

10) Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych;
11) Stowarzyszeniu ,,Dla Dobra Pacjenta”;

12) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
13) Federacji Pacjentéw Polskich;

14) Stowarzyszeniu Menadzerow Opieki Zdrowotnej;
15) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego;

16) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu;

17) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

18) Zwiazkowi Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

19) Federacji Przedsicbiorcow Polskich;

20) Zwiazkowi Pracodawcow Business Centre Club;
21) Zwigzkowi Rzemiosta Polskiego;

22) Konfederacji ,,Lewiatan”;

23) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielggniarek i Potoznych;

24) Ogolnopolskiemu Zwiagzkowi Zawodowemu Lekarzy;

25) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;

26) Polskiemu Stowarzyszeniu Dyrektoréw Szpitali;

27) Ogélnopolskiemu Stowarzyszeniu Szpitali Prywatnych;

28) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;

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

31) Zwigzkowi Powiatéw Polskich;

32) Zwigzkowi Wojewodztw RP;

33) Wojewodom;

34) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

35) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji;

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

38) NSZZ ,,Solidarnosc¢”;

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

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

Zdrowia.

Ponadto zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty 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 zostang przedstawione w raporcie dotgczonym do niniejszej Oceny Skutkow

Regulacji.
6. Wplyw na sektor finanso6w publicznych
(ceny state z 2026 1.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zi]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Zgcznie

20261, | 2027r. | 2028r. | 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 -0,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -0,4
budzet panstwa -0,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -0,4
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie)
— Centrum e-Zdrowie (wydatki -04 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -0,4
biezgce)




Saldo ogélem -0,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -0,4
budzet panstwa -0,4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -0,4
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie)

— Centrum e-Zdrowie (wydatki -04 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -0,4
biezace)

Zrodia finansowania

Projektowane rozwigzania zostang sfinansowane w ramach §rodkéw, o ktérych mowa w art.
131c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, pozostajacych w dyspozycji ministra wlasciwego do
spraw zdrowia, z cze$ci 46 — Zdrowie.

Dodatkowe informacije,
w tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

Nalozenie na podmioty lecznicze udzielajace zamdéwien na swiadczenia zdrowotne obowigzku
upubliczniania informacji o imionach i nazwiskach, nazwach albo firmach podmiotow
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, lub o0sob legitymujacych si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $§wiadczen zdrowotnych w okreSlonym zakresie lub okreslonej
dziedzinie medycyny, ktorych oferty zostaty otwarte oraz cenach lub kosztach zawartych nie
bedzie wywierato skutkow finansowych. Podmioty lecznicze sg zobowigzane do tworzenia i
utrzymywania stron internetowych oraz umieszczania w nich informacji. Dlatego natozenie na
te podmioty ww. obowigzku nie spowoduje koniecznoséci ponoszenia nowych wydatkow.

Koszty zwigzane z utworzeniem i uruchomieniem aplikacji utworzonej i udostgpnionej przez
jednostke podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w zakresie systemow
informacyjnych w ochronie zdrowia do upubliczniania informacji o imionach i nazwiskach,
nazwach albo firmach podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, lub o0s6b
legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych w
okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, ktorych oferty zostaty otwarte oraz
cenach lub kosztach zawartych w ofertach wyniosa jednorazowo 0,4 min zt. Jest to wyltgcznie
koszt budowy systemu, ktory oszacowano na poziomie 417 840 zi, natomiast koszty
utrzymania aplikacji w kolejnych latach zostang sfinansowane w ramach wydatkow biezacych
CeZ.
Wprowadzane ustawa regulacje wymagaja modyfikacji i utworzenia nowych ustug
obejmujacych:

1) zarzadzanie konkursami przez podmiot leczniczy;

2) ustugi do obstugi konkurséw;

3) portal dla uzytkownikow.
Pracochtonno$¢ wskazanych obszar6w oszacowano na podstawie listy operacji m.in. (zapisu
formularza, edycji, dodania zatacznikoéw, wyszukiwarki, pobierania szczegotow) — na poziomie
1680 roboczogodzin (6 0s6b pracujacych przez 10 dni oraz 10 osob przez 15 dni) przy stawce
225 zt/rbh co daje tacznie 378 tys. zt. Kwota ta powinna zosta¢ powigkszona o 39 840 zt (2
osoby pracujace przez 15 dni), ktora pokryje koszt testOw wytworzonego rozwigzania, co w
efekcie da warto§¢ 417 840 zt.
Jak wskazano powyzej, koszty utrzymania aplikacji w kolejnych latach zostang sfinansowane w
ramach wydatkéw biezacych CeZ.
W projekcie nie zastosowano zasady rownowaznego zmniejszenia obcigzen administracyjnych
(tzw. podejscie one in, one out).

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqcznie (0-
10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa - - - - - - -
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln z, S'redni(fh . - - - - - - -
ceny state Z prze(_1s1¢b10rstw
...... r) rodzina, obywatele oraz i i i i i ) )
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Zwigkszenie konkurencyjnoS$ci oraz przejrzystosci postepowan konkursowych
niepieni¢znym dotyczacych zamOwien na §wiadczenia zdrowotne.
sektor mikro-, matychi | Zwiekszenie konkurencyjnos$ci oraz przejrzystosci postepowan konkursowych




$rednich dotyczacych zamowien na $wiadczenia zdrowotne.
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz | Zwigkszenia jawnosci zycia publicznego.
gospodarstwa domowe

osoby starsze oraz
osoby z
niepelnosprawnosciami

Niemierzalne - Zwigkszenie konkurencyjnosci oraz przejrzystosci postepowan konkursowych
dotyczacych zamoéwien na §wiadczenia zdrowotne.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie

zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen
8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu
[ ] nie dotyczy
Woprowadzane 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 zwigkszenie liczby procedur
[] skrdcenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuZenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Woprowadzane 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 udzielajacych zaméwienia na §wiadczenia zdrowotne, tj. umieszczania na stronie internetowej podmiotu
leczniczego oraz przeznaczonej do tych celow aplikacji informacji o imionach i nazwiskach, nazwach albo firmach
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, lub osob legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania §wiadczen zdrowotnych w okres§lonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, ktoérych oferty zostaty
otwarte oraz o cenach lub kosztach.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowana ustawa nie bedzie miata bezposredniego wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

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

(] sady powszechne, administracyjne | [] inne:

lub wojskowe

Efektem wejscia w zycie projektu ustawy bedzie zwigkszenie przejrzystoSci wydatkowania
srodkéw publicznych oraz poziomu jawnosci zycia publicznego.

Projektowana regulacja bedzie miata (nieznaczny) wptyw na dane osobowe, tj. imiona i nazwiska
osOb legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do wudzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreSlonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, w tym
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej, w tym
w formie praktyki zawodowej. Dane te znajdujg si¢ w publicznych rejestrach, tj. w Centralne;j
Ewidencji 1 Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej lub rejestrze podmiotow wykonujacych
dziatalnos$¢ 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
0so0b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6Zn. zm.).

Omowienie wplywu




11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego
Zaklada sig, ze ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ewaluacja efektow ustawy bedzie nastgpowala przez przeprowadzanie przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
biezacego monitoringu funkcjonowania podmiotéw szpitalnych w zakresie przestrzegania obowigzkéw informacyjnych.

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




