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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 ,,udzielajagcymi zamoéwienia”, udzielajg zamoéwien
na udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zdrowotnych podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza, lub
osobom legitymujacym si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, zwanymi dalej ,,przyjmujacymi zamoéwienie”. W praktyce udzielajacymi
zambwienia sg najcze$ciej podmioty lecznicze dzialajace w formie samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej oraz spétek kapitatlowych z wylacznym albo wigkszo$ciowym udziatem podmiotow publicznych, w
zdecydowanej wigkszosci przypadkdéw jednostek samorzadu terytorialnego. Omawiane umowy sg specyficzng forma
zamoOwienia o charakterze publicznym do ktérego nie majg zastosowania przepisy ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. —
Prawo zamowien publicznych.

Udzielenie zamowienia nastgpuje w trybie konkursu ofert. Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art. 141,
art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 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 $rodkéw publicznych (Dz. U. z
2025 1. poz. 1461, z pdzn. zm.), przy czym prawa i obowigzki Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) i
dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ wykonuje kierownik podmiotu leczniczego udzielajacego zamdwienia.
Przywotane przepisy dotyczace konkursu ofert nie nakladaja obowiazku upubliczniania informacji o imionach i
nazwiskach, nazwach albo firmach podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, lub oséb legitymujgcych sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie Iub okreslonej
dziedzinie medycyny, ktorych oferty zostaly otwarte oraz kwocie naleznosci lub rodzaju i sposobie kalkulacji naleznosci,
jaka udzielajacy zamdwienie przekazuje przyjmujacemu zamowienie z tytutu realizacji zaméwienia, a w przypadku
ustalenia stawki ryczaltowej — okreslenie jej wysokosci zawartej w ofercie.

Utrzymywanie obecnego stanu prawnego (brak jawnos$ci ofert, konkursow) oraz brak niezbegdnej interwencji
legislacyjnej w tym zakresie naruszalby istotnie interes publiczny, w szczegdlnosci uniemozliwiatby petna jawnosé
wydatkowania $rodkow publicznych. Projektowane regulacje naktadajace nowe obowigzki administracyjne na podmioty
lecznicze sg zatem proporcjonalne, adekwatne oraz konieczne do osiagniecia zaktadanych celow.

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

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

Proponuje si¢, natozenie na podmioty lecznicze udzielajace zamowien na $wiadczenia zdrowotne obowigzku
upubliczniania — przez umieszczenie na stronie internetowej udzielajagcego zamdwienie oraz w  systemie
teleinformatycznym, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2026 r. poz. 208), udostepnianym przez jednostke podlegla ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
wlasciwg w zakresie systemow informacyjnych w ochronie zdrowia — informacji o imionach i nazwiskach, nazwach albo
firmach podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, lub osob legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania §wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, ktorych oferty
zostaly otwarte oraz kwocie naleznosci lub rodzaju i sposobie kalkulacji nalezno$ci, jaka udzielajacy zamowienie
przekazuje przyjmujacemu zamowienie z tytulu realizacji zamowienia, a w przypadku ustalenia stawki ryczattowej —
okreslenie jej wysoko$ci zawartej w ofercie (analogicznego do obowigzku wynikajgcego z art. 222 ust. 5 ustawy z dnia
11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych). Obowigzek publikowania tych danych za posrednictwem ww.
systemu teleinformatycznego umozliwi ich standaryzacje¢ (jednolity format), poréwnywalnos$¢, a takze utatwi i usprawni
dostep do tych danych. Informacje podawane na stronach podmiotoéw leczniczych udzielajagcych zamowien nie zawsze
spetniajg te kryteria. Proponowana zmiana przyczyni si¢ do zwigkszenia przejrzystosci postgpowan konkursowych.
Ponadto zwigkszy konkurencyjnos¢ tych postepowan oraz zapewni jawnos¢ wydatkowania §rodkow publicznych przez
jednostki sektora finansow publicznych. Do realizacji powyzszych celow przyczynia si¢ takze nowe obowigzki




udzielajacego zamoéwienie polegajace na umieszczeniu na stronie internetowej informacji dotyczacych sytuacji, gdy w
wyniku konkursu wytoniono przyjmujacego zamowienie, ale nie zostata zawarta umowa. Ponadto udzielajacy
zamowienia niebedacy jednostkg sektora finansow publicznych (przedsigbiorcy, w tym przede wszystkim spdtki
kapitalowe) beda obowigzani udostepni¢ na swojej stronie internetowej informacje o imieniu i nazwisku, nazwie albo
firmie przyjmujacego zamowienie (podmiotu, z ktorym zostala zawarta umowa) oraz informacje o warunkach
finansowych tej umowy. Obowiazek ten nie bedzie dotyczyl udzielajacych zamowienie bedacych jednostkami sektora
finans6w publicznych (przede wszystkim samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej), gdyz te podmioty od
1 lipca 2026 r. beda podlegaly obowigzkowi publikacji umoéw, w tym uméw na §wiadczenia zdrowotne, w Centralnym
Rejestrze Umow Jednostek Sektora Finansow Publicznych. Ponadto w celu zwiekszenia przejrzystosci postepowan
konkursowych zaproponowano natozenie na udzielajacego zamowienie obowigzku umieszczania ogloszenia 0 konkursie
ofert na stronie internetowej oraz w systemie teleinformatycznym udostgpnianym przez jednostke podlegta ministrowi
wilasciwemu do spraw zdrowia wiasciwa w zakresie systemow informacyjnych w ochronie zdrowia.

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

Brak danych.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

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

zamowienie przekazuje
przyjmujacemu zamowienie z
tytulu realizacji zamoéwienia, a
w przypadku ustalenia stawki
ryczattowej — okreslenie jej
wysoko$ci zawartej w ofercie

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
wykonujace dziatalnos¢ oferentow

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 Systemu
teleinformatycznego, o ktérym
mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o
systemie informacji w
ochronie zdrowia do
upubliczniania informacji o
imionach i nazwiskach,
nazwach albo firmach
podmiotéw wykonujacych




dziatalno$¢ lecznicza, lub osob
legitymujacych si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do
udzielania §wiadczen
zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub okreslone;j
dziedzinie medycyny, ktérych
oferty zostaty otwarte oraz
kwocie naleznosci lub rodzaju
1 sposobie kalkulacji
naleznosci, jaka udzielajacy
zamowienie przekazuje
przyjmujacemu zamowienie z
tytutu realizacji zamowienia, a
w przypadku ustalenia stawki
ryczattowej — okreslenia jej
wysokos$ci zawartej w ofercie

5

Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

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

1) Naczelnej Radzie Lekarskiej;

2) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych;

3) Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

4) Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych;

5) Krajowej Radzie Fizjoterapeutdw;

6) Krajowej Radzie Ratownikéw Medycznych;

7) Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;
8) Porozumieniu Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;

9) Federacji Zwigzkéw Pracodawcdéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie™;

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

12) Instytutowi Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

13) Federacji Pacjentoéw Polskich;

14) Stowarzyszeniu Menadzerow Opieki Zdrowotnej;

15) Polskiemu Towarzystwu Prawa Medycznego;

16) Polskiemu Towarzystwu Gospodarczemu;

17) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

18) Zwigzkowi Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

19) Federacji Przedsiebiorcow Polskich;

20) Zwigzkowi Pracodawcow Business Centre Club;

21) Zwiazkowi Rzemiosta Polskiego;

22) Konfederacji ,,Lewiatan”;

23) Ogoblnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych;
24) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy;

25) Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Potoznych;

26) Polskiemu Stowarzyszeniu Dyrektoréw Szpitali;

27) Ogdlnopolskiemu Stowarzyszeniu Szpitali Prywatnych;

28) Polskiej Unii Szpitali Klinicznych;

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

31) Zwiazkowi Powiatow Polskich;

32) Zwigzkowi Wojewodztw RP;

33) Wojewodom;

34) Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

35) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

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

38) NSZZ ,,Solidarnosc¢”;

39) Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych;




40) Forum Zwiazkow 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 Rzadowego
Centrum Legislacji w zaktadce Rzadowy Proces Legislacyjny.

Whyniki konsultacji publicznych i opiniowania stanowig zalacznik do niniejszej Oceny Skutkow Regulacji (raport z
przeprowadzonych konsultacji publicznych i opiniowania — w formie zestawienia uwag wraz ze stanowiskiem
projektodawcy).

6. Wplyw na sektor finanso6w publicznych

(ceny state z 2026 r.) 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
2026r. | 2027r. | 2028r. | 2029r. | 2030r. | 203Lr. | 2032r. | 2033r. | 2034r. | 2035r. | 2036r. | (0-10)

Dochody ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wydatki ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
pozostate jednostki (oddzielnie) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saldo ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
budzet panstwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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

Projektowane rozwigzania w zakresie udostepniania systemu teleinformatycznego, o ktorym
mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, do upubliczniania
informacji o0 imionach i nazwiskach, nazwach albo firmach podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, lub o0sob legitymujacych sie¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do
udzielania §wiadczen zdrowotnych w okre§lonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny,
ktorych oferty zostaty otwarte oraz kwocie wynagrodzenia lub rodzaju i sposobie kalkulacji
wynagrodzenia, jakg udzielajacy zamdwienie przekazuje przyjmujgcemu zamoéwienie z tytutu
Zrédta finansowania realizacji zamowienia, a w przypadku ustalenia stawki ryczaltowej — okreslenia jej wysokosci
zawartych w ofercie, zostang sfinansowane w ramach $rodkéw pozostajagcych w dyspozycji
jednostki podleglej ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wtasciwej w zakresie systemow
informacyjnych w ochronie zdrowia na rok 2026, jak réwniez (w nast¢pnych latach) w ramach
srodkéw przeznaczonych na utrzymanie oraz realizacj¢ zadan statutowych ww. jednostki w
ramach Planu Finansowego Wydatkow Biezacych (Dziat 851 — Ochrona zdrowia, Rozdziat
85195 — Pozostata dziatalnosc).

Dodatkowe informacje, | Natozenie na podmioty lecznicze udzielajace zamowien na §wiadczenia zdrowotne obowigzku

w tym wskazanie upubliczniania informacji o imionach i nazwiskach, nazwach albo firmach podmiotéw
zrodet danych i wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, lub osob legitymujacych si¢ nabyciem fachowych
przyjetych do obliczen | kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub okreslonej
zatozen dziedzinie medycyny, ktorych oferty zostaly otwarte oraz kwocie naleznosci lub rodzaju i

sposobie kalkulacji naleznos$ci, jaka udzielajacy zamowienie przekazuje przyjmujacemu
zamowienie z tytulu realizacji zamowienia, a w przypadku ustalenia stawki ryczaltowej —
okreslenia jej wysokosci zawartej] w ofercie, nie bedzie wywierato skutkow finansowych.
Podmioty lecznicze sa zobowigzane do tworzenia i utrzymywania stron internetowych oraz
umieszczania w nich informacji. Dlatego natozenie na te podmioty ww. obowiazku nie
spowoduje koniecznosci ponoszenia nowych wydatkow.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarKki i przedsiebiorczo$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 Lqgcznie (0-
10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa - - - - - - -
pienigznym sektor mikro-, matych i
(w mln z4, S'redni(?h . - - - - - - -
ceny state z przedsm;bmrstw
"""" r) rodzina, obywatele oraz i i i i i i i
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsiebiorstwa Zwigkszenie konkurencyjnoS$ci oraz przejrzystosci postepowan konkursowych
niepienigznym dotyczacych zamowien na $§wiadczenia zdrowotne.
sektor mikro-, matych i | Zwiekszenie konkurencyjnosci oraz przejrzystosci postepowan konkursowych
srednich 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 zamdéwien na §wiadczenia zdrowotne.

Dodatkowe informacije,
w tym wskazanie

zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen
8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowiazkow 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] zwiekszenie liczby procedur
[] skrdcenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuZenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne: []inne:
Whprowadzane obciazenia 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 zamowienia na §wiadczenia zdrowotne, tj. umieszczania na stronie internetowej podmiotu
leczniczego oraz w systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia informacji o imionach i nazwiskach, nazwach albo firmach podmiotéw wykonujacych dziatalno$é
lecznicza, lub o0sob legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w
okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, ktorych oferty zostaty otwarte oraz kwocie naleznosci lub
rodzaju i sposobie kalkulacji naleznoSci, jaka udzielajacy zamowienie przekazuje przyjmujacemu zamoéwienie z tytutu
realizacji zamdwienia, a w przypadku ustalenia stawki ryczaltowej — okreslenia jej wysokos$ci zawartej w ofercie.

W projekcie nie zastosowano zasady rownowaznego zmniejszenia obcigzen administracyjnych (tzw. podej$cie one in,
one out). Dziatalno$¢ lecznicza jest dziatalnoscig regulowang. Jednakze z wzgledu na jej szczegdlnych charakter, tj.
ochrong zycia i zdrowia ludzi poziom jej regulacji jest wysoki ze wzglgdu na bezpieczenstwo pacjentdéw, a takze wysoki
udziat §rodkow publicznych w finasowaniu $wiadczen zdrowotnych. Z tych powodow nie bylo mozliwosci zmniejszenia
obowigzkéw administracyjnych regulujacych wykonywanie tej dziatalnosci.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowana ustawa nie bedzie miata bezpo$redniego wpltywu na rynek pracy.




10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] srodowisko naturalne

[] demografia [] informatyzacja

[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

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

lub wojskowe

Omowienie wptywu

Efektem wejscia w zycie projektu ustawy bedzie zwickszenie przejrzystosci wydatkowania
srodkow publicznych oraz poziomu jawnos$ci zycia publicznego.

Projektowana regulacja b¢dzie miata (nieznaczny) wplyw na dane osobowe, tj. imiona i nazwiska
0sob legitymujacych sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w okreSlonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, w tym
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej, w tym
w formie praktyki zawodowej. Dane te znajdujg si¢ w publicznych rejestrach, tj. w Centralne;j
Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej lub rejestrze podmiotéw wykonujacych
dziatalnos$¢ lecznicza. Z uwagi na powyzsze nie wydaje si¢ zasadne przeprowadzenie oceny
skutkéw proponowanych zmian dla ochrony danych zgodnie z art. 35 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.).

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Zaklada sig, ze ustawa wejdzie w zycie po uptywie 6 miesiecy od dnia ogloszenia.

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

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

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

Raport z przeprowadzonych konsultacji publicznych i opiniowania.




