UZASADNIENIE

Projekt ustawy wprowadza nowelizacj¢ w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz. 156 1 972), zwanej dalej ,,ustawa o dziatalnosci
leczniczej”, w =zakresie przepisow art. 2627 ww. ustawy, ktore dotycza umow
podwykonawstwa $wiadczen zdrowotnych.

Na ich podstawie podmioty lecznicze spetniajace przestanki okreslone w art. 4, art. 5 ust. 1
iart. 6 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2026 1. poz.
793) udzielaja zamowien, w okreslonym zakresie, na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych
podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ 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 udzielajacymi zamoéwienia sg najczesciej podmioty lecznicze dziatajagce w formie
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz spotek kapitalowych
z wylacznym albo wigkszo$ciowym udzialem podmiotéw publicznych, w zdecydowanej
wiekszosci przypadkow jednostek samorzadu terytorialnego.

Omawiane umowy s3 specyficzng formg zamowienia o charakterze publicznym, do ktorego
jednak nie maja zastosowania przepisy ustawy — Prawo zamowien publicznych.

Udzielenie zamowienia nastgpuje w trybie konkursu ofert. Do konkursu ofert stosuje sie
odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146 ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151
ust. 1, 2 1 4-6, art. 152, art. 153 1 art. 154 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1461, z pdzn. zm.), przy czym prawa i obowigzki Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
1 dyrektora oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wykonuje kierownik
podmiotu leczniczego udzielajacego zamodwienia.

Przywolane przepisy dotyczace konkursu ofert nie naktadaja obowiazku upubliczniania
ogloszenia o konkursie ofert. W zwiazku z powyzszym nowelizacja ustawy o dziatalno$ci
leczniczej wprowadza obowigzek przez umieszczenie na stronie internetowej udzielajacego
zamoOwienie oraz w systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2026 r. poz. 208),
udostgpnianym przez jednostke podlegta ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia wlasciwag
w  zakresie  systemOw  informacyjnych ~w  ochronie = zdrowia, informacji

o imionach 1 nazwiskach, nazwach albo firmach podmiotow wykonujacych dziatalnos¢



leczniczg, lub osob legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania
swiadczen zdrowotnych w okre§lonym zakresie lub okre$lonej dziedzinie medycyny, ktorych
oferty zostaly otwarte oraz o kwocie nalezno$ci lub okresleniu rodzajéw i sposobu kalkulacji
naleznosci, jaka udzielajacy zamowienia przekazuje przyjmujagcemu zamoOwienie z tytutu
realizacji zamdwienia, a w przypadku ustalenia stawki ryczattowej — okresleniu jej wysokosci
zawartej w ofercie. Natozenie na udzielajagcych zamowienia takiego obowigzku (analogicznego
do obowiazku wynikajacego z art. 222 ust. 5 ustawy — Prawo zamdwien publicznych) przyczyni
si¢ do zwickszenia szeroko rozumianej przejrzystosci postepowan konkursowych. Ponadto
zwigkszy konkurencyjno$¢ tych postepowan oraz zapewni jawno$¢ wydatkowania Srodkow
publicznych przez jednostki sektora finanséw publicznych.

Do realizacji powyzszych celéw przyczynig si¢ takze nowe obowigzki udzielajacego
zamoOwienie polegajace na umieszczeniu na stronie internetowej] 1 W systemie
teleinformatycznym informacji dotyczacych sytuacji, gdy w wyniku konkursu wyloniono
przyjmujacego zamowienie, ale nie zostata zawarta umowa. Ponadto udzielajacy zamowienia
niebedacy jednostka sektora finansow publicznych (przedsiebiorcy, w tym przede wszystkim
spotki kapitatlowe) beda obowigzani udostepni¢ na swojej stronie internetowej 1 w systemie
teleinformatycznym informacje o imieniu i nazwisku, nazwie albo firmie przyjmujacego
zamowienie (podmiotu, z ktorym zostala zawarta umowa) oraz informacje o warunkach
finansowych tej umowy.

Obowigzek ten nie bedzie dotyczyl udzielajacych zamowienia bedacych jednostkami sektora
finansow publicznych (przede wszystkim samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej), gdyz te podmioty od 1 lipca 2026 r. podlegaja obowiazkowi publikacji umow,
w tym umow na $§wiadczenia zdrowotne, w Centralnym Rejestrze Umow Jednostek Sektora
Finansow Publicznych.

Ponadto w celu zwigkszenia przejrzystosci postgpowan konkursowych zaproponowano
natozenie na udzielajacego zamowienie obowigzku umieszczenia ogloszenia o konkursie ofert

na stronie internetowej oraz w systemie teleinformatycznym.

Przepisy przejsciowe, dostosowujace i konhcowe

W art. 2 projektu ustawy zawarto regulacj¢ przejSciowa stanowigca o stosowaniu
dotychczasowych przepisow w odniesieniu do konkurséw ofert wszczgtych przed dniem

wejscia w Zycie ustawy.



Projekt ustawy przewiduje rozwigzania skutkujagce natozeniem dodatkowych
obowigzkow na podmioty lecznicze udzielajace zamowienia na $wiadczenia zdrowotne, w tym
przedsigbiorcow. Biorac pod uwage art. 68b ust. 1 ustawy — Prawo przedsigbiorcow
zasadnym jest wprowadzenie szesciomiesiecznego vacatio legis. W przedkladanych Sejmowi
projektach ustaw, ktore okreslajg zasady podejmowania, wykonywania lub zakonczenia
dziatalnosci gospodarczej, termin wejscia w zycie przepisow, z ktorych wynika zwigkszenie
obcigzen regulacyjnych dla przedsigbiorcow, wyznacza si¢ na dzien przypadajacy nie

wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy od dnia ogloszenia.

Deklaracje i o§wiadczenia projektodawcy

Projektowana ustawa wejdzie w zycie po uptywie 6 miesiecy od dnia ogloszenia.

Projekt ustawy bedzie miat wptyw na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow oraz matych i Srednich
przedsiebiorcow, przez zwiekszenie konkurencyjnosci oraz przejrzystosci postepowan

konkursowych dotyczacych zamowien na $wiadczenia zdrowotne.
Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

Projekt ustawy nie zawiera przepisow technicznych, a zatem nie podlega notyfikacji, zgodnie
z trybem przewidzianym w przepisach rozporzadzenia Rady Ministroéw z dnia 23 grudnia
2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow
prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt ustawy nie wymaga przedtozenia wlasciwym instytucjom 1 organom Unii Europejskiej,
w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt ustawy nie zawiera wymogéw nakladanych na ushlugodawcoéw 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
wewngtrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt ustawy bedzie miat nieznaczny wptyw na dane osobowe, tj. imiona i nazwiska 0s6b
legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub okreslonej dziedzinie medycyny, w tym wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej — praktyki zawodowej. Dane te

znajduja si¢ w publicznych rejestrach, tj. w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci



Gospodarczej lub rejestrze podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ 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 oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

Dla zminimalizowania wptywu projektu na dane osobowe zaproponowano czasowe
przechowywanie 1 udostepnianie informacji o:

1) imionach i nazwiskach, nazwach albo firmach podmiotow wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, lub 0sob legitymujacych si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny, ktérych oferty zostaty otwarte;

2)  kwocie naleznosci lub okresleniu rodzajéw i sposobu kalkulacji naleznosci, jaka
udzielajacy zamowienia przekazuje przyjmujacemu zamédwienie z tytutu realizacji
zamoOwienia, a w przypadku ustalenia stawki ryczaltowej — okresleniu jej wysokosci
zawartej w ofercie.

Informacje te beda przechowywane i udostgpniane przez 3 miesigce od dnia publikacji —
w przypadku podmiotow, ktorych oferty nie zostaly wybrane oraz 12 miesiecy od dnia
publikacji — w przypadku podmiotu, ktérego oferta zostala wybrana. Dwunastomiesigczny
okres bedzie mial zastosowanie takze w odniesieniu do informacji o przyjmujacym zamowienie

niebedacym jednostka sektora finansow publicznych w ww. zakresie.

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

projektu ustawy $rodkéw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.



