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Projekt
USTAWA

zdnia ...

0 zmianie ustawy o dzialalnos$ci leczniczej i ustawy o finansach publicznych

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

poz. 156) po art. 14 dodaje si¢ art. 14a w brzmieniu:

»Art. 14a. 1. Kierownik podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg w
formie spotki kapitatowej, w ktorej Skarb Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego,
zwigzki jednostek samorzadu terytorialnego lub uczelnie medyczne, samodzielnie albo
wspolnie, bezposrednio lub posrednio, dysponuja wiekszoscia glosOw na zgromadzeniu
wspolnikow albo walnym zgromadzeniu, udostepnia i aktualizuje w Centralnym Rejestrze
Umow Jednostek Sektora Finansow Publicznych, zwanym dalej ,,Centralnym Rejestrem Uméw
JSFP”, informacje o umowie zawartej przez ten podmiot leczniczy lub na jego rzecz, jezeli
umowa ta spelnia tagcznie nastgpujace warunki:

1) stanowi zamo6wienie w rozumieniu art. 7 pkt 32 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019

r. — Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1235 oraz z 2026 r. poz.

793);

2)  zostata zawarta w formie pisemnej, dokumentowej, elektronicznej albo innej

formie szczegolne;.
2. W przypadku gdy umowa zostala zawarta na rzecz podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w
ust. 1, obowigzki, o ktorych mowa w ust. 1, wykonuje kierownik podmiotu leczniczego, na
rzecz ktoérego zawarto t¢ umowe.
3. W przypadku gdy umowa zostata zawarta na rzecz wielu podmiotéw leczniczych, o ktoérych
mowa w ust. 1, obowiazki, o ktéorych mowa w ust. 1, wykonujg kierownicy podmiotow
leczniczych, na rzecz ktérych zawarto umowe, w zakresie, w jakim informacje o umowie
odnosza si¢ do poszczegdlnych podmiotéw leczniczych, ktérych sg kierownikami.
4. Do udostepniania i aktualizowania informacji o umowach, o ktérych mowa w ust. 1, stosuje
si¢ przepisy art. 34a ust. 5 pkt 2, 3, 516 oraz ust. 7, 8 1 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 1. o
finansach publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1483, 1844 1 1846 oraz z 2026 r. poz. 426, 635 1
680).



5. Kierownik podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w ust. 1, wyznacza uzytkownikow konta
tego podmiotu w systemie teleinformatycznym, w ktorym jest prowadzony Centralny Rejestr
Umoéw JSFP, upowaznionych do zarzadzania tym kontem.
6. Kierownik podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w ust. 1, jest administratorem danych w
systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa w ust. 5, w zakresie informacji o umowach
zamieszczonych przez tego kierownika w Centralnym Rejestrze Umow JSFP.
7. Obowiazki administratora danych okreslone w przepisach o ochronie danych osobowych, w
zakresie informacji o umowach zamieszczonych w Centralnym Rejestrze Umow JSFP,
wykonuje wylacznie kierownik podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w ust. 6.
8. Przepisy wydane na podstawie art. 34d ustawy, o ktorej mowa w ust. 4, stosuje si¢
odpowiednio do podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w ust. 1, kierownika tego podmiotu
oraz uzytkownikow konta tego podmiotu.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2025 r.
poz. 1483, 1844 1 1846 oraz z 2026 r. poz. 426, 635 1 680) w art. 34b ust. 3:

1) po wyrazach ,,jednostki sektora finanséw publicznych” dodaje si¢ wyrazy ,,albo
podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w art. 14a ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej,”;

2) wyrazy ,,oraz dane tej jednostki” zastgpuje si¢ wyrazami ,,oraz dane tej jednostki
albo tego podmiotu”;

3) po wyrazach ,,w imieniu tej jednostki” dodaje si¢ wyrazy ,,albo tego podmiotu”.

Art. 3. Obowiagzek udostepniania i aktualizowania informacji o umowach, o ktorym
mowa w art. 14a ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, dotyczy uméw zawartych od dnia 1
stycznia 2027 r.

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.



UZASADNIENIE

Obowigzek udostepniania i aktualizowania informacji o umowach w Centralnym
Rejestrze Umoéw Jednostek Sektora Finansow Publicznych obejmuje jednostki sektora
finansow publicznych, w tym samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej. Obowigzkiem
tym nie s3 natomiast objete podmioty lecznicze dzialajace w formie spotek kapitatlowych,
poniewaz spotki prawa handlowego nie nalezg do sektora finansow publicznych.

Prowadzi to do zréznicowania poziomu jawnosci umow podmiotéw wykonujacych
podobne zadania w systemie ochrony zdrowia. Zakres dostepnych informacji zalezy obecnie
od przyjetej formy organizacyjno-prawnej, mimo ze dany podmiot leczniczy moze pozostawac
pod kontrolg Skarbu Panstwa, jednostek samorzadu terytorialnego, zwigzkéw tych jednostek
lub uczelni medycznych.

Projekt usuwa te réznic¢ przez objecie obowigzkiem zamieszczania informacji w CRU
podmiotoéw leczniczych dzialajacych w formie spotek kapitatowych, w ktorych wskazane
podmioty publiczne, samodzielnie albo wspolnie, bezposrednio lub posrednio, dysponuja
wiekszoscig gloséw. Projekt nie obejmuje prywatnych podmiotéw leczniczych wylacznie z
tego powodu, ze zawarly umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Obowigzek bedzie dotyczyl umoéw stanowigcych zamoéwienia w rozumieniu Prawa
zamowien publicznych, zawartych w formie pisemnej, dokumentowej, elektronicznej albo
innej formie szczegodlnej. Do publikowania informacji zastosowanie znajda wskazane w
projekcie wylaczenia, ograniczenia jawnosci, zakres udostepnianych danych oraz termin ich
zamieszczania 1 aktualizowania przewidziane w ustawie o finansach publicznych.

Projekt reguluje rowniez zaktadanie kont objetych nim podmiotéw w systemie CRU,
wyznaczanie uzytkownikow tych kont oraz wykonywanie obowiazkéw administratora danych.
Nie powoduje przy tym wiaczenia spotek kapitalowych do sektora finanséw publicznych ani
nie zmienia zasad prowadzenia dzialalno$ci leczniczej, zawierania umow z Narodowym
Funduszem Zdrowia lub udzielania zamowien publicznych.

Projektowane rozwigzanie zwigkszy przejrzystos¢ funkcjonowania podmiotéw
leczniczych pozostajacych pod kontrolg publiczng oraz ulatwi obywatelom, mediom i
organizacjom spolecznym kontrolg¢ sposobu zawierania przez nie uméw. Moze roéwniez
sprzyja¢ ograniczaniu nieprawidlowosci 1 wzmacnianiu zaufania do podmiotéw ochrony

zdrowia.



Wykonywanie nowych obowigzkéw bedzie wigzalo si¢ z obcigzeniami
organizacyjnymi po stronie objetych regulacja spolek. Zaklada si¢ jednak wykorzystanie
istniejacego systemu CRU oraz zasobdéw kadrowych i organizacyjnych tych podmiotow.

Projekt nie przewiduje zwigkszenia wydatkow ani zmniejszenia dochodow budzetu
panstwa lub budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.

Obowigzek udostepniania informacji bedzie dotyczyt uméw zawartych od dnia 1
stycznia 2027 r. Ustawa ma wej$¢ w zycie z tym samym dniem.

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do nowelizacji ustawy
srodkéw umozliwiajacych osiggni¢cie zamierzonego celu.

Projekt nie wymaga wydania aktow wykonawczych.

Projekt jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt nie wymaga przedlozenia wlasciwym instytucjom i organom Unii Europejskiej,
w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania
powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt nie zawiera przepisow regulacyjnych lub przepisow okreslajacych wymogi
dotyczace Swiadczenia ustug transgranicznych w rozumieniu ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r.
o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii

Europejskiej (Dz. U. 22023 r. poz. 334).



DEKLAROWANE SKUTKI REGULACJI (DSR)
projektu ustawy

Informacja o projekcie

a) Tytut projektu:

0 zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej i ustawy o finansach publicznych

b) Przedstawiciel wnioskodawcy:

Anna-Maria Zukowska

I. CzesS¢ wstepna

[1] Zwiezty opis zidentyfikowanego problemu i proponowanych rozwigzan.

Od dnia 1 lipca 2026 r. obowigzek udostepniania i aktualizowania informacji o umowach w Centralnym
Rejestrze Uméw Jednostek Sektora Finanséw Publicznych dotyczy jednostek sektora finansow
publicznych. Obejmuje on miedzy innymi samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, nie
obejmuje natomiast podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalno$é w formie spétek kapitatowych,
poniewaz spotki prawa handlowego nie nalezg do sektora finanséw publicznych.

Prowadzi to do zrdznicowania poziomu jawnosci uméw podmiotéw leczniczych wykonujgcych
analogiczne zadania w systemie ochrony zdrowia. Podmiot leczniczy dziatajacy jako samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej jest objety obowigzkami zwigzanymi z CRU, natomiast podmiot
dziatajgcy w formie spofki kapitatowej pozostaje poza tym obowigzkiem, nawet jezeli wiekszoscig
gtosébw w spotce dysponujg podmioty publiczne. Réznica wynika zatem z przyjetej formy
organizacyjno-prawnej, a nie z charakteru wykonywanej dziatalnosci ani publicznej kontroli nad
podmiotem.

Projekt przewiduje objecie obowigzkiem udostepniania i aktualizowania informacji o umowach
podmiotéw leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢ w formie spotek kapitatowych, w ktérych Skarb
Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego, zwigzki jednostek samorzgdu terytorialnego lub
uczelnie medyczne, samodzielnie albo wspdlnie, bezposrednio albo posrednio, dysponujg
wiekszoscig gloséw na zgromadzeniu wspdlnikéw albo walnym zgromadzeniu. Projekt nie obejmuje
prywatnych podmiotdw leczniczych wytgcznie z tego powodu, ze zawarty umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia.

Obowigzek bedzie dotyczyt uméw zawartych od dnia 1 stycznia 2027 r., ktére stanowig zamowienia
w rozumieniu Prawa zamoéwieh publicznych i zostaty zawarte w formie pisemnej, dokumentowe;,
elektronicznej albo innej formie szczegdlnej. Do publikowania informacji zastosowanie znajdg
wskazane w projekcie wytgczenia, zakres ujawnianych informaciji, ograniczenia jawnosci oraz termin
aktualizacji okreslone w ustawie o finansach publicznych.

Projekt reguluje réwniez zaktadanie kont objetych nim podmiotéw w systemie CRU, wyznaczanie
uzytkownikéw tych kont oraz odpowiedzialnos¢ kierownikow podmiotéw leczniczych za
administrowanie zamieszczanymi danymi. Projekt nie wigcza spétek kapitatowych do sektora




finanséw publicznych, lecz ustanawia w ustawie o dziatalno$ci leczniczej szczegdlny obowigzek
jawnosci ich uméw. Celem regulacji jest usuniecie luki w systemie jawnosci i ujednolicenie standardu
przejrzystosci podmiotéw leczniczych pozostajgcych pod kontrolg publiczng, niezaleznie od ich formy
organizacyjno-prawne;.

[2] Czy byty rozwazane rozwigzania alternatywne?

> Tak
> Nie

Po pierwsze, rozwazano zmiane ustawy o finansach publicznych polegajgcg na rozszerzeniu
obowigzku udostepniania informacji o umowach w Centralnym Rejestrze Umoéw Jednostek Sektora
Finanséw Publicznych bezposrednio na spotki prawa handlowego. Rozwigzanie to uznano za
niewtasciwe systemowo, poniewaz spotki prawa handlowego nie nalezg do sektora finanséw
publicznych.

Po drugie, rozwazano objecie obowigzkiem wszystkich spétek prawa handlowego z udziatem Skarbu
Panstwa lub jednostek samorzadu terytorialnego. Rozwigzanie to odrzucono jako zbyt szerokie i
nieproporcjonalne wobec celu projektu. Projekt ma usunag¢ konkretng luke dotyczacqg publicznych
podmiotéw leczniczych prowadzonych w formie spotek kapitatowych, a nie wprowadzac ogdiny rezim
jawnosci umow dla catego sektora spotek z udziatem jednostek publicznych.

Po trzecie, rozwazano objecie obowigzkiem wszystkich podmiotéw leczniczych posiadajgcych
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia. Rozwigzanie to réwniez uznano za zbyt daleko idace.
Prowadzitoby ono do objecia obowigzkiem takze podmiotow prywatnych, ktére dziatajg na rynku
konkurencyjnym i tylko czesciowo realizujg $wiadczenia finansowane ze $rodkéw publicznych.
Mogtoby to powodowaé nadmierng ingerencje w dziatalnosé gospodarczg tych podmiotéw oraz rodzi¢
problemy z ochrong tajemnicy przedsiebiorstwa.

Wybrano rozwigzanie najwezsze i najbardziej proporcjonalne, czyli wprowadzenie obowigzku w
ustawie o dziatalnosci leczniczej wytgcznie wobec podmiotéw leczniczych dziatajgcych w formie
spoétek kapitatowych, pozostajgcych pod kontrolg jednostek publicznych. Rozwigzanie to pozwala
zréwnaé standard jawnosci publicznych podmiotéw leczniczych niezaleznie od ich formy
organizacyjno-prawnej, bez rozszerzania obowigzku CRU na wszystkie spoétki prawa handlowego ani
na prywatne podmioty lecznicze.

Il. Wymogi okreslone w art. 34 ust. 2 pkt 3-5 regulaminu Sejmu

[3] Jakie sg przewidywane skutki prawne projektowanych rozwigzan?

Projekt ustanawia nowy obowigzek ustawowy dla podmiotéw leczniczych wykonujgcych dziatalnos¢
w formie spotek kapitatowych, w ktérych podmioty publiczne, samodzielnie albo wspdlnie,
bezposrednio albo posrednio, dysponujg wiekszoscig gtoséw na zgromadzeniu wspdélnikdéw albo
walnym zgromadzeniu. Kierownicy tych podmiotéw bedg obowigzani do udostepniania i
aktualizowania w CRU informacji o umowach zawartych przez te podmioty lub na ich rzecz.

Obowigzek bedzie dotyczyt uméw zawartych od dnia 1 stycznia 2027 r., ktére stanowig zamowienie
w rozumieniu Prawa zamowien publicznych i zostaly zawarte w formie pisemnej, dokumentowej,
elektronicznej albo innej formie szczegdlnej. W przypadku uméw zawartych na rzecz kilku objetych
projektem podmiotéw leczniczych kazdy z ich kierownikéw bedzie wykonywat obowigzek w zakresie
informacji odnoszgcych sie do kierowanego przez niego podmiotu.

Do udostepniania informacji przez objete regulacjg podmioty zastosowanie znajdg wskazane w
projekcie przepisy ustawy o finansach publicznych. Oznacza to w szczegolnosci:

- stosowanie przewidzianych w ustawie wylgczen dotyczacych okreslonych kategorii umow;

- udostepnianie informacji obejmujgcych miedzy innymi oznaczenie stron, przedmiot, wartos¢ i okres
obowigzywania umowy;




- respektowanie ograniczenh prawa do informacji publicznej, w tym wynikajgcych z ochrony informac;ji
niejawnych, innych tajemnic ustawowo chronionych, prywatnosci osoby fizycznej i tajemnicy
przedsiebiorcy;

- obowigzek udostepnienia i aktualizacji informacji bez zbednej zwioki, nie pdzniej niz w terminie 30
dni od zawarcia umowy albo zmiany informacji o umowie.

Zmiana ustawy o finansach publicznych umozliwi zaktadanie w systemie CRU kont podmiotow
leczniczych objetych projektem. Kierownicy tych podmiotéw bedg wyznaczali uzytkownikéw kont
upowaznionych do zarzgdzania nimi oraz bedg administratorami danych w zakresie informacji o
umowach zamieszczonych w rejestrze. Do podmiotow, ich kierownikéw i uzytkownikéw kont znajdg
odpowiednie zastosowanie przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 34d ustawy o finansach
publicznych.

Projekt nie zmienia katalogu jednostek sektora finanséw publicznych okreslonego w art. 9 ustawy o
finansach publicznych. Objete regulacjg spétki kapitatowe nie uzyskajg statusu jednostek sektora
finanséw publicznych. Projekt nie zmienia rowniez zasad tworzenia i funkcjonowania podmiotow
leczniczych, udzielania $wiadczen zdrowotnych, zawierania umow z Narodowym Funduszem
Zdrowia ani stosowania przepiséw Prawa zaméwien publicznych. Skutek prawny projektu ogranicza
sie do ustanowienia szczegdlnego obowigzku jawnosci uméw oraz zasad jego wykonywania w
systemie CRU.

[4] Jakie sg przewidywane skutki spoteczne projektowanych rozwigzan?

Podstawowym skutkiem spotecznym projektu bedzie zwigkszenie przejrzystosci funkcjonowania
podmiotéw leczniczych pozostajgcych pod kontrolg publiczng. Obywatele, pacjenci, organizacje
spoteczne, media oraz pracownicy ochrony zdrowia uzyskajg dostep do ujednoliconych informacji o
umowach zawieranych przez te podmioty, niezaleznie od tego, czy dziatalnosc¢ jest prowadzona w
formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, czy spotki kapitatowe;.

Udostepnienie informacji w jednym, publicznie dostepnym i mozliwym do przeszukiwania rejestrze
utatwi spoteczng i instytucjonalng kontrole sposobu gospodarowania $rodkami przez podmioty
lecznicze pozostajgce pod kontrolg publiczng. Moze réwniez utatwi¢ identyfikowanie przypadkéw
zawierania umow na warunkach odbiegajgcych od rynkowych, konfliktéw intereséw oraz innych
nieprawidtowosci. Prewencyjne oddziatywanie jawnosci moze sprzyja¢ bardziej przejrzystemu i
racjonalnemu podejmowaniu decyzji przez kierownictwo tych podmiotéw.

Znaczenie spoteczne jawnosci uméw potwierdzajg wyniki badania przeprowadzonego przez
OpinionWay Polska na zlecenie Instytutu Finansow Publicznych w dniach 20-27 listopada 2024 r.
metodg CAWI, na reprezentatywnej probie 1171 dorostych mieszkancéw Polski. Sposrod osoéb, ktdre
udzielity odpowiedzi na poszczegdlne pytania:

o 97% uwazato, ze faktury i umowy zawierane przez jednostki publiczne powinny by¢ jawne;

o 89% deklarowato osobiste zainteresowanie wglgdem w takie faktury i umowy;

o 91% uwazato, ze CRU zwigkszy przejrzystos¢ wydatkow i umow;

o 94% wskazywato, ze przejrzystos¢ umdw na poziomie centralnym wptywa na wzrost zaufania

obywateli do wtadz, a 93% wyrazato takg opinie w odniesieniu do wiadz lokalnych;
o 84% uwazato, ze wprowadzenie CRU moze przyczynic sie do ograniczenia korupcji.

Projekt moze zatem przyczyni¢ sie do wzrostu zaufania obywateli do podmiotéw leczniczych oraz
podmiotéw publicznych sprawujgcych nad nimi kontrole. Jednoczesnie nie przewiduje sie
bezposredniego wptywu projektu na dostepnosé, zakres ani jakos¢ swiadczen zdrowotnych oraz na
prawa pacjentow.

Mozliwe negatywne skutki spoteczne, zwigzane z ryzykiem ujawnienia informacji dotyczacych
prywatnos$ci osoéb fizycznych, tajemnicy przedsiebiorcy lub innych tajemnic ustawowo chronionych,
zostaty ograniczone przez zastosowanie przepisow wytgczajgcych jawno$¢ takich informaciji. Projekt
nie prowadzi zatem do ujawniania danych w zakresie szerszym niz przewidziany w przepisach
regulujgcych CRU i dostep do informaciji publiczne;.




[5] Jakie sg przewidywane skutki gospodarcze projektowanych rozwigzan?

Projekt wplynie bezposrednio na podmioty lecznicze wykonujgce dziatalnos¢ w formie spétek
kapitatowych, w ktérych Skarb Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego, zwigzki jednostek
samorzadu terytorialnego lub uczelnie medyczne, samodzielnie albo wspdlnie, bezposrednio lub
posrednio, dysponujg wiekszoscig gtosdow na zgromadzeniu wspdélnikow albo walnym zgromadzeniu.

Posredni wptyw wystgpi po stronie kontrahentéw tych podmiotéw, w tym przedsiebiorcéw
dostarczajacych produkty lecznicze, wyroby medyczne, sprzet, energie oraz ustugi informatyczne,
techniczne, remontowe, transportowe i inne ustugi niezbedne do prowadzenia dziatalnosci leczniczej.
Informacje o zawieranych z nimi umowach beda udostepniane w CRU w zakresie przewidzianym w
projekcie i ustawie o finansach publicznych.

Projekt nie obejmuje prywatnych podmiotéw leczniczych wytgcznie z tego powodu, ze posiadajg umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Nie jest obecnie dostepne jedno publiczne zrédto zawierajgce aktualng liczbe wszystkich podmiotow
spetniajgcych tgcznie przestanki okreslone w projekcie. Rejestr podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc
leczniczg zawiera informacje o formie organizacyjno-prawnej podmiotu, natomiast ustalenie, czy
wskazane w projekcie podmioty publiczne dysponujg wiekszoscig gtoséw w spoéitce, wymaga
sprawdzenia danych dotyczacych struktury wiascicielskiej, w szczegolnosci danych Krajowego Rejestru
Sadowego. Ostateczne ustalenie liczby podmiotéw objetych regulacjg wymaga zatem zestawienia
danych z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg z danymi Krajowego Rejestru
Sadowego.

Obowigzek bedzie mozna wykonywa¢ przy wykorzystaniu istniejacych zasobdéw kadrowych, w
szczegolnosci komorek zajmujgcych sie obstugg prawng, zaméwieniami, finansami, administracjg i
ochrong danych. Skala obcigzenia poszczegolnych podmiotéw bedzie zalezata przede wszystkim od
liczby zawieranych umow oraz stopnia informatyzacji obiegu dokumentow.

Projekt nie zmienia zasad podejmowania ani prowadzenia dziatalnosci leczniczej, warunkéw zawierania
umow z Narodowym Funduszem Zdrowia, zasad udzielania zaméwien publicznych, cen Swiadczen
zdrowotnych ani warunkéw dostepu przedsiebiorcow do rynku.

W odniesieniu do kontrahentéw skutkiem projektu bedzie ujawnianie informacji o umowach w zakresie
przewidzianym przepisami o CRU. Informacje objete tajemnicg przedsigbiorcy oraz inne informacje,
ktérych jawnos¢ jest ograniczona, nie bedg udostepniane. Projekt nie naktada na kontrahentow
obowigzku przekazywania informacji bezposrednio do CRU.

Zwiekszenie przejrzystosci moze ograniczyé asymetrie informacji na rynku dostaw i ustug dla ochrony
zdrowia, utatwi¢ przedsiebiorcom poréwnywanie warunkéw umow oraz sprzyja¢ zwiekszeniu
konkurencji. Moze réwniez ogranicza¢ ryzyko zawierania uméw na warunkach odbiegajgcych od
rynkowych.

Nie przewiduje sie bezposredniego wptywu projektu na przychody podmiotéw leczniczych, poziom
finansowania $wiadczen zdrowotnych, ceny, zatrudnienie ani inwestycje. Projekt nie wprowadza optat
za korzystanie z systemu CRU.

Po stronie podmiotéw objetych regulacjg wystgpig koszty pracy zwigzane z obstugg nowego obowigzku.
Ich wysokos¢ nie jest mozliwa do wiarygodnego oszacowania bez danych o liczbie podmiotéw objetych
projektem, liczbie zawieranych przez nie umow, organizacji obiegu dokumentéw oraz zakresie
automatyzacji przekazywania danych. Zaktada sie, ze co do zasady koszty te bedg pokrywane w
ramach istniejgcych zasobow kadrowych i organizacyjnych.

Pozytywne skutki gospodarcze, obejmujace zwiekszenie przejrzystosci rynku, poprawe warunkow
konkurencji i ograniczenie ryzyka nieefektywnego zawierania uméw, majg charakter posredni i nie sg
mozliwe do przedstawienia w ujeciu kwotowym.




[6] Jakie sg przewidywane skutki finansowe projektowanych rozwigzan,
w szczegolnosci wptyw na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa
i budzety jednostek samorzadu terytorialnego?

Projekt wptynie bezposrednio na objete nim podmioty lecznicze dzialajgce w formie spodtek
kapitatowych. Podmioty te nie nalezg do sektora finanséw publicznych. Posredni wptyw wystgpi po
stronie ministra wlasciwego do spraw finanséw publicznych, ktéry zapewnia funkcjonowanie systemu
CRU, oraz podmiotéw publicznych posiadajgcych wiekszos¢ gtoséw w objetych regulacjg spoétkach.

Doktadne ustalenie liczby spoétek objetych projektem wymaga potgczenia danych z rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg z danymi Krajowego Rejestru Sgdowego
dotyczgcymi struktury wtascicielskiej. Projekt nie obejmuje catego rynku podmiotéw leczniczych, lecz
wytgcznie spotki kapitatowe spetniajgce kryterium wiekszosci gtoséw podmiotéw publicznych.

Po stronie spotek moga powsta¢ dodatkowe koszty osobowe zwigzane z kwalifikowaniem umow,
zamieszczaniem i aktualizowaniem informacji oraz wykonywaniem obowigzkéw administratora
danych. Zaktada sie jednak, ze zadania te bedg realizowane w ramach istniejacych zasobow
kadrowych i organizacyjnych. Po stronie budzetu panstwa moze wystgpi¢ zwiekszenie liczby
wnioskéw o zatozenie konta oraz liczby informacji przetwarzanych w systemie CRU. System juz
funkcjonuje, a projekt nie wymaga utworzenia nowego systemu teleinformatycznego ani
wprowadzenia nowych funkcjonalnosci zasadniczo odmiennych od obecnych. Zakitada sie, ze
obstuga dodatkowych kont zostanie zapewniona w ramach istniejgcej infrastruktury i zasobow urzedu
obstugujgcego ministra wtasciwego do spraw finanséw publicznych.

Projekt nie naktada nowych obowigzkéw finansowych na Skarb Panstwa, jednostki samorzadu
terytorialnego, ich zwigzki ani uczelnie medyczne jako wspdlnikdw albo akcjonariuszy spotek. Nie
powstaje obowigzek przekazywania spotkom dodatkowych srodkéw ani pokrywania kosztow
wykonywania nowych zadan z budzetu panstwa lub budzetéw JST.

Nie przewiduje sie wptywu projektu na dochody sektora finanséw publicznych. Nie przewiduje sie
takze zwiekszenia planowanych wydatkow budzetu panstwa, budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego ani innych jednostek sektora finanséw publicznych. Wptyw na dochody i wydatki tych
podmiotéw w roku wejscia w zycie ustawy oraz w kolejnych latach bedzie neutralny.

Koszty administracyjne po stronie objetych regulacjg spétek nie sg mozliwe do wiarygodnego
okreslenia kwotowo bez danych o liczbie spétek, liczbie zawieranych uméw i przyjetym sposobie
organizacji obstugi CRU. Koszty te nie stanowig jednak bezposrednich wydatkéw sektora finanséw
publicznych.

[71 Wykaz zrédet finansowania, jesli projekt ustawy pocigga za sobg obcigzenie
budzetu panstwa lub budzetow jednostek samorzgdu terytorialnego.

Projekt nie powoduje zwigkszenia wydatkdéw ani zmniejszenia dochoddéw budzetu panstwa lub
budzetéw jednostek samorzgdu terytorialnego. Nie jest zatem konieczne pozyskanie dodatkowych
Srodkow ani wskazanie nowych zrédet finansowania.

Obstuga dodatkowych kont bedzie realizowana w ramach istniejgcego systemu CRU oraz zasobéw
urzedu obstugujgcego ministra wtasciwego do spraw finanséw publicznych. Koszty organizacyjne po
stronie objetych regulacjg spotek bedg pokrywane z ich srodkéw wiasnych, w ramach istniejgcych
zasobow kadrowych i organizacyjnych.

[8] Czy projekt ustawy podlega procedurze notyfikacyjnej?
> Nie

Tak, poniewaz:




» okresla plan przyznania lub zmiany pomocy panstwa (art. 108 ust. 3 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej);

» zawiera przepisy techniczne (dyrektywa (UE) 1535/2015);

» dotyczy dziedziny podlegajgcej kompetencji Europejskiego Banku Centralnego
(art. 127 ust. 4 tiret drugie TfUE);

» ma zastosowanie do ustug $wiadczonych przez ustugodawcéw (dyrektywa
2006/123/WE);

» dotyczy innych niz wymienione wyzej dziedzin objetych procedurg
notyfikacyjna.

Projekt nie ustanawia ani nie zmienia programu pomocy panstwa, nie zawiera przepiséw
technicznych w rozumieniu dyrektywy (UE) 2015/1535, nie dotyczy dziedzin nalezacych do
kompetencji Europejskiego Banku Centralnego ani nie wprowadza wymogoéw dotyczgcych
podejmowania lub wykonywania dziatalnosci ustugowej objetych obowigzkiem notyfikacji na
podstawie dyrektywy 2006/123/WE.

Projekt ustanawia wytgcznie obowigzek udostepniania informacji o umowach przez okreslong grupe
podmiotéw leczniczych pozostajacych pod kontrolg publiczng. Nie wplywa na dostep do rynku,
zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych ani warunki konkurencgiji.

lll. Wymogi okreslone w art. 34 ust. 2a i 2b regulaminu Sejmu

[9] Czy projekt ustawy zawiera przepisy okreslajgce zasady podejmowania,
wykonywania lub zakonczenia dziatalnosci gospodarczej (art. 34 ust. 2a regulaminu
Sejmu)?

> Nie
» Tak
Projekt naktada na okreslong grupe podmiotéw leczniczych dziatajgcych w formie spétek

kapitatowych obowigzek udostepniania i aktualizowania informacji o umowach w CRU. Obowigzek
ten jest zwigzany z biezgcym wykonywaniem dziatalno$ci przez przedsiebiorce.

Przyjete rozwigzanie jest proporcjonalne, poniewaz obejmuje wytgcznie spdtki kapitatowe
pozostajgce pod kontrolg publiczng, wykorzystuje istniejgcy system CRU oraz nie wprowadza
zezwolen, optat, ograniczen w zawieraniu umow ani dodatkowych warunkéw dostepu do rynku.
Projekt jest zgodny z zasadami wykonywania dziatalnosci gospodarczej okreslonymi w Prawie
przedsiebiorcow.

[10] Czy wdrozenie projektowanych przepiséw spowoduje obcigzenia administracyjne
mikroprzedsiebiorcéw, matych i srednich przedsiebiorcow (art. 34 ust. 2a regulaminu
Sejmu)?

> Nie
> Tak

Obcigzenie bedzie polegato na koniecznosci zatozenia konta w systemie CRU, wyznaczenia jego
uzytkownikéw, kwalifikowania uméw podlegajgcych obowigzkowi, zamieszczania i aktualizowania
informacji oraz wykonywania obowigzkéw administratora danych.

Zakres obcigzen zostat ograniczony proporcjonalnie przez:




- objecie regulacjg wytacznie spétek kapitatowych pozostajgcych pod kontrolg wymienionych w
projekcie podmiotéw publicznych;

- wytgczenie prywatnych podmiotéw leczniczych posiadajgcych jedynie umowe z NFZ;

- ograniczenie obowigzku do umow spetniajgcych warunki okreslone w projekcie;

- wykorzystanie istniejgcego systemu CRU;

- zastosowanie ustawowych wytgczen oraz ograniczeh jawnosci;

- brak obowigzku przekazywania do rejestru petnej tresci umowy.

Nie przewidziano zwolnienia ze wzgledu na wielkos¢ przedsiebiorcy, poniewaz cel projektu polega
na zapewnieniu jednolitego standardu jawnosci podmiotéow leczniczych pozostajgcych pod kontrolg
publiczng. Wprowadzenie takiego zwolnienia ponownie uzalezniatoby poziom jawnosci od cech
organizacyjnych podmiotu i prowadzitoby do nieuzasadnionego zréznicowania spotek znajdujgcych
sie w porownywalnej sytuacji. Obowigzki powinny byé mozliwe do wykonania w ramach istniejgcych
zasobdw organizacyjnych podmiotow.

[11] Czy projekt ustawy zawiera przepisy regulacyjne lub okresla wymogi dotyczgce
Swiadczenia ustug transgranicznych w rozumieniu ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r.
o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej (art. 34 ust. 2b regulaminu Sejmu)?

> Nie
> Tak

Projekt ustawy nie zawiera przepisow regulacyjnych ani nie okresla wymogéw dotyczgcych
Swiadczenia ustug transgranicznych. Nie reguluje dostepu do zawoddéw regulowanych, zasad
uznawania kwalifikacji zawodowych ani warunkéw wykonywania zawodu przez ustugodawcow z
innych panstw czionkowskich Unii Europejskiej. Projekt ustanawia wytgcznie obowigzki informacyjne
zwigzane z zamieszczaniem danych o umowach w CRU.
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