Projekt z dnia 29.12.2025 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie sposobu oglaszania o postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, skladania ofert,

powolywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz trybu pracy

Na podstawie art. 139 ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 1 1739)
zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2020 r. w sprawie
sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, sktadania ofert, powotywania 1 odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz
trybu pracy (Dz. U. poz. 1858) wprowadza si¢ nastgpujgce zmiany:

1) w§3:
a) w ust. 2 uchyla si¢ pkt 7,
b) w ust. 4 uchyla si¢ pkt 1;
2) w§ 6 wust. 2 zdanie 2 otrzymuje brzmienie:
»W skladzie komisji konkursowej zapewnia si¢ udzial osoby posiadajacej co

najmniej wyzsze wyksztalcenie w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w

dyscyplinie nauki medyczne, nauki o zdrowiu, nauki farmaceutyczne lub biologia

medyczna oraz w miar¢ mozliwosci o0sob posiadajagcych co najmniej wyzsze
wyksztatcenie w dziedzinie nauk spotecznych w dyscyplinie nauki prawne lub ekonomia

1 finanse.”;

3) w§8wust. 2:

a) pkt5 otrzymuje brzmienie:

»d) przygotowywanie i przekazywanie do zamieszczenia na stronie internetowej
centrali Funduszu albo na stronie internetowej oddzialu ogloszenia o

rozstrzygnigciu postgpowania;”,

) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 1004).
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b) w pkt 7 skresla si¢ wyrazy ,,oraz na tablicy ogloszen w siedzibie centrali Funduszu
albo oddzialu”;
4) wi§ 1T
a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Komisja konkursowa przeprowadza weryfikacje, o ktérej mowa w ust. 2, u

oferentow:
1) ktorzy dotychczas nie mieli zawartej umowy w zakresie §wiadczen stanowigcych
przedmiot postgpowania;
2) zktorymi rozwigzano uprzednig umowe¢ w zakresie §wiadczen stanowigcych przedmiot
postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta.”,
b) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

»4a. Obowiazkowej weryfikacji, o ktorej mowa w ust. 4 pkt 1, nie
przeprowadza si¢, jezeli oferent w biezgcym postgpowaniu dotyczacym rodzaju
swiadczen leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe lub rodzaju §wiadczen
leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia, podlegal weryfikacji w innym
postgpowaniu w tozsamym rodzaju i zakresie §wiadczen w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacych wszczgcie biezacego postgpowania.”.

§ 2. Do postepowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia stosuje
si¢ przepisy rozporzadzenia zmienianego w § 1 w brzmieniu dotychczasowym.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Joanna Stankiewicz
Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie
sposobu oglaszania o postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, skladania ofert, powotywania i odwolywania komisji konkursowej, jej zadan oraz
trybu pracy stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 139 ust. 9 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkow

publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, z p6zn. zm.).

Podstawowym celem i zatozeniem projektowanych zmian jest rozszerzenie kregu osob
obligatoryjnie powolywanych w sktad komisji konkursowych przeprowadzajacych

postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

Zgodnie z dotychczasowym brzmieniem przepisOw obligatoryjnie powolywanym
cztonkiem komisji konkursowych moga by¢ osoby posiadajace co najmniej wyzsze
wyksztatcenie 1 tytut zawodowy magistra lub rownorzgdny w dziedzinie nauk medycznych i

nauk o zdrowiu wylacznie w dyscyplinach nauki o zdrowiu i nauki medyczne.

Obecny model funkcjonowat przez kilka lat. Obecnie jednak konieczno$¢ wprowadzenia
proponowanej zmiany zostala zgloszona przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Wynika ona
gléwnie z faktu niewystarczajacej liczby zatrudnionych w Narodowym Funduszu Zdrowia
pracownikow posiadajagcych wymagane obecnie wyksztatcenie, co wynika réwniez z
uwarunkowanych ograniczong kwotg $rodkéw finansowych zasad wynagradzania
pracownikow Funduszu. Skutkuje to trudno$ciami organizacyjnymi w zapewnieniu
odpowiedniego sktadu komisji konkursowych przez brak konkurencyjno$ci na rynku pracy w

zakresie pracownikow o tak wysokich kwalifikacjach.

Projekt rozporzadzenia stosuje nazewnictwo wynikajace z rozporzadzenia Ministra
Edukacji 1 Nauki z dnia 11 pazdziernika 2022 r. w sprawie dziedzin nauki i dyscyplin
naukowych oraz dyscyplin artystycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 211), ktore w zatagczniku
zawiera klasyfikacje dziedzin nauki i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin artystycznych.

Narodowy Fundusz Zdrowia, po przeprowadzeniu analizy struktury zatrudnienia,
zaproponowal rezygnacje z wymogu posiadania tytulu zawodowego magistra lub
réwnorzednego oraz rozszerzenie dyscyplin nalezacych do dziedziny nauk medycznych i nauk

o zdrowiu o dyscypliny biologia medyczna i nauki farmaceutyczne. Propozycja ta wobec
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brakow kadrowych w Narodowym Funduszu Zdrowia wydaje si¢ w petni zasadna i co wazne,
ogranicza si¢ wylacznie do kwalifikacji zwigzanych z dziedzing nauk medycznych i nauk o

zdrowiu.

Proponowana zmiana umozliwi realizacj¢ obowigzkéw komisji konkursowych przez
rezygnacje z wymogu posiadania tytutu magistra (lub réwnowaznego) i rozszerzenie zakresu
uprawnien zawodowych wymaganych dla obligatoryjnie powolywanego cztonka komisji
konkursowej o dwie kolejne dyscypliny z jednoczesnym utrzymaniem wymogu wyZszego
wyksztalcenia 1 zapewnieniem odpowiedniej wiedzy merytorycznej z dziedziny nauk
medycznych i1 nauk o zdrowiu w ramach posiadanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

srodkéw na wynagrodzenia oraz wynikajacej z tego struktury zatrudnienia.

Tytuly zawodowe potwierdzajace wyksztalcenie wyzsze wymienione s3 w art. 77 ust. 1
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz.U. z 2024 r. poz.
1571, z pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg PSWN”. Zgodnie z wyjasnieniami otrzymanymi z
Ministerstwa Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego dla kazdego kierunku studidow uczelnia
samodzielnie okresla jego nazwe i tworzy program studiow, obejmujacy opis zaktadanych
efektow uczenia si¢ w kategorii wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych oraz opis
procesu ksztatcenia, prowadzacego do osiagniecia tych efektow. Efekty te odnosza si¢ do
wybranych przez uczelni¢ dyscyplin, do ktérych przyporzadkowano kierunek studidw. Zakres
ksztatcenia (w danej dziedzinie nauki/dyscyplinie naukowej) wynika z programu studiéw

przyjetego dla danego kierunku studiow.

Zgodnie z art. 77 ust. 1 ustawy PSWN, absolwent studiow otrzymuje dyplom ukonczenia
studiow na okre$lonym kierunku i profilu potwierdzajacy wyksztalcenie wyzsze oraz tytut
zawodowy odpowiedni do poziomu ukonczonych studidow, przy czym dalsze wytyczne zawarte
sa w § 32 pkt 8 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrze$nia
2018 r. w sprawie studiow (Dz. U. z 2023 r. poz. 2787, z p6zn. zm.), zgodnie z ktorym uczelnia
zamieszcza informacje dotyczace ukonczonych przez absolwenta studiow, m.in. nazwe
kierunku studidow oraz dyscypling, do ktérej przyporzadkowano kierunek studiow. W
suplemencie do dyplomu uczelnie zamieszczajg informacje na temat przebiegu studiow, w tym

informacje o zakresie, w jakim byto prowadzone ksztalcenie na danym kierunku studiow.

Projekt przewiduje ponadto inne zmiany oczekiwane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz dostosowujace i doprecyzowujace — rowniez w celu wyeliminowania watpliwosci
interpretacyjnych. Te drugie wynikajg m.in. z systemowej rezygnacji z zamieszczania wynikow

postepowan na tablicach ogloszen, ktéra zostata zrealizowana w art. 1 pkt 13-15 ustawy z dnia
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5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych oraz ustawy o dzialalno$ci leczniczej (Dz. U. poz. 1211). Zmiany te
wymagaja stosowego uwzglednienia w przepisach rozporzadzenia przez rezygnacje z tej formy
oglaszania wynikow oraz dostosowanie 1 ujednolicenie obowigzkow protokolanta do
przygotowania oraz przekazania do zamieszczenia okreslonych dokumentow na strone
internetowg - trudno jest bowiem wymaga¢ od protokolanta wiedzy niezbgdnej do
zamieszczania wynikow w projektowanej formie, tj. wylacznie na stronie internetowej. Zmiany
dotyczace obowigzku weryfikacji oferenta w toku postepowan konkursowych wynikaja z
praktycznych aspektéw zgloszonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia i majg na celu
wyeliminowanie obowigzku wielokrotnego weryfikowania tych samych oferentow w krotkich

odstepach czasu w postgpowaniach dotyczacych wskazanych w rodzajéw swiadczen.
Ponizej przedstawiono szczegdlowe propozycje zmian przepisow rozporzadzenia.

Miejsce 1 termin, w ktérym mozna zapoznac si¢ ze szczegotowymi warunkami zawierania

i realizacji umow (§ 3 ust. 2 pkt 7 i ust. 4 pkt 1).

Obecnie obowigzujace przepisy rozporzadzenia przewiduja, ze zaroOwno ogloszenie o
postgpowaniu w trybie konkursu, jak i zaproszenie do rokowan musi zawiera¢ okreslenie
miejsca i terminu, w ktorym mozna zapozna¢ si¢ ze szczegotowymi warunkami zawierania i
realizacji uméw. Termin ten nie moze by¢ krétszy niz 7 dni odpowiednio od dnia ogloszenia o
postepowaniu albo od dnia otrzymania zaproszenia do rokowan. Jednocze$nie w obu
dokumentach wymieniona jest juz informacja okreslajaca warunki zawierania i realizacji
umoéw, odpowiednio do przedmiotu postgpowania (§ 3 ust. 2 pkt 6). Narodowy Fundusz
Zdrowia stusznie zwrocit uwagg, iz szczegolnie wobec odchodzenia od papierowych wersji
dokumentdéw, pracownicy nie dysponuja zadnymi dodatkowymi wydrukowanymi
informacjami ponad te zawarte w ogloszeniach, a zasadno$¢ utrzymania przedmiotowego
obowigzku budzi watpliwosci. Sg to dokumenty ogolnie dostgpne (Dziennik Ustaw
Rzeczypospolitej Polskiej, strona internetowa Narodowego Funduszu Zdrowia). W sensie
fizycznym nie sg one udostepniane w siedzibie Narodowego Fundusz Zdrowia. Powyzsze rodzi
uzasadnione watpliwos$ci, jakie czynno$ci oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia miatby
podejmowaé¢ w zwigzku z powyzszym. Usunigcie przedstawionych wymogéw wyeliminuje
budzacy uzasadnione watpliwosci praktyczne obowigzek, ktéry w dobie elektronizacji i
cyfryzacji postgpowan wydaje si¢ nierealizowalnym powieleniem prawnych wymogow

okreslonych juz w ogloszeniu o postgpowaniu oraz zaproszeniu do rokowan.
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Zmiana wymogow dotyczacych wyksztalcenia cztonkow komisji konkursowych (§ 6 ust.

2).

Zagadnienie to zostalo wyczerpujaco wyjasnione w czgsci ogolnej uzasadnienia.
Konieczno$¢ dokonania zmian w tym zakresie wymaga z rosngcych brakow kadrowych w
Narodowym Funduszu Zdrowia, zwigzanych z ograniczonymi $rodkami na wynagrodzenia. W
praktyce zatrudnienie badZ utrzymanie zatrudnienia pracownikow o obecnie wymaganych
kwalifikacjach na poziomie mozliwym do dalszego prowadzenia prac komisji konkursowych
nie jest mozliwe, a nalezy pamigtac, ze obecnos¢ takiego pracownika w sktadzie komisji jest
obligatoryjna, co wynika réwniez z koniecznos$ci brania udzialu w jej pracach przez osoby z
wiedzg merytorycznie zwigzang z tematyka prowadzonych postgpowan. Zmiana ta polegajaca
na rezygnacji z wymogu posiadania tytulu magistra lub rdéwnowaznego (z utrzymaniem
poziomu wyzszego wyksztalcenia) oraz rozszerzeniu kwalifikacji na 2 kolejne dyscypliny z
dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu (a wigc z pelnym powigzaniem kompetencyjnym
1 merytorycznym) jest niezb¢dna dla zapewnienia mozliwosci prac komisji w obecnej sytuacji

strukturalnej Narodowego Funduszu Zdrowia.
Doprecyzowanie obowigzkow protokolanta (§ 8 ust. 2 pkt 51 7).

Jak juz to wyjasniono zmiany te wynikajg z systemowej rezygnacji z zamieszczania
wynikow postepowan na tablicach ogloszen, ktéra zostata zrealizowana w art. 1 pkt 13-15
ustawy z dnia 5 sierpnia 2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci leczniczej. Konieczne wigc
bylo dostosowanie obowigzkéw protokolanta do tych zmian oraz ich ujednolicenie w obu

przypadkach.

Obligatoryjna weryfikacja oferenta w celu potwierdzenia prawdziwosci i prawidlowosci

danych zawartych w ofercie (§ 17).

Obecnie przepisy rozporzadzenia naktadaja obowigzek weryfikacji oferentow, ktorzy
dotychczas nie mieli zawartej umowy w zakresie $wiadczen stanowigcych przedmiot
postgpowania oraz z ktorymi rozwigzano uprzednia umowe w zakresie $wiadczen
stanowigcych przedmiot postepowania w trybie natychmiastowym z przyczyn lezacych po
stronie oferenta — przy czym w obu przypadkach jest to obowigzek kazdorazowy, bez
wyjatkow. Przestanki uzasadniajagce obligatoryjng weryfikacje maja w obu grupach
podmiotowych inny charakter. Ze wzglgdu na znaczenie przeprowadzenia weryfikacji oferenta
w przypadku rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn lezacych po jego

stronie obowigzki komisji nie zmieniajg si¢ w tym zakresie.
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W sytuacji, w ktorej obowigzek weryfikacji oferenta wynika z braku wczesniejszej
umowy w zakresie $wiadczen stanowigcych przedmiot postgpowania, istotna jest specyfika
poszczegolnych postepowan. Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych, o ktorych mowa w art. 37 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekow, $rodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 907, z pézn. zm.), sg oglaszane co 3 miesigce. Prawie w
kazdym obwieszczeniu wprowadzane s3a nowe programy lekowe. Obecnie przepisy
rozporzadzenia naktadaja obowigzek weryfikacji oferentow, ktorzy dotychczas nie mieli
zawartej umowy w zakresie $wiadczen stanowigcych przedmiot postgpowania, tj. na dany
program lekowy. W przypadku postgpowan dotyczacych rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
programy lekowe lub rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia, ze wzglgdu na ich
specyfike w praktyce oznacza to, ze komisja konkursowa weryfikuje te same miejsca udzielenia
Swiadczen w bliskich odstgpach czasu, poniewaz realizatorami np. programéw lekowych sa
gléwnie wysokospecjalistyczne o$rodki, ktéore przystepuja do kolejnych postepowan

konkursowych (krag tych podmiotdéw jest ograniczony, a przez to powtarzalny).

Obowigzek ten negatywnie wpltywa na efektywnos$¢ prac komisji konkursowych oraz czas
trwania postgpowan - wigze si¢ bowiem z koniecznoscig odbycia przez cztonkdéw komisji
czestych wyjazdow do tych samych osrodkéw zlokalizowanych na terenie catego
wojewodztwa, pomimo dysponowania aktualnymi danymi (w tych przypadkach maja one
roOwniez charakter powtarzalny) pozwalajagcymi oceni¢ wiarygodno$¢ ztozonej oferty z
postepowan obejmujacych tozsame rodzaje $wiadczen. Stanowi to dodatkowe zbedne
obcigzenie dla pracownikow realizujacych czynno$ci w ramach powotanych komisji
konkursowych, ktorzy w czasie realizacji tych zadan majg takze obowigzek biezacego

wykonywania innych regulaminowych zadan komorki organizacyjne;j.

Zaproponowane rozwigzanie ma na celu eliminacje powstalego problemu przez
wylaczenie obowiagzku weryfikacji wskazanych zakresowo oferentoéw w sytuacjach, w ktorych
prawdziwos¢ i prawidtowos$¢ danych zawartych w ich ofercie byta badana w postepowaniu
dotyczacym tozsamego rodzaju §wiadczen w okresie 12 miesiecy przed wszczeciem biezacego

postepowania.

Propozycja brzmienia ust. 4 wigze si¢ z innym charakterem obu dotychczasowych
przestanek obligatoryjnej weryfikacji oferenta i ma na celu wyrazne wskazane, ze wyjatek

wprowadzany w ust. 4a nie dotyczy sytuacji, w ktorych obowigzek ten wynika z rozwigzania
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uprzedniej umowy w zakresie $wiadczen stanowigcych przedmiot postepowania w trybie
natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie oferenta. W opinii projektodawcy waga oraz
znaczenie zdarzenia warunkujacego rozwigzanie umowy z winy oferenta powinno skutkowac
utrzymaniem obowigzku jego weryfikacji niezaleznie od specyfiki postegpowan w danym ich
rodzaju. Projektowane zmiany nie ingeruja wiec w obowigzek weryfikacji w tym zakresie,

wynikajacy z obecnego brzmienia przepisow.
Proponuje sig, aby rozporzadzenie weszto w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Jednoczes$nie proponuje si¢, aby do postgpowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej wszczgtych 1 niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia stosuje si¢ przepisy zmienianego rozporzadzenia w brzmieniu

dotychczasowym.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
1instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wplywu na dziatalno$¢ mikro-, matych i §rednich
przedsigbiorcoOw, poniewaz proponowane zmiany nie okreslaja, ani nie modyfikujg warunkow

wykonywania dziatalno$ci gospodarcze;.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu
przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039,

z pozn. zm.) 1 w zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera wymogoéw nakladanych na ustugodawcow
podlegajacych notyfikacji, o ktéorej mowa w art. 15 ust. 7 i art. 39 ust. 5 dyrektywy
2006/123/WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na
rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt rozporzadzenia nie wywiera wplywu na obszar danych osobowych. W zwiagzku
z tym, nie przeprowadzono oceny skutkéw ochrony danych osobowych, o ktérej 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 zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

1w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
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(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z p6zn.

zm.).

Jednoczesénie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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