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Warszawa, 13 sierpnia 2026 .
KL/00/AA/2026

Pani
Jolanta Sobieranska - Grenda
Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

w imieniu Konfederacji Lewiatan, w nawigzaniu do przedstawienia projektu ustawy
0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektérych innych ustaw UD439 (,Projekt”) przekazuje niniejsze

uwagi do Projektu.

Przedstawiony do konsultacji projekt obejmuje rewolucyjne zmiany w kilku
najwazniejszych aktach prawnych regulujgcych funkcjonowanie Systemu Ochrony
Zdrowia w Polsce. Pomimo pozytywnych co do zasady intencji ograniczenia
wysokosci wynagrodzen osiggajgcych czesto trudne do zaakceptowania poziomy
oraz wyeliminowania nieprawidtowosci dotyczacych czasu pracy personelu
medycznego projektowane zmiany nalezy oceni¢ negatywnie nie tylko w zakresie
merytorycznym ale takze pod wzgledem tempa procedowania legislacyjnego oraz
proponowanego terminu wejscia w Zycie zmian. Pomimo skrécenia terminu
konsultacji spotecznych prowadzonych w okresie wakacyjnym nasza organizacja
przeprowadzita liczne analizy i konsultacje z ekspertami w zakresie prawa pracy,
menadzerami zarzgdzajagcymi podmiotami leczniczymi, legislatorami, personelem
medycznym oraz ekspertami w zakresie organizacji ochrony zdrowia. Ze strony kazdej
z tych grup otrzymalismy stowa krytyki projektowanych zmian oraz umotywowane
zastrzezenia dotyczace wykonalnosci procesu wdrozenia nowych przepisow.
Powszechne byty takze obawy o nieuchronng destabilizacje dziatania Systemu
Ochrony Zdrowia wywotang procesem pospiesznego wdrazania nowych zasad oraz
niemozliwymi do przewidzenia decyzjami personelu medycznego objetego
regulacjami.
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Uzasadnieniem dla krytycznej oceny projektu sg nastepujace fakty:

1. Brak precyzji projektowanych przepiséw

Projekt zawiera liczne nieprecyzyjne zapisy skutkujace dowolnoscia interpretacyjna
co w powiazaniu z licznymi sankcjami i zagrozeniem odpowiedzialnoscig karna
prowadzi¢ bedzie do powainych skutkéw destabilizujgcych funkcjonowanie
podmiotow leczniczych i pogorszenia dostepnosci do leczenia dla pacjentéw. W
szczegblnosci w projekcie wielokrotnie btednie stosowana jest terminologia co
skutkowac¢ bedzie chaosem interpretacyjnym a normy prawne zredagowane sg w
sposdb nieprzejrzysty. W debacie publicznej juz pojawiajg sie rozbiezne interpretacje
poszczegdlnych przepiséw. Majgc na uwadze ciezar gatunkowy projektowanych

zmian, prawidtowa redakcja przepiséw ma fundamentalne znaczenie.

W szczegdlnosci nalezy w tym zakresie wskaza¢ na projektowany art. 132aa ust. 3 —
pojawiajg sie watpliwosci jaki jest zaktadany przez projektodawce zakres
zastosowania tego przepisu. Proponujemy nadanie mu nastepujgcego brzmienia
(fragmenty dodane zostaty podkreslone zas fragmenty usuniete bedga przekreslone)

3. Swiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej
opieki  specjalistycznej, realizowane  w  zaktfadzie  leczniczym
Swiadczeniodawcy, ktory zawart z Funduszem umowe o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego, jezeli sq udzielane w

wykonaniu_umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z

Funduszem z zakresu leczenia szpitalnego, sq udzielane przez osobe

wykonujgcq zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej zatrudniong na podstawie umowy
zawartej przez te osobe ze Swiadczeniodawcg w wymiarze nie mniejszym niz
potowa wymiaru czasu pracy, a w przypadku umowy lub innego aktu, na
podstawie ktdrych powstaje stosunek inny niz stosunek pracy albo stosunek

stuzbowy — rownowaznika nie mniej niz pofowy wymiaru czasu pracy”

Proponujemy w redakcji art. 132aa ust. 3 odnies¢ sie wprost do tego, ze zastosowanie
normy prawnej ograniczone jest do sytuacji, kiedy cztonek personelu medycznego
uczestniczy w realizacji umowy z NFZ (analogicznie jak jest to wprost wyrazone np. w
art. 132ab). Bez tej zmiany, redakcja przepisu wskazuje na znaczgco szerszy zakres
stosowania przepisu niz mozna by rozumie¢ z uzasadnienia i wypowiedzi
przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia. Obecna redakcja przepisu wskazuje bowiem,
ze w kazdym podmiocie, ktéry posiada umowe z NFZ na swiadczenia szpitalne,
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wszyscy cztonkowie personelu medycznego muszg byé zatrudniani na minimum %
etatu lub réwnowaznika. Nie ma bowiem ograniczenia wyfgcznie do $wiadczen
realizowanych w ramach umowy z NFZ. Projektowany przepis wskazuje, ze chodzi o
umowy realizowane w zakfadzie podmiotu ,ktéry zawart z Funduszem umowe”.
Stowo , ktory” musi odnosi¢ sie do podmiotu nie za$ do zaktadu (bowiem zaktad nie
ma mozliwosci zawarcia umowy) oraz w Swietle art. 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej
w zaktadzie leczniczym mogg by¢ realizowane ustugi medyczne wytgcznie w jednym
z trzech wskazanych tam rodzajow dziatalnosci leczniczej. Taka redakcja oznacza
zatem, ze w podmiocie ktéry zawart kontrakt z NFZ kazdy pracownik, niezaleznie w
ktérym zakfadzie tego podmiotu ma by¢ zatrudniony i niezaleznie jakie zadania ma
realizowa¢ musi spetnia¢ wymog % etatu lub jego réwnowaznika. Oznaczatoby to
przyktadowo, ze szpital chcac zatrudni¢ lekarza medycyny pracy do realizacji badan
nie finansowanych w zaden sposdb z NFZ takze jego musi zatrudniac przynajmniej na

pot etatu. Taka redakcja jest zatem nieprawidtowa i wymaga zmiany.

Analogicznie, zmian redakcyjnych wymaga art. 132aa ust. 6 — takze w tym wypadku
pojawiajg sie watpliwosci jaki jest zaktadany przez projektodawce zakres
zastosowania tego przepisu. Proponujemy nadanie mu nastepujacego brzmienia
(fragmenty dodane zostaty podkreslone zas fragmenty usuniete bedga przekreslone)

6. Osoba, o ktorej mowa w ust. 3, moze byc¢ zatrudniona przez kolejnego
Swiadczeniodawce, ktéry zawart z Funduszem umowe o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego w-eelu-wdzielania-swiadezen;
o-ktorych-mowea-w-tst—3; w celu udzielania swiadczen w wykonaniu umowy

0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Funduszem z zakresu

leczenia szpitalnego, w wymiarze nie mniejszym niz potowa wymiaru czasu

pracy, a w przypadku umowy lub innego aktu, na podstawie ktdrych powstaje
stosunek inny niz stosunek pracy albo stosunek stuzbowy — réwnowaznika nie
mniej niz pofowy wymiaru czasu pracy oraz pod warunkiem przedtozenia
przez te osobe przed zatrudnieniem zgody kierownika podmiotu leczniczego,
bedgcego swiadczeniodawcgq, o ktdrym mowa w ust. 3, na zatrudnienie przez
kolejnego swiadczeniodawce. Kierownik podmiotu leczniczego moze
odmowic¢ zgody wytgcznie w przypadku, gdy jest to uzasadnione
niezaspokojonymi potrzebami kadrowymi tego podmiotu w zakresie
udzielania swiadczen, o ktérych mowa w ust. 3. Odmowa zgody wymaga
uzasadnienia na pismie. Kierownik podmiotu leczniczego zajmuje stanowisko
w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku o wyrazenie zgody. Niezajecie

stanowiska w tym terminie oznacza wyrazenie zgody. W przypadku osdb
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zatrudnionych w wiecej niz jednym miejscu spetniajgcym warunki o ktorych

mowa w ust. 3, zgode wyraza kierownik podmiotu leczniczeqo wybranego
przez tg osobe.

Nieprawidtowa jest takze definicja celu umowy odnoszaca sie wytgcznie do
,udzielania swiadczen o ktérych mowa w ust. 3” poniewaz przepis ten wskazuje na
Swiadczenia ,z zakresu leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej”. Prowadzi to do potencjalnego wniosku, ze jezeli drugie miejsce w
ktorym zatrudniony miatoby by¢ medyk takze posiada umowe na sSwiadczenia
szpitalne to kazde jego zatrudnienie, nawet jezeli nie miatby on wykonywaé
Swiadczen w ramach kontraktu na NFZ, wymagatoby co najmniej % etatu i zgody
pozostatych pracodawcow, jezeli tylko miatyby on wykonywac jakiekolwiek
Swiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
niezaleznie od Zrddta ich finansowania. Na podstawie uzasadnienia do projektu oraz
wypowiedzi przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia wydaje sie, ze nie taka byta
intencja autordw tego przepisu. W zwigzku z powyziszym konieczne jest

doprecyzowanie go we wskazany powyzej sposdb.

Ponadto konieczne jest doprecyzowanie czyjg zgode uzyska¢ ma medyk na kolejne
zatrudnienie, jezeli jest on zatrudniony w wiecej niz jednym miejscu spetniajgcym
warunki z ust. 3. Juz teraz wielu cztonkdw personelu medycznego zatrudnionych jest
w kilku miejscach na co najmniej po6t etatu. Trudno wyobrazi¢ sobie, aby zgody
musiaty by¢ wydawane krzyzowo przez kazdy z podmiotdw, na wszystkie pozostate.
Powodowatoby to ogromne komplikacje. Dlatego tez nalezy jasno wskazaé, ze w
takiej sytuacji wybor miejsca ktére wyraza¢é ma zgode nalezy do osoby
zainteresowanej. Nalezy takze jednoznacznie ustalic w jaki sposdb personel
medyczny ma wskazywaé podstawowe miejsce zatrudnienia — tak aby nie dochodzito
do rozbieznosci interpretacyjnych i aby mozliwa byta obiektywna weryfikacja

prawidtowosci tego wskazania.

Ponadto jako uwage do catego projektu wskaza¢ nalezy, ze w tresci projektowanych
zmian w sposob nieprecyzyjny, niekonsekwentny i zmienny stosowany jest termin
,Swiadczeniodawca”. W niektorych zapisach oznacza on realizatora umowy z NFZ
natomiast w innych miejscach termin ten dotyczy kazdego podmiotu leczniczego
nawet wtedy, gdy nie realizuje jakiejkolwiek umowy na S$wiadczenia opieki
zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych. Wnikliwa analiza projektowanych
przepisdw nie pozwala takze na jednoznaczne zrozumienie czy obowigzki naktadane

na ,S$wiadczeniodawce” dotyczg tylko tej czesci jego aktywnosci, ktéra dotyczy
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realizacji umowy z NFZ czy tez fakt zawarcia jakiejkolwiek umowy z pfatnikiem
publicznym skutkuje objeciem nowymi przepisami catej dziatalnosci podmiotu
leczniczego niezaleznie od miejsca jej prowadzenia i zrédfa finansowania. Rodzi to
wiele potencjalnych, powaznych w skutkach rozbieznosci interpretacyjnych i ryzyko
watpliwego formalnie podlegania sankcjom prawnym i finansowym. Prowadzi¢ to
bedzie do licznych sporéw sgdowych destabilizujgcych System Ochrony Zdrowia.

2. Niezrozumiate zmiany w ustawie o prawach pacjenta

Projektowane zmiany w tresci ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
wprowadzajg zakaz odmiennego traktowania pacjentéw w dostepie i przy udzielaniu
Swiadczen ze wzgledu na sytuacje majgtkowg pacjentow. Zapis ten jest niezrozumiaty
bo do jego istoty i wprowadza chaos interpretacyjny. Nalezy podkresli¢, ze ustawa o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ma zastosowanie wobec wszystkich
ustug opieki zdrowotnej niezaleznie od zrddta ich finansowania. Wprowadzenie takiej
regulacji w przypadku $wiadczen niepodlegajgcych finansowaniu ze srodkéw
publicznych jest niezrozumiate i niewykonalne. Kazda ustuga ptatna przez pacjenta
lub dostepna dzieki posiadaniu optacanego indywidualnie abonamentu Ilub
prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego jest w sposéb oczywisty uzalezniona od
sytuacji majatkowej stanowigcej zdolnos¢ pacjenta lub jego opiekuna do

finansowania takiej opieki zdrowotnej.

Wprowadzanie tego rodzaju zakazéw jest zasadne wylacznie do $wiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych. Co wiecej jest to uregulowane w konstytucji,

ktora w art. 68 ust. 2 wskazuje, ze:

,2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne
zapewniajg rowny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow

publicznych. Warunki i zakres udzielania Sswiadczen okresla ustawa.”

Norma konstytucyjna nakazujgca rdwny dostep jest wiec w jasny sposdb zawezona
do Swiadczen, ktore finansowane sg ze Srodkdéw publicznych. Projektowany przepis
przekracza natomiast norme konstytucyjng, odnoszac nakaz réwnego traktowania do
wszystkich $wiadczen. Nie spodziewamy sie, aby celem projektu rzagdowego byta
likwidacja prywatnej opieki zdrowotnej i nakazanie aby wszyscy pacjenci traktowani
byli tak samo, nawet jesli mogliby oni zaptaci¢ za leczenie odcigzajgc w ten sposéb

system publiczny. Rozwigzanie takie bytoby nie tylko catkowicie niekorzystne dla

member of & BUSINESS. (OECD member of EUSI.N ESSEUROPE
Konfederacja Lewiatan Polish Confederation Lewiatan NIP 5262353400
ul. Zbyszka Cybulskiego 5 Brussels Office KRS 0000053779
00-727 Warszawa Avenue de Cortenbergh 168 Sad Rejonowy dla
tel. +48 22 50 50 860 tel. +32273212 10 m. st. Warszawy w Warszawie
recepcja@lewiatan.org Xl Wydziat Gospodarczy

www.lewiatan.org



KONFEDERACJA
LEWIATAN
4

wszystkich pacjentdw, takze tych korzystajgcych wytacznie ze Swiadczen na NFZ, ale
tez catkowicie niezgodne z zasadami demokratycznego Panstwa prawa i niespotykane
w jakimkolwiek innym kraju demokratycznym. Nie znajdujemy natomiast
jakiegokolwiek rozsgdnego i jednoznacznego wyttumaczenia na czym miataby
polegac ta zmiana i do czego miataby prowadzi¢. W zwigzku z tym konieczne jest jej
usuniecie poprzez modyfikacje tresci przepisu:

2. Niedopuszczalne jest odmienne traktowanie pacjentow w dostepie i przy
udzielaniu swiadczen zdrowotnych, w tym w zakresie zasad dostepu do tych
Swiadczen, warunkdw organizacyjnych ich udzielania, lokalowych i bytowych,
w szczegdlnosci ze wzgledu na ich-sytuacie-mafgtkewsg-wykonywany zawdd
bgdz inne okolicznosci niezwigzane ze stanem zdrowia pacjenta lub
niewynikajgce z odrebnych przepiséw, a takze ze wzgledu na pted, wiek,

przynaleznosc polityczng lub niepetnosprawnosc.

3. Regulacje konkurséw

Projektowane zmiany art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej nalezy rozpatrywacé w
potgczeniu z innym réwnolegle procedowanym projektem zmiany tej ustawy UD 434
z dn. 22.07.2026 r. Sumaryczny efekt tych zmian wprowadzi¢ bedzie do ogromnego
chaosu interpretacyjnego i organizacyjnego. Literalne rozumienie zapisu cyt. ,, 3.
Udzielenie zamodwienia nastepuje w trybie konkursu ofert, jezeli udzielajgcym
zamOwienia jest podmiot leczniczy udzielajgcy $wiadczern  zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych.” wskazuje na to, ze podmiot posiadajacy
jakakolwiek umowe na swiadczenia finansowane ze s$rodkéw publicznych,
niezaleznie od celu zatrudniania personelu medycznego oraz Zrédtfa finansowania
udzielanych ustug opieki zdrowotnej zobowigzany bedzie do organizowania
konkurséow ofert i publikowania na swoich stronach internetowych lub w
udostepnionej przez CeZ aplikacji informacji o tresci pozyskanych ofert oraz
wynikach konkurséw obejmujgcych warunki zawartych w ich wyniku uméw. Brak
ograniczenia tego obowigzku do umoéw lub ich czesci zwigzanych z udzielaniem
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych bedzie
przedmiotem licznych sporéw prawnych i zarzutéw o ustawowe usankcjonowanie
regulacji wymuszajgcej publikacje informacji objetych co do zasady tajemnica
prowadzonej dziatalnosci. Co wiecej niezrozumiate jest natozenie takiego obowigzku

na kazdy — nawet najmniejszy podmiot leczniczy realizujgcy nawet najmniejszg
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umowe z NFZ (np. na Swiadczenia ogdlnostomatologiczne w wymiarze % etatu

przeliczeniowego) czy mate podmioty prowadzace placowke POZ. W_zwigzku z
powyiszym wnosimy o rezygnacje z proponowanych zmian w art. 26 lub

jednoznaczne wskazanie, ze obowigzki takie majg zastosowanie wytacznie do

swiadczen majacych stuzyé realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych

ze Srodkow publicznych w ramach umowy zawartej z NFZ..

Ponadto w art. 26 ust. 1a wskazane jest wykreslenie stowa wytgcznie:

,Podmiot leczniczy, o ktérym mowa w ust. 1, zwany dalej ,udzielajgcym
zamdwienia”, moze udzieli¢ zamowienia na udzielanie w okreslonym zakresie
Swiadczenn zdrowotnych podmiotowi leczniczemu, pod warunkiem, ze
Swiadczenia zdrowotne bedqgce przedmiotem tego zamodwienia bedq
udzielane wiHgeznie-w zaktadzie leczniczym przyjmujgcego zamdwienie.”

Przyktadowo w praktyce dziatalnosci podmiotéw realizujgcych diagnostyke
obrazowg, swiadczenia na rzecz zamawiajgcego realizowane sg co do zasady w
komodrkach zaktadu podmiotu leczniczego przyjmujgcego zamdwienie, jednakze w
niektérych sytuacjach konieczna jest realizacja badan i innych ustug przy tézku
pacjenta w oddziatach szpitalnych zleceniodawcy (np. OAIT) czy srddoperacyjnych.
Aktualna redakcja projektu ustawy uniemozliwiataby realizacje tych, bezwzglednie
niezbednych pacjentom z punktu widzenia kompleksowosci i ciggtosci udzielania
swiadczen. Ponadto obszarem  potencjalnych  krytycznych  rozbieznosci
interpretacyjnych prowadzgcych do paralizu systemu bedg umowy podwykonawstwa
w zakresie Ratownictwa Medycznego i transportu sanitarnego. Aby unikng¢ tych

ryzyk wskazane jest wytgczenie tego rodzaju ustug z projektowanych restrykcji.

4. Istotne watpliwosci co do obowigzkowych elementéw umoéw, wykonalnosci i

konsekwencji dla systemu ochrony zdrowia

Nowe wymagania dotyczace tresci uméw okreslone w Art. 132aa ust. 9 skutkowac
beda koniecznoscia zmiany setek tysiecy obecnie obowigzujgcych umoéw
wprowadzajgc do nich zapisy potencjalnie niezgodne z Kodeksem Pracy, skutkujace
wewnetrzng sprzecznoscig tresci umow i ryzykiem sporéw prawnych z pracownikami
bedacymi strong tych umoéw. Przyktadem jest tu wymadg okreslenia stawki godzinowej
w umowach o prace przy jednoczesnym réwnowaznym systemie czasu pracy z

wykorzystaniem kilkumiesiecznych okreséw rozliczeniowych oraz klauzulami opt-out.
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Zastosowanie projektowanych rozwigzan moze takze spowodowac liczne problemy z
egzekwowaniem zapiséw uktaddéw zbiorowych istniejgcych w wielu podmiotach

leczniczych.

Zdecydowana wiekszo$¢ obowigzujgcych obecnie uméw z cztonkami personelu
medycznego, w tym niemalze 100% w wypadku umdéw o prace, nie spetnia
przewidzianych w ustawie wymogdéw. Majgc na uwadze, ze projekt przewiduje w
takiej sytuacji wygasniecie z koricem roku takich uméw mogtoby dojs¢ do catkowitego

paralizu systemu.

Projektowane zapisy Art. 132aa ust. 10 nakfadajg praktycznie niemozliwy do
wykonania obowigzek zawarcia w umowie kontraktowe] precyzyjnych zapiséw o
liczbie i harmonogramie godzin udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej. Préby
dostosowania tresci tego typu umoéw do wymagan w praktyce mogtoby prowadzié¢ do
wprowadzania fasadowych zapiséw lub koniecznosci wstecznego aneksowania

umowy po kazdym zakoriczonym miesigcu lub okresie planowania harmonogramu.

5. Nadmiarowe regulacje oraz naruszenie zasady swobody umoéw przy zatrudnieniu

Nowelizacja ustawy wprowadzajgc wymog pracy na co najmniej % etatu lub
réownowaznik % etatu wyraznie ingeruje w zasade swobody umdw. Zasada swobody
umoéw zostata wyrazona w art. 353" Kodeksu cywilnego, ktéry stanowi, ze strony
zawierajgce umowe mogg ufozyé stosunek prawny wedtug swojego uznania, pod
warunkiem, ze jego tresc lub cel nie sprzeciwiajg sie wtasciwosci stosunku, ustawie
ani zasadom wspotzycia spotecznego. Nie jest to zasada bezwzgledna, ale zadne
dotychczasowe przepisy prawa nie ograniczaty stron w ksztattowaniu praw i

obowigzkéw w takim stopniu jak obecnie procesowana nowelizacja.

Aktualnie umowy cywilno-prawne sg zawierane jako forma elastycznej wspdtpracy,
w sytuacji, gdy strony chciaty za porozumieniem utozyé pewien zakres wspdtpracy.
Projektowane przepisy stanowig natomiast catkowite zaprzeczenie zasady swobody
umow. W szczegdlnosci wprowadzenie wymogu w zakresie minimalnego i
maksymalnego czasu pracy jest postulatem, ktéry ograniczy autonomie stron. W
szczegdlnosci uzaleznienie zatrudnienia na poziomie min 0,5 etatu w podmiocie jest
juz bardzo duzg ingerencjg zarowno w zasade swobody umoéw, jak i w zakres
organizacyjny samego podmiotu. Podobnie oceni¢ nalezy wymog zgody podmiotu
macierzystego. Nalezy podkresli¢, ze takie przepisy stanowi¢ bedg dyskryminacje
pracownikbw medycznych na tle innych zawoddéw, ktére, nawet jesli beda
finansowane ze srodkdw publicznych to nie bedg miaty analogicznych ograniczen. W
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szczegblnosci doprowadzi to np. do ograniczenia (a by¢ moze wykluczenia)
mozliwosci zarobkowania dla osdb, ktére mogty bra¢ tylko po 3-4 dyzury w wielu
podmiotach i w czasie, w ktédrym im odpowiadat np. z uwagi na tgczenie pracy z
wychowaniem dziecka, opieke nad cztonkiem rodziny, dojazdy i inne uwarunkowania

np. osobiste i zawodowe.

Nalezy takze podkresli¢ ,ze Zleceniodawca, niezaleznie od formy zatrudnienia ma
zosta¢ zmuszony do prowadzenia takiego samego zakresu ewidencji dla pracownikéw
kontraktowych, zleceniobiorcéw czy pracownikéw zatrudnionych na etat. W kazdym
wypadku miataby to byé. ewidencja godzin wykonywania pracy od do z podziatem na
elementy kosztowe uwzgledniajgcy rachunek kosztéw, tgcznie z dokumentami
potwierdzajgcymi fakt wykonania ustugi w danym czasie. Zrdwnywanie wymogow,
niezaleznie od formy umowy moze prowadzi¢ do szeregu watpliwosci, ktére stang sie
ogromnym ryzkiem dla personelu i podmiotu leczniczego w wypadku kontroli
Panstwowej Inspekcji Pracy. Nalezy bowiem przewidywaé, ze w przypadku
stwierdzenia przez inspekcje naruszen ( w szczegdlnosci dotyczacych kontraktow
personelu medycznego noszacych w zwigzku z projektowanymi wymaganiami
znamiona umowy o0 prace — np. wynikajagce z obowigzku ustalenia sztywnego
harmonogramu pracy w umowie — patrz Art. 132aa ust 10), ich konsekwencje
mogtyby powodowac drastyczne skutki finansowe dla obu stron uméw (koniecznosé
odprowadzenia naleznych sktadek do ZUS oraz podatkéw PIT) co spowoduje m.in.
pogorszenie sytuacji finansowej podmiotéw leczniczych, w tym przede wszystkim

szpitali publicznych.

6. Projektowane przepisy uprawniajgce AOTMIT do kontroli wdrozenia i

prawidtowosci prowadzenia analityki zgodnej z wymaganiami okreslonymi w

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zalecen

dotyczacych standardu rachunku kosztéow u swiadczeniodawcow oraz naktadania

przez Prezesa NFZ kar na podmioty, w ktdrych AOTMIT stwierdzit nieprawidtowosci
w tym zakresie.

Od wielu lat organizacje pracodawcéw (Konfederacja LEWIATAN, Pracodawcy RP)
oraz organizacje menadzeréw ochrony zdrowia zgtaszajg krytyczne uwagi dotyczgce
bezzasadnego i niemozliwego do wykonania obowigzku prowadzenia obszernej,
dodatkowej analityki ksiegowej zgodnej z wymaganiami SRK, ktdra z przyczyn
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oczywistej sprzecznosci z innymi przepisami w zakresie rachunkowosci jest
powielaniem pracochtonnych proceséw biurokratycznych wytgcznie na potrzeby
AOTMIT i to w sytuacji braku przewidywalnosci kiedy, w jakim zakresie i czy w ogdle
dane te beda komukolwiek potrzebne. Odrebnym, wielokrotnie poruszanym przez
ekspertow i menadzeréw ochrony zdrowia problemem sg niezmiernie
rozubudowane, czesto czysto teoretyczne i niewykonalne wymagania zawarte w tym
standardzie. Analiza literalnej wyktadni zapisdw Rozporzadzenia w sprawie zalecen
dotyczacych standardu rachunku kosztéw u sSwiadczeniodawcdw prowadzi do
oczywistej konkluzji, ze realizacja wszystkich wymagan jest niemozliwa a dokument
jest oderwany od rzeczywistosci, w ktdrej funkcjonujg podmioty lecznicze. Ustawowe
ograniczenie obowigzku prowadzenia analityki zgodnej z SRK dla podmiotéw
realizujgcych wytgcznie umowy w zakresie POZ oraz zaopatrzenie w wyroby
medyczne sprawia, ze ponad 95 % Swiadczeniodawcow w Polsce objetych jest tym
obowigzkiem w petnym zakresie — identycznym dla ogromnych podmiotow
zatrudniajgcych setki czy tysigce oséb jak i dla matych podmiotéw realizujgcego np.
umowe z rodzaju leczenie stomatologiczne w wymiarze % etatu przeliczeniowego.
Projektowane uprawnienia kontrolne dla AOTMIT oraz powigzane z nimi sankcje
finansowe naktadane przez Prezesa NFZ stanowig wiec realne zagrozenie dla prawie
kazdego podmiotu leczniczego w Polsce, ktéry podijat sie realizacji jakiejkolwiek
umowy z publicznym ptatnikiem innej niz POZ i zaopatrzenie w wyroby medyczne. W
sytuacji oczywistego braku mozliwosci wdrozenia i biezgcego prowadzenia SRK
zgodnego w 100% z czysto teoretycznymi wymaganiami Rozporzgdzenia, abstrahujgc
od nieuzasadnionych wysokich kosztow takiej analityki, oczywistym jest, ze kazdy
podmiot w Polsce bedzie musiat liczy¢ sie z natozeniem na niego kary w wysokosci do
0,5% wartosci wszystkich zawartych uméw z NFZ poniewaz SRK dotyczy catego
obszaru dziaftalnosci leczniczej tego podmiotu. Potencjalnie w Swietle
projektowanych przepisdw kara taka moze by¢ naktadana na podmiot kilkukrotnie w
ciggu roku. W przypadku matych podmiotdéw leczniczych z niewielkimi wartosciami
umow z NFZ ewentualna kara bedzie i tak mniej dotkliwa finansowo niz skumulowane
koszty biezgce analityki czesciowo zgodnej z SRK — szczegdlnie w sytuacji gdy kara i
tak bedzie nieuchronna z uwagi na brak mozliwosci wypetnienia wszystkich wymagan
SRK okreslonych w Rozporzadzeniu MZ. Problem irracjonalnosci i niewykonalnosci
przepisdw w tym zakresie Konfederacja Lewiatan wraz Pracodawcami RP zgtaszata w
trakcie prac Zespotu ds. Deregulacji pracujgcego pod patronatem Rzadu w 2025 r. i
pomimo zrozumienia po stronie wielu uczestnikdw tego procesu postulowane zmiany
nie nastgpity. Temat poruszano takze w trakcie prac Zespotu Tréjstronnego ds.
Zdrowia przy RDS jednak wszystkie zgtaszane tam zastrzezenia zostaty zignorowane i
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odparte watpliwymi merytorycznie argumentami AOTMIT jakoby ,wiekszosé
Swiadczeniodawcéw nie miata probleméw z wdrozeniem SRK i podmioty te
doceniajg te dodatkowg analityke SRK jako wartosciowe narzedzie zarzadcze”.
Niestety zaden z przedstawicieli podmiotéw leczniczych uczestniczacych w pracach
Zespotu Tréjstronnego nie potwierdzit tych opinii AOTMIT.

Pomimo Swiadomosci strony rzgdowe] nt. zgtaszanych probleméw z SRK obecny
projekt wskazuje brak realizacji tych przepiséw jako podstawe dotkliwego karania
Swiadczeniodawcéw. Nie sposdb oprzec sie wrazeniu, ze przepisy te mogg stanowié
metode na obnizenie wydatkdw NFZ o 0,5% w wyniku naktadania kar, ktérych
ptacenie dla wiekszosci podmiotéw bedzie i tak tansze niz podejmowanie prdéb
wdrazania i biezgcego prowadzenia analityki zgodnej z SRK. Wytgczajgc umowy POZ i
zaopatrzenia w wyroby medyczne potencjalny skutek finansowy kar nalezy szacowac¢
na poziomie powyzej 1 mld ztotych rocznie i to tylko w przypadku jednokrotnego
natozenia kary w ciggu roku. Powtdrzenie tego mechanizmu co kwartat bedzie zgodne
z projektowanymi przepisami. Ewentualne dziatania kontrolne AOTMIT majace na
celu stwierdzenie nieprawidtowosci bedg wyjatkowo proste — wystarczy bowiem
jeden pisemny wniosek o przekazanie prébki danych i stwierdzenie na tej podstawie
ich niekompletnosci (np. w zakresie jednostkowych kosztéw wytworzenia procedur
medycznych).

Tworzenie niewykonalnych przepisébw a nastepnie wprowadzanie sankcji
finansowych z tytutu ich nieprzestrzegania zastuguje na jednoznacznie negatywng

ocene.

7. Watpliwosci natury konstytucyjnej, systemowej i nadmierna skala regulacji

Skala projektowanych obowigzkdow i sankcji karnych oraz finansowych naktadanych
na personel medyczny oraz kierujgcych podmiotami leczniczymi moze miec skutki
paralizujgce dziatanie systemu ochrony zdrowia. Podleganie licznym obostrzeniom,
ograniczeniom swobody wykonywania wolnego zawodu oraz prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej dopuszczalnej w obecnym porzadku prawnym RP moze
prowadzi¢ do drastycznego ograniczenia lub nawet catkowitej rezygnacji duzej grupy
pracownikéw medycznych z udzielania Swiadczen finansowanych ze Srodkow
publicznych. Nawet przejsciowy, kilku— lub kilkunastomiesieczny okres rezygnacji z
takiej pracy wywotatby oczywisty paraliz funkcjonowania systemu publicznej ochrony
zdrowia co mogtoby prowadzi¢ do uzasadnionych protestow spotecznych.
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Nalezy wskaza¢, ze szereg projektowanych zmian w ustawie o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych przekracza wskazany w art. 1
ustawy zakres regulacji. Art. 1 jednoznacznie wskazuje, ze zakresem regulacji ustawy
sg $Swiadczenia finansowane ze Srodkéw publicznych warunki ich udzielania i zakres,
oraz zasady i tryb ich finansowania. Szereg przewidzianych w projekcie przepiséw
wychodzi poza ten zakres co stanowi jawne naruszenie zasad panstwa prawa i

prawidtowej legislacji. W szczegdlnosci projektowane przepisy:

- przewidujgce obowigzki przekazywania przez podmioty nieposiadajgce umowy z
NFZ dokumentacji medycznej i dokumentacji pracownikdw oraz mozliwoscé
naktadania w przypadku odmowy kar przez Prezesa NFZ — przekraczajg zakres

regulacji ustawy wskazany w art. 1;

- przepisy przewidujgce mozliwo$¢ naktadania kar w przypadku nieraportowania
danych do SIM — w zakresie w jakim nie dotyczg Swiadczen realizowanych w

wykonaniu umowy z NFZ przekraczajg zakres regulacji ustawy wskazany w art. 1;

- jakiekolwiek regulacje, ktére miatyby zastosowanie do podmiotéw leczniczych w
zakresie w ktérym nie realizujg one umow z NFZ (2 etaty, wymog zgody kierownika,

wymaog % etatu) — przekraczajg zakres regulacji ustawy wskazany w art. 1.

Nalezy podkresli¢, ze wszelkie rozwigzania niezgodne z zakresem normatywnym
ustawy nie powinny by¢ do niej wprowadzane jako godzgce w zasade prawidtowej

legislacji.

Z powazaniem

/%Z»:

Marek Gorski
Prezydent Konfederacji Lewiatan
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