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Warszawa, 5 pazdziernika 2026 r.
KL/652/K0/2026

Pani

Marta Golbik

Przewodniczgca Komisji Zdrowia
Sejm RP

Szanowna Pani Przewodniczaca,

w imieniu Konfederacji Lewiatan pragniemy przedstawi¢ stanowisko dotyczace rzgdowego projektu
ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektdérych innych ustaw, procedowanego obecnie jako druk sejmowy nr 3157. Projekt ten zostat
skierowany do pierwszego czytania w Komisji Zdrowia i obejmuje szereg daleko idgcych zmian
dotyczacych organizacji zatrudnienia i wynagradzania personelu medycznego, zasad wspdtpracy
podmiotéw leczniczych z personelem i innymi podmiotami oraz mechanizmoéw kontroli
wydatkowania sSrodkéw publicznych.

Jako organizacja reprezentujgca pracodawcow dziatajgcych m.in. w ochronie zdrowia dostrzegamy
potrzebe przeciwdziatania rzeczywistym naduzyciom oraz zwiekszania przejrzystosci systemu.
Jednoczesnie zwracamy uwage, ze cze$s¢ proponowanych rozwigzan moie wywotaé skutki

wykraczajace daleko poza deklarowany cel regulaciji i istotnie ingerowac w praktyczne mechanizmy

organizacji Swiadczen, z ktéorych podmioty lecznicze korzystajg obecnie na co dzien. W ocenie

ekspertéw projekt zawiera szereg rozwigzan mogacych wptynaé na stabilnosé systemu ochrony

zdrowia, bardzo trudnych do realizacji w praktyce funkcjonowania podmiotu leczniczego, czy tez

catkowicie niezrozumiatych badZ niejednoznacznych. Rozwigzania te, zamiast spetni¢ cele

przewidziane przez autoréw ustawy mogg w rzeczywistosci doprowadzié do zmniejszenia

dostepnosci pacjentow do leczenia, wydtuzenia kolejek czy tez koniecznosci likwidacji mniejszych

osrodkéw, szczegdlnie poza najwiekszymi miastami. Dlatego uwazamy, ze przed przyjeciem

projektowanych regulacji konieczna jest szczegdétowa ocena ich wykonalnosci oraz wptywu na
ciggtosc i stabilnos$¢ udzielania swiadczen, zwtaszcza w mniejszych podmiotach leczniczych.

Majac na uwadze:
a) fakt, iz potrzeba eliminowania nieprawidtowosci nie moze uzasadnia¢ przyjmowania
regulacji nieproporcjonalnych, nieprecyzyjnych lub trudnych do zastosowania w praktyce,
b) projekt przewiduje daleko idacg ingerencje regulacyjng w sposdb organizacji
i funkcjonowania podmiotéw leczniczych, budzacg istotne watpliwosci prawne i praktyczne,
¢) ryzyko niemozliwych do przewidzenia negatywnych skutkdw projektowanych przepiséw,
d) powszechng krytyke projektu ze strony ekspertow w trakcie konsultacji spotecznych
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zwracamy sie z apelem o:

1. powotanie specjalnej podkomisji pozwalajgcej na prowadzenie szczegétowych
prac legislacyjnych nad przedmiotowym projektem optymalnie z udziatem zewnetrznych
ekspertow,

2. zlecenie dodatkowych analiz Biura Legislacyjnego pod katem zgodnosci projektowanych
przepiséw z innymi ustawami. Pozwoli to na zbadanie i ocene potencjalnych kolizji
z przepisami prawa pracy, kodeksu cywilnego, wolnosci obywatelskiej oraz swobody
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,

3. zorganizowanie wystuchania publicznego celem umozliwienia réznym interesariuszom
swobodne przedstawienie swoich opinii na temat projektowanych zmian szczegédlnie, ze
w toku konsultacji spotecznych znaczna czes$¢ istotnych uwag zgtaszanych przez
interesariuszy nie zostata uwzgledniona lub (w naszej ocenie) zabrakto wystarczajgco
szczegdtowego odniesienia do problemdw wskazywanych przez strone spoteczna

4. zwrbcenie sie do autoréw projektu o przygotowanie i przedstawienie Komisji Zdrowia
oraz opinii publicznej studium wykonalnosci oraz poszerzenie oceny skutkéw regulacji
o analize wptywu nowych obcigzen i obowigzkéw na tysigce podmiotéw leczniczych —
takze tych, ktére nie realizujg umoéw z NFZ.

Watpliwosci dotyczace praktycznej niewykonalnosci szeregu rozwigzan, w tym ryzyka komplikacji
organizacyjnych i kadrowych, zostaty rowniez szerzej opisane ponizej w przygotowanej przez nas
analizie projektu.

. Miliony dodatkowych dokumentéw sktadanych co roku przez pracownikéw
medycznych

Zgodnie z projektowanym art. 132ab ust. 11 kazda osoba wykonujgca zawdd medyczny w terminie 7
dni od nastgpienia zmiany zobowigzana jest ztozy¢ kazdemu kierownikowi podmiotu leczniczego,
bedacego zatrudniajgcym jg $wiadczeniodawcg, realizujgcym umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, oswiadczenie o zmianie okolicznosci, ktéra ma wptyw na faczne maksymalne
wynagrodzenie sredniomiesieczne. W tej sytuacji kazda podwyzka wymagac bedzie notyfikacji. Majac
na uwadze mechanizm dziatania ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektdérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ktéry prowadzi
do corocznych podwyzek wynagrodzenia minimalnego szeregu grup zawodowych nalezy zauwazy¢,
ze sam ten mechanizm prowadzit bedzie corocznie do milionéw dodatkowych dokumentéw, ktore
beda musiaty by¢ przygotowane przez pracownikéw i przetworzone przez administracje
podmiotow leczniczych.

Podobnie, zgodnie z projektowanym art. 132aa ust. 5 kazda osoba wykonujgca zawdd medyczny
w terminie 7 dni od nastgpienia zmiany zobowigzana jest ztozy¢ kazdemu kierownikowi podmiotu
leczniczego, bedacego zatrudniajagcym jg s$wiadczeniodawcy, realizujgcym umowe o udzielanie
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Swiadczen opieki zdrowotnej, oswiadczenie o zmianie wymiaru czasu zatrudnienia. Oznacza to, ze
w zasadzie kazda zmiana czasu pracy w szczeg6lnosci polegajaca na zwiekszeniu jego wymiaru (np.
dodatkowy dyzur w zastepstwie) bedzie skutkowata obowigzkiem zfozenia przez medyka
oswiadczen we wszystkich pozostatych zatrudniajgcych go podmiotach. Skala takich zmian
grafikow jest w skali catego kraju ogromna, zas wprowadzenie takiego wymogu wskazuje na jej
skrajne niedoszacowanie.

Il Brak precyzji projektowanych przepiséw w zakresie decydujagcym o tym kiedy ustawa
znajduje zastosowanie

Projekt zawiera liczne nieprecyzyjne zapisy skutkujgce dowolnoscig interpretacyjng co
w powiazaniu z licznymi sankcjami i zagrozeniem odpowiedzialnoscig karng prowadzi¢ bedzie do
powainych skutkéw uniemozliwiajagcych funkcjonowanie podmiotéw leczniczych i pogorszenia
dostepnosci do leczenia dla pacjentéw. W szczegdlnosci w projekcie wielokrotnie btednie stosowana
jest terminologia co skutkowac bedzie trudnosciami interpretacyjnymi a normy prawne zredagowane
sg w sposéb nieprzejrzysty. W debacie publicznej juz pojawiajg sie rozbieine interpretacje
poszczegoblnych przepiséw. Majac na uwadze ciezar gatunkowy projektowanych zmian, prawidtowa
redakcja przepisdw ma fundamentalne znaczenie.

W szczegdlnosci nalezy w tym zakresie wskazac¢ na projektowany art. 132aa ust. 6 — pojawiajg sie
watpliwosci jaki jest zaktadany przez projektodawce zakres zastosowania tego przepisu.
Proponujemy nadanie mu nastepujgcego brzmienia (fragmenty dodane zostaty podkreslone za$
fragmenty usuniete bedg przekreslone)

,6. Swiadczenia zdrowotne z zakresu leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, realizowane w zaktadzie leczniczym swiadczeniodawcy, ktory zawart
Z Funduszem umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego,
jezeli sg udzielane w wykonaniu umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawartej

Z Funduszem z zakresu leczenia szpitalneqo, sq udzielane przez osobe wykonujgcq zawdd

lekarza, pielegniarki, potoznej, fizjoterapeuty lub ratownika medycznego zatrudniong na
podstawie umowy zawartej przez te osobe ze Swiadczeniodawcqg w wymiarze czasu
zatrudnienia niemniejszym niz potowa petnego wymiaru czasu pracy.”

Proponujemy w redakcji art. 132aa ust. 6 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 rozumiec z uzasadnienia
i wypowiedzi przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia. Obecna redakcja przepisu wskazuje bowiem,
ze w kazdym podmiocie, ktéry posiada umowe z NFZ na swiadczenia szpitalne, wszyscy lekarze,
pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci lub ratownicy musza by¢ zatrudniani na minimum % wymiaru.

member of memberof BUSINESSEUROPE
H T D

& BusiNnEss OECD

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

Nie ma bowiem ograniczenia wytgcznie do swiadczen realizowanych w ramach umowy z NFZ.
Projektowany przepis wskazuje, ze chodzi o umowy realizowane w zaktadzie podmiotu , ktéry zawart
z Funduszem umowe”. Stowo , ktéry” musi odnosi¢ sie do podmiotu nie zas do zaktadu (bowiem
zaktad nie ma mozliwosci zawarcia umowy) oraz w $wietle art. 8 ustawy o dziatalnosci leczniczej
w zaktadzie leczniczym mogg by¢ realizowane ustugi medyczne wytgcznie w jednym z trzech
wskazanych tam rodzajéw dziatalnosci leczniczej. Taka redakcja oznacza zatem, ze w podmiocie ktéry
zawart kontrakt z NFZ kazdy pracownik, niezaleznie w ktérym zakfadzie tego podmiotu ma byé
zatrudniony i niezaleznie jakie zadania ma realizowaé¢ musi spetnia¢ wymédg % etatu lub jego
rownowaznika. Oznaczatoby to przyktadowo, ze szpital chcac zatrudni¢ lekarza medycyny pracy do
realizacji badan nie finansowanych w zaden sposdb z NFZ takze jego musi zatrudnia¢ przynajmniej na
pot etatu. Taka redakcja jest zatem nieprawidtowa i wymaga zmiany.

Analogicznie, zmian redakcyjnych wymaga art. 132aa ust. 9 — takze w tym wypadku pojawiajg sie
watpliwosci jaki jest zaktadany przez projektodawce zakres zastosowania tego przepisu.
Proponujemy nadanie mu nastepujgcego brzmienia (fragmenty dodane zostaty podkreslone zas
fragmenty usuniete bedg przekreslone)

,9. Osoba, o ktérej mowa w ust. 6, moze byc zatrudniona przez kolejnego swiadczeniodawce,
ktory zawart z Funduszem umowe o udzielanie sSwiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia

szpitalnego w—eeh—udzielania—swiadezen,—o—ktérych—mewa—w—ust—6; W _celu udzielania

Swiadczen w_wykonaniu _umowy o udzielanie $Swiadczenn opieki zdrowotnej zawartej

z Funduszem z zakresu leczenia szpitalnego, w wymiarze czasu zatrudnienia niemniejszym niz

potowa petnego wymiaru czasu pracy oraz pod warunkiem przedtozenia przez te osobe przed
zatrudnieniem zgody kierownika podmiotu leczniczego, bedqgcego Swiadczeniodawcg,
o ktérym mowa w ust. 6, zatrudniajgcym jg w dacie nawigzywania kolejnego zatrudnienia,
na zatrudnienie przez kolejnego swiadczeniodawce. W przypadku zatrudnienia przez wiecej
niz jednego swiadczeniodawce zgoda jest wymagana od kazdego kierownika podmiotu
leczniczego, bedgcego zatrudniajgcym swiadczeniodawcg, o ktérym mowa w ust. 6.”

Nieprawidtowa jest takze definicja celu umowy odnoszgca sie wytacznie do ,udzielania Swiadczen,
o ktérych mowa w ust. 6” poniewaz przepis ten wskazuje na Swiadczenia ,z zakresu leczenia
szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej”. Prowadzi to do potencjalnego wniosku, ze
jezeli drugie miejsce, w ktérym zatrudniony miatby by¢ medyk takze posiada umowe na Swiadczenia
szpitalne to kazde jego zatrudnienie, nawet jezeli nie miatby on wykonywac swiadczeh w ramach
kontraktu na NFZ, wymagatoby co najmniej % etatu i zgody pozostatych pracodawcéw, jezeli tylko
miatyby on wykonywa¢ jakiekolwiek swiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej niezaleznie od Zrédta ich finansowania. Na podstawie uzasadnienia do
projektu oraz wypowiedzi przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia wydaje sie, ze nie taka byfa intencja
autoréw tego przepisu. W zwigzku z powyzszym konieczne jest doprecyzowanie go we wskazany
powyzej sposdb.
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Ponadto w tresci projektowanych zmian w sposéb nieprecyzyjny, niekonsekwentny i zmienny
stosowany jest termin ,$Swiadczeniodawca”. W niektérych 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 $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkow
publicznych. Whnikliwa analiza projektowanych przepiséw nie pozwala takze na jednoznaczne
zrozumienie czy obowigzki naktadane na ,Swiadczeniodawce” dotyczg tylko tej czesci jego
aktywnosci, ktéra dotyczy realizacji umowy z NFZ czy tez fakt zawarcia jakiejkolwiek umowy
z ptatnikiem 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. Moze prowadzi¢ to do licznych sporéw sgdowych
zwiekszajgcych niepewnosé prawng w Systemie Ochrony Zdrowia.

Nalezy przy tym podkresli¢, ze nie chodzi o watpliwosci o charakterze marginalnym, lecz o kwestie,
ktore beda bezposrednio wptywaé na sposéb zawierania i wykonywania ogromnej liczby uméw
z personelem medycznym oraz innymi swiadczeniodawcami. Przy skali funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia nieprecyzyjne regulacje moggy przetozy¢ sie na miliony stosunkéw prawnych,
tysigce dodatkowych postepowan i potencjalnie setki tysiecy godzin pracy administracyjnej po
stronie podmiotdw leczniczych. Juz na etapie analizy projektu mozna wskaza¢ szereg podstawowych
pytan, na ktdre przepisy nie dajg jednoznacznej odpowiedzi. Problem ten jest szczegdlnie istotny,
poniewaz projekt jednoczesnie przewiduje daleko idgce obowiazki, sankcje i mechanizmy kontroli,
a wiec ciezar ryzyka btednej interpretacji zostaje w znacznej mierze przerzucony na
Swiadczeniodawcow.

Przyktadem jest projektowany art. 26 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktdrym:
,Udzielenie zamdwienia nastepuje w trybie konkursu ofert, jezeli udzielajgcym zamdwienia jest
podmiot leczniczy udzielajacy swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.”
Nalezy zauwazyé, ze w tym przepisie nie zastosowano ograniczenia analogicznego do
projektowanego art. 132ab ust. 1, ktéry odnosi sie wytgcznie do ,Swiadczen zdrowotnych objetych
umowa o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej”. Literalne brzmienie przepisu prowadzi do
whniosku, ze wystarczy, aby dany podmiot udzielat jakichkolwiek swiadczen finansowanych ze
Srodkow publicznych, aby obowigzek konkursowy obejmowat wszystkie udzielane przez niego
zamoéwienia — rowniez te dotyczace dziatalnosci catkowicie komercyjnej. Przyktadowo podmiot
prowadzgcy poradnie POZ finansowang ze sSrodkéw NFZ, ktéry réwnolegle otworzy w petni
komercyjny oddziat chirurgii plastycznej, rowniez w tej komercyjnej czesci dziatalnosci musiatby
stosowac tryb konkursowy. Trudno znalez¢ dla takiego rozwigzania racjonalne uzasadnienie. Rdznica
ta moze mie¢ fundamentalne znaczenie praktyczne i skutkowac koniecznoscig organizowania tysiecy
dodatkowych konkurséw takze tam, gdzie nie sg wydatkowane srodki publiczne.
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Kolejnym przyktadem sg pojecia ,,maksymalnego miesiecznego wynagrodzenia” oraz ,maksymalnego
wymiaru czasu pracy”, ktérym projekt nadaje kluczowe znaczenie, nie okreslajgc jednak w sposéb
wystarczajacy ich rzeczywistych skutkdw prawnych. Nie wiadomo przede wszystkim, czy wskazane
w umowie maksymalne wynagrodzenie stanowi bezwzgledny putap wypfaty, czy jedynie wartosé
deklaracyjng stuzaca kontroli ustawowych limitdw. Jezeli medyk nie moze otrzymac wynagrodzenia
przekraczajgcego wskazang kwote (np. w wypadku niespodziewanego zwiekszenia ilosci godzin)
oznaczatoby to w praktyce wykonywanie czesci pracy bez wynagrodzenia i prowadzitoby do
oczywistej odmowy podejmowania dodatkowych $wiadczen. Jezeli natomiast moze otrzymad
wynagrodzenie wyzsze, to wpisywane do uméw ,maksymalne wynagrodzenie” przestaje petni¢
funkcje realnego zabezpieczenia i staje sie warto$cig w znacznej mierze deklaratywna.

Tego rodzaju watpliwosci nie powinny by¢ pozostawiane do rozstrzygniecia w drodze pdzniejszej
praktyki NFZ, AOTMIT, podmiotéw leczniczych czy saddéw. Przy regulacji obejmujgcej tak duzg czesé
rynku $wiadczen zdrowotnych kazda niejasnos¢ bedzie powielana w tysigcach podmiotdw i setkach
tysiecy umow, oswiadczen oraz decyzji organizacyjnych. Wprowadzenie przepiséw w obecnym
ksztatcie oznaczatoby wiec nie tylko wzrost obcigzen administracyjnych, ale rowniez wysokie ryzyko
powstania rozbieznych praktyk, sporow prawnych i koniecznosci pdzniejszego korygowania
podstawowych zatozen ustawy. Projekt wymaga w tym zakresie istotnego doprecyzowania jeszcze
na etapie prac legislacyjnych, a nie dopiero po jego wejsciu w zycie.

1. Corocznie setki tysiecy anekséw do umoéw pracownikéw medycznych

Zgodnie z projektowanym art. 132ab ust. 11 jezeli kierownik podmiotu otrzyma informacje o zmianie
w wynagrodzeniu medyka, w terminie 3 dni roboczych, przedstawia zmiany do umowy o prace,
umowy lub innego aktu, na podstawie ktdrych powstat stosunek inny niz stosunek pracy albo
stosunek stuzbowy, niezbedne do zachowania tgcznego maksymalnego wynagrodzenia. Jest to
obowigzek opierajagcy sie wytgcznie o obowigzkowe zapisy umow a nie o faktycznie osiggane
przychody. Przyktadowo jesli podmiot A zatrudnia lekarza i w umowie o prace zapisat maksymalne
wynagrodzenie w wysokosci 30.000 zt, zas faktycznie lekarz ten wykonuje mato ustug i otrzymuje
jedynie 5.000 zt to i tak wystgpi obowigzek aneksowania umowy jezeli uzyska informacje, ze
w podmiocie B maksymalne wynagrodzenie lekarza zostato zmienione na 50.000 zt. Skala zmian
i zwigzanych z tym obowigzkdw aneksowania umodw corocznie jest ogromna.

Podobnie, coroczne zastosowanie mechanizmu dziatania ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
ktory przewiduje coroczne podwyzki, takze spowoduje konieczno$¢ aneksowania.

V. Niejasny status maksymalnego miesiecznego wynagrodzenia wynikajacego z umowy
lub innego aktu
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Projektowany art. 132aa ust. 18 przewiduje obowigzek wskazania w umowie lub innym akcie
maksymalnego miesiecznego wynagrodzenia. Ustawa nie ttumaczy natomiast jakie jest znaczenie
tego zapisu. Przyktadowo jesli lekarz dostanie umowe ze stawka 200 zt za godzine i przewidywang
iloscig 100 godzin, za$ w umowie wpisane zostanie maksymalne miesieczne wynagrodzenie 20.000 zt
to czy oznacza to, ze jezeli, ze wzgledu na zwiekszong ilo$¢ pacjentdéw przepracuje 150 godzin to i tak
moze otrzymac tylko tyle ile maksymalnie wskazano w umowie?

Jedli tak, rozwigzanie to rodzi powazne watpliwosci prawne, w tym konstytucyjne, poniewaz
mogtoby prowadzi¢c do wykonywania pracy lub s$wiadczen bez odpowiadajagcego im
wynagrodzenia.

Jesli natomiast odpowiedz brzmi nie, i medykowi w takiej sytuacji mozna wyptacic¢ wiecej niz kwota
maksymalnego wynagrodzenia przewidziana w umowie to zabezpieczenia, ktére ma wprowadzac
ustawa staja sie catkowicie iluzoryczne. Zgodnie z art. 132ab ust. 10 przed podjeciem zatrudnienia
medyk skfada oswiadczenie o maksymalnym wynagrodzeniu wynikajgcym z zawartych przez niego

umoéw. Moégtby on zatem w kazdym miejscu pracy zawiera¢ umowe przewidujgcg niskie
wynagrodzenie maksymalne, ktére potem przedstawiatby w innych podmiotach, a nastepnie zgda¢
wynagrodzenia za faktycznie przepracowane godziny. Zabezpieczenia nie stanowi takze art. 132ab
ust. 11 poniewaz kierownik podmiotu, nawet jezeli zostanie poinformowany o przekroczeniu
wynagrodzenia w innym podmiocie, jedyne co mdgtby zrobié to przedstawi¢ aneks lub wypowiedzie¢
umowe, natomiast wynagrodzenie i tak bytoby nalezne.

V. Niewykonalno$¢ obowigzkéw ustawowych lub spodziewane sztuczne ograniczenie
mozliwosci pracy personelu

Projektowany art. 132aa ust. 18 usoz przewiduje obowigzek wskazania w umowie maksymalnego
miesiecznego wymiaru czasu zatrudnienia. Analogicznie, projektowany art. 27 ust. 4 pkt 1a) udl.
przewiduje obowigzek wskazania tacznej liczby godzin udzielania swiadczen. Specyfika zawoddw
medycznych prowadzi do niemoznosci odgdérnego zaplanowania ilos¢ swiadczonych ustug. Personel
ani osoby zarzadzajgce szpitalami nie maja wplywu na ilos¢ pacjentéw, skomplikowanie
przypadkow czy szereg innych czynnikow decydujacych o wymaganym naktadzie pracy. Z tego
powodu elastycznosé planowania jest jednym z kluczowych wymagan do zabezpieczenia potrzeb
pacjentéw.

Proponowane rozwigzania mogg prowadzi¢ do powainych trudnosci w zapewnieniu ciggtosci
opieki lub do czestych sytuacji, w ktérych rzeczywisty wymiar pracy bedzie odbiegat od
parametrow okreslonych w umowie. Jedyng alternatywg bedzie okreslanie potencjalnie jak
najwyzszego limitu maksymalnego wymiaru czasu pracy np. 250 godzin miesiecznie takze w sytuacji,
gdy realny planowany wymiar jest na poziomie 160 godz. W sytuacji zawarcia przez pracownika
jednej umowy z takim wysokim limitem zawarcie kolejnej moze by¢ uznawane jako poswiadczanie
nieprawdy i tamanie zapiséw ustawy nawet jesli faktyczny tgczny wymiar czasu u wszystkich
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pracodawcow w danym okresie nie przekroczyt wymiaru dwéch etatéow. Pracownik, ktéry zawart takg
umowe moze zatem baé sie podpisywaé kolejng co w sztuczny sposdb obniza podaz ustug
medycznych i przyczyni sie do zwiekszenia ich kosztu i zmniejszenia dostepnosci prowadzac tym
samym do wydtuzenia kolejek.

Jako przyktad mozna wskazac, ze pracownik posiadajgcy dwie umowy UZ lub JDG na wymiar co

najmniej % etatu (ale bez okreslenia realnego maksymalnego wymiaru w kolejnych miesigcach) nie

moze rzetelnie wywigzac sie z obowigzku naktadanego przez projektowany art. 132aa ust. 4 usoz:
,4. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, przed zatrudnieniem w podmiocie leczniczym sktada jego
kierownikowi oswiadczenie o fgcznym maksymalnym wymiarze czasu zatrudnienia, wynikajgcym
Z umow zawartych z zatrudniajgcymi jg swiadczeniodawcami, w tym o czasie pracy poza
zaktadem leczniczym w ramach praktyki, o ktorej mowa w art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej.”

Wopisanie do UZ lub kontraktu JDG maksymalnego wymiaru czasu pracy jako nieprzekraczalnego
skutkuje brakiem mozliwosci sprawowania zastepstwa lub przedtuzenia czasu pracy w sytuacji tego
wymagajacej dla zapewnienia ciggtosci opieki nad pacjentami.

Jako inny przyktad wskaza¢ mozna przypadek pielegniarki na dyzurze w oddziale okulistycznym, ktéra
w sobote wieczorem podsumowata ilos¢ wypracowanych godzin u trzech pracodawcow i doszta do
whniosku, ze obecny dyzur o godz. 23.00 do 7 rano w niedziele oraz kolejne dwa dyzury do korica
miesigca sg juz ewidentnym przekroczeniem limitu. Jezeli dokona ona zgtoszenia tego faktu
przetozonej to szpital w efekcie zmuszony bedzie do zapewnienia nagtego zastepstwa juz tej nocy
oraz na dwa kolejne dyzury. Mozna spodziewac sie, ze takie sytuacje bedy powszechne, za$
konieczno$¢ nagtego zapewniania zastepstw powodowaé bedzie dodatkowe ograniczenie
dostepnosci personelu i wprowadzaé dezorganizacje.

Projektowane rozwigzania pozostajg réwniez w sprzecznosci z podstawowymi zasadami
wynikajgcymi z ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcow oraz z art. 353" Kodeksu
cywilnego. Prawo przedsiebiorcow opiera dziatalno$¢ gospodarczg na zasadzie, zgodnie z ktdrg
przedsiebiorca moze podejmowaé wszelkie dziatania, ktére nie sg prawem zakazane, a okreslone
obowigzki mogg by¢ naktadane na niego wytgcznie na podstawie przepiséw prawa. Jednoczesnie art.
10 ustawy nakazuje organom administracji kierowac sie zasadg zaufania do przedsiebiorcy i co do
zasady przyjmowac, ze dziata on zgodnie z prawem i uczciwie. Projektowane regulacje zmierzaja
natomiast w przeciwnym kierunku — poprzez szczegétowe ograniczenia sposobu organizacji
wspotpracy, rozbudowane obowigzki informacyjne, sankcje oraz ingerencje w dopuszczalne modele
kontraktowania tworzg system oparty w duzej mierze na ograniczaniu swobody dziatania wszystkich
podmiotéw z uwagi na mozliwos¢ wystepowania jednostkowych naduzyc.

member of memberof BUSINESSEUROPE
H D

& BusiNnEss OECD

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

W kontekscie stabilnosci Systemu Ochrony Zdrowia moze to powodowac bezposrednie ryzyka dla
pacjentow pozbawionych optymalnej opieki.

VI. Sposdb obliczania czasu pracy niezgodny z ustawg o dziatalnosci leczniczej

Projektowany art. 132aa ust. 2 usoz wskazuje, ze:
»2. Petny wymiar czasu pracy w miesigcu kalendarzowym stanowi iloczyn 8 godzin i liczby dni
w danym miesigcu kalendarzowym przypadajgcych od poniedziatku do pigtku. Kazde swieto
okreslone w przepisach o dniach wolnych od pracy przypadajgce w danym miesigcu w innym
dniu niz niedziela obniza peten wymiar czasu pracy o 8 godzin.”

Podczas gdy zgodnie z art. 93 ust. 1 udl. personel medyczny obowigzuje inna norma czasu pracy:
»1. Czas pracy pracownikow zatrudnionych w podmiocie leczniczym, z zastrzezeniem art. 94
ust. 1, w przyjetym okresie rozliczeniowym, nie moze przekraczac 7 godzin 35 minut na dobe
i przecietnie 37 godzin 55 minut na tydzien w przecietnie pieciodniowym tygodniu pracy
w przyjetym okresie rozliczeniowym.”

Wprowadzanie rozwigzan sprzecznych z obowigzujgcymi przepisami doprowadzi do szeregu
niejasnosci i sporéw, ktdre podwazajg sens i mozliwos¢ realizacji proponowanych rozwigzan.
Nalezy spodziewac sie, ze przepisy te wprowadzg ogromny chaos interpretacyjny przed Sadami
pracy oraz w trakcie kontroli Paistwowej Inspekcji Pracy.

VII. Niejasnosci interpretacyjne i arbitralno$¢ decyzji o odstgpieniu od ustawowych
wymagan

Projektowany art. 132aa ust. 14 usoz przewiduje:
,14. W zakresie niezbednym do zapewnienia ciggtfosci i dostepnosci udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej na danym obszarze Prezes Funduszu, na wniosek Swiadczeniodawcy, moze
wyrazi¢ zgode na czasowe odstgpienie od wymogow okreslonych w ust. 1 i 6, na okres
nieprzekraczajgcy 6 miesiecy, w przypadku braku dostepnosci oséb wykonujgcych zawdd
medyczny w danej dziedzinie, lub potrzeby zabezpieczenia dyZzuru medycznego, o ktorym
mowa w art. 95 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Prezes
Funduszu zajmuje stanowisko w terminie 14 dni od dnia otrzymania wniosku o wyrazenie
zgody. Odmowa zgody wymaga uzasadnienia na pismie.”
Przepis nie precyzuje czy zgoda dotyczy¢ bedzie:

o konkretnego pracownika (np. prezes NFZ wyraza zgode na zatrudnienie na 6 miesiecy
doktora X) co bedzie skutkowac setkami tysiecy wnioskow rocznie wymagajgcych
rozpatrzenia przez Prezesa Funduszu w ciggu 14 dni — w przeciwnym razie
(niedotrzymania terminu) bedg to domniemane zgody; czy tez

e podmiotu leczniczego - a wiec prezes NFZ wydaje zgode aby podmiot X przez okres 6
miesiecy dokonywat zatrudnienia z pominieciem ustawy w zakresie norm pracy i zgody
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kierownika podmiotu macierzystego. Jesli tak to pojawia sie pytanie czy zgoda ta bedzie
w jakis$ sposdb ograniczona. Brak ograniczen prowadzitby do tego, ze np. podmiot, ktory
dostat zgode prezesa NFZ na 6 miesiecy ze wzgledu na braki endokrynologéw zatrudnia
z pominieciem ustawy pediatrow czy dermatologow.

Ustawa nie precyzuje zatem jak istotny bedzie to instrument. Potencjalnie moze on prowadzi¢

do nadmiernej uznaniowosci decyzji Prezesa NFZ oraz rdznicowania sytuacji podmiotéw

leczniczych przy braku wystarczajgco precyzyjnych kryteriow ustawowych.

VIII.

Ogromne zwiekszenie ilosci pracy administracyjnej przez natoienie obowigzkéw
przeprowadzania konkurséw

Projektowane wymogi dotyczace:

>
>
>

ogfoszenia konkursu
danych oferentdw oraz tresci ztozonych przez nich ofert
informacji o wybranej ofercie i tresci umowy zawartej w wyniku konkursu

nalezy ocenic bardzo krytycznie z uwagi na nastepujgce konsekwencje:

a)

b)

c)

regulacjami dotyczacymi udzielania zamdwienia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych
objete zostang wszystkie podmioty bez wzgledu na ich wielkos¢ i forme prawng. Co wiecej
wszystkie podmioty udzielajagce sSwiadczen zdrowotnych finansowanych ze s$rodkéw
publicznych bedg zobowigzane do prowadzenia konkurséw.

praktycznie kazdy proces rekrutacyjny bedzie wymagat zdublowania jes$li pracodawca
dopuszcza mozliwos¢ zatrudnienia na podstawie umowy o prace lub umowy zlecenia lub
umowy kontraktowej (cywilno-prawnej z pracownikiem prowadzacym JDG). Nie sposdb
bowiem w jednym procesie rekrutacyjnym potgczy¢ konkursu ofert z tak rozbudowang listg
wymagan formalnych oraz ogtoszen rekrutacyjnych witasciwych dla innych form zatrudnienia.
Osoba nie prowadzgca JDG nie posiada zdolnosci formalnych do ztozenia oferty w konkursie
organizowanym wg zasad opisanych w nowelizowanych przepisach ustawy o dziatalnosci
leczniczej. Podmiot leczniczy bedzie wiec dublowat rekrutacje nie majgc pewnosci w jakim
modelu uda sie zawrze¢ umowe z potencjalnymi kandydatami.

liczne podmioty, ktére borykajg sie z notorycznym brakiem kadry, pozyskujg personel
medyczny jedynie dzieki indywidualnym kontaktom nawigzywanym dzieki rekomendacjom
innych pracownikéw. W branzy medycznej ocena umiejetnosci kandydata i mozliwosci
wspotpracy z zespotem ma szczegdlne znaczenie. Proponowane przepisy mogg istotnie
ograniczy¢ mozliwos¢ stosowania tego powszechnego i praktycznie uzytecznego
mechanizmu pozyskiwania personelu.
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d) Nawet najmniejszy podmiot bedzie musiat posiadac strone internetowg — na ktérej bedzie
musiat publikowac obszerng dokumentacje konkursowgq obrazujgcg caty proces rekrutacyjny
oraz tre$¢ pozyskanych ofert. Szczegdtowe informacje tam zawarte (wymagane
projektowanym przepisami) mogg postuzy¢ konkurencyjnym podmiotom do pozyskiwania
cennych informacji (stanowigcych w normalnych warunkach tajemnice gospodarcza)
pozwalajgcych na podejmowania dziatann zmierzajacych do przejecia tych pracownikéw co
w obecnej sytuacji niedoboru kadr jest wysoce prawdopodobne. Kwestig czasu bedzie
powstanie serwisdw porownujacych tre$é ogtoszen, sktadanych ofert oraz zawieranych
umow. Prowadzi¢ to bedzie do nieuzasadnionego ujednolicania zasad, stawek etc. lub
przypadkéw wykorzystywania przez personel informacji z takich ogdélnopolskich zestawien
poréwnawczych jako argumentu w negocjacjach ptacowych.

e) w Swietle analizy tresci projektowanych zapiséw ustawy jakakolwiek zmiana zakresu
potencjalnej wspdtpracy w trakcie negocjacji z kandydatem bedzie niedopuszczalna jesli nie
zostato to uprzednio ujete w tresci ogtoszenia konkursowego. W takiej sytuacji konieczne
bytoby ogtoszenie kolejnego postepowania konkursowego na zmodyfikowany zakres ustug
jednak takie postepowanie moze rodzi¢ zarzuty ,ustawiania” konkursow pod konkretnego
oferenta.

f) Istnieje ryzyko, ze obowigzek konkurséw i publikacji stawek zadziata odwrotnie niz
zaktadaja to projektodawcy. W szczegdlnosci prawdopodobne jest, ze lekarz, wiedzac, ze
stawka z konkursu bedzie ujawniona, nie bedzie proponowat niskiej stawki w obawie, ze
dowiedzg sie o tym inni jego kontrahenci i tym samym pojawig sie naciski na obnizenie
stawek w dotychczasowych miejscach pracy. Nalezy sie wiec spodziewaé, ze stawka
proponowana w konkursie bedzie kazdorazowo najwyisza stawka za jaka dany lekarz juz
pracuje. Projektowane rozwigzania doprowadza w ten sposéb do wzrostu a nie spadku
kosztu funkcjonowania opieki zdrowotne;.

Opisane powyzej argumenty wskazujg, ze projektowane w tym zakresie przepisy dramatycznie
skomplikuja i wydtuzg procesy rekrutacyjne personelu. Moga one takze rodzi¢ ryzyko
,podkupowania” sobie pracownikdéw przy wykorzystaniu publikowanych w internecie szczegétowych
danych. ,Przejrzystos$¢” proceséw rekrutacyjnych, ktéra w opinii autordw jest argumentem
uzasadniajgcym takie przepisy, przyniesie w naszej opinii wiele negatywnych skutkdw. Jednostkowe
przypadki nieprawidtowosci, wymagajgce oczywistego eliminowania, nie powinny stanowic¢
uzasadnienia dla przepiséw wywotujgcych znaczne komplikacje organizacyjne i prawne oraz ryzyka
dla praktycznie kazdego podmiotu i organizowanego tam konkursu.

IX. Podniesienie kar
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Whiesione na etapie konsultacji krytyczne uwagi dotyczgce kar za niestosowanie sie do wymagan
Standardu Rachunku Kosztéw (SRK) zostaty przez MZ odrzucone. Co wiecej w projekcie wniesionym
do Sejmu zmianie ulegt wymiar kary naktadanej przez Prezesa NFZ — w pierwotnym projekcie byta
ona w wysokosci do 0,5% tgcznych przychoddw swiadczeniodawcy wynikajgcych z umoéw z NFZ
natomiast aktualna wersja projektu ustawy nie precyzuje wysokosci kary. Mozna spodziewa¢ sie, ze
oznacza to ze zastosowanie znajdg ogdlne warunki umow, ktére dopuszczatyby naliczania kary do 2%
tacznych przychoddéw. Co wiecej z wypowiedzi przedstawicieli AOTMIT podczas posiedzenia
Tréjstronnego Zespotu ds. Ochrony Zdrowia w dniu 15.09.2026 r. wnioskowa¢ mozna, ze przepisy
w ich ocenie dopuszczajg wielokrotne w ciggu roku karanie podmiotu, ktéry pomimo juz raz natozone;j
kary nie dostosowat sie do wymagan standardu uznawanego powszechnie za praktycznie
niewykonalny. Takie regulacje mogg zagrozié¢ stabilnosci podmiotéw i doprowadzi¢ do ich likwidacji.

X. Aspekty odpowiedzialnosci za stosowanie nowych uprawnien i analize pozyskiwanych
danych

W mysl projektowanych przepiséw AOTMIT oraz NFZ uzyskajg prawo do:
e pozyskiwania ogromnej ilosci danych
e przetwarzania i analizy tych danych
e kontroli funkcjonowania podmiotéw leczniczych w zakresie organizacyjnym,
prawnym, finansowym i medycznym
e kontroli dokumentacji medycznej nie zwigzanej z realizacjag umow z NFZ
e przyjmowania i rozpatrywania skomplikowanych wnioskéw (wiele z nich
w terminach zawitych)
Takie prawo nalezy jednak odczytywac jednoczesnie jako Zrdédto licznych powaznych obowigzkéw
zwigzanych z:
a) odpowiedzialnoscig za poufnos$¢ danych,
b) odpowiedzialnoscia za wnikliwg analize danych i rzetelne wychwytywanie wszystkich
przypadkéw potencjalnych nieprawidtowosci,
c) odpowiedzialnoscig prawng z tytuty niewtasciwej interpretacji pozyskiwanych informacji,
stosowanych sankcji i wymierzanych kar,
d) odpowiedzialnoscig prawng za skutki niedotrzymania termindéw wyznaczonych na
rozpatrywanie wptywajgcych wnioskow,
e) odpowiedzialnoscig prawng za skutki nieprawidtowych interpretacji wadliwych
i nieprecyzyjnych przepiséw ustawy, ktére byty przedmiotem powszechnej krytyki w trakcie
konsultacji spotecznych,
f)  odpowiedzialnosciag odszkodowawczg w wyniku prawdopodobnych negatywnych
rozstrzygniec¢ proceséw sgdowych.

Obie instytucje uzyskujgce ogromne dodatkowe uprawnienia nie majg obecnie zasobéw niezbednych
do dokonywania na takg skale odpowiednich kontroli, analiz prawidtowosci zatrudniania personelu,
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organizowania pracy w podmiotach leczniczych i oceny prawidtowosci zarzadzania podmiotami
w zakresie wydatkowania srodkéw pochodzacych z realizacji uméw z NFZ.

Nalezy takze podkresli¢ powage i znaczenie odpowiedzialnosci jakg w zwigzku z tak szerokimi
uprawnieniami przyjma na siebie i swoich podwtfadnych Prezesi AOTMIT oraz NFZ. Odpowiedzialnos$¢
za rzetelne wykorzystywanie nowych uprawnien bedzie z pewnoscig podlegata regularnej ocenie
wiasciwych instytucji — Najwyzszej Izby Kontroli, Parlamentu i Rzagdu. Ewentualna negatywna ocena,
ktora wydaje sie dos¢ prawdopodobna przy uwzglednieniu skali watpliwosci zgtaszanych co do
projektu, prowadzi¢ bedzie do odpowiedzialnosci pracownikéw NFZ i AOTMIT.

Prawo NFZ do kontroli wydatkowania srodkéw publicznych w podmiotach leczniczych (rozumiane
takze jako obowigzek) spowoduje przyjecie wspotodpowiedzialnosci za ewentualne
nieprawidtowosci i sytuacje finansowg tych swiadczeniodawcéw. NFZ nie bedzie juz wylacznie
dysponentem srodkdéw publicznych zapewniajgcym ubezpieczonym mozliwe dobry dostep do
Swiadczen. W nowej sytuacji NFZ i AOTMIT znajdg sie pod znacznie wiekszg presjg organizacyjng,
prawng, finansowgq oraz polityczng eskalujgcy ze strony organdw zatozycielskich, samorzaddw (JST,
Marszalkéw wojewddztw, Prezydentéw miast), politykdw, parlamentarzystéw i opinii publicznej.

Takie nowe prawa i obowigzki AOTMIT i NFZ s3 sprzeczne z podstawowymi zadaniami jakie obie te
instytucje powinny odgrywaé w prawidtowo funkcjonujgcym systemie ochrony zdrowia.
W szczegdlnosci NFZ znajdzie sie w pozycji dublujgcej uprawnienia kontrolne innych
wyspecjalizowanych instytucji takich jak NIK, KAS, PIP, Urzedy Wojewddzkie. Obecnie projektowane
zmiany prowadzg do zaangazowania NFZ i AOTMIT w scentralizowany, system nadzoru panstwa nad
podmiotami leczniczymi i personelem medycznym.

Xl. Nieproporcjonalne rozszerzenie odpowiedzialnosci karnej w ochronie zdrowia -
kryminalizacja ryzyk organizacyjnych i zarzadczych w podmiotach leczniczych

Projekt w niezwykle szerokim zakresie postuguje sie odpowiedzialnoscig karng jako instrumentem
egzekwowania obowigzkdéw o charakterze organizacyjnym, administracyjnym i informacyjnym.
W praktyce kolejne oswiadczenia sktadane przez osoby wykonujgce zawody medyczne, kierownikéw
podmiotdéw leczniczych czy osoby uczestniczace w kontroli majg by¢ sktadane pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. Prowadzi to do sytuacji,
w ktérej zwykte obowigzki zwigzane z organizacjq pracy i dokumentowaniem dziatalnosci podmiotu
leczniczego zostajg przesuniete z obszaru odpowiedzialnosci pracowniczej, cywilnej czy
administracyjnej wprost do sfery prawa karnego. Taki kierunek nalezy oceni¢ jako nadmierny
i nieproporcjonalny, zwtaszcza ze projekt juz réwnolegle znaczaco rozszerza zakres kontroli
i odpowiedzialnosci zwigzanej z funkcjonowaniem podmiotdw leczniczych. Pojawiajace sie w
systemie naduzycia dotyczg ograniczonej liczby oséb, ktére mogg ponosi¢ odpowiedzialnosé takze na
innych podstawach. Rozwigzanie obejmuje natomiast bardzo szeroki krag oséb, co rodzi watpliwosci
z punktu widzenia proporcjonalnosci zastosowanych instrumentéw.
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Szczegdlne watpliwosci budzi odpowiedzialno$é karna zwigzana z oswiadczeniami o maksymalnym
wymiarze czasu pracy oraz wynagrodzeniu. Sg to przeciez w istocie informacje dotyczace tresci
zawartych umoéw i deklarowanego maksymalnego zakresu wspdtpracy, a nie tego, ile godzin dana
osoba faktycznie przepracuje i jakie wynagrodzenie rzeczywiscie otrzyma w konkretnym miesigcu.
Sam projekt generuje zreszty problem polegajgcy na tym, ze ,maksymalny wymiar” zapisany
W umowie moze znaczgco odbiegac¢ od realnego wymiaru wykonywanej pracy, a jego okreslenie zbyt
sztywno moze uniemozliwia¢ zastepstwa lub elastyczne reagowanie na potrzeby placéwki.
Wprowadzenie w takim obszarze odpowiedzialnosci karnej nie zwieksza wiec automatycznie
wiarygodnosci danych, lecz przede wszystkim zwieksza ryzyko prawne po stronie personelu
i zarzadzajgcych. Jest to kolejny przyktad daleko idgcego rozszerzenia stosowania odpowiedzialnosci
karnej na obszar biezgcej organizacji i zarzadzania podmiotami leczniczymi, dla ktérego trudno
znalez¢ poréwnywalne odpowiedniki w innych sektorach gospodarki.

Jeszcze powazniejszy problem pojawia sie przy sktadaniu wyjasnien w toku kontroli pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia. Osobg sktadajgca wyjasnienia bedzie
najczesciej kierownik podmiotu albo pracownik administracyjny czy specjalista odpowiedzialny za
okreslony obszar organizacyjny. Osoby te bardzo czesto nie majg jednak bezposredniej wiedzy
o faktach bedacych przedmiotem kontroli. Jezeli przyktadowo kontrola dotyczy tego, jak konkretne
sSwiadczenia albo zabiegi zostaty faktycznie wykonane, pracownik administracji nie uczestniczyt
przeciez w ich wykonywaniu i moze co najwyzej odtworzy¢ informacje z dokumentacji lub
przekaza¢ to, co uzyskat od lekarza lub innego cztonka personelu. Nie ma przy tym realnej
mozliwosci samodzielnego zweryfikowania, czy przekazana mu informacja w petni odpowiada
rzeczywistosci. W efekcie osoba sktadajaca wyjasnienia moze zosta¢ postawiona w sytuacji,
w ktorej ma odpowiadaé karnie za prawdziwos¢ informacji, ktérych sama nie jest Zrédtem i ktérych
nie ma mozliwosci bezposrednio sprawdzic. Moze to istotnie zmienia¢ funkcje wyjasnien sktadanych
w toku kontroli i prowadzi¢ do defensywnego podejscia oséb zobowigzanych do ich sktadania:
unikania udzielania informacji, nadmiernego formalizowania kazdej odpowiedzi oraz koniecznosci
angazowania prawnikéw do czynnosci, ktére dotychczas miaty charakter zwyktego postepowania
kontrolnego. Zamiast poprawiac jakos¢ nadzoru, takie rozwigzanie moze wiec utrudni¢ wspotprace
z organami kontrolnymi i dodatkowo zwiekszy¢ obcigzenia organizacyjne podmiotdéw leczniczych.
W potgczeniu z szerokimi nowymi kompetencjami kontrolnymi NFZ i AOTMIT tworzy to system,
w ktérym ryzyko odpowiedzialnosci karnej zaczyna towarzyszy¢ zwyktemu biezgcemu zarzadzaniu
placowka.

XIl. Perspektywa sporow sadowych zwigzanych z odmowami zgody na podjecie
zatrudnienia w innym podmiocie leczniczym.

Pracownicy medyczni, ktérzy od kierownika podmiotu leczniczego otrzymajg odmowe zgody na
zawarcie kolejnej umowy z innym podmiotem leczniczym bedg mieli prawo do roszczenn wobec
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podmiotu odmawiajgcego takiej zgody. Projektowany art. 132aa ust. 10 usoz wskazuje wprawdzie,
ze odmawiajac zgody na zatrudnienie kierownik podmiotu bedzie musiat zaproponowac zmniejszenie
wymiaru czasu pracy, jednak jedynie do poziomu uzasadnionego potrzebami kadrowymi podmiotu.
Mozliwe beda wiec sytuacje kiedy kierownik odmoéwi zgody na dodatkowe % etatu a w zamian
zaproponuje pracownikowi jedynie dodatkowe %. Naturalnym roszczeniem bedzie bowiem
oczekiwanie, aby kierownik odmawiajgcy takiej zgody zrekompensowat pracownikowi utracone
z tego powodu przychody. Taka rekompensatg bytoby zwiekszenie wynagrodzenia miesiecznego
w wyniku zwiekszenia wymiaru Swiadczonej pracy i/lub podwyzka stawek w obowigzujgcej umowie.
W przypadku odmowy takiej rekompensaty lub jej niesatysfakcjonujacej wysokosci mozna
spodziewad sie, ze w przysztosci pracownik bedzie dochodzi¢ swoich praw przed:

a) Sgdem pracy w przypadku pracownikow etatowych,

b) Sadem cywilnym w przypadku umoéw zlecenia i kontraktéw.

Mozna spodziewac sie, ze projektowane przepisy wywotajg fale tysiecy pozwéw w perspektywie kilku
lat. Co wiecej nie mozna wykluczy¢ przypadkdéw podejmowania przez pracownikow préb wywierania
naciskdw na obecnego pracodawce poprzez wystepowanie z wnioskami o zgode na kolejne
zatrudnienie wytgcznie w celu podjecia negocjacji w zakresie stanowiska, zakresu zatrudnienia
i wysokosci wynagrodzenia (w tym przyznawania dodatkow dopuszczalnych w projekcie ustawy).

XIil. Niewykonalno$¢ wymagan dotyczacych umoéw z osobami prowadzacymi JDG oraz
postepowan konkursowych

Projektowane przepisy prowadzg do powaznej niespdjnosci pomiedzy wymaganiami dotyczgcymi
tresci umow zawieranych z osobami wykonujgcymi dziatalno$¢ lecznicza w ramach JDG
a obowigzkami wynikajgcymi z ustawy o dziatalnos$ci leczniczej w zakresie przeprowadzania
konkurséw ofert. Ogtoszenie o konkursie powinno bowiem w sposdb dostatecznie precyzyjny
okresla¢ przedmiot zamdwienia, ktéry nastepnie znajduje odzwierciedlenie zaréwno w tresci
sktadanej oferty, jak i w zawieranej z wybranym oferentem umowie. Jezeli jednak projekt naktada
obowigzek wskazania w umowie m.in. maksymalnego wymiaru czasu udzielania swiadczen, liczby
Swiadczen czy ich szczegdétowego zakresu, a wartosci te z natury rzeczy sy zmienne i w wielu
przypadkach niemozliwe do wiarygodnego ustalenia z wyprzedzeniem, to problem powstaje juz na
etapie samego ogtoszenia konkursowego.

W praktyce podmiot leczniczy musiatby zatem albo okresla¢ w ogtoszeniu parametry, ktérych na tym
etapie nie jest w stanie rzetelnie przewidzie¢, albo formutowaé przedmiot zamdwienia na tyle
ogolnie, ze pdiniejsza umowa zawierataby elementy niewynikajgce w sposdb dostateczny z tresci
konkursu i ztozonej oferty. Trudno przyktadowo uznac¢ za prawidtowe ogtoszenie konkursu na
Swiadczenie ustug przez lekarza specjaliste anestezjologii bez wskazania, jakie konkretnie
Swiadczenia majg by¢ wykonywane, w jakim wymiarze i przez ile godzin miesiecznie, jezeli nastepnie
umowa ma szczegdtowo regulowac wszystkie te elementy. Z drugiej strony ich sztywne okredlenie
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juz na etapie konkursu jest czesto nierealne, poniewaz rzeczywiste zapotrzebowanie zalezy m.in. od
liczby zabiegdéw, obsady dyzurowej, absencji personelu oraz biezgcej sytuacji klinicznej.

W konsekwencji projekt tworzy mechanizm, w ktérym wadliwos$¢ lub niewykonalnos¢ wymogow
dotyczacych samej umowy automatycznie przenosi sie na wczesniejszy etap postepowania
konkursowego. Moze to prowadzi¢ albo do masowego konstruowania konkurséw w sposdb czysto
formalny, niedostosowany do rzeczywistych potrzeb podmiotu, albo do sytuacji, w ktdrej zawarta
umowa bedzie istotnie odbiegata od przedmiotu okreslonego w ogtoszeniu i tresci oferty. Taki model
nie zwieksza transparentnosci procesu kontraktowania swiadczen, lecz przeciwnie — generuje
dodatkowe ryzyko prawne, organizacyjne i interpretacyjne zaréwno po stronie podmiotow
leczniczych, jak i samych pracownikéw.

XIV. Konieczno$¢ uzyskiwania zgéd na nowe zatrudnienie od wszystkich dotychczasowych
pracodawcéw na kazde kolejne zatrudnienie

Projektowany art. 132aa ust. 9 wprowadza mechanizm, zgodnie z ktédrym medyk, podejmujac kolejne
zatrudnienie, musi uzyska¢ zgode nie tylko jednego, podstawowego swiadczeniodawcy, lecz — jezeli
jest juz zatrudniony w kilku miejscach — zgode kierownika kazdego podmiotu leczniczego, ktory
aktualnie jg zatrudnia. W praktyce oznacza to, ze kazde kolejne miejsce pracy moze uruchamiac
wielostopniowg procedure uzyskiwania zgéd w kilku réznych podmiotach. Przy powszechnym
w ochronie zdrowia modelu pracy w wiecej niz jednym miejscu rozwigzanie to prowadzi do
sztucznego wygenerowania ogromnej liczby dodatkowych wnioskéw, zgdd, odmoéw, termindw,
korespondencji i czynnosci administracyjnych, ktére nie przektadajg sie bezposrednio na poprawe
bezpieczenstwa pacjentdw ani organizacji Swiadczen.

Skala problemu moze by¢ bardzo duza. Lekarz, pielegniarka czy inny przedstawiciel personelu
medycznego, ktdrego dotyczy ta regulacja, zatrudniony przyktadowo w trzech podmiotach, chcac
podjac¢ prace w czwartym, bedzie musiat przejsé procedure uzyskania zgody u wszystkich trzech
dotychczasowych s$wiadczeniodawcéw. Kaidy kolejny ruch zawodowy bedzie wiec wymagat
rownolegtego zaangazowania administracji kilku placéwek. W systemie, w ktédrym znaczna czesc¢
personelu medycznego pracuje w wielu miejscach jednoczesnie, oznacza to potencjalnie setki
tysiecy dodatkowych czynnosci administracyjnych rocznie. Trudno wskazac racjonalne uzasadnienie
dla tak rozbudowanej procedury, szczegdlnie ze jej zasadniczym skutkiem bedzie zwiekszenie
biurokracji i utrudnienie mobilnosci personelu.

Dodatkowg niespdjnos¢ widaé w samym projekcie. Art. 4 ust. 3 projektowanej ustawy dotyczacy
przepisdw przejsciowych postuguje sie konstrukcjg ,Swiadczeniodawcy podstawowego”, ktéry
w okresie przejsciowym ma wyrazi¢ zgode na zatrudnienie w innych podmiotach. Ustawodawca sam
zatem dostrzega mozliwos¢ oparcia mechanizmu na zgodzie jednego, wybranego swiadczeniodawcy.
Tym bardziej niezrozumiate jest, dlaczego poza okresem przejsciowym system ma zosta¢ zastgpiony
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rozwigzaniem znacznie bardziej sformalizowanym, wymagajgcym zgody wszystkich dotychczasowych
pracodawcow. Brakuje wyjasnienia, dlaczego model uznany za wystarczajgcy w okresie przejsciowym
miatby pdzniej okazac sie niewystarczajgcy.

Projektowany mechanizm moze ponadto prowadzi¢ do trudnych do przewidzenia zaleznosci
pomiedzy podmiotami leczniczymi i personelem. Kazdy z dotychczasowych pracodawcéw uzyskuje
faktycznie mozliwos¢ wptywania na decyzje pracownika o podjeciu dodatkowego zatrudnienia
u innego Swiadczeniodawcy. Przy wielokrotnym zatrudnieniu oznacza to, ze odmowa chocby jednego
z kilku kierownikéw moze zablokowaé mozliwos¢ zawarcia kolejnej umowy. Tak daleko idaca
ingerencja w mobilno$¢ zawodowa personelu, potgczona z ogromnym ciezarem administracyjnym,
wydaje sie rozwigzaniem nieproporcjonalnym do celu regulacji.

XV. Rozwigzania niezgodne z zasadami prawidiowej legislacji - wyjscie poza zakres
przedmiotowy ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej

Projektowane przepisy w szeregu miejsc wykraczajg poza zakres przedmiotowy ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Ustawa ta w art. 1
okresla materie, ktérg reguluje, koncentrujac sie na zasadach funkcjonowania systemu Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, prawach i obowigzkach zwigzanych z tym
systemem oraz organizacji i finansowaniu swiadczen. Tymczasem procedowany projekt wprowadza
rozwigzania, ktore obejmujg réwniez podmioty i obszary dziatalnosci pozostajgce poza
bezposrednim zwigzkiem z realizacjg $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Najdalej idgcym przyktadem jest projektowany art. 193 ust. 1 pkt 12-14, ktéry przewiduje
odpowiedzialnos¢ za odmowe udostepnienia dokumentacji na podstawie art. 192a ust. 1 pkt 4,
a takze za niedopetnienie obowigzkdow zwigzanych z przekazywaniem danych do SIM i wymiang
elektronicznej dokumentacji medycznej. W konsekwencji sankcje karne moga zostac natozone
réwniez na podmioty, ktdre nie sg Swiadczeniodawcami NFZ i ktérych dziatalnos¢ moze nie mie¢
zadnego zwigzku z finansowaniem swiadczen ze sSrodkéw publicznych. Mamy wiec do czynienia nie
tylko z rozszerzeniem obowigzkéw ustawowych poza podstawowy obszar regulacji, lecz takze
z objeciem sankcjami podmiotéw pozostajgcych w ogodle poza zakresem zastosowania ustawy.
W ten sposoéb kara grzywny na podstawie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych za nieprzekazywanie danych zdarzenia do SIM mogtaby by¢ natozona na
podmiot, ktére nie korzysta z finansowania publicznego, zas jego dziatalnos$¢ jest catkowicie poza
zakresem przedmiotowym ustawy.

Dobrym przyktadem jest takze projektowany art. 192a ust. 1 pkt 4, ktéry przewiduje mozliwos¢
zadania od Swiadczeniodawcy nieposiadajgcego umowy o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej
nieodptatnego udostepnienia dokumentacji dotyczgcej osdb wykonujgcych zawdd medyczny, w tym
dokumentacji zwigzanej z zatrudnieniem, kwalifikacjami, uprawnieniami zawodowymi, ewidencja
czasu pracy lub $wiadczeniem ustug, a takze dokumentacji medycznej w zakresie potrzebnym do
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weryfikacji tych danych. Oznacza to, ze obowigzki wynikajgce z ustawy zostajg rozciggniete na
podmioty, ktdre nie majg zawartej umowy z NFZ i mogg prowadzi¢ dziatalno$é catkowicie
komercyjna.

Takie rozwigzanie budzi powazne zastrzezenia systemowe i wymaga analizy legislacyjnej projektu.
Jezeli ustawodawca chce uregulowac generalne obowigzki dotyczace dokumentacji pracowniczej,
danych o czasie pracy, kwalifikacjach zawodowych, dokumentacji medycznej czy wymiany danych
w SIM takze wobec podmiotéw dziatajgcych poza systemem finansowania publicznego, powinien
robi¢ to w aktach prawnych wtasciwych dla tych obszaréw. Rozszerzanie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na podmioty, ktére mogg z tym systemem
nie mie¢ realnego zwigzku, prowadzi do rozmycia jej zakresu przedmiotowego i pogtebia juz
istniejgce problemy interpretacyjne projektu. W szczegdlnosci trudno zaakceptowac sytuacje,
w ktérej podmiot nieuczestniczacy w systemie kontraktowania z NFZ zostaje objety obowigzkami
kontrolnymi i odpowiedzialnoscig sankcyjng wytgcznie dlatego, ze ustawodawca zdecydowat sie
umiescié te regulacje w ustawie o finansowaniu swiadczen ze $rodkéw publicznych.

ok ok ok K K ok ok ok ok Xk

Podsumowujgc powyzsze nalezy stwierdzi¢, ze projektowane przepisy w obecnym ksztatcie mogg
wywotaé powazne trudnosci organizacyjne i prawne w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia. W
konsekwencji mogg one negatywnie wptywac na zdolnos¢ systemu do zapewnienia odpowiedniej
dostepnosci i ciggtosci swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych. Skala zgtaszanych
zastrzezen oraz ich oparcie w analizach prawnych, organizacyjnych i praktycznych wskazujg na
potrzebe szczegdlnie ostroznego procedowania projektowanych zmian. Ewentualne negatywne
skutki regulacji dla stabilnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, dostepnosci swiadczen oraz
sytuacji podmiotow leczniczych bedg w naturalny sposdb podlegaty ocenie z perspektywy jakosci
procesu legislacyjnego i adekwatnosci przyjetych rozwigzan. Z tego wzgledu zasadne jest ponowne
przeanalizowanie najbardziej kontrowersyjnych mechanizméw projektu przed ich wejsciem w zycie,
tak aby ograniczyc¢ ryzyko niezamierzonych konsekwencji systemowych i organizacyjnych.

Z powazaniem

5

Marek Gorski
Prezydent Konfederacji Lewiatan

Do wiadomosci:
Cztonkowie Prezydium Komisji Zdrowia Sejmu RP
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