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w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej 2026-08-0509:05
finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw.

Wielkopolska Izba Lekarska, realizujac zadanie samorzadu lekarzy okreslone w art. 5 pkt 12,
151 16 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1342 ze
zm.), przedstawia uwagi do projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (projekt z
dnia 24 lipca 2026 r., nr w wykazie prac legislacyjnych UD439).

Wielkopolska Izba Lekarska podziela diagnozg projektodawcy dotyczaca niedoboru wysoce
wyspecjalizowanych kadr medycznych oraz niekorzystnych nastepstw rozproszenia ?ogdnp?ga%/przez;
aktywnos$ci zawodowej osob wykonujacych profesje medyczne. Stwierdza jednoczesnie, z€ , | ¢ranciszek
przyjete w projekcie rozwigzania nie odpowiadajg diagnozie, w istotnej czgsci nie spetniajgtubarski

konstytucyjnych warunkéw dopuszczalno$ci ograniczen praw i wolnosci. Date / Data: 2026-
08-05 08:40

Uwagi ogo6lne przedstawiono w czgsci I, uwagi szczegbétowe wraz z propozycjami zmian
— w czesct 1L

CZESC 1. UWAGI ZASADNICZE

1. Projektowane ograniczenia nie przechodzg testu proporcjonalnosci

Rozwigzania zawarte w projektowanym art. 132aa ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych, dalej zwanej “ustawg o §wiadczeniach”, ograniczajg
jednoczesnie: wolno$¢ wykonywania zawodu 1 wyboru miejsca pracy (art. 65 ust. 1 Konstytucji
RP), swobode umoéw oraz — po stronie podmiotéw zatrudniajagcych — wolno$¢ dziatalnosci
gospodarczej (art. 22 Konstytucji RP). Wprowadzenie do porzadku prawnego rozwigzan
ograniczajacych wskazane powyzej prawa i swobody obywatelskie mozliwe jest jedynie
sytuacji opisanej w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP. Ograniczenia tych praw i swobod moga by¢
wprowadzane w drodze ustawy jedynie wowczas, gdy jest to konieczne w demokratycznym
panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony $rodowiska,
zdrowia 1 moralnos$ci publicznej, albo wolnosci 1 praw innych oséb. Jednakze, wprowadzane
w takich warunkach ograniczenia nie mogg naruszac istoty wolnos$ci 1 praw.

Spetniajac wymog formy ustawowej projekt nie spetnia pozostatych wynikajacych z art. 31
Konstytucji RP warunkéw umozliwiajacych ograniczenie praw i swobdd obywatelskich. Tekst
projektu oraz jego uzasadnienie nie zawieraja rozwazenia innych mniej dolegliwych rozwigzan
prawnych ani wykazania, ze rozwigzania takie okazatyby si¢ niewystarczajace.



Tymczasem ocena proporcjonalnosci projektowanych rozwigzan wypada negatywnie. Skoro
istnieje kilka mozliwych sposobow ograniczenia danego prawa konstytucyjnego ze wzgledu
na konstytucyjnie usprawiedliwiony cel, nalezy wybra¢ §rodek jak najmniej ucigzliwy.

Srodki mniej dolegliwe wobec problemu rozproszenia personelu istnieja i nie zostaly
wykorzystane. Naleza do nich w szczegolnosci: obowigzkowe protokoty przekazania pacjenta
miegdzy lekarzami, ustawowe zasady wyznaczania lekarza prowadzacego wraz z zakresem jego
odpowiedzialno$ci, wymogi ciggltosci opieki odnoszone do procesu leczenia, a nie do wymiaru
etatu, a takze standardy dokumentacji przekazania. Zaden z nich nie ingeruje w wolno$¢
wykonywania zawodu, a kazdy odpowiada wprost na ryzyko opisane w uzasadnieniu projektu
wskazane jako podstawa interwencji projektodawcy.

2. Uzaleznienie zakresu wykonywania zawodu od wymiaru zatrudnienia

Projektowany art. 132aa ust. 1 ustawy o §wiadczeniach ogranicza laczny wymiar czasu pracy
pracownika medycznego u wszystkich zatrudniajagcych go $wiadczeniodawcow do
réwnowartosci dwukrotnos$ci pelnego wymiaru czasu pracy. Sam kierunek — przeciwdziatanie
nadmiernemu, potencjalnie niebezpiecznemu dla pacjentdow rozproszeniu aktywnosci
zawodowej — zasluguje co do zasady na aprobate, jednak projektodawca nie przedstawil w
uzasadnieniu zadnej analizy wptywu tego ograniczenia na dostepnos¢ Swiadczen w regionach
i dziedzinach medycyny odczuwajacych najwigekszy deficyt kadr, ani mechanizmu, ktory
zabezpieczalby ciaglo$¢ udzielania §wiadczen w okresie przejsciowym. Wprowadzony w art.
132aa ust. 8 wyjatek, uzalezniajacy czasowe odstgpienie od tych wymogdéw od uznaniowej
zgody Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia udzielanej na wniosek §wiadczeniodawcy, nie
stanowi wystarczajacego zabezpieczenia interesu pacjentow — jest to rozwigzanie dorazne,
aktywowane post factum, a nie systemowe planowanie zasobéw kadrowych a przy tym
wadliwe, o czym dale;.

Projektowany art. 132aa ust. 3 ustawy o $wiadczeniach uzaleznia mozliwo$¢ udzielania
Swiadczen zdrowotnych okre§lonego rodzaju od wymiaru zatrudnienia. Pozostaje to w kolizji
z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty, zgodnie z
ktorym wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych przez
osobe posiadajacg wymagane kwalifikacje potwierdzone odpowiednimi dokumentami.

Projekt czyni zatem zakres wykonywania zawodu pochodng konstrukcji umowy stanowigcej
podstawe zatrudnienia, a nie posiadanych kwalifikacji. Stanowi to ingerencj¢ w istote
uprawnien zawodowych, swobod¢ wykonywania zawodu oraz swobode¢ dziatalnosci
gospodarczej. Nie ma zadnych racjonalnych przestanek, ktore z punktu widzenia
bezpieczenstwa i porzadku publicznego albo ochrony srodowiska, zdrowia i moralno$ci
publicznej, albo wolnosci 1 praw innych os6b uzasadnialyby wprowadzenie tego rodzaju
ograniczen. Projektowane zmiany nie zwicksza liczby lekarzy w systemie ani nie zwigksza
dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.



3. Wymoég polowy wymiaru czasu pracy nie moze obejmowaé ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej

Niezaleznie od zastrzezen przedstawionych w pkt 2, rozciggnigcie wymogu z projektowanego
art. 132aa ust. 3 na ambulatoryjng opieke specjalistyczng wymaga odrgbnego rozpatrzenia.
Izba dostrzega argumenty przemawiajagce za wigzaniem lekarza z jednym miejscem pracy
w warunkach oddziatlu szpitalnego, gdzie proces leczniczy trwa wiele dni i jest prowadzony
zmianowo. Argumenty te nie zachowuja jednak aktualnos$ci w odniesieniu do opieki
ambulatoryjnej.

Uzasadnienie projektu w czgsci dotyczacej projektowanego art. 132aa ust. 3 ustawy
o $wiadczeniach odwotuje si¢ wytacznie do realiow lecznictwa zamknigtego: rotacji personelu
w skali tygodnia i miesigca, konieczno$ci zapoznawania si¢ z postepami procesu leczenia,
ryzyka btedu przy przekazywaniu pacjenta miedzy lekarzami, prowadzenia holistycznego
procesu leczniczego. Dla objecia tym projektowanym ograniczeniem ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej projektodawca nie przedstawit Zzadnego argumentu. Rozszerzenie to nie
zostalo w uzasadnieniu oméwione. Oznacza to, ze nie tylko nie jest znane uzasadnienie dla
objecia tg zmiang opieki ambulatoryjnej, ale takze nie jest mozliwe przeprowadzenie w tym
zakresie testu proporcjonalnosci ingerencji ustawodawcy.

Jednostka pracy w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej jest porada — $wiadczenie
jednorazowe, zamknigte i w cato$ci udokumentowane. Nie wystepuje tu przekazanie pacjenta
migdzy zmianami, poniewaz nie wystepuje zmianowy tryb pracy. Ciaglos¢ opieki zapewnia
przypisanie pacjenta do lekarza prowadzacego go w poradni, a nie wymiar zatrudnienia tego
lekarza. Specjalista przyjmujacy w poradni jeden dzien w tygodniu widzi tego samego pacjenta
przy kazdej kolejnej wizycie — zapewnia zatem ciggloS¢ wigksza, nie mniejsza niz
zmieniajacy si¢ sktad dyzurowy oddziatu.

Skutki praktyczne projektowanych zmian dla opieki ambulatoryjnej sa do przewidzenia.
Poradnie przyszpitalne w wigkszosci funkcjonuja w oparciu o specjalistéw przyjmujacych
jeden lub dwa dni w tygodniu. Wymdg zatrudnienia pracownikoéw medycznych w poradniach
specjalistycznych w wymiarze co najmniej potowy wymiaru czasu pracy oznacza okoto dwoch
1 pot dnia pracy jednego lekarza tygodniowo w jednej poradni, co dla wigkszos$ci z nich jest
niewykonalne. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna stanowi jednocze$nie waskie gardto
systemu, o najdtuzszych raportowanych kolejkach do $wiadczen zdrowotnych. Ograniczenie
kregu lekarzy uprawnionych do udzielania porad ambulatoryjnych dodatkowo wydtuzy czas
oczekiwania pacjentow, co pozostaje w sprzecznos$ci z deklarowanym celem projektu.
Projektowane zmiany moga takze doprowadzi¢ do zmniejszenia dostgpnosci $wiadczen
ambulatoryjnych, ktére zagregowane zostang w mniejszej liczbie podmiotéw leczniczych,
ktore skupig personel medyczny w wigkszym niz dotychczas stosowanym wymiarze czasu

pracy.

Odrgbng wadg jest zakres zastosowania przepisu prawnego. Wymadg obejmuje ambulatoryjna
opieke specjalistyczng wylacznie wtedy, gdy realizowana jest w zakladzie leczniczym
swiadczeniodawcy posiadajacego umowe z zakresu leczenia szpitalnego. Tozsama porada
specjalistyczna, udzielana przez tego samego lekarza, podlega wigc odmiennemu rezimowi



w zaleznosci od tego, czy poradnia jest jednostka przyszpitalng, czy organizacyjnie
wyodrgbniong. Kryterium to nie ma zadnego zwiazku z jako$cig ani ciggtoscig opieki i budzi
watpliwosci na gruncie zasady réwnosci (art. 32 Konstytucji RP). Jego przewidywalnym
skutkiem jest wyodrebnienie poradni specjalistycznych poza struktury szpitali, a wiec
poglebienie rozdrobnienia opieki — odwrotnie od deklarowanego celu projektu.

Analogiczne zastrzezenia dotycza §wiadczen udzielanych w szpitalnym oddziale ratunkowym
1w izbie przyje¢. Dyzur ma tam charakter jednostkowy i zamknigty, a lekarz dyzurujacy raz w
miesigcu w pelni realizuje powierzone mu zadanie. Argument cigglosci wielodniowej opieki
nad pacjentem prowadzonej w tych warunkach jest bezprzedmiotowy z uwagi na charakter
udzielanych $wiadczen.

Wielkopolska Izba Lekarska wnosi w konsekwencji o wykreslenie z art. 132aa ust. 3 wyrazoéw
,lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej” oraz o wylaczenie z zakresu tego przepisu
Swiadczen udzielanych w szpitalnym oddziale ratunkowym 1 w izbie przyjec.

4. Dyskryminacja posrednia

Sztywny prog polowy wymiaru czasu pracy jest kryterium pozornie neutralnym. W praktyce
wyklucza okreslone grupy osob, w tym szczegoOlnie osoby taczace pracg zawodowa
z obowigzkami opiekuficzymi, osoby z niepelnosprawnosciami, lekarzy taczacych prace
kliniczng z dziatalnoscia naukowa i1 dydaktyczna. Wyzej opisana konstrukcja speinia
przestanki dyskryminacji posredniej — kryterium nie odwotuje si¢ wprost do cechy
chronionej, lecz w rzeczywisto$ci wyodrgbnia grupy wyrdézniane wspolng cecha.

Izba zwraca uwage, ze projekt wprowadza jednoczesnie do ustawy o prawach pacjenta art. 8a
zakazujacy dyskryminacji migdzy innymi ze wzgledu na plec i niepelnosprawnosé.

Wprowadzanie w tym samym projekcie rozwigzan prawnych, ktore cho¢ posrednio, to jednak
nieodzownie prowadza do dyskryminacji okreslonych grup pracownikow medycznych
w zakresie ksztaltowania ich warunkéw zatrudnienia jest wysoce niewtasciwe.

Niezaleznie od powyzszego ograniczenie jest wprost sprzeczne z celem, jakim jest
przeciwdziatanie niedoborowi kadr, gdyz wyklucza z udzielania $§wiadczen grupy lekarzy
majacych uzasadniony interes w niestandardowym czasie zatrudnienia, jednoczesnie
rozwigzanie takie ograniczy szpitalom powiatowym dostep do lekarzy.

5. Stawka godzinowa i propozycja alternatywna

Projektowany art. 132ab ust. 1 ustawy o $wiadczeniach wprowadza jednolita, sztywna
maksymalng stawke¢ godzinowa brutto w wysokosci 1/20 minimalnego wynagrodzenia za
prace (co odpowiada zapowiadanej przez projektodawce kwocie ok. 240 zt brutto za godzing),
niezaleznie od specjalizacji, miejsca i warunkéw udzielania $wiadczen, stopnia deficytowosci
danej dziedziny medycyny czy trudnosci w pozyskaniu kadr na danym terenie. Rozwigzanie
to, jak trafnie zwracano uwage w dyskusji publicznej wokot zapowiedzi resortu, ,.traktuje
wszystkich tak samo”, nie uwzgledniajac zasadniczych réznic migdzy poszczegdlnymi
placoéwkami. Wielkopolska Izba Lekarska w szczeg6lnosci zwraca uwage na ryzyko zwigzane
z wprowadzeniem sztywnego limitu, ktory uderzy najdotkliwiej w szpitale powiatowe 1 inne



placowki o utrwalonych trudnosciach kadrowych. Podmioty te jedynie dzigki konkurencyjnym
stawkom wynagrodzen byly w stanie zapewni¢ dostepnos¢ lekarzy dojezdzajacych na dyzury
z odlegtych osrodkow. Ograniczenie mozliwosci finansowego motywowania takich osob, bez
jednoczesnego zaproponowania innych, systemowych instrumentow zabezpieczenia obsady
dyzurow, moze doprowadzi¢ do realnego ograniczenia dostepnosci Swiadczen zdrowotnych, w
tym $wiadczen ratujacych zycie, w placowkach zlokalizowanych poza duzymi osrodkami
miejskimi — a wigc do skutku odwrotnego od zamierzonego.

Izba sprzeciwia si¢ wprowadzeniu maksymalnej stawki godzinowej w wysokosci 1/20
minimalnego wynagrodzenia. Minimalne wynagrodzenie jest instrumentem ochrony
pracownikow najnizej wynagradzanych (art. 65 ust. 4 Konstytucji RP), a nie miernikiem
warto$ci pracy. Projekt odwraca funkcje tej instytucji. Dla wynagrodzen w podmiotach
leczniczych ustawodawca postuguje si¢ juz inng podstawa odniesienia — przecigtnym
miesiegcznym wynagrodzeniem brutto w gospodarce narodowej, wraz ze wspotczynnikami
roéznicujacymi wedtug kwalifikacji.

Wynagrodzenie za czas obecnos$ci jest wlasciwe tam, gdzie treScig zobowigzania lekarza jest
pozostawanie w gotowosci lub w trybie pracy ciaglej nie poddajacej si¢ kwantyfikacji
Swiadczenia — na dyzurze, w szpitalnym oddziale ratunkowym lub oddziale szpitalnym. Nie
jest wilasciwe tam, gdzie miarg pracy jest liczba i ztozono§¢ wykonanych procedur.
Wynagrodzenie godzinowe nie premiuje ilosci wykonanej pracy: jego wysoko$¢ jest
identyczna niezaleznie od tego, czy lekarz wykona w danym czasie jedng operacje, czy trzy.

Izba proponuje w to miejsce rozwigzanie, ktore realizuje cel projektodawcy petniej niz limit
godzinowy:

1) w wycenie kazdego §wiadczenia gwarantowanego wyodrebnia si¢ cz¢$¢ odpowiadajaca
wynagrodzeniu lekarza — obok czgsci przypadajacej na wynagrodzenie pozostatego
personelu, koszt badan, wyrobow medycznych 1 pozostale koszty $wiadczeniodawcys;

2) wynagrodzenie lekarza wykonujacego procedury w formie kontraktu ustala si¢ jako
iloczyn tak wyodrebnionej kwoty i liczby wykonanych §wiadczen;

3) w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej stosuje si¢ stawke kwotowa za porade,
powigkszona o odrebne stawki kwotowe za badania diagnostyczne wykonywane osobiscie
przez lekarza, w szczego6lnosci badania ultrasonograficzne oraz za zabiegi wykonywane w
warunkach ambulatoryjnych.

Rozwigzanie to nie jest stawka procentowa wynagrodzenia §wiadczeniodawcy. Nie powoduje
automatycznego przenoszenia wzrostu taryfy na wynagrodzenie, a wigec odpowiada celowi
projektowanego art. 132ab ust. 11, zachowujac jednoczesnie zwigzek wynagrodzenia z realng
warto$cig wykonanej pracy i1 réznicujgc je wedtug ztozonosci procedury. Model godzinowy
przewidziany w projekcie takiego réznicowania nie zapewnia i w praktyce zniechgca do
podejmowania procedur najtrudniejszych, wymagajacych wieloletniego, finansowanego
samodzielnie ksztatcenia.



6. Kara umowna nakladana wladczo przez organ

Projektowany art. 31lc ust. 11 stanowi, ze Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia moze
natozy¢ na $wiadczeniodawce kare umowng. Kara umowna jest instytucjg prawa cywilnego
(art. 483 Kodeksu cywilnego) — zastrzegaja ja strony w umowie; nie jest naktadana

jednostronnie przez organ na podstawie przepisu ustawy.

Stosownie do tresci art. 137 ust. 1 pkt 5 ustawy o $wiadczeniach przestanki, sposob ustalania
wysokosci oraz tryb naktadania kar umownych okreslane sa w ogélnych warunkach umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ktorych tres¢ ustala w formie rozporzadzenia
Minister Zdrowia. Wprowadzenie do umow zawieranych z $wiadczeniodawcami przez
Narodowy Fundusz Zdrowia nowej kary umownej wymaga zatem zmiany rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie ogoélnych warunkow umow o udzielenie §wiadczen opieki
zdrowotnej a nie zmiany ustawy o $wiadczeniach.

7. Wadliwos¢ przepisu karnego

Projektowany art. 193 ust. 1 pkt 11 opisuje znamiona wykroczenia jako podejmowanie dziatan
prowadzacych do naruszenia wymogow albo niepodejmowanie dziatan niezbednych dla
dopetienia tych wymogoéw. Tak ogdlny opis nie spelnia wymogu okreslonosci czynu
zabronionego.

Nadto zgodno$¢ z limitem czasu pracy zalezy od o$wiadczen skladanych przez osobeg
zatrudniang o jej zatrudnieniu u innych podmiotéw. Kierownik podmiotu leczniczego nie ma
ustawowego narzedzia weryfikacji tych o$wiadczeh — nie istnieje rejestr wymiaru
zatrudnienia os6b wykonujacych zawody medyczne, a projekt go nie tworzy. Obcigza si¢
zatem kierownika odpowiedzialnoscig za prawdziwos¢ oswiadczenia wiedzy innej osoby. Tak
niejasno 1 blankietowo skonstruowany przepis karny nie moze w demokratycznym panstwie
prawa zosta¢ wprowadzony do obrotu prawnego. Nie daje on kierownikom podmiotow
leczniczych pewnosci jakie ich zachowania pozostaja poza dyspozycja tego przepisu, a jakie
narazaja ich na odpowiedzialnos$¢ karna.

Przewidziany w projekcie obowigzek skladania przez zatrudnianego lekarza pod rygorem
odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie falszywych o$wiadczen z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. — Kodeks karny, o$wiadczenia o tacznym wymiarze czasu pracy jego
réwnowaznika, wynikajacego z umow zawartych z zatrudniajacymi ja $wiadczeniodawcami
jest srodkiem zbyt rygorystycznym. Cel projektodawcy moze by¢ osiagniety poprzez natozenie
na kierownika zatrudniajacego lekarza podmiotu sprawdzenia informacji o wymiarze jego
zaangazowania zawodowego w innych podmiotach w systemie SZOI. Projekt powinien zatem
wprowadzi¢ mechanizmy umozliwiajace weryfikacje czasu zatrudnienia lekarza w innych
podmiotach posiadajagcych umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia w systemie SZOI
zamiast naktada¢ na lekarzy obowigzek sktadania o$wiadczen w tym zakresie pod rygorem
odpowiedzialno$ci zawodowe;.



8. Zakres podmiotowy — objecie dzialalnosci niefinansowanej ze Srodkow publicznych

Projekt istotnie poszerza uprawnienia kontrolne Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, m.in.
przez dodanie art. 6lba ustawy o $wiadczeniach, przyznajacego Prezesowi Funduszu
nieodptatny dostep do dokumentacji medycznej oraz dokumentacji kadrowej pracownikow
medycznych podmiotow leczniczych, w tym w zakresie §wiadczen nieobjetych umowa
z Funduszem, a takze art. 61a ust. la, umozliwiajagcego kontrolg¢ sposobu wykorzystania
srodkow publicznych przez $wiadczeniodawcow 1 apteki. Jakkolwiek cel weryfikacji
rzetelnosci rozliczen ze srodkéw publicznych jest zrozumiaty, zakres i sposéb sformutowania
tych przepisow budzi watpliwosci co do zachowania zasady proporcjonalnosci — dostgp do
pelnej dokumentacji kadrowej 1 medycznej, obejmujgcej rowniez aktywnos$¢ zawodowa poza
systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, stanowi daleko idacg ingerencje w sfere
prywatno$ci pracownikéw medycznych i tajemnicg¢ przedsigbiorstwa §wiadczeniodawcow.
Projektodawca w ocenie skutkéw regulacji wprost stwierdzil, ze projekt ,,nie wywiera wptywu
na obszar danych osobowych” i z tego wzgledu odstapil od przeprowadzenia oceny skutkow
dla ochrony danych osobowych, o ktérej mowa w art. 35 ust. 1 RODO — stanowisko to, w
Swietle zakresu nowych uprawnien NFZ do przetwarzania danych kadrowych 1 medycznych,
Wielkopolska Izba Lekarska uznaje za nietraftne i wymagajace ponownej analizy.

Projekt rozcigga obowiazki na podmioty i umowy pozostajace catkowicie poza publicznym
systemem ochrony zdrowia. Dotyczy to co najmniej trzech projektowanych przepisow: art.
132aa ust. 1 ustawy o §wiadczeniach, ktory odsyta do pojecia §wiadczeniodawcy obejmujacego
kazdy podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza; art. 26 1 art. 27 ustawy o dzialalno$ci
leczniczej, ktore ograniczenia do srodkow publicznych nie zawieraja poza trybem konkursu
ofert; oraz art. 192a ust. 1 pkt 4, adresowanego wprost do podmiotow nieposiadajacych
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy o udzielenia S$wiadczen opieki
zdrowotne;j.

Narodowy Fundusz Zdrowia nie jest organem nadzoru nad rynkiem ustug medycznych. Nie
ma podstawy, by gromadzil dane o personelu i pacjentach podmiotéw, z ktorymi nie laczy go
zaden stosunek prawny, ani by sankcjonowat ich odmowg¢ udostegpnienia dokumentacji.
Rozciagnigcie obowigzkow poza system publiczny nie znajduje uzasadnienia w celu projektu
1 stanowi1 nieproporcjonalne ograniczenie wolnosci dziatalnosci gospodarcze;.

Odrebng watpliwos¢ budzi wykluczenie 0os6b prawnych z kregu przyjmujacych zamowienie
(art. 26 ust. 1 ustawy o dziatalno$ci leczniczej). Roznicowanie wykonawcow wylacznie ze
wzgledu na forme¢ prowadzenia dziatalnoSci pozostaje w sprzecznosci ze swoboda
przedsiebiorczosci i swoboda $wiadczenia ushug (art. 49 1 art. 56 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej). Cel przeciwdziatania posrednictwu w zatrudnieniu jest osiagalny przez
wymogi przedmiotowe wobec przyjmujacego zamowienie, bez wykluczania catej kategorii
podmiotow.

9. Wygasniecie umow i vacatio legis

Artykut 4 projektu przewiduje wygasnigcie z mocy prawa, z dniem 31 grudnia 2026 r., uméw
zawartych zgodnie z prawem obowigzujagcym w dacie ich zawarcia. Godzi to w zasade ochrony
praw stlusznie nabytych oraz zasad¢ zaufania obywatela do panstwa 1 stanowionego przez nie



prawa (art. 2 Konstytucji RP). Automatyczne wygasniecie umow cywilnoprawnych i innych
aktéw kreujacych zatrudnienie, bez zapewnienia realnego okresu przejsciowego adekwatnego
do konieczno$ci renegocjacji warunkow wspolpracy z dziesigtkami tysigcy 0sOb
wykonujacych zawody medyczne oraz do harmonogramow pracy szpitali (grafiki dyzurowe,
obsada oddziatdow), rodzi powazne ryzyko destabilizacji funkcjonowania podmiotow
leczniczych na przetomie 2026 1 2027 r.

Tak daleko idaca ingerencja ustawodawcy w rynek ustug, tamigca podstawowg zasade
stosunkow cywilnoprawnych opartych na umowach - zasad¢ swobody umow, jest
niespotykana w historii nie tylko systemu ochrony zdrowia, ale w historii wolnego obrotu
gospodarczego w Polsce. Projekt nie przewiduje instytucji dostosowania umowy — jedynym
skutkiem jest wygasniecie catego stosunku prawnego.

Czternastodniowe vacatio legis jest przy tym nieadekwatne do skali zmian, obejmujacych
wszystkie umowy o prace i umowy cywilnoprawne w ochronie zdrowia. Odstapienie od zasady
wyrazonej w art. 68b ust. 1 ustawy — Prawo przedsiebiorcow nie zostalo wykazane w sposdb
odpowiadajacy wadze ograniczenia. Podmioty lecznicze nie sg w stanie pozyskac personelu w
wymiarze wymaganym przez ustaw¢ w terminie kilku miesigcy.

Odrebng kwestiag od czternastodniowego vacatio legis samej ustawy pozostaje dlugosé
faktycznego okresu, jaki podmioty lecznicze i pracownicy medyczni beda mieli na
dostosowanie si¢ do wygasnigcia umow z dniem 31 grudnia 2026 r. Okres ten zalezy od daty
wejscia ustawy w zycie 1 nie powinien by¢ utozsamiany z vacatio legis — oba zagadnienia
wymagajg odrgbnego wydluzenia, co znajduje odzwierciedlenie w postulatach zawartych
w wierszach 26 1 27 czgéci Il niniejszych uwag.

Tak daleko idace ingerencje w rynek uslug zdrowotnych nie moga by¢ wprowadzane w zycie
z vacatio legis krotszym niz 12 miesigcy oraz z zastgpieniem wygasni¢cia umow obowigzkiem
ich dostosowania, ze skutkiem bezskuteczno$ci wylacznie postanowien sprzecznych z ustawa.

10. Postulaty uzupelniajace

W przypadku procedowania projektu ustawy Wielkopolska Izba Lekarska wnosi o jego
rozszerzenie o dwa rozwigzania, bez ktorych proponowana regulacja pozostaje jednostronna.

Po pierwsze — o obowiazek wydania pacjentowi po zakonczeniu leczenia szpitalnego
zestawienia warto$ci udzielonego §wiadczenia z rozbiciem na wyroby medyczne i leki, koszt
badan, koszt pobytu, wynagrodzenie personelu oraz pozostale koszty podmiotu leczniczego.
Debata o wynagrodzeniach w ochronie zdrowia toczy si¢ obecnie bez punktu odniesienia,
poniewaz pacjent nie zna ani wartosci udzielonego mu §wiadczenia, ani jej struktury.

Po drugie — o powigzanie limitéw wynagrodzen z wdrozeniem systemu rekompensaty zdarzen
medycznych bez orzekania o winie. Projekt ogranicza wynagrodzenia za S$wiadczenia
obarczone najwyzszym ryzykiem, nie zmieniajac zasad odpowiedzialnosci lekarza, ktéry za te
same $wiadczenia odpowiada karnie, cywilnie, zawodowo i pracowniczo.

Reasumujac powyzsze uwagi Wielkopolska Izba Lekarska wskazuje, Zze projektowane
zmiany sa niezgodne z Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej, przewidujgq rozwiazania,
ktore nie zapewnig realizacji zakladanych przez projektodawce celow a z pewnoScig



zwieksza chaos w systemie ochrony zdrowia. Projektodawca nie dokonal oceny skutkow
projektowanych zmian na przeplyw kadr medycznych - zaré6wno pomiedzy sektorem
publicznym i prywatnym jaki i mozliwy odplyw tych kadr z kraju.

Majac powyzsze na uwadze projekt w przedstawionym brzmieniu nalezy odrzuci¢
w calo$ci, a prace nad rozwigzaniami, ktére w niezbednym zakresie ureguluja sprawy
czasu zaangazowania zawodowego pracownikow medycznych, warunki ich zatrudnienia
rozpoczg¢ od nowa w dialogu ze Srodowiskami medycznymi.



CZESC II. UWAGI SZCZEGOLOWE

Lp.

Przepis projektu

Uwaga

Propozycja WIL

art. 31lc ust. 11
ustawy o
Swiadczeniach

Przepis przewiduje, ze Prezes
Funduszu ,,moze nalozy¢ na
swiadczeniodawce kar¢ umowng”.
Zgodnie z trescig art. 137 ust 1 pkt 5
ustawy o $wiadczeniach kary umowne
okreslane sag w ogdlnych warunkach
umow

Wykresli¢ art. 311c ust. 11

art. 132aa ust. 1
ustawy o
Swiadczeniach

Limit odnosi si¢ do zatrudnienia ,,u
wszystkich zatrudniajacych ja
$wiadczeniodawcow”. Pojecie
$wiadczeniodawcy (art. 5 pkt 41
ustawy o $wiadczeniach) obejmuje
kazdy podmiot wykonujacy
dziatalnos$¢ leczniczg, takze
nieposiadajacy umowy z Funduszem.
Do limitu wliczana be¢dzie aktywnos¢
zawodowa bez zwigzku ze srodkami
publicznymi.

Ograniczy¢ liczenie tacznego wymiaru
wylacznie do zatrudnienia u
$wiadczeniodawcow realizujacych
umowy zawarte z Funduszem.

art. 132aaust. 112
ustawy o
Swiadczeniach

Projekt postuguje si¢ pojeciem
,rownowaznika wymiaru czasu pracy”,
nie definiujac go ani nie wskazujac
sposobu obliczania dla uméw
cywilnoprawnych, przy jednoczesnym
obwarowaniu o§wiadczenia o jego
wysoko$ci rygorem odpowiedzialnosci
karnej. Narusza to standard
okreslonosci przepisOw prawa oraz
zasade nullum crimen sine lege certa w
kontekscie projektowane;j tresci art.
192 ustawy o $wiadczeniach

Wprowadzi¢ ustawowg definicje¢
rownowaznika wymiaru czasu pracy
wraz z algorytmem jego ustalania.

art. 132aa ust. 3
ustawy o
Swiadczeniach

Uzaleznienie mozliwosci udzielania
$wiadczen od wymiaru zatrudnienia
pozostaje w kolizji z art. 2 ust. 1
ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, zgodnie z ktorym
wykonywanie zawodu polega na
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
przez osobe posiadajaca wymagane
kwalifikacje. Projekt czyni zakres
wykonywania zawodu pochodng
konstrukcji umowy bedacej podstawg
zatrudnienia, a nie kwalifikacji.
Wptywa to rowniez na mozliwos¢
wypekniania obowigzkdéw zawodowych
i etycznych lekarza.

Skresli¢ ust. 3, ewentualnie ograniczy¢
wymog wytacznie do stanowisk, dla
ktoérych ciaglosé opieki jest wykazana,
i zréznicowaé prog wedhug dziedziny.

art. 132aa ust. 3
ustawy o
$wiadczeniach —
ambulatoryjna
opiecka
specjalistyczna

Objecie wymogiem potowy wymiaru
czasu pracy ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej jest pozbawione
uzasadnienia. Uzasadnienie projektu
odwoluje si¢ wylacznie do
argumentow oddziatowych — rotacji
personelu migdzy zmianami,
koniecznosci zapoznawania si¢ z
postepami procesu leczniczego, ryzyka

Wykresli¢ z ust. 3 wyrazy ,,lub
ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne;j”.




Lp.

Przepis projektu
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przy przekazywaniu pacjenta. Zaden z
nich nie odnosi si¢ do opieki
ambulatoryjnej, w ktorej jednostka
pracy jest zamknigta, jednorazowa
porada, w cato$ci udokumentowana, a
ciaglo$¢ zapewnia przypisanie pacjenta
do lekarza prowadzacego, nie wymiar
jego etatu. Projektodawca nie
przedstawit dla tego rozszerzenia
zadnego argumentu.

art. 132aa ust. 3
ustawy o
$wiadczeniach —
szpitalny oddziat
ratunkowy

Dyzur w szpitalnym oddziale
ratunkowym i w izbie przyje¢ ma
charakter jednostkowy i zamknigty —
lekarz dyzurujacy raz w miesigcu
realizuje zadanie w pehi, a argument
ciaglosci opieki nad pacjentem
prowadzonym przez wiele dni jest tu
bezprzedmiotowy. Wylaczenie z ust. 7
obejmuje wylacznie Swiadczenia
udzielane w stanie nagtym, co w
warunkach oddziatu ratunkowego
dotyczy czesci, lecz nie catosci
udzielanych swiadczen.

Wytaczy¢ z zakresu ust. 3 §wiadczenia
udzielane w szpitalnym oddziale
ratunkowym i w izbie przyjec.

art. 132aa ust. 3
ustawy o
Swiadczeniach

Sztywny prog potowy wymiaru czasu
pracy jest kryterium pozornie
neutralnym, ktére w praktyce silniej
dotyka okreslone grupy: osoby taczace
prace zawodowa z opieka nad

dzie¢mi , osoby z niepelnosprawnoscia
oraz lekarzy taczacych prace kliniczna
z pracg naukowa. Jest to konstrukcja
dyskryminacji posredniej. Projekt
wprowadza jednoczesnie do ustawy o
prawach pacjenta art. 8a zakazujacy
dyskryminacji miedzy innymi ze
wzgledu na ple¢ i niepelnosprawnosc.

Skresli¢ ust. 3 w calosci albo
przewidzie¢ wylaczenia dla
zatrudnienia w niepetnym wymiarze
wynikajacego z obowigzkow
opiekunczych, niepetnosprawnosci
oraz taczenia pracy klinicznej z
dziatalno$cig naukowo-dydaktyczna.

art. 132aa ust. 3
ustawy o
Swiadczeniach

Wymog uniemozliwi korzystanie z
konsultacji specjalistycznych w
podmiotach nieprowadzacych komorki
danej specjalnosci oraz w dziedzinach
waskich. Ograniczenie jest wprost
sprzeczne z deklarowanym celem
przeciwdziatania niedoborowi kadr,
poniewaz wyklucza z udzielania
swiadczen grupy lekarzy o
uzasadnionym interesie w
niestandardowym formacie
zatrudnienia.

Wprowadzi¢ wylaczenia dla
konsultacji specjalistycznych, dziedzin
deficytowych oraz lekarzy w wieku
emerytalnym.

art. 132aa ust. 5
ustawy o
Swiadczeniach

Rozwiazanie zatrudnienia z mocy
prawa wskutek nieztozenia
o$wiadczenia stanowi obejscie
przepisoOw o wypowiadaniu umow,
pozbawia lekarza trybu odwotawczego
i wywoluje skutek nieproporcjonalny
do naruszenia o charakterze wylacznie
formalnym.

Skresli¢ zdanie drugie; zastapi¢
wezwaniem do zlozenia oswiadczenia
w terminie 14 dni.
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10. | art. 132aa ust. 6 Uzaleznienie podjecia zatrudnienia od | Skresli¢ ust. 6.
ustawy o zgody podmiotu konkurujacego na tym
$wiadczeniach samym rynku pracy narusza wolnos¢

wyboru i wykonywania zawodu oraz
wyboru miejsca pracy (art. 65 ust. 1
Konstytucji RP). Przestanka odmowy
w przypadku “niezaspokojonych
potrzeb kadrowych” w warunkach
powszechnego deficytu bedzie
spelniona zawsze, wobec czego
gwarancja jest pozorna. Norma jest
niespdjna z uzasadnieniem, w ktorym
mowa o zgodzie wszystkich
zatrudniajacych.

11. | art. 132aa ust. 7 Wylaczenie obejmuje jedynie Objaé wyltaczeniem dyzur medyczny
ustawy o $wiadczenia udzielane w stanie naglym | w rozumieniu art. 95 ustawy o
$wiadczeniach w czasie dyzuru. W chwili zawierania | dziatalnosci leczniczej w catosci,

umowy nie jest mozliwe ustalenie, nocng i $wigteczng opieke zdrowotna,
ktore $wiadczenia beda udzielone w transport medyczny oraz zatrudnienie i
stanie naglym, wobec czego dyzury realizowane w ramach
wylaczenie jest niewykonalne. Poza programu specjalizacji i stazu
wylaczeniem pozostaje ksztalcenie podyplomowego.

specjalizacyjne realizowane w innym

podmiocie.

12. | art. 132aa ust. 8 Zgoda Prezesa Funduszu na czasowe Okresli¢ kryteria zgody, termin
ustawy o odstgpienie od wymogow jest rozpatrzenia z domniemaniem zgody
$wiadczeniach uprawnieniem w pelni uznaniowym: po jego uplywie, tryb odwolawczy

bez kryteriow, bez terminu oraz dopuszczalno$¢ przedtuzenia.
rozpatrzenia, bez trybu odwotawczego

i bez mozliwosci przedtuzenia okresu

sze$ciomiesi¢cznego.

13. | art. 132ab ust. 1 Odniesienie maksymalnej stawki Skresli¢ ust. 1. W razie utrzymania
ustawy o godzinowej do minimalnego putapu — oprze¢ go na przecigtnym
$wiadczeniach wynagrodzenia za prace jest wadliwe | miesigcznym wynagrodzeniu brutto w

systemowo. Minimalne wynagrodzenie | gospodarce narodowej, ze
jest instrumentem ochrony wspoélczynnikami réznicujagcymi
pracownikow najnizej wedlug tytutu specjalisty, dziedziny i
wynagradzanych (art. 65 ust. 4 stazu.
Konstytucji RP), nie powinno by¢
miernikiem wartosci pracy lekarza
specjalisty. Dla wynagrodzen w
podmiotach leczniczych ustawodawca
postuguje si¢ inng podstawa
odniesienia — przecigtnym
miesigcznym wynagrodzeniem brutto
w gospodarce narodowe;.
14. | art. 132ab ust. 1 w | Limity sa wzajemnie niespdjne. Usung¢ jeden z limitow albo

zwiazku z ust. 7
ustawy o
$wiadczeniach

Stawka 1/20 minimalnego
wynagrodzenia daje 240,30 zt za
godzing, natomiast limit miesi¢gczny
(o$miokrotno$¢ minimalnego
wynagrodzenia, tj. 38 448 zl) przy
przecigtnym miesigcznym wymiarze
168 godzin odpowiada 228,86 zt za
godzine. Limit godzinowy jest
pozorny.

doprowadzi¢ je do wzajemne;j
spojnosci rachunkowe;j.
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15. | art. 132ab ust. 4 Katalog zadan uzasadniajacych Uzupetni¢ katalog o kierowanie
ustawy o wynagrodzenie dodatkowe jest specjalizacja, opieke nad lekarzem
$wiadczeniach zamknigty i pomija funkcje kierownika | stazysta, udziat w komisjach podmiotu

specjalizacji, opickuna stazu leczniczego oraz gotowos¢ poza
podyplomowego oraz gotowos¢ do harmonogramem.
pracy poza harmonogramem.

16. | art. 132ab ust. 71 8 | Limit miesi¢czny obejmuje takze Wylaczy¢ z podstawy limitow
ustawy o wynagrodzenie za dyzur medyczny, miesigcznych wynagrodzenie za dyzur
$wiadczeniach majace charakter dodatku o podstawie | medyczny oraz dodatki za prace w

ustawowej (art. 95 ustawy o porze nocnej, w niedziele i §wigta.
dziatalnosci leczniczej w zwigzku z
art. 151(1) § 1-3 Kodeksu pracy). Po
osiggnieciu limitu $wiadczeniodawca
nie bgdzie mogt legalnie wynagrodzic¢
lekarza za dyzur, pozostajac
zobowigzanym do zapewnienia
catodobowej opieki. Analogicznie
zanikng dodatki za prac¢ w niedziele i
$wigta, co pozbawi
$wiadczeniodawcow jedynego
instrumentu pozyskiwania obsady na te
dni.

17. | art. 132ab ust. 11 Cel przepisu — przerwanie Utrzymac¢ zakaz stawki procentowej,
ustawy o automatycznego przenoszenia wzrostu | dopuszczajac wynagrodzenie kwotowe
$wiadczeniach taryfy na wynagrodzenia — jest za jednostke Swiadczenia zgodnie z

zrozumiaty, lecz obecne brzmienie propozycja zawarta w czesci I pkt 5
eliminuje wszelkie modele powigzane | niniejszych uwag.

z rzeczywiscie wykonang praca i

pozostawia wylacznie wynagrodzenie

za czas obecnosci.

18. |art. 61baust. 112 | Uprawnienie obejmuje nicodptatny Ograniczy¢ zakres do danych o
ustawy o dostep do dokumentacji medyczne;j i rozktadzie czasu pracy i wymiarze
$wiadczeniach kadrowej bez ograniczenia zatrudnienia; wyltaczy¢ dostep do

przedmiotowego, w tym do informacji | dokumentacji medycznej pacjentow,
o $wiadczeniach nieobjetych umowg z | ktérym nie udzielono $wiadczen
Funduszem. Deklarowany cel jest finansowanych ze srodkow
osiggalny na podstawie samej publicznych.

dokumentacji dotyczacej rozktadu

czasu pracy.

19. | art. 61gust. 1 oraz | Zniesienie uprzedniego zawiadomienia | Zachowaé zasad¢ uprzedniego
uchylenie ust. 4—6 | o kontroli odbiega od standardu zawiadomienia z wyjatkami dla
ustawy o przyjetego w ustawie — Prawo uzasadnionego ryzyka utraty
$wiadczeniach przedsigbiorcow i nie jest uzasadnione | dowodow. Jezeli ustawodawca uznaje

w odniesieniu do kontroli odstapienie od zawiadomienia za
dokumentacyjnych, w ktérych ryzyko | standard wlasciwy, powinien

utraty dowodow nie wystepuje. Izba wprowadzi¢ go jednolicie dla

nie kwestionuje potrzeby rzetelnej wszystkich przedsigbiorcow, nie za$
weryfikacji, lecz wybiorcze objecie wylacznie w ochronie zdrowia.
zaostrzonym rezimem wylacznie

jednej grupy przedsigbiorcow.

20. |art.6loust. 4 Rygor odpowiedzialno$ci karnej za Wprowadzi¢ obligatoryjne pouczenie
ustawy o wyjasnienia obejmuje sytuacje, w o prawie odmowy udzielenia
$wiadczeniach ktorych te same okoliczno$ci stanowia | wyjasnien w zakresie, w jakim

podstawe odpowiedzialnosci

moglyby narazi¢ sktadajacego lub
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wykroczeniowej sktadajacego
wyjasnienia. Projekt nie przewiduje
prawa odmowy udzielenia wyjasnien.

osobg¢ najblizsza na odpowiedzialnos¢
karng lub wykroczeniowa.

21.

art. 192a ust. 1 pkt
4 lit. a ustawy o
$wiadczeniach

Obowigzek udostgpnienia
dokumentacji medycznej obciaza
podmioty nieposiadajace umowy z
Funduszem, a wigc dotyczy pacjentow
pozostajacych poza systemem
finansowania ze Srodkow publicznych,
bez ich zgody i bez obowigzku
informacyjnego. Przepis umieszczono
poza dziatem IIIA ustawy, wobec
czego nie stosuje si¢ do niego
gwarancji proceduralnych
postepowania kontrolnego, a odmowa
stanowi wykroczenie.

Skreslic¢ lit. a. Pozostawic¢ lit. b,
ograniczong do informacji o
rozktadzie czasu pracy.

22.

art. 193 ust. 1 pkt
11 ustawy o
$wiadczeniach

Znamiona wykroczenia opisano jako
»podejmowanie dziatan prowadzacych
do naruszenia wymogow albo
niepodejmowanie dziatan niezbednych
dla dopetienia tych wymogoéw”. Tak
0g6lny opis nie spelnia wymogu
okreslonosci czynu zabronionego.
Nadto zgodnos$¢ z limitem czasu pracy
zalezy od oswiadczen skladanych
przez zatrudnianego, a kierownik nie
dysponuje ustawowym narzedziem ich
weryfikacji. Powstaje
odpowiedzialno$¢ za oswiadczenie
wiedzy innej osoby, czyli
odpowiedzialnos$¢ o charakterze
absolutnym.

Wykresli¢ projektowany art. 193 ust.
1 pkt 11.

23.

art. 26 ust. 11 la
ustawy o
dziatalnosci
leczniczej

Przepisy nie zawierajg ograniczenia do
podmiotdéw udzielajacych swiadczen
finansowanych ze $rodkoéw
publicznych — zawiera je wylacznie
ust. 3, dotyczacy trybu konkursu ofert.
Nowe zasady obejma takze podmioty
prowadzace dziatalno$¢ wylacznie
komercyjna.

Doda¢ w ust. 1 i l1a ograniczenie do
podmiotéw leczniczych udzielajacych
$wiadczen finansowanych ze $rodkoéw
publicznych.

24.

art. 26 ust. 1
ustawy o
dziatalnos$ci
leczniczej

Wykluczenie 0os6b prawnych z kregu
przyjmujacych zamowienie roéznicuje
wykonawcow wytacznie ze wzgledu
na forme¢ prowadzenia dziatalnosci.
Rozwigzanie budzi watpliwosci co do
zgodnosci ze swoboda
przedsiebiorczosci i swoboda
$wiadczenia ustug (art. 49 i art. 56
Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej), a takze z zasada
wyrazong w prawie zamowien
publicznych Unii, zgodnie z ktora
wykonawca uprawniony do
$wiadczenia ustugi w panstwie
siedziby nie moze zosta¢ odrzucony
wylacznie z tego powodu, ze

Odstapi¢ od wykluczenia 0sob
prawnych. Cel przeciwdziatania
posrednictwu w zatrudnieniu osiggnaé
przez wymogi przedmiotowe wobec
przyjmujacego zamoéwienie —
rzeczywiste wykonywanie dziatalnos$ci
leczniczej, zasoby wlasne, zakaz
wylacznego podwykonawstwa
osobowego.
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wymagana bytaby od niego forma
osoby fizycznej albo prawne;.

25. | art. 27 ust. 4 pkt la | Obowigzek okreslenia tacznej liczby Ograniczy¢ oba obowiazki do uméw
i2a ustawy o godzin oraz rownowaznika wymiaru zawieranych przez podmioty
dziatalnosci czasu pracy u wszystkich realizujagce umowy z Funduszem.
leczniczej zatrudniajacych, wraz z limitem Analogiczne ograniczenie wprowadzic¢

dwukrotnosci etatu, obejmiec umowy w przepisach o ewidencjonowaniu i
zawierane w sektorze wylacznie raportowaniu godzin, w tym w
komercyjnym. Nie znajduje to projektowanych aktach
uzasadnienia w celu projektu i jest wykonawczych.
nieproporcjonalnym ograniczeniem

wolnosci dziatalno$ci gospodarczej

(art. 22 Konstytucji RP).

26. | art. 4 projektu Wygasnigcie z mocy prawa umow Zastapi¢ wygasnigcie obowigzkiem
zawartych zgodnie z prawem dostosowania umoéw w terminie nie
obowiazujacym w dacie ich zawarcia | krotszym niz 12 miesigcy od dnia
godzi w zasad¢ ochrony praw stusznie | wejscia w zycie ustawy, ze skutkiem
nabytych i zasad¢ zaufania do panstwa | bezskutecznosci wytacznie
(art. 2 Konstytucji RP). Projekt nie postanowien sprzecznych z ustawa.
przewiduje instytucji dostosowania
umowy, lecz wylacznie jej
wygasniecie w catosci. Okres na
dostosowanie jest nieproporcjonalnie
krotki.

27. | art. 5 projektu Czternastodniowy okres wejscia w Wydluzy¢ okres wejscia w zycie do 12
zycie jest nieadekwatny do skali zmian | miesi¢cy od dnia ogloszenia.
obejmujacych wszystkie umowy o
prace i umowy cywilnoprawne w
ochronie zdrowia. Odstapienie od
zasady z art. 68b ust. 1 ustawy — Prawo
przedsigbiorcow nie zostato wykazane
w sposob odpowiadajacy wadze
ograniczenia. Podmioty lecznicze nie
sa w stanie pozyskac personelu w
takim terminie.

28. | art. 8a ustawy o Izba popiera wprowadzenie zasady Doda¢ zastrzezenie, ze nie stanowi

prawach pacjenta | rownego traktowania pacjentow. naruszenia zasady rownego
Przepis nie definiuje jednak traktowania r6znicowanie oparte na
odmiennego traktowania i w kryteriach medycznych, w
powiazaniu z nowg przestanka kontroli | szczegdlnos$ci na pilnosci stanu
(art. 61v ust. 1 pkt 4 ustawy o zdrowia 1 wskazaniach klinicznych.
$wiadczeniach) moze objaé
roéznicowanie uzasadnione
wskazaniami medycznymi.

29. | Postulat Projekt zmierza do ograniczenia Wprowadzi¢ obowigzek wydania
dodatkowy — kosztoéw, nie tworzac jednoczesnie pacjentowi po zakonczeniu leczenia

jawnos¢ kosztow
leczenia

zadnego mechanizmu informowania
pacjenta o rzeczywistej strukturze
kosztu udzielonego swiadczenia.
Powoduje to, ze debata publiczna o
wynagrodzeniach toczy si¢ bez punktu
odniesienia.

szpitalnego zestawienia warto$ci
udzielonego §wiadczenia z rozbiciem
na: wyroby medyczne i leki, koszt
badan diagnostycznych, koszt pobytu,
wynagrodzenie personelu medycznego
oraz pozostate koszty podmiotu
leczniczego.
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30. | Postulat Projekt ogranicza wynagrodzenia za Powigza¢ wprowadzenie limitow
dodatkowy — $wiadczenia obarczone najwyzszym wynagrodzen z wdrozeniem systemu
system no-fault ryzykiem zawodowym, nie zmieniajac | rekompensaty zdarzen medycznych

zasad odpowiedzialno$ci lekarza. bez orzekania o winie oraz z

Lekarz wykonujacy procedury ztozone | ograniczeniem odpowiedzialnosci
ponosi jednoczesnie odpowiedzialno$¢ | karnej za nieumyslne btedy medyczne.
karna, cywilng, zawodowa i
pracownicza, a koszt ksztalcenia w
tych procedurach pokrywa w znacznej
czgsci samodzielnie.

31. | Ocena skutkéw Projekt nie zawiera oszacowania Uzupetnié¢ ocene skutkow regulacji o
regulacji skutkéw kadrowych — prognozy analize skutkow kadrowych i wptywu
odplywu lekarzy do sektora na dostepno$¢ swiadczen, z odrgbnym

komercyjnego i poza granice kraju omowieniem dziedzin deficytowych.

oraz wptywu tego odptywu na
dostepnos¢ §wiadczen. Bez tej oceny
nie jest mozliwa weryfikacja
adekwatnosci srodkow do celu, a w
konsekwencji przeprowadzenie testu

proporcjonalnosci.

Projektodawca odstapit od Przeprowadzi¢ oceng skutkow dla
przeprowadzenia oceny skutkow dla ochrony danych osobowych, o ktorej
ochrony danych osobowych, uznajac, | mowa w art. 35 ust. | RODO, przed
ze projekt ,,nie wywiera wplywu na dalszym procedowaniem projektu

obszar danych osobowych”. W $wietle
nowych uprawnien do przetwarzania
danych kadrowych i medycznych (art.
61ba) stanowisko to budzi watpliwosci
opisane w czgsci I pkt 8 niniejszych
uwag.

Kwoty podane w uwagach obliczono przy minimalnym wynagrodzeniu za prace w wysokosci 4 806 zi
obowiqzujgcym w 2026 r.

SEKRETARZ PREZES
Okregowej Rady Lekarskiej Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej
/dokument podpisano elektronicznie/ /dokument podpisano elektronicznie/

dr n. med. 1 n. 0 zdr. Karol Lubarski lek. Mateusz Szulca



		2026-08-05T08:40:03+0200


		2026-08-05T09:05:32+0200




