Stanowisko PORL-3/2026/X
Prezydium Okre¢gowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej 1zby Lekarskiej

z dnia 4 sierpnia 2026 r.

w sprawie nierzetelnego wykazywania lekarzy i lekarzy dentystéw w harmonogramach
zglaszanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia oraz ponoszenia przez lekarzy

odpowiedzialnosci za dane wprowadzane przez Swiadczeniodawcow.

W zwigzku z trwajacymi czynno$ciami weryfikacyjnymi oddzialéw wojewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz skierowanym do konsultacji publicznych projektem
rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ogdlnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, przewidujacym godzinowe
raportowanie rzeczywistej obecnosci personelu medycznego, Prezydium Okregowej Rady

Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej przedstawia nastepujace stanowisko.

Problem =znajduje odzwierciedlenie w kierowanych do Rzecznikow Praw Lekarza
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej zgloszeniach lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy ustalili, ze
zostali wykazani przez $wiadczeniodawcéw w harmonogramach stanowigcych zatacznik do
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej niezgodnie ze stanem faktycznym, w trzech

powtarzalnych sytuacjach:

1) wykazywania lekarza w wymiarze godzinowym istotnie przewyzszajacym rzeczywisty
czas udzielania §wiadczen u danego §wiadczeniodawcy;

2) kontynuowania wykazywania lekarza po =zakonczeniu wspoOlpracy — mimo
rozwigzania umowy o prace lub umowy cywilnoprawne;j;

3) wykazania lekarza u §wiadczeniodawcy, u ktorego lekarz nigdy nie udzielat §wiadczen.

Takie dziatania w skrajnych przypadkach powoduja, Zze suma godzin przypisanych jednemu
lekarzowi w skali miesigca przekracza kilkaset godzin, czyli wielko$¢ fizycznie niemozliwg do
przepracowania. Dane te sg nastepnie wykorzystywane w debacie publicznej jako dowod

naduzy¢ po stronie lekarzy, podczas gdy ich wylacznym dysponentem jest $wiadczeniodawca.
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Harmonogram' jest wykazem obejmujacym personel udzielajacy $wiadczen wraz z czasem
jego pracy i stanowi zatacznik do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Strong tej
umowy jest wytacznie §wiadczeniodawca. Lekarz nie jest jej strong, nie musi posiada¢ konta w
systemach informatycznych Narodowego Funduszu Zdrowia takich jak System Zarzadzania
Obiegiem Informacji (SZOI) lub Portal Swiadczeniodawcy i nie ma ani technicznej, ani

prawnej mozliwo$ci wprowadzenia, zmiany lub usunigcia danych o sobie.

W zwigzku z powyzszym Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby
Lekarskiej wskazuje, ze odpowiedzialno$¢ za zgodno$¢ harmonogramu ze stanem
faktycznym spoczywa w calosci na Swiadczeniodawcy. Nie istnieje przepis prawny, ktory

przenosilby t¢ odpowiedzialno$¢ na lekarza wykazanego w harmonogramie.

Ponadto, poprawno$¢ harmonogramu nie jest wylacznie wewngtrzng nieprawidlowoscia

swiadczeniodawcy, gdyz prowadzi do szeregu istotnych konsekwencji dla lekarzy:

1) Zgodnie z § 6 ust. 4 OWU osoby wykazane w harmonogramie nie moga w czasie
wyznaczonym do udzielania $wiadczen jednocze$nie udziela¢ §wiadczen w innym
podmiocie wykonujacym dziatalnos$¢ leczniczg lub zaktadzie leczniczym, jezeli umowa
nie stanowi inaczej. Wykazanie lekarza w harmonogramie w wymiarze
nieodpowiadajagcym rzeczywistemu czasowi udzielania $§wiadczen moze zatem
ogranicza¢ mozliwo$¢ prawidlowego wykazania go przez podmiot, w ktérym
faktycznie wykonuje on $wiadczenia, a takze naraza¢ ten podmiot na sankcje
kontraktowe zwigzane z niezgodnoscia danych przekazywanych Narodowemu
Funduszowi Zdrowia.

2) Sumowanie nierzeczywistych godzin przypisanych lekarzowi prowadzi do powstania
fikcyjnego obrazu jego aktywnos$ci zawodowej, wskazujacego na $wiadczenie pracy
w wymiarze przekraczajagcym fizyczne mozliwosci cztowieka. Dane te moga by¢
nastepnie wykorzystywane w debacie publicznej jako argument obcigzajacy lekarzy,
mimo ze lekarz nie dokonuje ich zgloszenia do Narodowego Funduszu Zdrowia.

3) Wykazywanie lekarza w harmonogramie niezgodnie ze stanem faktycznym naraza
lekarza na ryzyko prowadzenia wobec niego czynno$ci wyjasniajgcych oraz

kierowanych do niego wezwan w postepowaniach kontrolnych, mimo ze nie posiada on

1§ 1 pkt 2 lit. b ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, stanowigcych zalgcznik
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. (t.j. Dz. U. 22023 r. poz. 1194 ze zm.), dalej
okreslane jako ,,OWU”.



dokumentacji zrédtowej dotyczacej zgltoszonych §wiadczen ani dostgpu do systemow,
na podstawie ktorych dokonano zgloszenia.

4) Postuzenie si¢ nazwiskiem, tytulem zawodowym i numerem prawa wykonywania
zawodu lekarza dla uwiarygodnienia rozliczenia ze srodkow publicznych, bez jego
wiedzy lub wbrew jego woli, stanowi naruszenie dobr osobistych w rozumieniu art. 23
124 Kodeksu cywilnego.

5) Przetwarzanie danych lekarza w zgloszeniu do Narodowego Funduszu Zdrowia po
ustaniu wspotpracy albo bez jej nawigzania pozbawione jest podstawy z art. 6 ust. 1
Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) 1 narusza zasadg

prawidtowosci danych (art. 5 ust. 1 lit. d RODO).

Praktyka wykazywania lekarzy i lekarzy dentystow w harmonogramach zgtaszanych
Narodowemu Funduszowi Zdrowia niezgodnie ze stanem faktycznym stanowi naduzycie
wobec lekarzy, pacjentow, ktorym deklarowana dostepno$¢ $wiadczen nie odpowiada
rzeczywistosci, oraz S$rodkow publicznych. Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej nie kwestionuje uprawnien kontrolnych Narodowego Funduszu
Zdrowia ani zasady jawnos$ci wydatkowania §rodkow publicznych. Sprzeciwia si¢ natomiast
przenoszeniu cigzaru sprawozdawczego, ustawowo 1 kontraktowo obcigzajacego
Swiadczeniodawce, na indywidualnego lekarza, w szczegdlnosci przez zadanie od lekarzy
oswiadczen majacych uwiarygodni¢ dane, ktorych lekarz nie tworzyt i1 ktoérych nie moze
zweryfikowaé. Lekarz, od ktérego oczekuje si¢ potwierdzenia godzin faktycznie
nieprzepracowanych, jest stawiany w sytuacji, w ktorej zlozenie takiego o$wiadczenia moze

stanowi¢ jego wlasny czyn zabroniony.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej proponuje do

wdrozenia nastepujgce rozwigzania ograniczajace ryzyko naduzy¢:

1) w ramach istniejacych systeméw e-zdrowia uruchomienie dla lekarzy 1 lekarzy
dentystow narzedzia samoobstlugowego, umozliwiajacego w kazdym czasie
sprawdzenie, w jakich umowach 1 harmonogramach dana osoba jest wykazana, w jakim
wymiarze godzinowym 1 za jaki okres. Obowigzujacy tryb, sprowadzajacy si¢ do
skierowania pisma do oddziatu wojewodzkiego Funduszu 1 oczekiwania na odpowiedz,
jest nieadekwatny do systemu przetwarzajacego te dane w trybie cigglym i nie realizuje
prawa dostepu wynikajacego z art. 15 RODO;

2) wprowadzenie automatycznego powiadamiania lekarza o zgloszeniu go do

harmonogramu oraz o kazdej zmianie dotyczacej jego osoby;



3) kierowanie zarzutow pokontrolnych 1 roszczen finansowych wynikajacych
z rozbieznos$ci harmonogramu ze stanem faktycznym wytacznie do §wiadczeniodawcy
jako strony umowy oraz odstapienie od zadania od lekarzy o§wiadczen jako narzedzia
weryfikacji danych swiadczeniodawcy;

4) uzupehienie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie ogdlnych warunkéw uméw, wprowadzajacego godzinowe raportowanie
obecnosci personelu, o mechanizm wgladu lekarza w dane go dotyczace oraz o tryb ich
sprostowania, poniewaz bez tego mechanizmu regulacja zwigkszy jedynie zakres
danych, ktorych osoba, ktérej dane dotycza, nie moze zweryfikowac ani skorygowac;

5) rozwazenie wyodrgbnienia w og6lnych warunkach umoéw samodzielnej przestanki kary
umownej za wykazanie w harmonogramie osoby, ktora w danym okresie nie udzielata
$wiadczen u $wiadczeniodawcy, jako naruszenia odrebnego od nienaleznej ptatnosci

1 niezaleznego od jej wystapienia.

Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej podkresla, Zeiiogdnpeiga?(l)/przez:

prawidtowos$¢ danych przekazywanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia w zakresie'faLO' FL?“CiSZEK
upbarski

harmonogramoéw personelu stanowi obowigzek $wiadczeniodawcy jako strony umowypaie; pata: 2026-
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Skuteczne przeciwdziatanie nieprawidlowoéciomo8-05 .
wymaga zapewnienia lekarzom realnego dostgpu do informacji o sposobie wykazywania ich

w systemach Narodowego Funduszu Zdrowia oraz stworzenia mechanizmow umozliwiajacych
niezwtoczne wykrywanie i korygowanie rozbieznos$ci. Tylko takie rozwigzanie pozwoli na
rzeczywista ochrong rzetelnosci danych przekazywanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia,

ograniczenie ryzyka naduzy¢ oraz zapewnienie, ze informacje raportowane przez

swiadczeniodawcow beda odpowiadaty stanowi faktycznemu.
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