Minister

@» Zdrowia

DLU.055.46.2026.RB
Warszawa, 17 wrzesnia 2026

Szanowna Pani,

w odpowiedzi na petycje z dnia 28 sierpnia 2026 r., dot. projektu ustawy o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (UD439), uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego stanowiska, w odniesieniu
po poszczegdlnych zadan petycji:

1. dopuszczenie w POZ umow ramowych, w ktorych rodzaj powierzanych zadar
Jest okreslony w umowie, natomiast rzeczywista liczba zadan, liczba godzin i
szczegofowy harmonogram pracy 0osob zatrudnionych na podstawie umow
cywilnoprawnych moga byc ustalane lub wykazywane okresowo, w
szczegolnoscl na kolejny miesiac, bez koniecznosci kazdorazowego
aneksowania umowy; w przypadku gdy projekt wymaga wskazania
maksymalnej liczby godzin, wartosc ta powinna miec charakter ramowy, a
miesieczny grafik powinien odzwierciedlac rzeczywistg dostepnosc; nalezy
rowniez wyraznie dopuscic miesiace, w ktorych dana osoba nie udziela
Swiadczen.

Projektowane przepisy okreslajgce minimalng tre$¢ uméw zawieranych z pracownikami
medycznymi udzielajgcymi $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych zostaty zmodyfikowane w toku konsultacji publicznych. Zgodnie z nowym
brzmieniem tych przepiséw umowa o prace powinna okreslac¢ rodzaj pracy oraz liczbe
wykonywanych zadan zwigzanych z udzielaniem swiadczen opieki zdrowotnej - jezeli jest to
uzasadnione rodzajem pracy, a ponadto maksymalny miesieczny wymiar czasu pracy i
maksymalne miesieczne wynagrodzenie w przyjetym okresie rozliczeniowym nie dtuzszym
niz 4 miesigce. Natomiast umowa, na podstawie ktérej powstaje stosunek inny niz stosunek
pracy albo stosunek stuzbowy, powinna okresla¢ w szczegdlnosci liczbe godzin udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej, stawke godzinowa brutto oraz maksymalny miesieczny
wymiar zatrudnienia i maksymalne miesieczne wynagrodzenie.

2 zapewnienie analogicznef elastycznosci w projektowanej umowie o
podwykonawstwo oraz wytaczenie matych kontraktow POZ spod
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obowigzkowego konkursu ofert albo wprowadzenie jasnego wyjatku
pozwalajagcego na bezposrednie zawarcie umowy w przypadku braku realnej
konkurencji na lokalnym rynku pracy, niewielkiego wymiaru swiadczeri lub
koniecznosci szybkiego zabezpleczenia dostepnosci;

Umowa na udzielanie w okreslonym zakresie $wiadczen zdrowotnych (tzw. umowa o
podwykonawstwo), o ktorej mowa w art. 26 ust. 1 ustawy zdnia 15 kwietnia2011r. o
dziatalnosci leczniczej, juz w obecnym stanie prawnym dotyczy pomiotéw leczniczych
udzielajacych swiadczen zdrowotnych z zakresu POZ. Brak jest uzasadnienia dla
wytaczenia podmiotéw realizujgcych umowy z tego zakresu z projektowanej regulacji.
Ponadto, umowa moze okresla¢ inne elementy niz wymienione w art. 27 ust. 4 omawianej
ustawy, tak aby dostosowac jg do specyfiki dziatalnosci leczniczej prowadzonej przez
danego podwykonawce.

3. jednoznaczne dopuszczenie elastycznych modeli wynagradzania, obejmujacych
obok podstawowej stawki godzinowej takze dodatkowe wynagrodzenie
zadaniowe oraz wynagrodzenie zalezne od liczby lub wartosci swiadczeri
rzeczywiscie wykonanych przez dana osobe, w tym ustalane jako okreslony
udziat w wartosci tych swiadczeri, pod warunkiem Ze taczne wynagrodzenie z
tytutu udzielania swiadczeri finansowanych przez NFZ, przeliczone na
rzeczywista liczbe godzin ich udzielania w miesiecznym okresie
rozliczeniowym, nie przekracza ustawowego limitu;

Wprowadzony w projekcie ustawy zakaz ustalania wynagrodzenia pracownika
medycznego, jako okreslonego udziatu procentowego w wartosci kontraktu, nie wyklucza
wynagradzania w zaleznosci od efektywnosci pracy danej osoby, w szczegdlnosci np. liczby
wykonanych procedur. Natomiast wynagrodzenie to, przy przeliczeniu na liczbe godzin, nie
moze przekraczac ustalonego limitu. Jednoczesnie, po analizie uwag zgtoszonych w
konsultacjach publicznych projektu, rozszerzono przepisy dot. dodatkéw do wynagrodzenia
zasadniczego, a w szczegdblnosci uwzgledniono mozliwos$é przyznawania dodatkéw
motywacyjnych.

4. uwzglednienie zasady proporcjonalnosci przy stosowaniu maksymalnej stawki
godzinowej, w szczegolnosci poprzez wytaczenie albo moZliwosc odstepstwa
dla niewielkich kontraktow w POZ i przypadkow, w ktorych przy stawce
mieszczacef sie w ustawowym limicie nie mozna pozyskac lekarza, a zagrozona
Jjest dostepnosc swiadczen; w przypadku POZ potoZzonych poza duzymi
osrodkami miefskimi naleZy dodatkowo dopuscic odrebny, ustawowo
okreslony i limitowany ryczatt dojazdowy uwzgledniajacy odlegtosc lub czas
dojazdu albo zwrot udokumentowanych kosztow przejazdu, niewliczane do
maksymalnej stawki godzinowey;

Maksymalna stawka godzinowa zostata ustalona na stosunkowo wysokim poziomie -
stawka za godzine pracy medyka w wysokosci 1/20 minimalnego wynagrodzenia
miesiecznego. Nie ma uzasadnienia dla stosowania wyjatkow od tej wysokosci (poza
wyjatkami wskazanymiw art. 132ab ust. 6, szczegdlnie, ze jednoczes$nie wprowadzono
mozliwos¢ przyznania dodatkéw motywacyjnych. Odliczanie kosztéw dojazdu do pracy jest
materig prawa podatkowego (koszty uzyskania przychodu) i nie powinno byc¢ odrebnie
regulowane w odniesieniu do pracownikéw medycznych.

5. monitorowanie wptywu obowigzku minimalnego wymiaru zatrudnienia w
leczeniu szpitalnym i przyszpitalnejf AOS - z uwzglednieniem wyjatkow
wprowadzonych w wersji projektu po konsultacjach - na liczbe lekarzogodzin
dostepnych dla POZ oraz przewidzenie mechanizmu korekcyjnego, jeZelf

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie



regulacja pogorszy dostepnosc podstawowef opieki zdrowotnej, zwfaszcza w
matych miejscowosciach i na terenach wiejskich;

Efekty wprowadzanych regulacji, w tym w zakresie ustanowionego minimalnego wymiaru
czasu pracy przy udzielaniu $wiadczen szpitalnych i w ramach AOS w poradniach
przyszpitalnych, beda na biezgco monitorowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia

i Ministerstwo Zdrowia. Niemniej jednak nie wydaje sie, aby akurat te regulacje mogty
wywrzec wptyw na dostepnos¢ swiadczen w POZ.

6. zapewnienie proporcjonalnosci odpowiedzialnosci kierownika matego
podmiotu POZ, w szczegolnosci przez pierwszeristwo wezwania do usuniecia
nieumysinych lub formalnych nieprawidfowosci przed zastosowaniem
grzywny, niewymaganie od kierownika oapowiedzialnosci za dane, ktorych nie
ma realnej mozliwosci samodzielnie zweryfikowac, oraz zapewnienie narzedzia
NFZ pozwalajacego sprawdzic, czy faczny wymiar pracy danej osoby pozostaje
w ustawowym limicie, bez ujawniania danych o jef umowach z innymi
Swiadczeniodawcami;

Do naktadania grzywien przewidzianych w projektowanej ustawie bedg miaty
zastosowanie ogolne zasady okreslone w Kodeksie wykroczen i Kodeksie postepowania w
sprawach o wykroczenia. kierownik podmiotu leczniczego odpowiada tylko za wtasne
dziatania lub zaniechania, a nie za nieprawidtowe dziatania pracownikéw medycznych, w
szczegoblnosci za btedne oswiadczenia.

Od 1 listopada 2026 r., na podstawie znowelizowanego rozporzadzenia okreslajgcego
ogdblne warunki umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, do NFZ beda
przekazywane dane pozwalajace zidentyfikowaé osobe udzielajgca Swiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego. Ma to przede wszystkim umozliwi¢
wykrywanie sytuacji, w ktérych ta sama osoba jest wykazywana jako udzielajgca $wiadczen
w tym samym czasie w réznych placoéwkach, ale jednoczesnie umozliwi NFZ kontrole
przestrzegania wprowadzanych norm w zakresie maksymalnego czasu pracy medykow.
NFZ bedzie uprawniony do przetwarzania danych pracownikéw medycznych, dot.
zatrudnienia i czasu pracy, wytacznie w celu egzekwowania wprowadzanych w tym zakresie
norm i nie bedzie, co oczywiste, upowazniony do ujawniania danych uzyskanych w toku
kontroli.

7. wydtuZenie przewidzianego w wersji projektu po konsultacjiach
szesciomiesiecznego okresu dostosowawczego do co najmnief 12 miesiecy w
przypadku matych podmiotow POZ albo wprowadzenie mechanizmu
umoZliwiajagcego dalsze wykonywanie istniejacych umow do czasu ich
rzeczywistego dostosowania, jezeli personel nadal chce wykonywac
Swiadczenia, a rozwigzanie umowy mogftoby zagrozic dostepnosci;

W przepisie przejsciowym zawartym w art. 4 projektowanej ustawy przewidziano 12
miesieczny okres na dostosowanie umow z pracownikami medycznymi do wymogow
wprowadzonych w dodawanych art. 132aai 132 ab ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

8. Dokonanie odrebnej oceny skutkow regulacji dla POZ, z uwzglednieniem
wielkosci populacji objetej opieka, lokalizacji miejskiej lub wiejskiej, odlegtosci
od duzych osrodkow, lokalnej dostepnosci kadr oraz funkcjonowania
Swiadczeniodawcy w wiecej niz jednym miejscu udzielania swiadczer.

Przeprowadzenie takiej analizy nie byto uzasadnione ze wzgledu na ograniczenie
oddziatywania regulacji w zakresie minimalnego wymiaru zatrudnienia do swiadczen
szpitalnych i AOS w poradniach przyszpitalnych.
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Z wyrazami szacunku,

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Michat Misiura

Zastepca Dyrektora

/dokument podpisany elektronicznie/
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