PrSZa

Warszawa, 14.08.2026
Sz. P. Dr Jolanta Sobieranska-Grenda, Minister Zdrowia
Droga elektroniczna:

Dotyczy: uwagi do ustawy z dnia 24 lipca 2026 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (UD439)

Szanowna Pani Minister,

Uprzejmie przedstawiam uwagi do przedmiotowego projektu, ktdre zostaty wypracowane
w Polskiej Federacji Szpitali.

Wprowadzenie

Uwagi opracowano na podstawie tekstu projektu, uzasadnienia oraz Oceny Skutkéw
Regulacji. Punktem wyjscia jest lecznictwo szpitalne i zabiegowe, natomiast czesci lll i IV
wskazujg grupy zawodowe oraz obszary ochrony zdrowia objete projektem mimo braku
odniesienia do nich w uzasadnieniu, a czesci V, VI i VII obejmujg skutki w zakresie ochrony
danych osobowych, praw pacjenta oraz zgodnosci z Konstytucjg i zasadami techniki
prawodawczej. Warto podkresli¢, ze uwzgledniono takze analize skutkdw proponowanych
regulacji dla pacjenta.

Informacje o reprezentatywnym uczestniku dialogu spotecznego

www.pfsz.org/kim-jestesmy-pfsz/

Polska Federacja Szpitali (PFSz) jest ogdélnopolskg organizacjg pracodawcow zrzeszajgca
Szpitale niezaleznie od ich struktury wtasnosciowej, wielkosci, profilu specjalistycznego,
lokalizacji czy modelu dziatania.

PFSz zrzesza bezposrednio ponad 250 Szpitali, a poprzez cztonkostwo posrednie albo
porozumienia z lokalnymi oraz sektorowymi zwigzkami Szpitali funkcjonuje jako organizacja
parasolowa w sumie dla okoto ponad 500 Szpitali. Atut PFSz stanowi takze spora grupa


http://www.pfsz.org/kim-jestesmy-pfsz/

cztonkdw wspierajgcych: liczacych sie firm krajowych i miedzynarodowych, ekspertéw
systemu ochrony zdrowia oraz ambasadorow PFSz.

e PFSz popiera tworzenie mechanizmow sprzyjajgcych powstawaniu organizacji
koordynowanej ochrony zdrowia konkurujgcych o warto$¢ dla pacjenta oraz
wynagradzanych za wynik leczenia w catym przebiegu choroby.

e PFSz nalezy do najwiekszej wielobranzowej organizacji pracodawcow w Polsce
— Pracodawcy RP.

o PFSz reprezentuje Polske w Europejskiej Federacji Szpitali HOPE, ktora zrzesza
ponad 80% zasobdw szpitalnych w Unii Europejskie;j.

« PFSz reprezentuje Polske w Swiatowej Federaciji Szpitali IHF — jedynej globalnej
organizacji Szpitali.

Nasza wizja to zrownowazony system ochrony zdrowia ponad podziatami.

Uwagi do projektu ustawy z dnia 24 lipca 2026 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych
ustaw (UD439)

Czes¢ I. Uwagi ogodlne

1.1. Projekt reguluje zaséb kadrowy

Projekt w catosci operuje na wielkosciach wejsciowych: wymiarze zaangazowania
personelu, stawce za godzing, formie umowy, trybie wyboru kontrahenta. Nie zawiera
mechanizmu odnoszgcego sie do wielkosci wyjsciowej, czyli liczby udzielonych swiadczen
i czasu oczekiwania, ani tym bardziej wartosci dla pacjentéw.

Instrumenty ograniczajgce podaz zasobu dziatajg najsilniej tam, gdzie zasob jest
najrzadszy. W lecznictwie szpitalnym oznacza to specjalnosci deficytowe oraz osrodki poza
duzymi aglomeracjami, czyli miejsca, w ktorych pacjent ma dziS najmniejszy wybor i
najdtuzej czeka. Projekt moze pogtebia¢ zatem istniejgce zréznicowania terytorialne.

Odnotowujemy przy tym, ze kierunkiem zgtaszanym w toku obecnej debaty jest przejscie
od finansowania czasu pracy i pojedynczych procedur do finansowania opartego na
wartosci zdrowotnej, realizowanego przez organizacje opieki koordynowanej. Jest to
postulat zgtaszany przez Polskg Federacje Szpitali od wielu lat, nawet jeszcze przed
powstaniem PSZ. Postulat ten wykracza poza zakres przedmiotowego projektu,
wskazujemy jednak, ze rozwigzania utrwalajgce regulacje ceny godziny i konkurencji o
pienigdze oddalajg system od tego kierunku.

I.2. Ocena Skutkéw Regulacji pomija skutki, ktére projekt wywotuje bezposrednio

Ocena Skutkéw Regulacji nie zawiera analizy wptywu na dostepnos¢ swiadczen, na sektor
mikroprzedsiebiorcow i matych przedsiebiorcow ani na koszt administracyjny po stronie
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https://pracodawcyrp.pl/
https://hope.be/
https://ihf-fih.org/

Swiadczeniodawcow. Jednoczesnie ten sam dokument opisuje cykliczne przetwarzanie
danych rzedu miliona oséb z agregacjg wedtug numeru PESEL i numeru prawa
wykonywania zawodu, przy rownoczesnym stwierdzeniu w uzasadnieniu, ze projekt nie
wywiera wptywu na obszar danych osobowych i ze nie przeprowadzono oceny skutkow dla
ochrony danych. Twierdzenia te wzajemnie sie wykluczaja.

Odnotowujemy rowniez, ze Ocena Skutkow Regulacji opisuje skutek gornej granicy stawki
jako poprawe wyniku finansowego $wiadczeniodawcow. Twierdzenie to pozostaje w
sprzecznosci z réwnolegle wprowadzanym art. 61a ust. 1a, ktoéry czyni zdolnos¢ do
wypracowywania zysku przestankg kontroli. Projekt zaktada zatem poprawe rentownosci i
jednoczesnie traktuje jg jako nieprawidtowosc.

1.3. Niedostatki procedury konsultacyjnej

Termin na zgtoszenie uwag wynosi dwadziescia jeden dni od dnia 24 lipca 2026 r. i uptywa
14 sierpnia 2026 r. Jest to termin nieproporcjonalny do zakresu projektu, ktory zmienia
jednoczesnie zasady =zatrudniania personelu, zasady wynagradzania, zasady
podwykonawstwa, tryb wyboru kontrahentéw, zakres kontroli oraz prawa pacjenta.

Zmiana dotyczgca programow pilotazowych jest uzasadniona ustaleniami kontroli, ktorych
informacja o wynikach nie zostata opublikowana. Adresaci konsultacji nie majg zatem
dostepu do materiatu, na ktérym oparto czesS¢ rozwigzan.

Whniosek o wydtuzenie konsultacji zostat juz ztozony. Podczas posiedzenia Tréjstronnego
Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia w dniu 6 sierpnia 2026 r. partnerzy spoteczni, z
udziatem przedstawicieli Polskiej Federacji Szpitali opowiedzieli sie za przedtuzeniem
okresu konsultacji, wskazujgc, ze nie przeprowadzono pre-konsultacji, a zakres projektu
wykracza daleko poza ograniczenie najwyzszych wynagrodzen. Popieramy ten wniosek w
catosci i wnosimy o jego uwzglednienie.

Czes¢é Il. Uwagi szczegotowe

1. Podwykonawstwo miedzyszpitalne. Art. 26 ust. 1 i 1a ustawy o dziatalnosci
leczniczej

Przepis. Nowy art. 26 ust. 1 zaweza krgg przyjmujgcych zamowienie do oséb fizycznych
prowadzgcych jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczg jako indywidualna praktyka
zawodowa, udzielajgcych Swiadczen w zaktadzie leczniczym podmiotu zlecajgcego. Nowy
art. 26 ust. 1a tworzy odrebng podstawe dla podmiotu leczniczego, ale wytgcznie wtedy,
gdy swiadczenia bedg udzielane w zakfadzie leczniczym przyjmujgcego zamowienie.
Uzasadnienie potwierdza, ze wyjatek z ust. 1a jest Swiadomy, i objasnia go potrzebg
utrzymania umow z laboratoriami i pracowniami diagnostycznymi.

Mechanizm. Konstrukcja ta rozstrzyga losy dwoch przeciwnych kierunkéw wspotpracy.
Kierunek pierwszy, w ktorym szpital kieruje pacjenta na procedure wykonywang w
infrastrukturze innego podmiotu, miesci sie w art. 26 ust. 1a. Kierunek drugi, w ktorym zespét
i wyposazenie przyjezdzajg do szpitala zlecajgcego i procedura odbywa sie przy jego tozku,
nie miesci sie w zadnym z dwoch przepisow, jezeli przyjmujgcym zamowienie jest podmiot
leczniczy. Podstawa z ust. 1 pozostaje zarezerwowana dla osoby fizyczne,;.



Jedyng drogg utrzymania kierunku drugiego pozostawiong przez projekt jest
zarejestrowanie przez przyjmujgcego zamowienie wiasnego zakfadu leczniczego pod
adresem cudzego szpitala. Rozwigzanie to jest wewnetrznie sprzeczne. Wpis zakfadu
leczniczego do rejestru wymaga wykazania tytutu prawnego do pomieszczen oraz
spetnienia wymagan lokalowych i sanitarnych dla catej jednostki, a nie dla pojedynczej
procedury. Prowadzitoby to do stanu, w ktérym dwa podmioty deklarujg te same
pomieszczenia jako wlasne zaktady lecznicze, a odpowiedzialnos¢ za zdarzenie medyczne
na jednym bloku operacyjnym rozktada sie miedzy dwie struktury. Nie zwieksza to
bezpieczenstwa pacjenta, tylko zaciera jego adres. Wymaganie od podmiotu wykonujgcego
pojedynczy rodzaj procedur, aby zarejestrowat szpital wewnatrz cudzego szpitala, jest
wymogiem nieproporcjonalnym do celu, ktéry przepis ma realizowac.

Kolizja z czescia rejestrowa ustawy o dziatalnosci leczniczej. Wymdg z art. 26 ust. 1a
nie jest wykonalny nie dlatego, ze jest ucigzliwy, lecz dlatego, ze pozostaje w sprzecznosci
z przepisami rejestrowymi tej samej ustawy, ktorych projekt nie zmienia. Kolizja wystepuje
w pieciu punktach.

Po pierwsze, zaktad leczniczy jest w rozumieniu ustawy zespotem skfadnikow majgtkowych,
za pomocg ktorego podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej.
Podmiot, ktory nie dysponuje pomieszczeniami ani infrastrukturg szpitala zlecajacego, nie
posiada zespotu sktadnikbw moggcego stanowiC jego zaktad leczniczy. Brakuje wiec
przedmiotu wpisu, a nie jedynie checi jego dokonania.

Po drugie, wniosek o wpis do rejestru obejmuje nazwe zakfadu leczniczego oraz wykaz jego
jednostek i komorek organizacyjnych zwigzanych z udzielaniem sSwiadczen, wraz z
adresami miejsc ich udzielania. Wpis zgodny z projektowanym wymogiem oznaczatby, ze
te same pomieszczenia i te same komorki organizacyjne figurujg w rejestrze jednoczesnie
jako zaktady lecznicze dwdch roznych podmiotow. Rejestr przestaje wtedy petni¢ funkcje
informacyjna, a pacjent traci mozliwosc ustalenia, kto odpowiada za miejsce, w ktérym jest
leczony. Skutek ten jest przeciwny do deklarowanego celu projektu, ktorym jest
przejrzystosc.

Po trzecie, wraz z wnioskiem o wpis sktadane jest oswiadczenie, pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, ze wnioskodawca spetnia
warunki wykonywania dziatalnosci leczniczej objetej wnioskiem. Warunki te obejmujg
dysponowanie pomieszczeniami i urzgdzeniami odpowiadajgcymi wymaganiom okreslonym
w ustawie i w przepisach wykonawczych. Projekt zmusza zatem podmiot do ztozenia pod
rygorem odpowiedzialnosci karnej oswiadczenia dotyczgcego infrastruktury, ktorg wtada i
za ktdérg odpowiada inny podmiot.

Po czwarte, przedmiot zamdwienia nie moze wykraczac poza rodzaj dziatalnosci leczniczej
ani poza zakres Swiadczen wynikajgcy z wpisu przyjmujgcego zamowienie do rejestru.
Powstaje petla: aby przyja¢ zamowienie, trzeba dysponowac¢ wpisem obejmujgcym dane
miejsce, a aby uzyskac taki wpis, trzeba dysponowac infrastrukturg, ktorej posiadania
charakter Swiadczenia nie wymaga i ktorej posiadanie w cudzym szpitalu jest z definic;ji
wykluczone.

Po piagte, ustawa zna i wprost reguluje wykonywanie dziatalnosci leczniczej w cudzym
zakfadzie leczniczym. Wsréd form dziatalnosci lekarza wymieniona jest indywidualna
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praktyka lekarska wytgcznie w zaktadzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzgcym ten zaktad. Ustawodawca uznat wiec ten model za dopuszczalny
i wart odrebnej kategorii rejestrowej, jednak wytgcznie dla osoby fizycznej. Projekt odbiera
analogiczng mozliwos¢ podmiotom leczniczym, nie wskazujgc roznicy uzasadniajgcej
odmienne traktowanie tej samej czynnosci wykonywanej przez zespét zamiast przez
pojedynczg osobe. Z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjenta réznica ta dziata na korzysé
zespotu, ktory dysponuje wewnetrznym nadzorem, procedurami i ubezpieczeniem, a nie na
jego niekorzys¢.

Whiosek: rozwigzanie problemu nie wymaga tworzenia nowej instytucji prawnej. Wystarczy
rozciggng¢ na podmioty lecznicze konstrukcje, ktorg ustawa przewiduje juz dla praktyk
zawodowych, i powigzac jg z ustawowym rozdziatem odpowiedzialnosci.

Skutek dla pacjenta. Zniesienie kierunku wyjazdowego nie tworzy nowej podazy
Swiadczen, tylko usuwa istniejgca. Szpital, ktory dzis wykonuje okreslone procedury dzieki
zespotowi zewnetrznemu, nie zatrudni w to miejsce wtasnego zespotu, poniewaz na rynku
go nie ma, i nie nabedzie wyposazenia, na ktdre nie ma srodkdéw inwestycyjnych. Pacjent
nie przeniesie sie za zespotem, poniewaz zespot nie dysponuje tézkiem szpitalnym w tym
regionie. W praktyce oznacza to wydtuzenie Sciezki, transport do osrodka odlegtego o
kilkadziesiat lub kilkaset kilometrow albo odstgpienie od leczenia zabiegowego.

Skutek rozktada sie nierownomiernie. Osrodki wyzszego poziomu zabezpieczenia PSZ o
petnej obsadzie i bogatym wyposazeniu podwykonawstwa zazwyczaj nie potrzebujs.
Potrzebujg go w niektorych uzasadnionych pod wzgledem medycznym zakresach szpitale
pierwszych pozioméw zabezpieczenia PDSz, a wiec te, ktorym projekt odbiera jedyne
dostepne rozwigzanie. Dotyczy to zwtaszcza dziedzin, w ktérych o mozliwosci wykonania
procedury decyduje jednoczesnie kompetencja operatora i jego zespotu oraz dostep do
aparatury: np. w obszarach chirurgii onkologicznej, urologii, ortopedii, kardiologii i radiologii
interwencyjnej, chirurgii matoinwazyjnej i robotyczne;.

Warstwa sprzetowa wymaga odrebnego podkreslenia, poniewaz w dyskusji o tgczeniu
etatow nie wystepuje. Dostep do procedur wysokospecjalistycznych zalezy nie tylko od
personelu, lecz takze od aparatury, ktorej zakup przekracza mozliwosci inwestycyjne wielu
podmiotéw, ktérych organem tworzgcym sg mniejsze JST. Udostepnienie wyposazenia
wraz z przeszkolonym operatorem jest jedynym mechanizmem pozwalajgcym takiemu
szpitalowi zaoferowac pacjentowi procedure o wyzszej wartosci klinicznej bez wieloletniego
procesu inwestycyjnego. Wymaog witasnego zaktadu leczniczego przecina jednoczesnie
Sciezke kadrowg i sprzetowa.

Dodatkowym zrédtem ryzyka jest sposéb objasnienia wyjgtku. Uzasadnienie ilustruje art. 26
ust. 1a wylgcznie przyktadami diagnostycznymi. Przy wyktadni zawezajgcej powstaje
watpliwosc¢ czy wyjatek obejmuje takze procedury zabiegowe wykonywane w infrastrukturze
przyjmujgcego zamowienie, mimo ze tres¢ przepisu takiego ograniczenia nie zawiera.

Osobno wymaga rozstrzygniecia sposob, w jaki uzasadnienie opisuje wspotprace przez
podmioty trzecie, okreslajgc jg jako posrednictwo w zatrudnianiu utrudniajgce ustalenie
rzeczywistego czasu pracy poszczegoélnych osob. Nie kazde podwykonawstwo jest jednak
obejsciem prawa. W systemie dziatajg podmioty, ktére organizujg okreslony zakres
Swiadczen i ponoszg za niego petng odpowiedzialnos¢: zapewniajg wyposazenie oraz jego
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serwis i dopuszczenie do uzytku, leki, wyroby i materialy medyczne, diagnostyke, opieke
okotozabiegowg i koszty pobytu pacjenta, nadzér nad jakoscig, zastepstwa oraz ciggtosc
udzielania swiadczen, w tym postepowanie w razie powiktania i ponownej interwencji. Ich
rola nie sprowadza sie do udostepnienia personelu. Bez kryteriow odrozniajgcych te dwie
sytuacje regulacja obejmie modele prawidtowe i systemowo potrzebne, a jednoczesnie nie
usunie tych, ktére projektodawca chce wyeliminowac.

Kryteria da sie okresli¢ i sg weryfikowalne w kontroli. Przyjmujgcy zamdwienie odpowiada
za rezultat zdrowotny w powierzonym zakresie, a nie za dostarczenie osoby na okreslong
liczbe godzin. Dysponuje wilasnym wyposazeniem albo zapewnia jego serwis i
dopuszczenie do uzytku. Ponosi koszty lekdw, wyrobéw i materiatow zuzywanych przy
udzielaniu swiadczenia oraz koszty diagnostyki objetej zamowieniem. Zapewnia obsade
zastepczg i ciggtosc opieki, w tym w razie powiktania. Prowadzi wtasny nadzér nad jakoscig
i posiada ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej obejmujgce powierzony zakres.
Podmiot spetniajgcy te kryteria nie jest posrednikiem w zatrudnianiu i nie powinien by¢ tak
traktowany.

Rozwigzanie odpowiadajgce celowi projektodawcy jest przy tym prostsze niz przyjete w
projekcie. Wystarczytoby dopusci¢ wprost wspoétprace miedzy podmiotami leczniczymi
prowadzgcymi szpital, polegajgcg na wzajemnym korzystaniu ze sprzetu, wyposazenia,
zaplecza organizacyjnego i zasobdéw kadrowych, z zachowaniem odpowiedzialnosci
kazdego z nich za powierzony zakres. Kryterium podmiotowe tego rodzaju samo
eliminowatoby konstrukcje, w ktorych przyjmujacy zamowienie nie prowadzi dziatalnosci
szpitalnej, nie dysponuje zapleczem organizacyjnym ani doswiadczeniem w prowadzeniu
pacjenta, a jego udziat sprowadza sie do przyjazdu w celu wykonania jednorodnego
Swiadczenia. Ponadto, tego typu zapis sprzyjatby konsolidacji podmiotéw leczniczych, a w
przysztosci tworzeniu organizacji koordynowanej opieki zdrowotnej, Projekt osigga skutek
odwrotny: kryterium formy prawnej nie odroznia jednych konstrukcji od drugich, wobec
czego modele najbardziej rozbudowane i najlepiej zabezpieczone odpowiedzialnoscig
znikajg razem z tymi, ktére miaty zosta¢ wyeliminowane.

Skala zjawiska nie jest publikowana w statystyce publicznej, jego charakter da sie jednak
pokazaC na sytuacjach typowych, spotykanych w kazdym wojewodztwie. Pacjent z
rozpoznaniem raka gruczotu krokowego leczony w szpitalu pierwszego, czy drugiego
poziomu PSZ, w ktdorym zabieg matoinwazyjny wykonuje zesp6t dojezdzajgcy z wkasnym
torem wizyjnym, po zniesieniu tego modelu moze mie¢ do wyboru operacje otwartg na
miejscu albo skierowanie do osrodka odlegtego o kilkadziesigt kilometrow. Pacjentka z
endometriozg gteboko naciekajgcg, operowana przez zespdt wyspecjalizowany
przyjezdzajgcy do szpitala, traci dostep do zabiegu, ktérego lokalny zespdt nie wykona.
Pacjent z krytycznym niedokrwieniem konczyny, u ktérego zabieg wewnatrznaczyniowy
przeprowadza zespoét zewnetrzny w pracowni szpitala, trafia do kolejki w innym osrodku, a
w tym rozpoznaniu czas decyduje o amputaciji.

Ten sam mechanizm dotyczy sytuacji nagtych i diagnostyki. Pacjent z udarem
niedokrwiennym, u ktérego trombektomia jest wykonywana przez zespo6t dyzurujacy z
osrodka referencyjnego, zalezy od utrzymania umowy miedzy dwoma podmiotami.
Noworodek wymagajgcy oceny kardiologicznej korzysta z konsultacji zespotu wyjazdowego,
poniewaz oddziat nie ma wtasnego kardiologa dzieciecego. Rozpoznanie histopatologiczne
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pacjenta onkologicznego powstaje w pracowni obstugujgcej kilka szpitali. Dziecko
wymagajace leczenia stomatologicznego w znieczuleniu ogdélnym czeka na anestezjologa
dojezdzajgcego w wyznaczone dni. W zadnym z tych przypadkow zniesienie modelu nie
tworzy nowej wartosci dla pacjenta.

Postulat. po pierwsze, dopusci¢ ustrukturyzowang wspotprace miedzy podmiotami
leczniczymi prowadzgcymi szpital, polegajaca na wzajemnym Kkorzystaniu ze sprzetu,
wyposazenia, zaplecza organizacyjnego i zasoboéw kadrowych, z zachowaniem
odpowiedzialnosci kazdego z nich za powierzony zakres i takze w ten sposob promowac
konsolidacje roznych podmiotow leczniczych. Po drugie, okreslic ustawowe kryteria
odrdzniajgce podwykonawstwo od udostepnienia personelu, obejmujgce odpowiedzialnosé
za rezultat w powierzonym zakresie, zapewnienie wyposazenia, lekow, wyrobow i
materiatdbw, zapewnienie zastepstw i ciggtosci opieki, wtasny nadzo6r nad jakoscig oraz
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej. Po trzecie, dopuscic w art. 26 ust. 1a udzielenie
zamowienia podmiotowi leczniczemu takze wtedy, gdy Swiadczenia sg udzielane w
zakfadzie leczniczym udzielajgcego zamowienia przy wykorzystaniu personelu lub
wyposazenia przyjmujgcego zamowienie, z ustawowym rozdziatem odpowiedzialnosci. Po
czwarte, wprowadzi¢ uproszczong forme rejestrowg w postaci dodatkowego miejsca
wykonywania dziatalnosci leczniczej, bez obowigzku tworzenia odrebnego zaktadu
leczniczego, w zakresie ograniczonym do Swiadczen objetych zamowieniem. Po piate,
potwierdzi¢ w uzasadnieniu, ze art. 26 ust. 1a obejmuje wszystkie rodzaje swiadczen, a nie
wytgcznie diagnostyke, oraz utrzyma¢ w mocy dotychczasowe umowy o podwykonawstwo
przez okres nie krotszy niz dwanascie miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy.

2. Umowa dwustronna zawierajgca wielkos¢ zalezng od oséb trzecich. Art. 27 ust. 4
ustawy o dziatalnosci leczniczej

Przepis. Umowa o udzielenie zamowienia ma obligatoryjnie okresla¢ zakres i liczbe
Swiadczen, fgczng liczbe godzin ich udzielania oraz rownowaznik wymiaru czasu pracy u
wszystkich zatrudniajgcych i udzielajgcych zamoéwienia, ktéry nie moze przekroczyc
dwukrotnosci petnego wymiaru.

Uzupelnienie. Do obowigzkowych elementéw umowy z osobg udzielajgcg swiadczen
dochodzi takze rodzaj i liczba zadan, stawka godzinowa wynagrodzenia zasadniczego
brutto oraz informacja o przekazywaniu danych ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia,
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Funduszowi, a przy swiadczeniach
szpitalnych i ambulatoryjnych dodatkowo liczba i harmonogram godzin. Umowa staje sie w
ten sposob nosnikiem obowigzku informacyjnego wobec trzech instytucji jednoczesnie, przy
czym zakres przekazywanych danych nie zostat w niej okreslony, lecz wynika z przepisow,
ktdre mogg ulega¢ zmianie w czasie trwania umowy.

Mechanizm. Ostatni element jest wadliwy konstrukcyjnie. Umowa dwustronna ma zawierac
wielkos¢ zalezng od zobowigzan przyjmujgcego zamdwienie wobec 0sob trzecich, zmienng
w czasie i weryfikowalng wytacznie przez oswiadczenie. Strony nie majg narzedzia ustalenia
tej wielkosci w dniu zawarcia umowy ani obowigzku jej aktualizacji, a jej nieprawidtowosc¢
obcigza obie strony. Przepis naktada obowigzek, ktorego wykonanie nie lezy w zakresie
wiadztwa zadnej ze stron.



Skutek dla pacjenta. Podmiot, ktory nie potrafi wykaza¢ zgodnosci umowy z ustawa,
zabezpiecza sie kontraktowaniem mniejszej liczby godzin niz wynika z potrzeb. Liczba
obsadzonych sesji operacyjnych i dyzurow spada na etapie planowania, zanim jakikolwiek
limit zostanie faktycznie przekroczony.

Postulat. usung¢ z katalogu obligatoryjnych elementow umowy réwnowaznik wymiaru
czasu pracy u innych podmiotow albo zastgpi¢ go oswiadczeniem przyjmujgcego
zamowienie, skladanym na dzien zawarcia umowy, z obowigzkiem niezwtocznej aktualizacji
i z wyraznym wytgczeniem odpowiedzialnosci udzielajgcego zamowienia dziatajgcego w
zaufaniu do jego tresci.

3. Limit tagcznego wymiaru zaangazowania obejmujacy podmioty bez umowy z
Funduszem. Art. 132aa ust. 1i 2

Przepis. Limit obejmuje tagczny wymiar zaangazowania u wszystkich zatrudniajgcych
Swiadczeniodawcow, takze tych, ktorzy nie posiadajg umowy z Funduszem. Ograniczany
jest zasob, a nie podmiot.

Mechanizm. Godziny przepracowane poza systemem finansowanym ze S$rodkdéw
publicznych wypetniajg pule dostepng na prace w tym systemie. Osoba, ktéra chce
utrzymaé dotychczasowy dochdd, musi ograniczy¢ zaangazowanie tam, gdzie stawka jest
ograniczona ustawowo, a obcigzenie administracyjne i ekspozycja kontrolna najwyzsze. W
kazdym z tych trzech kryteribw mniej korztsng sytuacje ma osrodek realizujgcy kontrakt z
NFZ. Ubytek jest zatem kierunkowy, a nie przypadkowy i przebiega w kierunku odwrotnym
do zamierzonego.

Na Zrodto tego zakresu zwrdcono juz uwage w konsultacjach. Definicja Swiadczeniodawcy
zawarta w ustawie o sSwiadczeniach nie wigze statusu Swiadczeniodawcy z posiadaniem
umowy z Funduszem, obejmujgc kazdy podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg oraz
osoby udzielajgce swiadczeh w ramach dziatalnos$ci gospodarczej. Limit skonstruowany na
tej definicji siega zatem poza obszar finansowany ze sSrodkow publicznych i reguluje
stosunki prawne, w ktorych nie sg wydatkowane srodki publiczne. Wymaga to wykazania
proporcjonalnosci, ktbrego uzasadnienie nie zawiera.

Skutek dla pacjenta. W lecznictwie szpitalnym odczujg to najpierw specjalnosci, w ktorych
obsada dyzurowa mniejszych osrodkéw opiera sie na personelu dojezdzajgcym i
pracujgcym w utamkowym wymiarze u kilku $wiadczeniodawcow, w szczegolnosci
anestezjologia i intensywna terapia, medycyna ratunkowa, radiologia, patomorfologia oraz
wezsze specjalnosci zabiegowe. Utamkowe zaangazowanie nie jest w tych dziedzinach
naduzyciem, lecz obecnie jedynym sposobem utrzymania ciggtosci opieki nad pacjentem
tam, gdzie zapotrzebowanie nie uzasadnia petnego etatu.

Odrebnego rozstrzygniecia wymagajg swiadczenia udzielane na odlegtos¢. Opis badania
obrazowego albo konsultacja specjalistyczna wykonywana zdalnie jest podstawowym
sposobem, w jaki szpital pozbawiony specjalisty na miejscu zapewnia pacjentowi
diagnostyke w rozsgdnym czasie. Wliczanie tych godzin do limitu na réwni z pracg przy
t6zku pacjenta moze ograniczy¢ dostepnosS¢ bez zysku po stronie bezpieczenstwa,
poniewaz ryzyko przemeczenia jest znacznie nizsze w odniesieniu do interpretacji badania
wykonanym w miejscu i czasie wybranym przez opisujgcego.



Projekt przewiduje mozliwos¢ czasowego wyrazenia przez Prezesa Funduszu zgody na
odstgpienie od ograniczen, na wniosek swiadczeniodawcy, w razie braku dostepnosci osob
w danej dziedzinie albo potrzeby zabezpieczenia dyzuru medycznego, na okres nie dtuzszy
niz szes¢ miesiecy.

Mechanizm ten nie zastepuje wytgczen ustawowych z trzech powoddéw. Po pierwsze, szeS¢
miesiecy jest okresem krotszym niz cykl kontraktowania i planowania obsady, wobec czego
decyzja wygasa, zanim podmiot zdgzy zbudowac na niej stabilny grafik. Po drugie, projekt
nie okresla terminu rozpatrzenia wniosku ani skutku bezczynnosci, wiec $wiadczeniodawca
nie wie, kiedy pozna rozstrzygniecie. Po trzecie, przestanka braku dostepnosci oséb w danej
dziedzinie wymaga wykazania czego$, czego wykaza¢ sie nie da w sposob zamkniety,
poniewaz dowodem miatby byC brak. W efekcie podmiot planujgcy obsade zaplanuje
ostroznie, czyli mniejszg liczbe dyzurow niz pozwalajg zasoby.

Postulat. ograniczy¢ obliczanie limitu do zaangazowania u s$wiadczeniodawcéw
posiadajgcych umowe z NFZ. Okreslic ustawowo przestanki, termin rozpatrzenia oraz
skutek bezczynnosci przy zgodzie NFZ na czasowe odstgpienie od ograniczen, a w sytuacji
zagrozenia ciggtosci udzielania swiadczen uczyni¢ jg obligatoryjng. Niezaleznie od tego
wprowadzi¢ wytgczenia dla podmiotéw dziatajgcych na obszarach o udokumentowanym
niedoborze kadry, ustalanych na podstawie map potrzeb zdrowotnych oraz dla Swiadczen
udzielanych na odlegtosc.

4. Wyjatek dla stanéw naglych podczas dyzuru medycznego jest zbyt waski

Przepis. Wyjatek dotyczacy swiadczen udzielanych w stanie nagtym podczas dyzuru
medycznego odnosi sie do wymogu minimalnego wymiaru zaangazowania oraz do wymogu
zgody podmiotu podstawowego, a nie do limitu tgcznego wymiaru zaangazowania. Limit
dwoch etatow obowigzuje zatem takze wobec godzin dyzurowych, w tym poswieconych na
przyjecia nagte.

Jest to rozstrzygniecie o istotnym skutku praktycznym. Podmiot, ktéry obsadza dyzur osobg
pracujgcg rowniez gdzie indziej, nie moze powotac sie na charakter udzielanych swiadczen,
poniewaz wyjgtek nie dotyczy limitu czasu. Zabezpieczenie ciggtosci dyzuru pozostaje wiec
mozliwe wytgcznie przez czasowe odstepstwo Prezesa Funduszu, czyli przez decyzje
uznaniowg udzielang najwyzej na szes¢ miesiecy.

Mechanizm. Wyjatek zostat powigzany z rodzajem swiadczenia, a nie z rodzajem czasu
pracy. Dyzur jest jednak niepodzielny. W czasie jednego dyzuru ta sama osoba udziela
Swiadczen w stanach nagtych, prowadzi pacjentdw juz hospitalizowanych, wykonuje
obchdd, kontynuuje leczenie rozpoczete wczesniej i kwalifikuje do zabiegu planowanego na
dzieh nastepny. Podziat godzin dyzuru na objete i nieobjete limitem nie jest mozliwy ani z
gory, ani wstecz, poniewaz kwalifikacja stanu jako nagtego jest oceng kliniczng dokonywang
w chwili zgtoszenia sie pacjenta, a nie cechg godziny pracy.

Skutek dla pacjenta. Podmiot planujgcy grafik nie wie, ile godzin dyzuru obcigzy limit dane;j
osoby, wiec planuje ostroznie i obsadza mniej dyzurow, niz mogtby. Wyjatek pomyslany
jako zabezpieczenie dostepnosci staje sie w ten sposob zrodtem niepewnosci, ktoéra te
dostepnos$¢ zmniejsza. Skutek jest najsilniejszy w szpitalach o jednej obsadzie dyzurowe],



gdzie nie ma z kim podzieli¢ godzin oraz w oddziatach zabiegowych, w ktorych dyzur tgczy
gotowos¢ do przyje¢ nagtych z opiekg nad pacjentami po zabiegach planowych.

W debacie publicznej Polska Federacja Szpitali zgtasza jednoczesnie propozycje
organizacyjne, ktore adresujg ten sam problem bez ograniczania liczby godzin: zmiany
dwunastogodzinne z réwnowaznym czasem pracy oraz wyodrebnienie funkcji lekarza
prowadzgcego oddziat, lekarza dyzuru nocnego i lekarza wykonujgcego procedury.
Rozwigzania te porzadkujg obcigzenie pracg przez zmiane organizacji, a nie przez limit i nie
zostaty w uzasadnieniu rozwazone jako alternatywa. Wskazujemy je jako kierunek wart
analizy przed przyjeciem instrumentu ilosciowego.

Postulat. objg¢ wyjatkiem caty czas petnienia dyzuru medycznego oraz czas pozostawania
w gotowosci do udzielania swiadczen, niezaleznie od kwalifikacji poszczegodinych
Swiadczen udzielonych w jego trakcie.

5. Wymég minimalnego wymiaru u jednego pracodawcy w leczeniu szpitalnym. Art.
132aa ust. 3

Przepis. Osoba udzielajgca swiadczen w ramach leczenia szpitalnego, a takze Swiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w poradni przyszpitalnej, ma by¢ co do zasady
zaangazowana u danego swiadczeniodawcy w wymiarze nie nizszym niz potowa petnego
wymiaru. Objecie tym wymogiem poradni przyszpitalnych rozszerza jego skutki poza
lecznictwo zamkniete.

Mechanizm. Przepis wyklucza zaangazowania mniejsze niz potowa etatu wtasnie w tym
rodzaju Swiadczen, w ktérym sg one najczestsze i najbardziej potrzebne. Konsultant
przyjezdzajgcy raz w tygodniu, operator wykonujgcy okreslony typ zabiegéw kilka razy w
miesigcu, patomorfolog opisujgcy preparaty dla kilku szpitali, anestezjolog obstugujgcy
wybrane dyzury, nie mieszczg sie w tej konstrukcji. Wymog potowy wymiaru w jednym
miejscu jest w tych sytuacjach niemozliwy do spetnienia nie z powodu niecheci stron, lecz z
powodu wielkosci lokalnego zapotrzebowania.

Skutek dla pacjenta. Szpital, ktory utrzymuje okreslony zakres Swiadczen dzieki kilku
osobom zaangazowanym w niewielkim wymiarze, traci podstawe tej wspotpracy w catosSci.
Nie zastgpi jej zatrudnieniem w wymiarze potowy etatu, poniewaz nie ma na nie ani
zapotrzebowania, ani srodkéw, ani kandydatow. Efektem jest likwidacja zakresu swiadczen
w danej lokalizacji, a nie jego przeniesienie do innego podmiotu.

Przyktady sg tatwe do wskazania i dotyczg dziedzin o najnizszej dostepnosci. Psychiatra
dzieci i mtodziezy przyjmujgcy w poradni jeden dzien w tygodniu jest w wielu mniejszych
miejscowosciach jedynym dostepnym, a rodzic i tak czeka na wizyte miesigcami. Podobnie
dziata neurolog dzieciecy, kardiolog dzieciecy wykonujgcy badania echokardiograficzne,
endokrynolog, diabetolog prowadzgcy pacjentow z pompg insulinowa, genetyk kliniczny,
audiolog oraz chirurg dzieciecy konsultujgcy w wyznaczone dni. W kazdym z tych
przypadkow wymiar zaangazowania odpowiada wielkosci lokalnego zapotrzebowania, a nie
checi stron.

Skutek dla pacjenta nie polega na zmianie wymiaru zatrudnienia, lecz na zniknieciu poradni.
Szpital nie zaproponuje potowy etatu tam, gdzie zapotrzebowanie odpowiada jednemu

10



dniowi w tygodniu, a specjalista nie przyjmie takiego zaangazowania, poniewaz
oznaczatoby ono rezygnacje z pracy w pozostatych miejscach.

Wyijatek oparty na wylgcznosci. Zaangazowanie w wymiarze nizszym niz potowa etatu
ma by¢ dopuszczalne wytgcznie wtedy, gdy dana osoba nie jest zaangazowana u zadnego
innego Swiadczeniodawcy, przy czym warunek ten wymaga potwierdzenia oswiadczeniem
odnawianym co trzydziesci dni, a brak oswiadczenia powoduje rozwigzanie zatrudnienia z
dniem nastepujacym po uptywie terminu.

Konstrukcja ta jest w istocie klauzulg wytgcznosci wprowadzong do ustawy. Osoba, ktora
chce pracowa¢ w wymiarze mniejszym niz potowa etatu, musi zrezygnowacC z pracy u
wszystkich pozostatych Swiadczeniodawcéw, co w praktyce oznacza, ze drobne
zaangazowania przestajg by¢ dostepne dla kogokolwiek poza osobami niepracujgcymi
nigdzie indziej. W specjalnosciach deficytowych takich oséb nie ma. Wyjagtek pomyslany
jako ztagodzenie wymogu jest zatem pozorny i nie znajdzie zastosowania w sytuacjach, dla
ktorych zostat przewidziany.

Drugi problem dotyczy sankcji. Rozwigzanie zatrudnienia nastepuje z mocy prawa wskutek
nieodnowienia oswiadczenia w terminie, niezaleznie od tego, czy warunek wytgcznosci
nadal jest spetniony i niezaleznie od przyczyny opoznienia. Przy comiesiecznym cyklu i przy
wielu osobach objetych obowigzkiem jest to zdarzenie, ktére predzej czy pdzniej nastgpi w
kazdej organizacji. Skutkiem pojedynczego przeoczenia administracyjnego jest brak
obsady, a wiec odwotane przyjecia i nieudzielone sSwiadczenia. Sankcja jest
nieproporcjonalna do uchybienia i obcigza pacjenta, a nie osobe, ktéra terminu nie
dochowata.

Postulat. usung¢ warunek wylgcznosci jako przestanke zaangazowania w wymiarze
nizszym niz potowa etatu albo zastgpi¢ go oswiadczeniem sktadanym jednorazowo z
obowigzkiem aktualizacji przy zmianie stanu faktycznego. Zastgpi¢ automatyczne
rozwigzanie zatrudnienia wezwaniem do uzupetnienia oswiadczenia w wyznaczonym
terminie. Niezaleznie od tego wytgczy¢ spod wymogu minimalnego wymiaru
zaangazowanie w zakresach, w ktérych roczna liczba Swiadczen nie uzasadnia zatrudnienia
w wymiarze potowy etatu, oraz zaangazowanie w podmiotach dziatajgcych na obszarach o
niedoborze kadry. Alternatywnie odnies¢ wymog do sumy zaangazowania u wszystkich
Swiadczeniodawcow posiadajgcych umowe z zakresu leczenia szpitalnego, a nie do
jednego z nich.

6. Zgoda pierwszego pracodawcy. Art. 132aa ust. 6

Przepis. Projekt uzaleznia podjecie przez osobe wykonujgcg zawod medyczny
zaangazowania u kolejnego swiadczeniodawcy od zgody podmiotu, u ktérego osoba ta jest
zaangazowana w pierwszej kolejnosci. Odmowa ma by¢ uzasadniona niezaspokojonymi
potrzebami kadrowymi tego podmiotu. Projekt nie okresla terminu na rozpatrzenie wniosku,
skutku bezczynnosci ani trybu weryfikacji odmowy.

Zakres zastosowania. Wymog zgody dotyczy sytuacji, w kitdrej dana osoba udziela
Swiadczen szpitalnych lub ambulatoryjnych u swiadczeniodawcy posiadajgcego umowe z
zakresu leczenia szpitalnego i podejmuje zaangazowanie u kolejnego swiadczeniodawcy o
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takiej samej charakterystyce. Jezeli kolejny podmiot nie posiada umowy z zakresu leczenia
szpitalnego, zgoda nie jest wymagana. Warunek dziata wiec po obu stronach relaciji.

Nierozstrzygniete pozostajg natomiast dwie kwestie. Projekt nie wskazuje kryterium
ustalenia, ktory podmiot jest tym pierwszym: czy rozstrzyga data zawarcia umowy,
najwiekszy wymiar zaangazowania, czy wskazanie samego zainteresowanego. Nie
przesgdza réwniez, czy wymog obejmuje wszystkie formy zaangazowania, czy wytgcznie
stosunek pracy. Pytanie o sposob ustalenia podmiotu, ktdrego zgoda bedzie potrzebna,
zadali Ministerstwu Zdrowia partnerzy spoteczni podczas posiedzenia Tréjstronnego
Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia w dniu 6 sierpnia 2026 r.

Adresat normy nie jest w stanie ustali¢, kito w jego przypadku bedzie podmiotem
uprawnionym do sprzeciwu, a od tego zalezy cata organizacja obsady. Uwagi ponizej
odnoszg sie do kazdego z mozliwych odczytan, poniewaz przy kazdym z nich skutek dla
dostepnosci Swiadczen jest negatywny, rézni sie jedynie tym, kogo dotyka.

Przestanka odmowy jest pozorna. Niezaleznie od tego, ktory podmiot uzyska pozycje
rozstrzygajaca, jedyna przewidziana przestanka, czyli niezaspokojone potrzeby kadrowe,
jest czesto spetniona.

Skala czyni z tego problem systemowy, a nie kontraktowy. Liczba wymaganych zgod
odpowiada liczbie zaangazowan w catym sektorze, a kazda z nich wymaga odrebnej decyzji
podmiotu trzeciego. Przy braku kryterium ustalenia podmiotu podstawowego do sporow o
treS¢ rozstrzygniecia dotgczg spory o samg witasciwos¢, zanim ktokolwiek zbada, czy
odmowa byfa zasadna.

W konsultacjach wskazywano ponadto, ze czes¢ projektowanych rozwigzan pozostaje w
kolizji z prawem pracy i naraza podmioty lecznicze na roszczenia z tytutu naruszenia zasady
rownego traktowania w zatrudnieniu. Uwaga ta dotyczy w szczegdlnosci réznicowania
sytuacji os6b zatrudnionych w zaleznosci od decyzji podmiotu trzeciego, na ktérg ani osoba
zainteresowana, ani kolejny pracodawca nie majg wptywu, oraz braku mozliwosci
wykazania obiektywnego kryterium takiego roznicowania w ewentualnym sporze.

Skutek dla pacjenta. Dostepnosc¢ procedury w osrodku dysponujgcym wyposazeniem i
doswiadczeniem moze zaleze¢ od decyzji osrodka, ktdry tego wyposazenia nie ma. W takiej
sytuacji podmiot, ktory zatrzymuje specjaliste odmowg zgody, nie zwieksza przez to liczby
Swiadczen udzielonych pacjentom, poniewaz nie dysponuje odpowiednimi zasobami.

Brak drogi weryfikacji. Ograniczenie wolnosci dziatalnosci gospodarczej jest
dopuszczalne wytgcznie w drodze ustawy i tylko ze wzgledu na wazny interes publiczny.
Tutaj ustawa jedynie upowaznia do ograniczenia, a rozstrzyga o nim inny
Swiadczeniodawca, dla ktérego osoba ubiegajgca sie o zgode stanowi zasob kadrowy, a
podmiot zamierzajgcy jg zaangazowac jest konkurentem. Projekt nie réznicuje przy tym
formy wtasnosci podmiotu udzielajgcego zgody, a kazdy z wariantow pogtebia problem
inaczej. Jezeli zgody udziela podmiot publiczny, jego rozstrzygniecie nie jest decyzjg
administracyjng, nie stosuje sie do niego przepisow o postepowaniu administracyjnym i nie
przystuguje od niego ani odwotanie, ani skarga do sgdu administracyjnego. Jezeli zgody
udziela podmiot niepubliczny, ustawa powierza rozstrzyganie o cudzej dziatalnosci
gospodarczej oraz o mozliwosci wykonywania zawodu przez osobe trzecig podmiotowi
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niewykonujgcemu zadnej funkcji publicznej. W obu wariantach ani osoba, ktorej
odmowiono, ani podmiot zamierzajgcy jg zaangazowac nie dysponujg srodkiem prawnym.

Postulat. okresli¢c ustawowe kryterium ustalania podmiotu podstawowego oraz przesgdzic,
po ktorej stronie relacji dziata warunek posiadania umowy z zakresu leczenia szpitalnego i
czy wymog obejmuje wszystkie formy zaangazowania. PowigzacC przestanke odmowy z
mierzalnym niedoborem obsady w konkretnej komodrce organizacyjnej. Wprowadzi¢ termin
na rozpatrzenie wniosku ze skutkiem zgody w razie jego bezskutecznego uptywu.
Przesadzi¢ charakter prawny rozstrzygniecia i wskaza¢ organ wiasciwy do jego weryfikacji,
tak aby stronom przystugiwat srodek prawny niezaleznie od formy wtasnosci podmiotu
udzielajgcego zgody.

7. Brak definicji rownowaznika wymiaru czasu pracy przy oswiadczeniach
skladanych pod rygorem odpowiedzialnosci karnej. Art. 132aa ust. 2 i art. 132ab ust.
9

Przepis. Konstrukcja limitdw opiera sie na pojeciu rownowaznika wymiaru czasu pracy dla
umow innych niz umowa o prace, ktérego projekt nie definiuje. Oswiadczenia o tgcznym
wymiarze zaangazowania i o0 fgcznym wynagrodzeniu sktadane sg pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

Mechanizm. Jedyna wskazowka co do sposobu przeliczenia znajduje sie w Ocenie
Skutkow Regulacji, gdzie dwa petne etaty przeliczono na 320 godzin miesiecznie. Wielkos¢
ta nie zostata przeniesiona do tekstu ustawy, choC jest jej milczgcym zatozeniem, co
potwierdza arytmetyka: gorna granica stawki godzinowej pomnozona przez 160 godzin daje
doktadnie miesieczng granice kwotowg przy petnym wymiarze. Osoba fizyczna ma zatem
potwierdzi¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej wielkos¢, ktorej sposobu obliczenia
ustawa nie okresla, a kierownik podmiotu odpowiada za stan zalezny od cudzych
oswiadczen.

Skutek dla pacjenta. Reakcja ostroznosciowa obu stron zmniejsza liczbe
zakontraktowanych godzin, zanim limit zostanie osiggniety. Dostepnos¢ spada nie z
powodu tresci limitu, lecz z powodu niepewnosci co do sposobu jego obliczenia.

Odrebnym problemem jest sposob ewidencjonowania czasu pracy osoby, ktéra u tego
samego Swiadczeniodawcy udziela zaréwno Swiadczen objetych umowg z Funduszem, jak
i Swiadczen finansowanych ze srodkéw innych niz publiczne. Projekt nie rozstrzyga, czy do
limitu wlicza sie wytagcznie czas przypadajgcy na czesS¢ publiczng, czy catg aktywnosé
zawodowg u danego podmiotu. Nie rozstrzyga réwniez, jak traktowac dyzur, pozostawanie
w gotowosci, prowadzenie dokumentacji, konsultacje miedzyoddziatowe i prace
organizacyjng, ktérych nie da sie przypisaC do jednego strumienia finansowania.
Deklarowany wymiar zaangazowania nie odpowiada zas rzeczywistemu obcigzeniu, a
ewidencja rozbudowana do poziomu pojedynczej czynnosci bytaby niewykonalna.

Postulat. wprowadzi¢ ustawowg definicje réwnowaznika wymiaru czasu pracy albo
delegacje do jej okreslenia w rozporzadzeniu, przesgdzic¢, czy do wymiaru wlicza sie czas
czynnos$ci innych niz udzielanie Swiadczen, oraz uzalezni¢ odpowiedzialnos¢ za tresc
oswiadczenia od uprzedniego okreslenia sposobu obliczenia wielkosci, ktorej oswiadczenie
dotyczy.
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8. Wplyw projektu na konkurencje na rynku pracy w ochronie zdrowia

Kontekst. Projekt oddziatuje jednoczesnie na cztery parametry rynku pracy w ochronie
zdrowia: na dostepno$¢ zasobu, na jego cene, na przejrzystos¢ warunkow oferowanych
przez konkurentow oraz na mozliwos¢ zawierania uméw przez poszczegolne podmioty.
Ocena Skutkow Regulacji nie zawiera analizy wptywu na konkurencje, a Prezes Urzedu
Ochrony Konkurencji i Konsumentow nie figuruje na liscie podmiotow konsultowanych.

Mechanizm pierwszy: eliminacja zasobu zamiast jego realokacji. Limit tgcznego
wymiaru zaangazowania nie przenosi godzin pracy z jednego podmiotu do drugiego, lecz je
usuwa. Osoba, ktéra osiggneta limit, nie podejmuje kolejnego zaangazowania, a podmiot, u
ktorego dotgd pracowata w mniejszym wymiarze, nie otrzymuje tych godzin. W
specjalnosciach deficytowych oznacza to zmniejszenie tgcznej podazy pracy w systemie, a
nie jej inne roztfozenie.

Mechanizm drugi: skutek odpowiadajagcy porozumieniu o niepozyskiwaniu
pracownikow. Skutek osiggany jest jednostronng decyzjg, a nie uzgodnieniem, i uzyskuje
podstawe ustawowg. Podstawa ta nie usuwa jednak problemu, poniewaz przepis odmowy
nie nakazuje, lecz jg dopuszcza, wobec czego skorzystanie z tej mozliwosci pozostaje
wiasng decyzjg rynkowg przedsiebiorcy. Tam, gdzie podmiot udzielajgcy zgody jest jedynym
albo dominujgcym pracodawcg w danym zakresie na okreslonym obszarze, systematyczna
odmowa moze podlega¢ ocenie jako utrudnianie dostepu do zasobu niezbednego do
prowadzenia dziatalnosci. Projekt przenosi zatem na ustawe mechanizm, ktory poza nig
bytby oceniany jako ograniczenie konkurencji, pozostawiajgc przedsiebiorcom ryzyko
odpowiedzialnosci za korzystanie z niego.

Mechanizm trzeci: jawnos¢ warunkéw finansowych jako wymiana informacji miedzy
konkurentami. Zapowiadana jawnos¢ warunkow finansowych postepowan konkursowych
oznacza, ze podmioty konkurujgce o te samg kadre uzyskajg biezgcg i zweryfikowang
wiedze o stawkach oferowanych przez pozostatych. Ujawnianie przysztych i aktualnych
parametréw cenowych miedzy konkurentami jest w prawie ochrony konkurencji uznawane
za czynnik utatwiajgcy koordynacje zachowan rynkowych, i to niezaleznie od zamiaru stron.
W potaczeniu z jedng publicznie ogtoszong granicg stawki tworzy to punkt odniesienia
dziatajgcy wytgcznie w gore, a wiec skutek przeciwny do deklarowanego celu regulacji.

Mechanizm czwarty: regulacja ceny po jednej stronie rynku. Gorna granica stawki
obowigzuje wylgcznie w czesci finansowanej ze srodkow publicznych, przy petnej
swobodzie po stronie pozostatej dziatalnosci. Podmioty realizujgce wytgcznie swiadczenia
komercyjne nie podlegajg temu ograniczeniu ani obowigzkom sprawozdawczym z nim
zwigzanym, co zmienia warunki konkurowania o kadre na ich korzysc. Skutek ten nie zostat
w Ocenie Skutkow Regulacji rozwazony.

Skutek dla pacjenta. Kazdy z czterech mechanizmow prowadzi do tego samego rezultatu:
mniejszej liczby godzin dostepnych w systemie publicznym przy niezmienionej liczbie
pacjentow. Skutek jest najsilniejszy tam, gdzie liczba swiadczeniodawcéw jest najmniejsza,
czyli w mniejszych osrodkach i w specjalnosciach deficytowych, poniewaz tam kazde
ograniczenie mobilnosci personelu przekfada sie bezposrednio na mozliwos¢ utrzymania
zakresu swiadczen.
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Postulat. skierowac projekt do zaopiniowania przez Prezesa Urzedu Ochrony Konkurenciji
i Konsumentow w zakresie wptywu na konkurencje na rynku pracy w ochronie zdrowia.
Uzupetni¢ Ocene Skutkow Regulacji o analize wptywu na konkurencje, obejmujgca tgczng
podaz pracy w systemie, warunki konkurowania miedzy podmiotami publicznymi i
niepublicznymi oraz skutki ujawniania warunkow finansowych. Zrezygnowac¢ z obowigzku
ujawniania warunkéw finansowych umow z personelem.

9. Gérna granica stawki godzinowej. Art. 132ab ust. 1i 5

Przepis. Gdrna granica wynagrodzenia za godzine udzielania $wiadczen objetych umowg
z Funduszem wynosi jedng dwudziestg minimalnego wynagrodzenia za prace, czyli 240,30
zt w 2026 r. Ograniczenie nie obejmuje swiadczen finansowanych ze srodkéw innych niz
publiczne.

Trzy progi, nie jeden. Granice miesieczne sg trzy i wzajemnie sie przenikajg: wymiar
zaangazowania pomnozony przez osmiokrotnos¢ minimalnego wynagrodzenia bez
wynagrodzenia dodatkowego, przez dwunastokrotnos¢ z wynagrodzeniem dodatkowym
oraz nie wiecej niz szesnastokrotnos¢ tgcznie u wszystkich Swiadczeniodawcow.
Konstrukcja ta wymaga od swiadczeniodawcy wiedzy o wynagrodzeniu wyptacanym przez
inne podmioty, ktdrej nie ma i nie moze uzyskac inaczej niz z oswiadczenia, a jednoczesnie
przesgdza o zgodnosci zawieranej przez niego umowy z ustawa.

Praktyczna konsekwencja dotyczy dodatkéw. Roznica miedzy progiem osmiokrotnosci a
dwunastokrotnosci jest jedynym miejscem, w ktérym mozna wynagrodzi¢ zadania
kierownicze, dydaktyczne, naukowe, organizacyjne, projakosciowe i koordynacje leczenia.
Katalog wymieniony w projekcie obejmuje wytgcznie kategorie organizacyjne, natomiast nie
obejmuje kategorii klinicznych, czyli prowadzenia pacjenta wielochorobowego, konsultaciji
miedzyoddziatowych oraz procedur wymagajgcych odrebnej certyfikacji operatora.
Pominiecie to jest tym istotniejsze, ze w lecznictwie zachowawczym dodatek organizacyjny
jest jedynym dostepnym, a zadania kliniczne pozostajg poza katalogiem.

Mechanizm, warstwa pierwsza. Ustawowa granica ogtoszona jako jedna liczba staje sie
publicznym punktem odniesienia i bedzie odczytywana nie jako maksimum, lecz jako stawka
nalezna. W wiekszosci podmiotdéw, stawki godzinowe sg dzis istotnie nizsze od tego
poziomu. Po wejsciu przepisu w zycie kazdy podmiot ptacgcy mniej bedzie musiat
uzasadnia¢, dlaczego ptaci ponizej poziomu, ktory ustawodawca uznat za dopuszczalny.
Efekt wzmacniajg dwa inne rozwigzania projektu: zapowiadana jawnos¢ warunkow
finansowych postepowan konkursowych oraz agregacja danych o zaangazowaniu i
wynagrodzeniach wedtug numeru PESEL, dzieki ktérej poziom stawek staje sie
porownywalny w skali kraju i natychmiast dostepny wszystkim uczestnikom rynku.

Wyznaczenie sztywnej gornej granicy stawki godzinowej moze zatem powodowac skutek
odwrotny do deklarowanego celu, ktérym jest powstrzymanie presji ptacowe;j.

Skutek dla pacjenta. Wzrost kosztu osobowego przy niezmienionej wartosci umowy z
Funduszem oznacza ograniczenie liczby udzielanych sSwiadczen albo wycofanie sie z
zakresdw najnizej wycenianych. Srodki na podwyzke wymuszong publicznym punktem
odniesienia pochodzg z tej samej puli, z ktérej finansowane sg swiadczenia, a w podmiotach
o ujemnym wyniku finansowym nie pochodzg z niczego. Zatozenie Oceny Skutkow
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Regulacji, zgodnie z ktérym granica poprawi wynik finansowy Swiadczeniodawcow, nie
zostato poparte zadnym wyliczeniem i pozostaje w sprzecznosci z opisanym wyzej
mechanizmem.

Mechanizm, warstwa druga. Granica nie wigze w wiekszosci sytuacji. Wigze tam, gdzie
stawka odzwierciedla nie czas, lecz rzadkos¢ kompetenciji albo gotowos¢ do jej udzielenia
w warunkach nieatrakcyjnych: dyzur w specjalnosci deficytowej, praca w porze nocnej i w
dni Swigteczne, gotowos¢ zespotu do procedur ratujgcych zycie, kompetencje potwierdzone
odrebng certyfikacjg. Regulacja ceny wytacznie po stronie publicznej, przy petnej swobodzie
po stronie pozostatej dziatalnosci, przesuwa najpierw te zasoby, dla ktérych roznica jest
najwieksza. Ptatnik traci jednoczesnie jedyne narzedzie premiowania obsady dyzurow tam,
gdzie ich brakuje, poniewaz narzedziem tym byta wyzsza stawka.

Skutek dla pacjenta. Ograniczeniu podlega dostep do procedur, przy ktorych pacjent ma
najmniejszg mozliwos¢ znalezienia Swiadczenia gdzie indziej, oraz do dyzuréw w osrodkach
0 najstabszej pozycji konkurencyjnej. Alokacja kadry przestaje odpowiadac¢ rozktadowi
potrzeb zdrowotnych, poniewaz cena przestaje odzwierciedla¢ rzadkos$¢ zasobu.

Projekt przewiduje wynagrodzenie dodatkowe za zadania zwigzane z udzielaniem
Swiadczen wymagajgcych szczegodlnych umiejetnosci lub ponadstandardowego obcigzenia
pracg, pod warunkiem odrebnego okresSlenia w umowie i odrebnego raportowania.
Instrument ten jest uzyteczny, ale fakultatywny i uznaniowy, a jego zastosowanie obcigza
Swiadczeniodawce ryzykiem przekwalifikowania dodatku w kontroli na ukryte
wynagrodzenie za swiadczenia.

Trzy argumenty podniesione juz w konsultacjach wzmacniajg powyzszg ocene i zastuguja
na uwzglednienie. Po pierwsze, granica kwotowa i granica czasowa dziatajg przeciwko
sobie: osoba wynagradzana wedtug stawki bliskiej gornej granicy osiggnie granice
miesieczng przed wyczerpaniem dopuszczalnego wymiaru czasu, a wiec nie bedzie mogta
pracowaC¢ w wymiarze, na ktory zezwala ustawa. Dotyczy to zwtaszcza osob petnigcych
funkcje kierownicze w oddziatach, obcigzonych obowigzkami organizacyjnymi
wykraczajgcymi poza udzielanie swiadczen, a wiec tych, ktorych zaangazowania system
potrzebuje najbardzie;j.

Po drugie, przepis nie precyzuje, czy granica odnosi sie do wynagrodzenia zasadniczego,
czy do wynagrodzenia tgcznego wraz ze sktadnikami przystugujacymi na podstawie
przepisow prawa pracy. Nieprecyzyjnos¢ ta jednoczesnie otwiera droge do obejscia
ograniczenia i wywotuje niepewnos¢ u podmiotdéw stosujgcych je w dobrej wierze, co jest
najgorszym z mozliwych uktadoéw.

Po trzecie, wskazywano, ze wynagrodzenia budzgce zastrzezenia dotyczg waskiej grupy, a
rzeczywistym zrodtem roznic ptacowych sg nierowne wyceny procedur oraz konkurowanie
o tych samych specjalistow przez podmioty finansowane z tego samego zrodta. Jezeli tak
jest, to instrument o charakterze powszechnym odpowiada na zjawisko punktowe,
przenoszgc jego skutki na catg kadre i na wszystkich pacjentéw. Rozwigzaniem
adekwatnym do przyczyny bytaby zmiana mechanizmu wynagradzania lekarzy np. w
modelu relatywnych jednostek wartosci, a podmiotéw leczniczych w modelu opartym na
wartosci dla pacjenta.
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Obie warstwy nie sg ze sobg sprzeczne. Jedna granica ustalona na wysokim poziomie i
stosowana jednakowo do wszystkich zawoddow, specjalnosci i rodzajéow swiadczen jest
jednoczesnie zbyt wysoka jako punkt odniesienia dla wiekszosci rynku i zbyt sztywna tam,
gdzie stawka odzwierciedla rzadkg kompetencje albo gotowosS¢ w porze nieatrakcyjnej.
Wadg jest sama konstrukcja jednej liczby, a nie wytgcznie jej wysokosc.

Odnotowujemy przy tym, ze nie istniejg publikowane dane o rozktadzie stawek godzinowych
w skali sektora, w podziale na rodzaje swiadczen i grupy zawodowe. Sam ten brak jest
argumentem. Granica zostata ustalona bez przedstawienia rozktadu wielkosci, ktdorg ma
regulowac, a Ocena Skutkow Regulacji takiego rozktadu nie zawiera. Nie wiadomo zatem,
jaka czes¢ rynku znajduje sie dzis ponizej progu, a wiec jaka czesc znajdzie sie w zasiegu
opisanego wyzej mechanizmu odniesienia ani jaka czes¢ znajduje sie powyzej, czyli jest
rzeczywistym adresatem ograniczenia.

Materiat pozwalajgcy to ustali¢ istnieje i jest w dyspozycji administracji. Dane o
wynagrodzeniach personelu sg gromadzone i agregowane, a instytucja odpowiedzialna za
taryfikacje dysponuje danymi kosztowymi Swiadczeniodawcow. Ustalenie granicy bez
uprzedniego przedstawienia tego rozkladu oznacza, ze skutek regulacji nie zostat
oszacowany ani w kierunku obnizenia najwyzszych stawek, ani w kierunku podniesienia
najnizszych.

Postulat. obnizy¢ granice podstawowg i powigzac¢ jg z systemem wspotczynnikdw pracy
znanym z przepisbw O sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow wykonujgcych zawody medyczne, zamiast z minimalnym wynagrodzeniem za
prace, tak aby granica maksymalna i minimum ustawowe pozostawaty w jednym systemie
odniesienia. Doprecyzowac¢ katalog swiadczen i funkcji wymagajgcych szczegodlnych
umiejetnosci lub ponadstandardowego obcigzenia pracg, obejmujgc nim co najmniej dyzur
medyczny w specjalnosciach o udokumentowanym niedoborze kadry, funkcje kierownicze
w oddziale oraz procedury wymagajgce odrebnej certyfikacji operatora. Przesadzic, ze
wynagrodzenie dodatkowe za zadania inne niz udzielanie Swiadczen nie wlicza sie do
granicy miesiecznej. Zrezygnowac z obowigzku ujawniania warunkow finansowych umow z
personelem, poniewaz w potaczeniu z jedng publicznie ogtoszong liczbg tworzy on
mechanizm podnoszacy stawki. Przed ustaleniem poziomu granicy przedstawi¢ rozktad
stawek godzinowych w podziale na rodzaje swiadczen i grupy zawodowe, na podstawie
danych bedacych juz w dyspozycji Funduszu i Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji.

Kierunek docelowy: wycena oparta na relatywnej wartosci pracy

Gorna granica stawki godzinowej reguluje cene czasu, a nie wartos¢ pracy. W tej konstrukciji
godzina spedzona przy procedurze ztozonej, w porze nocnej i w warunkach nagtych ma te
samg wartos¢ co godzina pracy planowej. Stad biorg sie obie opisane wyzej wady naraz:
zawyzony punkt odniesienia dla wiekszosci rynku i brak zréznicowania tam, gdzie jest ono
merytorycznie uzasadnione. Dopdki jednostkg regulacji pozostaje godzina, Zzadne
przesuniecie poziomu granicy tego nie naprawi.

Rozwigzaniem stosowanym w innych systemach jest wycena oparta na jednostkach
relatywnej warto$ci pracy, w ktérej kazdej czynnosci przypisuje sie punkty odzwierciedlajgce
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jej zZtozonos¢, pracochtonnosc¢, natezenie, trudnosc i ryzyko, a wartos¢ punktu ustala sie
odrebnie, w relacji do nakfadéw publicznych na ochrone zdrowia. Model ten pozwala
jednoczesnie ograniczy¢ wynagrodzenia oderwane od wykonanej pracy i wyceni¢ wyzej
prace rzeczywiscie trudniejszg, w tym dyzur nocny, prace w warunkach nagtych oraz
procedury o wysokiej ztozonosci. Jest to jednoczesnie propozycja zgtoszona publicznie w
toku obecnych konsultacji przez organizacje zrzeszajgcg szpitale, ze wskazaniem, ze
metodyka moze zostaC rozwinieta we wspodtpracy z Agencjg Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

Wdrozenie takiego modelu wymaga czasu i nie jest mozliwe w ramach obecnego projektu.
Nie stoi to jednak na przeszkodzie, aby projekt przesagdzit kierunek i nadat granicy stawki
godzinowej charakter przejsciowy, a nie docelowy. Rozwigzanie odwrotne, czyli utrwalenie
regulacji ceny godziny jako stanu docelowego, zamyka na lata droge do wyceny
odzwierciedlajgcej rzeczywistg wartos¢ pracy i utrwala mechanizm opisany w warstwie
pierwsze;.

Postulat. wprowadzi¢ do ustawy delegacje i harmonogram opracowania metodyki wyceny
pracy opartej na jednostkach relatywnej wartosci, powierzajgc to zadanie Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, oraz nada¢ granicy stawki godzinowej charakter
przejSciowy, z terminem obowigzywania powigzanym z wdrozeniem metodyki. Jako
rozwigzanie posrednie rozwazy¢ ograniczenie odnoszgce sie do fgcznego udziatu kosztow
wynagrodzen w przychodzie swiadczeniodawcy zamiast do stawki indywidualnej, poniewaz
pozostawia ono kierownikowi mozliwos¢ roznicowania wynagrodzen zgodnie z rzeczywistg
wartoscig pracy przy zachowaniu kontroli nad kosztem catkowitym.

10. Obowigzkowa stawka godzinowa z harmonogramem i wylaczenie rozliczenia
procentowego. Art. 132aa ust. 9 i 10 oraz art. 132ab ust. 11

Przepis. Umowa musi okreslac¢ stawke godzinowa, a przy umowach cywilnoprawnych takze
liczbe godzin i harmonogram ich udzielania. Wynagrodzenie ustalane jako udziat
procentowy jest wytgczone.

Mechanizm. W lecznictwie zabiegowym rozliczenie za wykonang procedure wigze
wynagrodzenie z pracg faktycznie wykonang wobec pacjenta oraz z ryzykiem odwotania
zabiegu, ktére w szpitalu jest wysokie i w znacznej czesci niezalezne od Swiadczeniodawcy:
dyskwalifikacja anestezjologiczna, infekcja, przypadek pilny wchodzacy na blok, brak
miejsca w intensywnej terapii. Zastgpienie tego modelu stawkg za czas dyspozycji przenosi
catos¢ ryzyka na podmiot i ostabia bodziec do petnego wykorzystania bloku operacyjnego.

Skutek dla pacjenta. Blok operacyjny jest najdrozszym i najbardziej ograniczonym
zasobem szpitala zabiegowego, a stopien jego wykorzystania przektada sie wprost na liczbe
zoperowanych pacjentéw. Rozwigzanie obnizajgce to wykorzystanie zmniejsza liczbe
wykonanych procedur przy niezmienionych nakfadach, co jest skutkiem przeciwnym do
efektywnego wydatkowania srodkéw publicznych.

Przepis nie rozstrzyga ponadto, jak stosowaC ograniczenia do uméw, w ktorych
wynagrodzenie nie jest ustalane wedtug liczby godzin, lecz zalezy od liczby wykonanych
procedur, liczby pacjentow objetych opieka, pozostawania w gotowosci albo wykonania
okreslonego zadania. Modele te sg w lecznictwie powszechne i nie sg patologig, poniewaz
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wigzg wynagrodzenie z rezultatem albo z dostepnoscia, a nie z obecnoscig. Przeliczanie
ich na stawke godzinowg wymaga reguty, ktorej projekt nie zawiera, a jej brak oznacza, ze
kazda taka umowa staje sie przedmiotem sporu w kontroli.

Postulat. rozgraniczy¢ wynagrodzenie ustalone jako udziat procentowy w kwocie umowy
Swiadczeniodawcy z Funduszem, ktore pozostaje wytgczone, od wynagrodzenia ustalonego
wedtug stawki za jednostke Swiadczenia mieszczgcej sie w granicy stawki godzinowej, ktore
powinno pozosta¢ dopuszczalne dla swiadczen zabiegowych.

11. Kolizja z przepisami prawa pracy i nierozstrzygniety zakres sktadnikow
wynagrodzenia

Przepis. Umowa ma okreslac rodzaj i liczbe zadan zwigzanych z udzielaniem Swiadczen,
stawke godzinowg wynagrodzenia brutto z tytutu wykonywania tych zadan, a przy umowach
innych niz umowa o prace takze liczbe i harmonogram godzin.

Mechanizm. W stosunku pracy wynagrodzenie przystuguje takze za okresy, w ktorych
pracownik zadan nie wykonuje: za urlop wypoczynkowy, szkoleniowy i okolicznosciowy, za
czas niezdolnosci do pracy oraz za przestdj. Konstrukcja wigzgca wynagrodzenie wytgcznie
z wykonywaniem zadan jest z tymi przepisami niezgodna. Nierozstrzygniete pozostaje
ponadto, czy w granicy kwotowej mieszczg sie dodatek za wystuge lat, nagroda
jubileuszowa, premie i dodatki, ktérych zrodtem sg przepisy odrebne, regulaminy
wynagradzania albo uktady zbiorowe. Objecie ich granicg prowadzi do odmiennego
traktowania pracownikéw o réznym stazu wykonujgcych te samag prace, a pozostawienie ich
poza granicg czyni jg pozorng. Osobno wymaga rozstrzygniecia, czy okreslenie liczby zadan
jest w ogdle wykonalne na stanowiskach, na ktérych zakres obowigzkow wynika z przepisow
powszechnie obowigzujgcych, a nie z ustalen stron.

Skutek dla pacjenta. Skutek jest posredni, ale realny. Spér o sktadniki wynagrodzenia oraz
ryzyko roszczen z tytutu nierownego traktowania w zatrudnieniu obcigzajg podmiot, ktérego
Srodki pochodzg z tej samej puli, z ktérej finansowane sg Swiadczenia. Kazda ztotdwka
wydana na obstuge sporu wynikajgcego z niejasnej redakcji przepisu jest ztotowkag
niewydang na leczenie.

Postulat. dopusci¢ ustalenie wynagrodzenia ze stosunku pracy réwniez jako stawki
miesiecznej, przesadzi¢, ktore sktadniki wynagrodzenia wliczajg sie do granicy kwotowej,
oraz wytgczyc¢ z niej sktadniki wynikajgce z przepiséw odrebnych, w szczegodlnosci dodatek
za wystuge lat i nagrode jubileuszowa. Zrezygnowac¢ z wymogu okreslania liczby zadanh tam,
gdzie zakres obowigzkow wynika z przepisdbw powszechnie obowigzujgcych.

12. Specyfika lecznictwa zachowawczego

Kontekst. Projekt postuguje sie trzema kategoriami: zadaniem, procedurg i godzing
udzielania swiadczen. W lecznictwie zachowawczym zadna z nich nie oddaje tresci pracy,
wobec czego przepisy zaprojektowane dla oddziatow zabiegowych dziatajg tu inaczej niz
zakfada uzasadnienie. Dotyczy to przede wszystkim interny, geriatrii, pediatrii, neurologii,
pulmonologii, gastroenterologii, chorob zakaznych oraz kardiologii nieinwazyjne;.

Mechanizm, warstwa pierwsza. Praca na oddziale zachowawczym polega na
prowadzeniu pacjenta: obchodzie, analizie wynikéw, modyfikacji leczenia, konsultacjach
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miedzyoddziatowych, rozmowie z rodzing, koordynacji wypisu i opieki po hospitalizacji. Nie
wystepuje tu procedura, do ktérej datoby sie przypisa¢ zadanie i jego liczbe. Wymdg
okreslenia w umowie rodzaju i liczby zadan jest w tym segmencie niewykonalny nie z
powodu trudnosci technicznej, lecz dlatego, ze jednostka, ktorg przepis zaktada, nie istnieje.
Procedurg moze by¢ np. przyjecie do szpitala, czy wypis ale to wymaga wprowadzenia
modelu opartego na relatywnych wartosciach pracy lekarza (RVU) postulowanego przez
Polskag Federacje Szpitali.

Mechanizm, warstwa druga. Skoro obecnie nie ma jednostki Swiadczenia, jedynag
dopuszczalng formg pozostaje stawka godzinowa, a granica kwotowa wigze w tym
segmencie bez zadnego wentyla. Wynagrodzenie dodatkowe za $wiadczenia wymagajace
szczegolnych umiejetnosci jest w praktyce niedostepne, poniewaz katalog jest kojarzony z
procedurami. Kompetencja internisty prowadzgcego pacjenta z kilkoma chorobami
przewlektymi nie ma odpowiednika proceduralnego, cho¢ jest rzadka i trudna do
zastgpienia, a jej efektem jest krotsza hospitalizacja i mniejsza liczba ponownych przyjec.
W modelu RVU czynnosci przy pacjencie, takie jak na przyktad przyjecie do szpitala majg
swoje stopnie odpowiadajgce stopniu natezenia pracy i skomplikowania stanu pacjenta.

Mechanizm, warstwa trzecia. Oddziaty zachowawcze sg z reguty najnizej wyceniane. Nie
dysponujg przy tym mechanizmem zwiekszenia przychodu, poniewaz liczby hospitalizaciji
zachowawczych nie da sie podniesc¢ bez zwiekszenia liczby t6zek i obsady. Wzrost kosztu
osobowego wywotany opisanym wczesniej mechanizmem odniesienia uderza w nie
najmocniej i nie moze zosta¢ skompensowany po stronie przychodowej. Racjonalng
odpowiedzig jest ograniczanie liczby t6zek, znaczne skracanie czasu pobytu albo tgczenie
oddziatow, co w polskich szpitalach dzieje sie juz obecnie i w ramach tzw. konsolidacji
wewnetrznej moze byC w przysziosci korzystne pod warunkiem zmiany modelu obsady
lekarskiej i wprowadzenia funkcji lekarzy hospitalistdw pracujgcych w systemie
rbwnowaznego czasu pracy.

Mechanizm, warstwa czwarta. Na oddziale zachowawczym w szpitalu pierwszego
poziomu zabezpieczenia dyzur petni zwykle jeden lekarz, czesto dojezdzajacy i tgczacy
prace z podstawowg opiekag zdrowotng albo z ambulatoryjng opiekg specjalistyczng. Limit
tacznego wymiaru, wymog minimalnego wymiaru u jednego Swiadczeniodawcy oraz zgoda
podmiotu podstawowego dziatajg tu jednoczesnie i wobec tej samej osoby. Wyjatek
dotyczacy stanow nagtych jest w tym segmencie najmniej uzyteczny, poniewaz wiekszosc¢
czasu dyzuru przypada na kontynuacje leczenia pacjentdw juz hospitalizowanych, a nie na
przyjecia nagte. Interna jest przy tym specjalnoscig o najstarszej kadrze i najmniejszym
naptywie nowych specjalistow.

Skutek dla pacjenta. Pacjent z wielochorobowoscig nie ma alternatywy. Nie zostanie
przyjety na oddziat zabiegowy, nie zostanie zaopatrzony w poradni, a jego hospitalizaciji
najczesciej nie da sie skréci¢ przez zwiekszenie tempa procedur. Skutek dotyka grupy
najstarszej i najmniej mobilnej, czyli tej, ktorej udziat w populacji rosnie najszybciej, i jest
nieodwracalny w krotkim okresie, poniewaz raz zamknietego oddziatu internistycznego nie
odtwarza sie w ciggu roku. Warto dodac, ze na opieke nad pacjentami z chorobami
przewlektymi, ktorzy stanowig okoto 20% populacji przeznaczamy nawet 80% naktaddéw na
ochrone zdrowia.
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Skutek posredni dla lecznictwa zabiegowego. Oddziaty zachowawcze stanowig
zaplecze oddziatbw zabiegowych. Kwalifikacja do zabiegu u pacjenta obcigzonego,
konsultacja przedoperacyjna, prowadzenie powiktan internistycznych oraz opieka po
zabiegu wymagaijg internisty, kardiologa i diabetologa dostepnych na miejscu. Ograniczenie
czesSci zachowawczej zmniejsza zatem rowniez zdolno$¢ szpitala do wykonywania
zabiegdw, w tym planowych zabiegéw onkologicznych u pacjentow starszych. Zaleznosc ta
nie zostata w uzasadnieniu dostrzezona, a bez niej ocena skutkow projektu dla lecznictwa
szpitalnego jest niepetna.

Postulat. uwzgledni¢ w projekcie odrebnos¢ swiadczen, w ktérych nie wystepuje policzalna
jednostka wykonania. Zrezygnowac¢ z wymogu okreslania rodzaju i liczby zadan tam, gdzie
zakres obowigzkow wynika z przepiséw powszechnie obowigzujgcych i z charakteru opieki.
Objg¢ katalogiem swiadczen wymagajgcych szczegdlnych umiejetnosci prowadzenie
pacjenta wielochorobowego i geriatrycznego oraz konsultacje miedzyoddziatowe. Uzupetni¢
Ocene Skutkow Regulacji o analize wptywu na oddziaty zachowawcze, w podziale na
wielkos¢ szpitala i poziom zabezpieczenia, wraz z oszacowaniem ryzyka ograniczenia liczby
t6zek i zamknie¢. Wprowadzi¢ system wartosSciowania pracy lekarzy w oparciu o model RVU

13. Zakres obowigzku konkursowego oraz jawnos¢ warunkéw finansowych. Art. 26
ust. 3 w zwigzku z art. 26 ust. 4a i art. 26a ustawy o dziatalnosci leczniczej

Przepis. Projektowany art. 26 ust. 3 rozcigga obowigzek konkursu ofert na kazdy podmiot
leczniczy udzielajgcy Swiadczen finansowanych ze srodkoéw publicznych. Uzasadnienie
zapowiada jednoczesnie jawnosc postepowan na wzor prawa zamowien publicznych.

Mechanizm, warstwa pierwsza. W obecnym stanie prawnym obowigzek dotyczy
wytgcznie podmiotéw spetniajgcych przestanki okreslone w przepisach prawa zamoéwien
publicznych i nie znajduje zastosowania do zamowieh o wartosci nieprzekraczajgcej
réwnowartosci 30 000 euro. Projekt nie rozstrzyga, czy rozszerzenie zakresu podmiotowego
pozostawia w mocy prog wartosci oraz czy przy stosowaniu zakazu dzielenia zamowienia
umowy zawierane z réznymi osobami, w réznych komorkach organizacyjnych i
lokalizacjach, bedg traktowane jako czesci jednego zamowienia. Przy odpowiedzi
twierdzgcej prég przestaje petnic¢ funkcje ochronng, a postepowanie staje sie obowigzkowe
przy kazdym naborze.

Potwierdzenie zakresu. Projekt usuwa ograniczenie wigzgce dotychczas obowigzek
konkursowy z podmiotami zobowigzanymi do stosowania prawa zamdwien publicznych.
Konkurs ofert staje sie zatem zasadg takze dla podmiotow niepublicznych posiadajgcych
umowe z Funduszem. Uwaga w tym zakresie przestaje mieC charakter warunkowy,
natomiast nadal wymaga potwierdzenia, czy utrzymany zostaje prog wartosci zamowienia
oraz jak stosuje sie zakaz dzielenia zamdwienia w organizacji wielolokalizacyjne;.

Jawnos¢ warunkéw finansowych. Obowigzek publikowania danych o przyjmujgcym
zamowienie i o warunkach finansowych umowy, w tym przez podmioty niepubliczne, wynika
z odrebnego projektu zmieniajgcego ustawe o dziatalnosci leczniczej, a nie z opiniowanego
projektu. Podnosimy te kwestie tutaj, poniewaz oba projekty tworzg jeden mechanizm i
oceniane osobno dajg obraz niepetny, a uwage tozsame;j tresci zgtaszamy w konsultacjach
tamtego projektu.
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Mechanizm, warstwa druga. Publikacja stawek oferowanych personelowi medycznemu
tworzy publiczny punkt odniesienia dziatajgcy jednokierunkowo. Kazda oferta wyzsza od
poprzedniej staje sie natychmiast znana wszystkim uczestnikom rynku i wyznacza nowy
poziom oczekiwan. Deklarowanym celem projektu jest powstrzymanie spirali ptacowej, a
proponowany instrument te spirale przyspiesza. Projektodawca nie przedstawit w tym
zakresie ani danych, ani modelu, ani odniesienia do doswiadczen innych rynkow.

Skutek dla pacjenta. Obsadzenie dyzuru po nagtej rezygnacji albo zapewnienie
zastepstwa w trakcie leczenia pacjenta juz zakwalifikowanego nie znosi przerwy trwajgce;j
tyle, ile trwa ogtoszenie, sktadanie i rozpatrzenie ofert. W oddziale prowadzonym przez
niewielki zespot oznacza to okres bez mozliwosci udzielania swiadczen.

Postulat. potwierdzi¢, ze rozszerzenie zakresu podmiotowego nie uchyla progu wartosci
zamowienia oraz ze umowy zawierane z poszczegolnymi osobami w réoznych komaorkach
organizacyjnych i lokalizacjach nie stanowig czesci jednego zamoéwienia. Wprowadzic tryb
uproszczony dla zamowien udzielanych w celu zapewnienia ciggtosci udzielania Swiadczen,
w tym obsady dyzuru i zastepstwa. Wytgczy¢ obowigzek ujawniania warunkow finansowych
umow z personelem, pozostawiajgc jawnosC samego rozstrzygniecia postepowania i
danych przyjmujgcego zaméwienie, albo poprzedzi¢ wprowadzenie tego obowigzku analizg
jego wptywu na poziom stawek.

14. Brak rezimu ochrony tajemnicy przedsigbiorstwa

Przepis. Projekt rozszerza zakres informacji przekazywanych Funduszowi oraz jawnosc¢
postepowan konkursowych, nie wprowadzajgc przy tym zadnych zasad postepowania z
informacjami stanowigcymi tajemnice przedsiebiorstwa.

Mechanizm. Materiat udostepniany Funduszowi oraz ujawniany w postepowaniach
obejmuje strukture kosztéw, warunki umoéw z personelem, organizacje pracy bloku
operacyjnego i parametry wspoétpracy z dostawcami technologii. Sg to informacje o wartosci
gospodarczej, wypracowane naktadem wilasnym podmiotu. Ustawa o Swiadczeniach nie
zawiera odpowiednika rozwigzan znanych z prawa zamoéwien publicznych, czyli prawa
zastrzezenia informacji, ograniczenia dostepu wewnagtrz organu, zakazu wykorzystania w
innym celu, terminu usuniecia oraz odpowiedzialnosci za ujawnienie.

Skutek dla pacjenta. Brak takiego rezimu zniecheca do inwestowania w rozwigzania
organizacyjne i technologiczne dajgce przewage, poniewaz efekt inwestycji staje sie
dostepny konkurentom. Ogranicza to w dtuzszym okresie tempo wdrazania nowych
technologii, z ktorych korzysta pacjent.

Postulat. wprowadzi¢ w ustawie o Swiadczeniach przepis okreslajgcy rezim postepowania
z informacjami stanowigcymi tajemnice przedsiebiorstwa, obejmujgcy prawo zastrzezenia,
ograniczenie dostepu wewnatrz Funduszu, zakaz wykorzystania w innym celu, termin
usuniecia oraz odpowiedzialnos¢ za ujawnienie, a w art. 26 ustawy o dziatalnosci leczniczej
odpowiednik rozwigzania przewidzianego w prawie zamowien publicznych.

15. Kontrola prawidtowosci wykorzystania srodkéw oparta na wymaganiach Prezesa
Funduszu. Art. 61a ust. 1a
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Przepis. Prezes Funduszu moze kontrolowa¢ prawidtowo$¢ wykorzystania Srodkéw
publicznych pod wzgledem zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami, a takze z
wymaganiami okreslonymi przez Prezesa Funduszu.

Mechanizm. Druga czes¢ tej przestanki nie ma treSci normatywnej. Wymagania Prezesa
Funduszu nie sg Zzrodtem powszechnie obowigzujgcego prawa, nie podlegajg ogtoszeniu,
nie sg znane w chwili zawierania umowy i mogg zostaC zmienione jednostronnie.
Kontrolowany nie jest w stanie ustali¢ wzorca, ktoremu ma odpowiadac jego postepowanie,
a mimo to ponosi odpowiedzialnos¢ za jego niedochowanie. Narusza to zasade
okreslonosci przepiséw prawa wywodzong z art. 2 Konstytucji, a jako ograniczenie wolnosci
dziatalnosci gospodarczej takze art. 22 Konstytucji, ktéry dopuszcza takie ograniczenie
wytgcznie w drodze ustawy.

Uzasadnienie ujawnia rzeczywisty przedmiot kontroli, stwierdzajgc, ze dla Funduszu nie jest
obojetny sposéb zarzgdzania uzyskanymi srodkami, poniewaz niektére praktyki mogg
ujawnia¢ zdolnos¢ do wypracowywania daleko idgcych zyskow, co przeczy idei zwrotu
kosztow. Oznacza to, ze przedmiotem kontroli staje sie rentownos¢ swiadczeniodawcy.
Jednoczesnie Ocena Skutkow Regulacji opisuje skutek gornej granicy stawki jako poprawe
wyniku finansowego swiadczeniodawcéw. Projekt zaktada zatem poprawe rentownosci i
rownolegle czyni jg przestankg kontroli.

Skutek dla pacjenta. Kryterium kontrolne bez treSci normatywnej przenosi ryzyko
regulacyjne na decyzje inwestycyjne. Podmiot, dla ktérego dodatni wynik finansowy stanowi
przestanke kontroli, ogranicza inwestycje w sprzet, w rozw¢j zakresow Swiadczen i w
programy jakosciowe, poniewaz nie jest w stanie oceni¢, czy zostang one uznane za
prawidtowe wykorzystanie srodkéw. Efektywnos¢é gospodarowania przestaje byc¢ zaleta.

Postulat. usungc¢ z przestanek kontroli odestanie do wymagan okreslonych przez Prezesa
Funduszu albo okreslic te wymagania w akcie prawa powszechnie obowigzujgcego,
ogtaszanym przed zawarciem umowy. Usung¢ rentownosc¢ jako samodzielne kryterium
kontrolne. Odnotowujemy jednoczesnie, ze utrzymanie w mocy art. 61a ust. 5,
nakazujgcego analize ryzyka nieprawidtowosci przed wszczeciem kontroli, jest
rozwigzaniem wtasciwym i powinno pozostac¢ niezmienione.

16. Koncentracja kompetencji Prezesa Funduszu bez réwnowaznika w postaci
niezaleznej weryfikacji

Przepis. Rozszerzeniu uprawnien kontrolnych towarzyszy koncentracja kompetencji u
Prezesa Funduszu, obejmujgca takze powotywanie i odwotywanie dyrektoréw oddziatéw
wojewddzkich.

Mechanizm. Ten sam organ okresla wymagania, zawiera umowy, kontroluje ich wykonanie,
ocenia prawidtowos¢ wykorzystania srodkow oraz obsadza jednostki rozstrzygajgce w
pierwszej kolejnosci o skutkach kontroli. Projekt nie przewiduje zadnego rownowaznika w
postaci niezaleznego trybu weryfikacji ustalen kontrolnych, mimo Ze jednoczesnie
wprowadza przestanke kontrolng pozbawiong tresci normatywnej oraz sankcje adresowane
do osoby kierownika.
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Skutek dla pacjenta. Swiadczeniodawca, ktérego wynik kontroli jest sporny, nie ma realnej
drogi weryfikacji przed organem niezaangazowanym w kontrole. Rosnie ryzyko regulacyjne,
a wraz z nim ostroznosc¢ przy podejmowaniu decyzji o uruchamianiu nowych zakresow
Swiadczen, o inwestycjach i o zwiekszaniu skali dziatalnosci. Skutkiem jest zahamowanie
rozwoju oferty tam, gdzie mogtaby ona powstac.

Postulat. wprowadzi¢ niezalezny tryb weryfikacji ustalen kontrolnych albo utrzymac rozdziat
miedzy organem prowadzgcym kontrole a organem rozstrzygajgcym o jej skutkach.

17. Dostep Funduszu do dokumentacji pacjentéw leczonych poza systemem
publicznym. Art. 61ba i art. 192a ust. 1 pkt 4

Przepis. Podmioty posiadajgce umowe majg obowigzek nieodptatnego udostepniania
Prezesowi Funduszu informacji, w tym dotyczgcych swiadczen nieobjetych umowa, a
Fundusz uzyskuje nieodptatny dostep do dokumentacji medycznej i dokumentacji kadrowe;.
Wobec swiadczeniodawcow nieposiadajgcych umowy Fundusz moze zgda¢ dokumentacji
medycznej osob, ktorym udzielono swiadczen, oraz dokumentacji dotyczgcej rozktadu
czasu pracy personelu. Odmowa stanowi wykroczenie zagrozone grzywna.

Mechanizm. Pacjent leczony ze srodkow innych niz publiczne nie jest Swiadczeniobiorcy i
nie pozostaje w zadnej relacji z ptatnikiem. Udostepnienie jego dokumentacji organowi
kontroli rozliczen nie stuzy weryfikacji wydatkowania srodkow publicznych, poniewaz w jego
przypadku takich srodkow nie wydatkowano. Cel, dla ktérego ograniczono prawo pacjenta
do zachowania w tajemnicy informacji z nim zwigzanych, nie zostat w uzasadnieniu
wskazany.

Skutek dla pacjenta. Pacjent traci kontrole nad tym, komu udostepniana jest jego
dokumentacja, w sytuaciji, w ktorej Swiadomie wybrat leczenie poza systemem publicznym i
sam za nie zaptacit. Weryfikacja czasu pracy personelu, ktora jest rzeczywistym celem
przepisu, nie wymaga dostepu do tresci dokumentacji medycznej, lecz wytgcznie do danych
o dacie, rodzaju swiadczenia i osobie udzielajgce;j.

Postulat. ograniczy¢ zakres udostepnianej dokumentacji medycznej do danych
niezbednych do weryfikacji rozliczen i czasu pracy, czyli danych identyfikacyjnych, dat, kodu
Swiadczenia i osoby udzielajgcej, oraz wytaczy¢ z udostepniania dokumentacje swiadczen
finansowanych ze srodkow innych niz publiczne. Przeprowadzi¢ ocene skutkow dla ochrony
danych i uzgodni¢ projekt w tym zakresie z Prezesem Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

18. Kontrola rozpoczynana bez uprzedzenia

Przepis. Zawiadomienie o kontroli moze nastgpi¢ najpozniej w chwili jej rozpoczecia, przy
jednoczesnym uchyleniu dotychczasowych wyjatkow. Wprowadzona zostaje nowa
przestanka kontroli na legitymacje, gdy jest to niezbedne do przeciwdziatania nierbwnemu
traktowaniu Swiadczeniobiorcéw. Projekt nie ogranicza miejsca ani czasu czynnosSci
kontrolnych.

Mechanizm. W szpitalu zabiegowym czynnosci rozpoczete bez uprzedzenia trafiajg w czas
udzielania swiadczen, a wiec w blok operacyjny, oddziat anestezjologii i intensywne;j terapii,
izbe przyje€¢ lub sale porodowg. Sg to strefy o okreslonym rezimie sanitarnym i o
ograniczonym dostepie ustanowionym z przyczyn epidemiologicznych. Nowa przestanka
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kontroli kieruje ponadto kontrolujgcego do rejestracji i do list oczekujgcych w godzinach
przyjec, poniewaz tam weryfikuje sie kolejnosc¢.

Skutek dla pacjenta. Obecnosc¢ osob trzecich w strefach o ograniczonym dostepie oraz
przerwanie rozpoczetej procedury nie jest utrudnieniem dla swiadczeniodawcy, lecz
ryzykiem dla pacjenta i naruszeniem jego prawa do intymnosci i poszanowania godnosci.
Cel czynnosci, czyli sprawdzenie rzeczywistej obecnosci personelu, mozna osiggngc¢ bez
wstepu do tych stref, tym bardziej ze projekt wprowadza rownolegle obowigzek
harmonograméw, raportowania oraz o$wiadczen pod rygorem odpowiedzialnosci karnej, a
dokumentacja kadrowa nie ulega zmianie w ciggu doby.

Postulat. wprowadzi¢ zakaz wstepu do pomieszczen, w ktérych udzielane sg Swiadczenia,
w czasie ich udzielania, oraz zakaz przerywania rozpoczetego swiadczenia. Czynnosci
wobec osoby udzielajgcej Swiadczen prowadzi¢ poza czasem objetym jej harmonogramem,
z terminem na przedstawienie dokumentéw nie krotszym niz trzy dni robocze. Przesgdzic,
ze tryb bez uprzedzenia jest dopuszczalny wytgcznie wtedy, gdy uprzedzenie mogtoby
udaremni¢ cel kontroli, a okolicznosc ta jest wskazywana w upowaznieniu.

19. Réwne traktowanie pacjentéw. Art. 8a ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta

Przepis. Przepis zakazuje odmiennego traktowania pacjentow w dostepie do swiadczen
oraz w warunkach organizacyjnych, lokalowych i bytowych ich udzielania, w szczegolnosci
ze wzgledu na sytuacje majgtkowg, i obowigzuje niezaleznie od sposobu finansowania
Swiadczenia. Uzasadnienie wymienia jako przejaw dyskryminacji krotsze oczekiwanie na
diagnostyke i lepsze warunki udzielania swiadczen.

Zjawisko, w ktore przepis celuje, jest realne i nie jest przez nas bronione. Uzaleznianie
terminu udzielenia $wiadczenia finansowanego ze srodkéw publicznych od zaptaty na rzecz
Swiadczeniodawcy, przechodzenie pacjenta z listy oczekujgcych na termin odptatny u tej
samej osoby oraz tworzenie odrebnych warunkow pobytu wytgcznie ze wzgledu na
zamoznosc¢ sg naduzyciami, ktérym nalezy przeciwdziataC. Zastrzezenia dotyczg tego, ze
przyjeta redakcja obejmuje znacznie szerszy zbior sytuacji, w tym takie, w ktérych zadnego
naduzycia nie ma.

Zakres normy. Konstytucyjna zasada réwnego dostepu odnosi sie do Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych. Ustawa o Swiadczeniach reguluje ten
strumien, a pojecie Swiadczeniobiorcy jest z nim nierozerwalnie zwigzane. Poza tym
strumieniem dziata umowa cywilnoprawna zawierana przez pacjenta, oparta na swobodzie
umow i na wolnosci dziatalno$ci gospodarczej. Przepis w obecnym brzmieniu przenosi
zasade poza jej zakres, na relacje, w ktorej nie ma swiadczeniobiorcy, nie ma srodkéw
publicznych i nie ma listy oczekujgcych. Jest to rozszerzenie normy konstytucyjnej na
sytuacje, do ktérej norma ta nie zostata pomyslana.

Czego pacjent w istocie nabywa. Nie kupuje leczenia lepszego zamiast gorszego. Kupuje
termin uzgodniony z wtasnym kalendarzem, wybdr osoby wykonujgcej zabieg, metode albo
technologie nieobjetg finansowaniem publicznym lub objetg nim w wezszym zakresie, wyréb
medyczny o parametrach wykraczajgcych poza standard finansowany, warunki pobytu oraz
ciggtos¢ opieki jednej osoby. Zaden z tych elementdw nie jest objety gwarancjg publiczng,
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a ich nabycie nie odbiera niczego pacjentowi korzystajgcemu ze Swiadczen finansowanych
publicznie. Ustawa o prawach pacjenta gwarantuje prawo do informacji, do wyrazenia zgody
i do decydowania o wiasnym leczeniu. Mozliwos¢ zaptacenia za Swiadczenie nieobjete
finansowaniem publicznym jest konsekwencjg tych praw, a nie ich zaprzeczeniem. Pacjent,
ktory wybiera metode mniej inwazyjng albo krotszy termin i ptaci za to z wkasnych srodkéw,
korzysta z prawa, ktérego ustawodawca nigdy mu nie odebrat.

Réznicowanie a dyskryminacja. Dyskryminacja polega na gorszym traktowaniu w ramach
tego samego stosunku prawnego, z powodu cechy osobistej. W omawianej sytuacji
wystepujg dwa odrebne stosunki prawne o réznej tresci i roznym zrédle finansowania.
Pacjent korzystajgcy ze swiadczen publicznych otrzymuje doktadnie to, do czego
zobowigzat sie pfatnik, i nie otrzymuje mniej dlatego, ze inna osoba zawarta umowe o inne;j
treSci. Odmienna ocena prowadzitaby do wniosku, ze samo istnienie odpfatnej opieki
zdrowotnej stanowi dyskryminacje, czego projektodawca zapewne nie zamierza, a czego
obecna redakcja nie wyklucza.

Brak alternatywy w postaci wspétptacenia. W polskim systemie nie istniejg ramy doptaty
do Swiadczenia gwarantowanego w czesci wykraczajgcej poza standard. Pacjent, ktory
chciatby doptaci¢ do wyrobu o wyzszych parametrach albo do metody mniej obcigzajgce],
nie ma innej drogi niz nabycie catej procedury poza systemem publicznym. Zakaz
réznicowania warunkow niezaleznie od zZrodta finansowania zamyka takze te droge, nie
tworzgc w zamian zadnej. Skutkiem bedzie rezygnacja z leczenia, jego nabycie za granicg
w trybie transgranicznym albo u podmiotu, ktéry zrezygnowat z umowy z Funduszem. W
kazdym z tych wariantéw srodki prywatne opuszczajg podmioty, ktore dzis wspoffinansujg
z nich infrastrukture i gotowos$¢ kadrowg wykorzystywang rowniez dla pacjentow
publicznych.

Skutek dla podmiotow taczacych obie formy dzialalnosci. Jest to grupa najsilniej
dotknieta projektem, a jednoczesnie nieopisana w uzasadnieniu. Racjonalne odpowiedzi sg
trzy: rezygnacja z umowy z Funduszem, rozdzielenie dziatalnosci na dwa podmioty i dwie
lokalizacje albo ograniczenie czesci komercyjnej. Kazda z nich zmniejsza zasoby dostepne
dla pacjenta publicznego. W podmiocie mieszanym czeS¢ komercyjna wspoffinansuje
sprzet, gotowos¢, obsade dyzurowg i utrzymanie kompetencji wykorzystywanych w obu
strumieniach, a wyzsze wynagrodzenie osiggalne w czesci komercyjnej jest tym, co
utrzymuje kadre w podmiocie realizujgcym réwniez kontrakt publiczny. Subsydiowanie
skrosne dziata dzis na korzy$¢ pacjenta publicznego. Projekt je likwiduje, nie zastepujac go
niczym.

Kryteria medyczne. Przepis nie zawiera zastrzezenia dla r6znicowania wynikajgcego ze
wskazan klinicznych. W szpitalu zabiegowym kolejnosc¢ przyje¢ i kolejnos¢ operacji jest
rozstrzygnieciem opartym na pilnosci, stopniu zaawansowania choroby i ryzyku odroczenia.
Bez wyraznego wytgczenia daje to podstawe do zakwestionowania w kontroli decyzji
podjetej dla dobra pacjenta pilniejszego.

Egzekucja. Nowa przestanka kontroli na legitymacje, uruchamiana wtedy, gdy jest to
niezbedne do przeciwdziatania nierownemu traktowaniu Swiadczeniobiorcéw, jest
narzedziem egzekucyjnym do tego przepisu. Potgczenie nieostrej normy materialnej z
szerokim uprawnieniem kontrolnym daje organowi zakres uznania, ktorego
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Swiadczeniodawca nie jest w stanie przewidzie¢ na etapie planowania dziatalnosci, a od
ktorego zalezy dopuszczalno$¢ catego modelu organizacyjnego.

Postulat. przeredagowal przepis tak, aby zakazywat tego, co jest rzeczywistym
przedmiotem zastrzezen, to jest uzalezniania dostepu do Swiadczenia finansowanego ze
Srodkow publicznych, w tym terminu jego udzielenia i kolejnosci na liscie oczekujgcych, od
zapfaty na rzecz swiadczeniodawcy lub osoby udzielajgcej Swiadczen. Dodac¢ zastrzezenie,
ze nie stanowi odmiennego traktowania: réznicowanie wynikajgce z kryteriow medycznych,
w tym z oceny pilnosci i wskazan klinicznych; réznicowanie warunkéw wynikajgce z umowy
0 udzielanie swiadczen finansowanych ze srodkow innych niz publiczne; udzielanie
Swiadczen nieobjetych wykazem swiadczen gwarantowanych albo objetych nim w wezszym
zakresie. Niezaleznie od tego rozwazy¢ uregulowanie doptaty do Swiadczenia
gwarantowanego w czesci wykraczajgcej poza standard finansowany, poniewaz bez
takiego mechanizmu zakaz réznicowania pozbawia pacjenta mozliwosci, ktérej system nie
oferuje mu w zadnej innej formie.

20. Obowiazki przypiete do statusu podmiotu zamiast do zakresu umowy z
Funduszem

Przepis. Poszczegolne obowigzki zostaty powigzane z trzema r6znymi przestankami: ze
statusem $wiadczeniodawcy w rozumieniu ustawy o sSwiadczeniach, z posiadaniem
jakiejkolwiek umowy z Funduszem oraz z posiadaniem umowy w okreslonym rodzaju, to
jest z zakresu leczenia szpitalnego. Projekt nie wyjasnia, dlaczego przyjeto trzy rozne
kryteria, ani nie porzadkuje relacji miedzy nimi.

Mechanizm. O zakresie obowigzkow decyduje w efekcie nie rozmiar ani charakter
dziatalnosci finansowanej publicznie, lecz sam fakt posiadania umowy. Podmiot, ktory
zawart jedng waska umowe w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, na
przyktad na zywienie dojelitowe w warunkach domowych, tlenoterapie domowa,
dializoterapie otrzewnowg albo badania genetyczne, uzyskuje status swiadczeniodawcy i
wchodzi w caty rezim informacyjny oraz kontrolny obejmujgcy catg jego dziatalnos¢, w tym
zakresy niemajgce z przedmiotem tej umowy Zzadnego zwigzku merytorycznego.
Jednoczes$nie wymogi przypiete do umowy z zakresu leczenia szpitalnego, czyli minimalny
wymiar zaangazowania u jednego pracodawcy oraz zgoda pierwszego pracodawcy, tego
samego podmiotu nie obejmg, chocby prowadzit rozbudowang dziatalno$¢ zabiegowag poza
systemem publicznym. Wynik jest arbitralny w obie strony.

Ponizsze zestawienie pokazuje rozejScie sie przestanek na przyktadzie podmiotu
prowadzgcego dziatalnos¢ zabiegowg i posiadajgcego jedng umowe w rodzaju Swiadczenia
kontraktowane odrebnie.

Przepis Przestanka zastosowania | Czy obejmuje podmiot z

jedng waska umowa
Limit tacznego Status swiadczeniodawcy Tak, wobec catego
wymiaru zatrudniajgcego personelu medycznego
zaangazowania podmiotu

27



Przepis

Przestanka zastosowania

Czy obejmuje podmiot z
jedng waska umowa

Minimalny wymiar u
jednego pracodawcy i
zgoda pierwszego
pracodawcy

Umowa z zakresu leczenia
szpitalnego

Nie, mimo prowadzenia
dziatalnosci zabiegowe]

Granice stawki
godzinowej i kwoty
miesiecznej

Swiadczenia objete umowg z
Funduszem

Tak, ale wytgcznie w
zakresie objetym umowg

Forma wspétpracy i

Udzielanie swiadczen

Tak, przy braku zawezenia

obowigzek finansowanych ze srodkow | do tych swiadczen
konkursowy publicznych

Udostepnianie Posiadanie umowy z Tak, tgcznie ze

informacji i dostep do | Funduszem Swiadczeniami nieobjetymi
dokumentag;ji umowg

Kontrola Przekazywanie srodkow Tak, przy marginalnym
prawidtowosci publicznych udziale tych srodkow w
wykorzystania przychodzie

Srodkow

Zakaz odmiennego
traktowania pacjentéw

Cata dziatalnos$¢ lecznicza

Tak, niezaleznie od zrodta
finansowania

Skutek dla pacjenta. Podmiot posiadajgcy waskg umowe uzyskuje wyrazny bodziec do jej
wypowiedzenia, poniewaz rezygnacja z niewielkiego przychodu zdejmuje z niego rezim
obejmujgcy catg dziatalnos¢, w tym udostepnianie dokumentacji pacjentow finansujgcych
leczenie samodzielnie oraz kontrole siegajgcg wyniku finansowego. Umowy w waskich
zakresach zawierane sg za$ witasnie tam, gdzie publiczny swiadczeniodawca nie ma
potencjatu: w zywieniu klinicznym w warunkach domowych, tlenoterapii, dializoterapii,
diagnostyce genetycznej i wybranych programach lekowych. Ich wypowiadanie oznacza dla
pacjenta utrate dostepu do swiadczen, ktorych w danym regionie nie realizuje nikt inny.
Projekt zniecheca w ten sposob do wchodzenia do systemu publicznego w matej skali, co
jest skutkiem odwrotnym do deklarowanego.

Proporcjonalnosé. Celem przepiséw jest ochrona srodkéw publicznych oraz zapewnienie
ciggtosci opieki nad pacjentem korzystajgcym ze swiadczen finansowanych publicznie.
Rozciggniecie obowigzkéw na zakresy niefinansowane publicznie nie realizuje zadnego z
tych celéw. Srodek nie jest w tej czesci przydatny do celu, a wiec nie spetnia pierwszego z
warunkow dopuszczalnosci ograniczenia wolnosci dziatalnosci gospodarczej.

Postulat. powigza¢ obowigzki z zakresem umowy, a nie ze statusem podmiotu. Limity
zaangazowania oraz wymogi dotyczgce tresci umow stosowaC do osob udzielajgcych
Swiadczen objetych umowg i wytgcznie w zakresie tych $wiadczen. Uprawnienia
informacyjne i kontrolne ograniczy¢ do zakresu objetego umowg. Ujednolici¢ przestanki, od
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ktorych zalezy stosowanie poszczegolnych obowigzkow, i uzasadni¢ kazde odstepstwo.
Rozwazy¢ prog, ponizej ktérego podmiot realizujgcy Swiadczenia finansowane publicznie w
niewielkim zakresie podlega wytgcznie obowigzkom sprawozdawczym dotyczgcym tej
umowy.

21. Weryfikacja standardu rachunku kosztéw przez Agencje i kara umowna

Przepis. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji uzyskuje uprawnienie do
weryfikowania prawidtowosci wdrozenia i stosowania zalecen dotyczacych standardu
rachunku kosztéw. Swiadczeniodawca ma obowigzek umozliwienia czynnoéci oraz
przekazania wyjasnien, informacji i dokumentow. Sankcjg jest kara umowna naktadana
przez Prezesa Funduszu w wysokosci do pot procenta rocznej kwoty zobowigzania
wynikajgcej z umowy.

Mechanizm. Standard rachunku kosztéw jest narzedziem analitycznym stuzgcym taryfikaciji
Swiadczen, a jego zalecenia majg charakter metodyczny. Powigzanie ich stosowania z karg
umowng zmienia charakter tego instrumentu: z narzedzia gromadzenia danych na potrzeby
wyceny staje sie on zrédtem odpowiedzialnosci finansowej. Kara jest przy tym liczona od
rocznej kwoty zobowigzania, a nie od wartosci uchybienia ani od korzysci, jaka
Swiadczeniodawca miatby odnie$¢, wobec czego jej wysokosc¢ nie pozostaje w zadnej relacii
do wagi naruszenia. W duzym szpitalu pdt procenta rocznego kontraktu jest kwotg
przewyzszajgcg catoroczny koszt obstugi rachunkowosci zarzagdcze;.

Skutek dla pacjenta. Sankcja obcigza srodki przeznaczone na udzielanie Swiadczen,
poniewaz szpital nie dysponuje innym zrodtem ich pokrycia. Skutek jest przy tym odwrotny
do celu, poniewaz podmiot obawiajgcy sie kary bedzie raportowat dane w sposob
zachowawczy i usredniony, a nie rzetelnie odzwierciedlajacy rzeczywisty koszt, co obniza
jako$¢ materiatu stuzgcego do wyceny swiadczen. Wadliwa wycena przektada sie zas
bezposrednio na dostepnos¢, poniewaz decyduje o tym, ktére zakresy sg dla
Swiadczeniodawcow wykonalne finansowo.

Postulat. powigza¢ wysokosc¢ kary z wagg uchybienia, a nie z roczng kwotg zobowigzania,
oraz przewidzie¢ wezwanie do usuniecia nieprawidtowosci przed jej natozeniem. Wytgczy¢
mozliwos¢ natozenia kary w przypadku rozbieznosci wynikajgcej z interpretacji zalecen
metodycznych, a nie z ich niestosowania.

22. Rozszerzenie uprawnien kontrolnych: ponowna kontrola i wyjasnienia pod
rygorem odpowiedzialnosci karnej

Przepis. Projekt rozszerza katalog wyjgtkow pozwalajgcych na ponowng kontrole w tym
samym zakresie, obejmujgc naruszenie prawa przy poprzedniej kontroli moggce mie¢ wptyw
na jej wynik, oparcie wczesniejszych ustalen na wadliwym materiale oraz ujawnienie
istotnych faktéw lub dowoddéw nieznanych wczesniej Prezesowi Funduszu. Wyjasnienia
sktadane w toku kontroli majg by¢ objete rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywych zeznan, wraz z obowigzkiem zamieszczenia oSwiadczenia o Swiadomosci tej
odpowiedzialnosci. Do katalogu wykroczen dochodzi nieprzekazanie dokumentacji na
zgdanie Funduszu oraz nieprzekazanie danych zdarzenia medycznego do systemu
informacji medycznej.
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Mechanizm. Przestanka ujawnienia istotnych faktow lub dowoddéw nieznanych wczes$niej
organowi jest przy kontroli rozliczen spetniona niemal zawsze, poniewaz kazde kolejne
postepowanie ujawnia dane, ktérych organ wczesniej nie analizowat. Zasada jednokrotnosci
kontroli w tym samym zakresie przestaje wobec tego petni¢ funkcje gwarancyjng, a
rozliczenia zamkniete pozostajg otwarte na powrdt organu przez czas nieoznaczony.
Objecie wyjasnien rygorem odpowiedzialnosci karnej przenosi natomiast ciezar
postepowania na osoby fizyczne, w tym personel Sredniego szczebla, ktory udziela
informacji w toku czynnosci bez mozliwosci uprzedniej weryfikacji dokumentow.

Tryb kontroli bez uprzedniego zawiadomienia. Kontrola prowadzona na podstawie
legitymaciji stuzbowej, bez uprzedniego zawiadomienia, jest juz dzis wytgczona spod dwoch
zabezpieczen: nie planuje sie jej po uprzednim dokonaniu analizy prawdopodobienstwa
wystgpienia nieprawidtowosci, a czasu jej trwania nie wlicza sie do rocznego limitu czasu
kontroli u danego podmiotu. Projekt doktada trzecie wylgczenie, obejmujgac ten tryb
katalogiem wyjgtkow od zakazu ponownej kontroli w tym samym zakresie, a jednoczesnie
poszerza przestanki jego uruchomienia o przeciwdziatanie nierdbwnemu traktowaniu
Swiadczeniobiorcow.

Istotg zastrzezenia jest kumulacja, a nie zaden z tych elementéw z osobna. W jednym trybie
znika zawiadomienie, znika test celowosci w postaci analizy przedkontrolnej, znika limit
czasu trwania kontroli i znika zasada jednokrotnosci. Powstaje sciezka pozwalajgca wejs¢
w kazdej chwili w zakres juz skontrolowany i zamkniety wystgpieniem pokontrolnym, bez
uprzedzenia i bez ograniczenia czasowego, przy czym przestankg uruchomienia jest
kryterium ocenne, ktdrego spetnienie ocenia sam organ przed rozpoczeciem czynnosci.

Drugi wyjatek z tego samego katalogu, czyli ujawnienie istotnych faktow lub dowodow
nieznanych wczesniej organowi, jest przy kontroli rozliczen spetniony niemal zawsze,
poniewaz kazde kolejne postepowanie ujawnia dane, ktérych organ wczesniej nie
analizowat. Obie Sciezki prowadzg wiec do tego samego rezultatu: rozliczenie nie staje sie
ostateczne w zadnym momencie, a wystgpienie pokontrolne przestaje zamykac sprawe.

Skutkiem po stronie Swiadczeniodawcy jest rezerwa na ryzyko kontrolne pozbawiona
horyzontu czasowego. Decyzje o uruchamianiu nowych zakresow sSwiadczen, o
inwestycjach i o zwigkszaniu skali podejmowane sg wéwczas przy ryzyku, ktérego nie da
sie wycenic, poniewaz nie wiadomo, kiedy przestaje ono biec. Dla pacjenta oznacza to
zahamowanie rozwoju oferty tam, gdzie mogtaby powstac.

Postulat uzupetniajacy. nie obejmowacC kontroli prowadzonej bez uprzedniego
zawiadomienia wyjatkiem od zakazu ponownej kontroli w tym samym zakresie. Gdyby
wyjatek miat zostaC utrzymany, ograniczy¢ go do zakresu odpowiadajgcego przestance,
ktora ten tryb uruchomita, oraz wprowadzic¢ termin, po ktérego uptywie powro6t do zakresu
zamknietego wystgpieniem pokontrolnym jest niedopuszczalny. UtrzymacC obowigzek
analizy prawdopodobienstwa wystgpienia nieprawidtowosci oraz limit czasu trwania kontroli
takze wobec tego trybu, jezeli stuzy on ponownemu badaniu zakresu juz skontrolowanego.

Skutek dla pacjenta. Reakcjg organizacji na takie ryzyko jest centralizacja kontaktu z
organem i formalizacja obiegu informacji, co wydtuza czynnosci kontrolne i angazuje
personel kliniczny w postepowania zamiast w udzielanie swiadczen. Skutek jest odczuwalny
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przede wszystkim w podmiotach mniejszych, w ktorych nie istnieje wyodrebniona komérka
prawna, a wyjasnien udziela osoba jednoczesnie odpowiedzialna za prace oddziatu.

Postulat. ograniczy¢ przestanke nowych faktéw i dowoddéw do okolicznosci, ktoérych organ
nie mogt poznac przy zachowaniu nalezytej starannosci w toku poprzedniej kontroli, oraz
wprowadzi¢ termin, po uplywie ktorego powr6ét do zamknietego zakresu jest
niedopuszczalny. OgraniczyC rygor odpowiedzialnosci karnej do wyjasnien sktadanych
przez kierownika podmiotu albo osobe przez niego pisemnie upowazniong, z zapewnieniem
czasu na zapoznanie sie z dokumentacjg przed ich ztozeniem.

23. Odpowiedzialnos¢ kierownika podmiotu leczniczego. Art. 193 ust. 1 pkt 11

Przepis. Kierownik podmiotu leczniczego odpowiada za wykroczenie zagrozone grzywng
za podjecie dziatan prowadzgcych do naruszenia przepisow o limitach zaangazowania i
wynagrodzen.

Mechanizm. Stan, za ktéry kierownik odpowiada, zalezy od informacji pochodzgcych od
0s6b trzecich, sktadanych w formie oswiadczen, ktorych prawdziwosci nie ma on prawnej
mozliwosci zweryfikowaé. Odpowiedzialnos¢ zostaje wiec oderwana od mozliwosci
dziatania.

Skutek dla pacjenta. Racjonalng reakcjg jest ograniczanie ryzyka przez unikanie uméw z
osobami zaangazowanymi u innych swiadczeniodawcéw. Poniewaz w specjalnosciach
deficytowych sg to niemal wszyscy dostepni kandydaci, przepis o charakterze porzgdkowym
przektada sie bezposrednio na liczbe obsadzonych dyzuréw.

Postulat. wytgczy¢ odpowiedzialnos¢ kierownika, ktory dochowat nalezytej starannosci, w
szczegolnosci odebrat oswiadczenie wymagane ustawg i nie posiadat informaciji
podwazajgcych jego tresc.

24, Agregacja danych o zaangazowaniu weditug numeru PESEL

Stan faktyczny. Identyfikacja osoby udzielajgcej Swiadczenia albo odpowiedzialnej za jego
udzielenie numerem PESEL jest przedmiotem odrebnego projektu rozporzgdzenia
sprawozdawczego, procedowanego réwnolegle z opiniowanym projektem. Deklarowanym
celem jest ograniczenie ryzyka sprawozdawania swiadczen przez te samg osobe w tym
samym czasie. Dopiero potgczenie obu aktéw czyni limity mierzalnymi, poniewaz
opiniowany projekt ustanawia limity, a rozporzadzenie dostarcza identyfikatora
pozwalajgcego je egzekwowac.

Rozdzielenie tych rozwigzan miedzy dwa akty powoduje, ze skutki ich fgcznego
zastosowania nie zostaly nigdzie ocenione. Ocena Skutkdw Regulacji opiniowanego
projektu nie obejmuje skutkow przetwarzania wynikajgcych z rozporzgdzenia, a ocena
skutkdw rozporzgdzenia nie obejmuje odpowiedzialnosci karnej i wykroczeniowej
budowanej na tak zidentyfikowanych danych w ustawie. Wnosimy o tgczng ocene skutkow
obu rozwigzan.

Uzupelnienie. Niezaleznie od powyzszego, identyfikacja personelu w sprawozdawczosci
jest rozwigzaniem, ktdérego samego w sobie nie kwestionujemy.
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Mechanizm. Projekt nie przewiduje przy tym procedury weryfikacji danych zagregowanych
przez osobe, ktorej dotycza, ani trybu ich sprostowania, mimo ze na podstawie tych danych
powstaje odpowiedzialnos¢ karna za tresC oswiadczenia oraz odpowiedzialno$é
wykroczeniowa kierownika. Rozbieznos¢ miedzy harmonogramem prowadzonym przez
jednego swiadczeniodawce a oswiadczeniem ztozonym u innego staje sie ryzykiem dla obu
stron, bez mechanizmu jej wyjasnienia przed wszczeciem postepowania.

Podstawa agregaciji zostata ustanowiona odrebng ustawa, ktéra juz obowigzuje, i nie jest
przedmiotem obecnych konsultacji. Uwaga nie zmierza zatem do jej podwazenia. Zwracamy
natomiast uwage, ze UD439 buduje na tym zbiorze nowe skutki prawne, ktorych wczesniej
nie byto: odpowiedzialnos¢ karng za tres¢ oswiadczenia, odpowiedzialnos¢ wykroczeniowg
kierownika podmiotu oraz przestanki kontrolne. Dane gromadzone dotychczas w celu
analitycznym i taryfikacyjnym stajg sie materiatem dowodowym w postepowaniach
represyjnych. Jest to zmiana celu przetwarzania, ktéra wymaga wtasnej podstawy, wtasnych
gwarancji proceduralnych i wkasnej oceny skutkow, a projekt nie zawiera zadnej z nich.

Odrebng wade ujawnia sam sposob identyfikacji oséb objetych ewidencjg. Zgtaszany w
debacie postulat zastgpienia numeru PESEL numerem prawa wykonywania zawodu jest w
odniesieniu do tego projektu niewykonalny, poniewaz znaczna czes¢ osob objetych jego
zakresem prawa wykonywania zawodu nie posiada. Dotyczy to zawoddw, dla ktorych nie
utworzono samorzgdu zawodowego ani rejestru uprawnien, a ktore mieszczg sie w definiciji
osoby wykonujgcej zawod medyczny i podlegajg limitom na réwni z lekarzami.

Whiosek jest istotniejszy niz spor o identyfikator. Mechanizm ewidencji i agregacji zostat
zaprojektowany dla zawodow uregulowanych, a projekt rozcigga obowigzki na zawody,
ktorych ten mechanizm nie obejmuje. Prowadzi to do dwoch mozliwych stanéw, obu
wadliwych. Albo limit bedzie wobec tych oséb niewykonalny, poniewaz nie da sie przypisac
im zaangazowania w skali kraju, albo jedynym dostepnym identyfikatorem pozostanie
numer PESEL, co oznacza, ze najszerszy zakres przetwarzania danych obcigzy grupy o
najstabszym umocowaniu ustawowym, pozbawione samorzgdu, ktory mogiby
wypowiedzie¢ sie w ich imieniu. Projekt nie rozstrzyga, ktory z tych stanow jest zamierzony.

Podzielamy natomiast postulat, aby dane o wynagrodzeniach, jezeli majg by¢ publikowane,
byty przedstawiane wytgcznie w powigzaniu z liczbg przepracowanych godzin oraz z
podziatem na skfadniki wynagrodzenia, poniewaz kwota pozbawiona tego kontekstu
wprowadza w btad.

Postulat. rozstrzygnag¢, w jaki sposdb obowigzki ewidencyjne i agregacyjne majg byc¢
stosowane do zawodow nieposiadajgcych prawa wykonywania zawodu ani rejestru
uprawnien, albo wytgczy¢ te zawody z zakresu przepisow do czasu uregulowania ich
statusu. PrzesgdziC w ustawie, ze wykorzystanie danych zagregowanych do celéw
kontrolnych oraz jako podstawy odpowiedzialnosci karnej i wykroczeniowej wymaga
uprzedniego zawiadomienia osoby, ktorej dane dotyczg, oraz wprowadzi¢ prawo wglagdu w
dane zagregowane oraz tryb ich sprostowania przed skorzystaniem z nich w postepowaniu
kontrolnym lub w postepowaniu o wykroczenie, a takze obowigzek poinformowania osoby,
ktorej dane dotyczg, o rozbieznosci przed jej wykorzystaniem.

25. Programy pilotazowe i nadzoér nad ich realizacja
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Przepis. Projekt rozdziela role przy programach pilotazowych: minister opracowuje, ustala
i nadzoruje program oraz moze kontrolowac jego realizacje, natomiast Fundusz wdraza go,
finansuje, kontroluje, monitoruje i ocenia, przy obowigzkowym postanowieniu umownym o
poddaniu sie kontroli.

Mechanizm. Programy pilotazowe sg narzedziem, przez ktére do systemu wprowadza sie
rozwigzania niemieszczace sie w dotychczasowym katalogu sSwiadczen: opieke
koordynowang, kompleksowg opieke po zawale, modele onkologiczne oraz opieke
Srodowiskowa. Ich wspdlng cechg jest finansowanie ryczattowe lub kompleksowe, ktdrego
sens polega na mozliwosci przesuwania zasobow tam, gdzie w danym momencie sg
potrzebne. Kontrola celowosci wydatkowania takich srodkéw, prowadzona wedtug kryteriow
wypracowanych przy rozliczaniu pojedynczych procedur, odwraca te logike.

Skutek dla pacjenta. Bezpieczne stajg sie czynnosci tatwe do zaewidencjonowania i
policzenia, czyli wizyty i procedury wykonywane w placowce. Ryzykowne stajg sie te
elementy, ktére w pilotazach majg najwyzszg warto$¢, a sg najtrudniejsze do
udokumentowania: koordynacja Sciezki pacjenta, kontakt z rodzing i opiekunem, praca poza
gabinetem, edukacja, monitorowanie na odlegto$¢ oraz wspoétpraca z innymi podmiotami.
Wycofanie sie z tych form nie zostanie odnotowane w sprawozdawczosci, poniewaz liczba
rozliczonych swiadczen pozostanie ta sama, a zmieni sie wytagcznie ich zawartosc.

Postulat. okresli¢ dla programdw pilotazowych odrebne kryteria dokumentowania i kontroli,
odpowiadajgce ich ryczattowemu charakterowi, oraz wytgczy¢ z kontroli celowosci formy
pracy przewidziane w programie i rozliczane w ramach stawki kompleksowej. Uzupetni¢
uzasadnienie o wskazanie, na jakich ustaleniach kontrolnych oparto te zmiane, a jezeli
informacja o wynikach kontroli nie zostata opublikowana, udostepni¢ jg uczestnikom
konsultacji.

26. Termin wejscia w zycie i przepisy przejsciowe

Przepis. Ustawa ma wejs¢ w zycie po uptywie czternastu dni od dnia ogtoszenia, z
odstgpieniem od reguty przewidzianej w prawie przedsiebiorcow, a umowy niespetniajgce
nowych wymogow wygasajg z mocy prawa z dniem 31 grudnia 2026 r.

Mechanizm. Termin ten wymaga od catego sektora przebudowy formy wspotpracy z
personelem, przeprowadzenia postepowan konkursowych, zmiany uméw w zakresie
stawek i harmonogramow oraz, w przypadku podmiotow realizujgcych Swiadczenia w
modelu podwykonawstwa, zmiany catego modelu dziatania wraz z czynnosciami
rejestrowymi. Wykonanie tych czynnosci w dostepnym czasie nie jest mozliwe nawet przy
petnej gotowosci podmiotow, poniewaz czes¢ z nich zalezy od decyzji organow
zewnetrznych.

Skutek dla pacjenta. Skutkiem bedzie skumulowane w jednym momencie i obejmujgce
caty kraj zmniejszenie liczby obowigzujgcych uméw z personelem, a wiec spadek
dostepnosci Swiadczen skoncentrowany na przetomie roku. Dotknie on w pierwsze;j
kolejnosci zabiegébw planowych, w tym onkologicznych, dla ktérych terminy zostaty
wyznaczone z wyprzedzeniem i majg znaczenie rokownicze, oraz obsady dyzurow w
okresie o podwyzszonym obcigzeniu.
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Nieadekwatnosc¢ czternastodniowego okresu dostosowawczego byta juz podnoszona w
konsultacjach, wraz z postulatem stopniowego wprowadzania poszczegolnych obowigzkow
oraz ze wskazaniem ryzyka destabilizacji lecznictwa szpitalnego i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Zwracano takze uwage na koniecznos¢ zachowania spojnosci nowych
rozwigzan z przepisami prawa pracy, co samo w sobie wymaga czasu na przygotowanie
dokumentacji pracowniczej i requlamindéw.

Zakres skutku wygasniecia wymaga przy tym wyjasnienia w trzech punktach, ktorych projekt
nie rozstrzyga. Po pierwsze, czy wygasniecie obejmuje wytgcznie umowy cywilnoprawne,
czy rowniez umowy o prace, co bytoby ingerencjg w trwatos¢ stosunku pracy o skali bez
precedensu. Po drugie, czy wygasa cata umowa, czy jedynie jej czeS¢ dotyczgca Swiadczen
objetych umowg z Funduszem. Po trzecie, jak potraktowaé umowy obejmujace
jednoczesnie swiadczenia finansowane publicznie, dziatalno$¢ komercyjng oraz obowigzki
kierownicze, naukowe lub dydaktyczne, ktorych rozdzielenie na czesci wymagatoby
zawarcia kilku odrebnych umoéw z tg samg osoba.

Czwarte pytanie ma dla organizacji udzielania Swiadczen znaczenie najwieksze i nie zostato
dotgd w debacie postawione: czy wygasniecie obejmuje takze umowy o udzielenie
zamowienia na swiadczenia zdrowotne, czyli umowy o podwykonawstwo zawarte miedzy
podmiotami leczniczymi, czy wytgcznie umowy z osobami udzielajgcymi swiadczen. Nowe
wymogi znajdujg sie bowiem w dwoch aktach jednoczesnie: wymogi dotyczgce tresci umow
z personelem w ustawie o Swiadczeniach, a wymogi dotyczgce formy i trybu udzielania
zamowien w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Od tego, do ktérych z nich odsyta przepis
przejsciowy, zalezy skutek o zupetnie innej skali.

Mozliwe sg trzy odczytania. Przy najszerszym umowa o podwykonawstwo niespetniajgca
nowych wymogdéw wygasa z mocy prawa jednego dnia, co oznacza, ze z dniem 1 stycznia
2027 r. znika caty zakres Swiadczen realizowany w tym modelu, wraz z zespotem i
wyposazeniem. Przy odczytaniu posrednim wygasa jedynie ta czes¢ umowy, ktora dotyczy
Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, co przy zamowieniu obejmujgcym oba
strumienie prowadzi do umowy pozbawionej przedmiotu. Przy najwezszym dotychczasowe
zamowienia trwajg do konca okresu, na jaki je zawarto, a nowe wymogi stosuje sie dopiero
przy ich odnowieniu. Nawet w tym ostatnim wariancie horyzont jest krotki, poniewaz
zawezenie kregu przyjmujgcych zamdwienie do osob fizycznych uniemozliwi odnowienie
umowy z dotychczasowym partnerem.

Skutek dla pacjenta rozni sie w tych wariantach zasadniczo. W pierwszym jest to
jednodniowa utrata dostepu do procedur w kazdym szpitalu korzystajgcym z zespotow
zewnetrznych, w trzecim roztozone w czasie wygaszanie w miare konczenia sie umow.
Projekt nie powinien pozostawiac tej roznicy wykfadni.

Liczbe pacjentow, ktorych dotknie jednodniowe wygasniecie umow, mozna oszacowac bez
prowadzenia dodatkowych badan. Sg to osoby wpisane na listy oczekujgcych z terminem
udzielenia Swiadczenia przypadajgcym na pierwszy kwartat 2027 r. Dane te
Swiadczeniodawcy raportujg do Funduszu, a Fundusz udostepnia je publicznie w
informatorze o terminach leczenia, w podziale na zakresy i wojewddztwa. Projektodawca
dysponuje zatem materiatem pozwalajgcym policzy¢ skutek proponowanego rozwigzania w
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liczbie pacjentdw, a Ocena Skutkow Regulacji takiego szacunku nie zawiera i nawet go nie
zapowiada.

Brak ochrony przejsciowej dla leczenia prowadzonego w cyklach i etapach. Projekt
przewiduje wyjatek dla Swiadczen udzielanych w stanie nagtym, uznaje wiec, ze sg sytuacje,
w ktorych stan pacjenta wyprzedza reguty organizacyjne. Nie przewiduje natomiast
odpowiednika dla leczenia planowego, w ktorym termin jest elementem Swiadczenia, a nie
kwestig wygody. Jednodniowe wygasniecie uméw dotyka tej grupy najmocniej, poniewaz
przerwa nie oznacza tu dituzszego oczekiwania, lecz utrate efektu dotychczasowego
leczenia albo pogorszenie rokowania.

Najostrzej dotyczy to onkologii, i to z trzech powodow jednoczesnie. Terminy diagnostyki
wstepnej, diagnostyki pogtebionej oraz konsylium majg charakter normatywny, wobec
czego ich niedotrzymanie jest naruszeniem, a nie opoznieniem. Radioterapia prowadzona
jest w cyklu, w ktérym przerwa ma udokumentowane znaczenie rokownicze. Leczenie
okotooperacyjne dziata zas w oknie czasowym: po leczeniu przedoperacyjnym zabieg musi
zosta¢ wykonany w okreslonym przedziale, w przeciwnym razie cata sekwencja traci sens
terapeutyczny. Do tego dochodzg programy lekowe, w ktérych przerwanie podawania
wymaga ponownej kwalifikacji, a niekiedy oznacza utrate dostepu do terapii.

Poza onkologig ta sama cecha wystepuje w dializoterapii, w ktorej odroczenie nie jest
mozliwe, w transplantologii zarobwno na etapie gotowosci zespotow pobraniowych, jak i
opieki po przeszczepieniu wraz z monitorowaniem leczenia immunosupresyjnego, w
przeszczepianiu komoérek krwiotworczych, w leczeniu zawatu i udaru objetym siecig
czasowa, W neonatologii, intensywnej terapii i potoznictwie, gdzie obsada musi byc¢
catodobowa niezaleznie od liczby pacjentow, w prowadzeniu cigzy wysokiego ryzyka, w
programach lekowych chordb przewlektych i rzadkich realizowanych czesto w jednym
osrodku w wojewodztwie, w leczeniu zakazen wymagajgcych ciggtosci, w tym w terapii
nadzorowanej gruzlicy, gdzie przerwa oznacza takze ryzyko lekoopornosci, w rehabilitaciji
neurologicznej prowadzonej w oknie, w ktorym efekt jest jeszcze osiggalny, oraz w opiece
paliatywnej i hospicyjnej w warunkach domowych, gdzie pacjent nie ma alternatywnego
Swiadczeniodawcy.

Kryterium ochrony powinno odwotywac sie do cechy leczenia, a nie do listy rozpoznan,
poniewaz lista zawsze bedzie niepetna i zawsze bedzie przedmiotem sporu. Cechg tg jest
to, ze przerwa albo przesuniecie terminu wywotuje nastepstwa kliniczne, a nie jedynie
wydtuza oczekiwanie.

Postulat uzupetniajgcy. wprowadzi¢ przepis przejsciowy, zgodnie z ktorym umowy
niezbedne do zapewnienia ciggtosci leczenia pacjentow, wobec ktorych przed dniem
wejscia w zycie ustawy rozpoczeto leczenie prowadzone w cyklach lub etapach, wydano
karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, dokonano kwalifikacji do programu lekowego,
do zabiegu albo do przeszczepienia, pozostajg w mocy do czasu zakonczenia tego leczenia.

Postulat. uzupetni¢ Ocene Skutkow Regulacji o szacunek liczby pacjentow oczekujgcych z
terminem przypadajgcym na pierwszy kwartat 2027 r. w zakresach realizowanych na
podstawie uméw objetych wygasnieciem. Przesgdzi¢ wprost, czy przepis przejsciowy
obejmuje umowy o udzielenie zamdwienia na Swiadczenia zdrowotne, a jezeli tak, wytgczy¢
spod wygasniecia umowy zapewniajgce ciggtos¢ udzielania swiadczen w zakresach,
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ktorych udzielajgcy zamowienia nie realizuje samodzielnie. Niezaleznie od tego wydtuzy¢
okres dostosowania i przesung¢ termin wygasniecia umow o nie mniej niz dwanascie
miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy. Wprowadzi¢ przepis przejsciowy utrzymujgcy w
mocy umowy niezbedne do zapewnienia ciggtosci udzielania Swiadczen oraz do
zakonczenia leczenia pacjentéw zakwalifikowanych przed dniem wejscia w zycie ustawy.

Czesé lll. Skutki wykraczajace poza grupe zawodowg i obszar wskazany w
uzasadnieniu

lll.1. Zakres podmiotowy projektu jest znacznie szerszy niz postawiona diagnoza

Uzasadnienie opisuje problem jako zjawisko dotyczgce lekarzy specjalistow tgczacych
zaangazowanie w kilku szpitalach. Zakres podmiotowy przepisbw zostat jednak
wyznaczony definicjg osoby wykonujgcej zawdd medyczny z art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o
dziatalnosci leczniczej. Definicja ta ma dwa cziony, a drugi z nich obejmuje kazdg osobe
legitymujgcg sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczeh zdrowotnych w
okreslonym zakresie. Nie wymaga on odrebnej ustawy zawodowej, przynaleznosci do
samorzgdu ani prawa wykonywania zawodu.

W konsekwencji ograniczenia zaprojektowane dla jednej grupy zawodowej obejmujg caty
personel udzielajgcy swiadczen, a wraz z nim obszary medycyny, ktére w uzasadnieniu w
ogole nie wystepujg. Rozbieznos¢ miedzy diagnozg a zakresem regulacji jest wadg
samodzielng, niezalezng od oceny poszczegolnych rozwigzan. Ocena Skutkéw Regulacji
nie zawiera ani oszacowania liczby oséb objetych w podziale na zawody, ani analizy
skutkéw dla zawodow innych niz lekarski, mimo ze to wiasnie w tych grupach udziat
zaangazowania utamkowego i umow cywilnoprawnych jest najwyzszy.

Ponizsze zestawienie wskazuje grupy i obszary, dla ktérych skutek jest bezposredni i
mozliwy do opisania juz na etapie konsultaciji.

Grupa zawodowa lub
obszar

Mechanizm, ktory jej
dotyczy

Skutek dla pacjenta

Pielegniarki i potozne | Limit fgczny oraz wymag
minimalnego wymiaru u

jednego pracodawcy

Niespetnienie minimalnych
norm zatrudnienia,
ograniczenie lub
zamkniecie oddziatu

Ratownicy medyczni | Limit tgczny oraz brak Obsada zespotéw

dostepnej formy praktyki
zawodowej

ratownictwa i szpitalnych
oddziatow ratunkowych

Diagnosci
laboratoryjni i technicy

Limit tgczny obejmujgcy
prace w kilku laboratoriach

Wydtuzenie czasu
oczekiwania na wynik,
ograniczenie pracy w trybie
ciggtym

Patomorfolodzy

Limit tgczny obejmujgcy
opisy wykonywane dla kilku
podmiotéw

Wydtuzenie czasu do
rozpoznania i do
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Grupa zawodowa lub
obszar

Mechanizm, ktory jej
dotyczy

Skutek dla pacjenta

rozpoczecia leczenia
onkologicznego

Radiolodzy oraz opis
badan na odlegtosc

Wiliczanie do limitu
Swiadczen udzielanych
zdalnie

Utrata dostepu do opisu
badan w szpitalach bez
radiologa na miejscu

Farmaceuci szpitalni

Limit tgczny oraz brak
dostepnej formy praktyki
zawodowej

Ryzyko dla ciggtosci pracy
apteki szpitalnej i
przygotowywania lekow

Fizjoterapeuci

Limit taczny oraz wytgczenie
rozliczenia za jednostke
Swiadczenia

Ograniczenie liczby
prowadzonych cykli
rehabilitacji

Koordynatorzy i
zespoty pobraniowe w
transplantologii

Wiliczanie do limitu czasu
gotowosci i czynnosci
wyjazdowych

Ograniczenie gotowosci
utrzymywanej w trybie
ciggtym

Perfuzjonisci, technicy
sterylizacji, technicy
elektroradiologii

Objecie definicjg przy braku
formy praktyki zawodowej

Utrata podstawy
wspotpracy cywilnoprawnej
w komorkach o obsadzie
jednoosobowej

Zawody objete ustawg
o niektdérych
zawodach
medycznych

Objecie definicjg przy braku
formy praktyki zawodowej

Utrata podstawy
wspotpracy cywilnoprawnej

Lekarze w trakcie
szkolenia i kierownicy
specjalizaciji

Wiliczanie do limitu godzin
nadzoru i ksztalcenia

Spowolnienie ksztatcenia
kadr, czyli pogtebienie
deficytu w perspektywie
kilku lat

Technicy
farmaceutyczni i
personel pracowni
zywienia

Limit tagczny przy obsadzie
jedno lub dwuosobowej

Wstrzymanie
przygotowywania lekow i
mieszanin w aptece
szpitalnej

Opiekunowie
medyczni i personel
opieKi
dtugoterminowej

Limit tgczny oraz brak formy
praktyki zawodowej

Ograniczenie opieki w
zakfadach opiekunczych i
hospicjach

Potozne oraz personel
neonatologii

Wymaog minimalnego
wymiaru u jednego
pracodawcy

Utrata ciggtosci obsady w
oddziatach dziatajgcych w
trybie catodobowym
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Postulat. albo zawezi¢ zakres podmiotowy przepiséw o limitach do grupy zawodowej
opisanej w diagnozie, albo przeprowadzic i przedstawi¢ w Ocenie Skutkow Regulacji analize
skutkéw dla kazdej z grup faktycznie objetych, wraz z oszacowaniem liczby oséb i wptywu
na obsade.

lll.2. Zawody, dla ktérych ustawa nie przewiduje formy praktyki zawodowej, traca
podstawe wspoétpracy cywilnoprawnej

Stan prawny. Ustawa o dziatalnosci leczniczej przewiduje forme praktyki zawodowej dla
zamknietego kregu zawodéw: lekarzy i lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych,
fizjoterapeutow oraz diagnostéw laboratoryjnych. Pozostate zawody uczestniczagce w
udzielaniu swiadczen szpitalnych takiej formy mie¢ nie moga, mimo ze mieszczg sie w
definicji osoby wykonujgcej zawdd medyczny.

Mechanizm. Projektowany art. 26 ust. 1 dopuszcza udzielenie zamdwienia wytgcznie
osobie wykonujgcej dziatalnos¢ leczniczg jako indywidualna praktyka zawodowa. Dla
zawodow spoza katalogu warunek ten jest niemozliwy do spetnienia z przyczyn
ustawowych, a nie organizacyjnych. Oznacza to wytgczenie wspotpracy cywilnoprawnej z
tymi osobami w catosci i pozostawienie wytgcznie umowy o prace, przy jednoczesnym
limicie fgcznego zaangazowania. Powstaje luka miedzy dwoma przepisami tej samej
ustawy: definicja obejmuje te osoby obowigzkami, a przepis o formie odbiera im podstawe
wspOtpracy.

Skutek dla pacjenta. Skutek jest najostrzejszy w komorkach o obsadzie jednoosobowej lub
dwuosobowej, w ktorych zastgpienie jednej osoby etatem nie jest mozliwe: w aptece
szpitalnej, sterylizatorni, pracowni elektroradiologii, zespole perfuzji w kardiochirurgii. Utrata
jednej osoby oznacza tam wstrzymanie catego zakresu Swiadczen, a nie jego ograniczenie.

Postulat. rozszerzy¢ katalog zawoddw, dla ktérych ustawa przewiduje forme praktyki
zawodowej, albo dopusci¢ udzielenie zamdwienia osobie fizycznej prowadzace;j
jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczg bez wymogu tej formy, jezeli ustawa nie przewiduje
jej dla danego zawodu.

l1l.3. Pielegniarki i potozne: kolizja limitdbw z minimalnymi normami zatrudnienia

Mechanizm. Przepisy o swiadczeniach gwarantowanych oraz przepisy o dziatalnosci
leczniczej naktadajg na szpital obowigzek zapewnienia minimalnej obsady pielegniarskiej,
obliczanej dla oddziatu i liczby t6zek. W praktyce obsada nocna, weekendowa i Swigteczna
w wielu szpitalach jest domykana przez osoby zaangazowane rownolegle u innych
Swiadczeniodawcow oraz na podstawie uméw cywilnoprawnych. Limit tgcznego
zaangazowania oraz wymog minimalnego wymiaru u jednego pracodawcy dziatajg
dokfadnie przeciwko temu mechanizmowi.

Konsekwencja jest w tej grupie zawodowej surowsza niz w pozostatych. Niespetnienie
normy obsadowej nie jest wylgcznie problemem organizacyjnym, lecz niespetnieniem
warunkéw realizacji umowy o udzielanie swiadczen, co uruchamia sankcje kontraktowe, a
w dalszej kolejnosci ograniczenie zakresu umowy. Zamkniecie oddziatu z powodu obsady
pielegniarskiej jest w polskich szpitalach zdarzeniem czestszym niz zamkniecie z powodu
braku lekarza. Projekt nie odnosi sie do tej relacji ani jednym przepisem.
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Skutek dla pacjenta. Skutkiem nie jest dtuzsze oczekiwanie, tylko brak oddziatu w danej
lokalizacji. Dotyczy to w pierwszej kolejnosci oddziatow o niewielkiej liczbie t6zek, w ktorych
norma jest spetniana z minimalnym marginesem, oraz oddziatbw potozniczych i
neonatologicznych, gdzie obsada musi by¢ utrzymana w trybie ciggtym niezaleznie od liczby
pacjentow.

Postulat. przesadzi¢ relacje limitu tgcznego zaangazowania do minimalnych norm
zatrudnienia i wytgczy¢ z limitu godziny niezbedne do zapewnienia obsady wymagane;j
przepisami. Uzupetni¢ Ocene Skutkow Regulacji o analize wptywu na spetnianie norm
obsadowych, w podziale na rodzaje oddziatow.

lll.4. Ratownictwo medyczne i transplantologia: gotowos¢ utrzymywana przez wielu
pracodawcow

Mechanizm. Sktad zespotdéw ratownictwa medycznego oraz obsada szpitalnych oddziatéw
ratunkowych i dyspozytorni sg okreslone przepisami i muszg by¢ utrzymane w trybie
ciggtym. W transplantologii gotowos¢ koordynatoréw i zespotdw pobraniowych jest z natury
zadaniem dodatkowym wobec podstawowego miejsca pracy, wykonywanym w porze
nieprzewidywalnej i czesto u innego swiadczeniodawcy niz macierzysty. W obu
przypadkach czas gotowosci i czas czynnosci wyjazdowych wlicza sie do limitu, mimo ze
nie jest typowym udzielaniem swiadczen w miejscu zatrudnienia.

Skutek dla pacjenta. Ograniczenie tych zaangazowan nie zmniejsza obcigzenia personelu,
tylko zmniejsza liczbe dostepnych zespotéw. W ratownictwie przektada sie to na czas
dotarcia, w transplantologii na liczbe pobran, a wiec na liczbe przeszczepien. Jest to obszar,
w ktérym utracona gotowosC nie daje sie odtworzy¢ podzniejszym zwiekszeniem liczby
procedur.

Postulat. wytgczy¢ z tgcznego wymiaru czasu pracy czas gotowosci oraz czynnosci
wykonywane w ramach zespotéw pobraniowych, koordynacji przeszczepiehn i obsady
zespotow ratownictwa medycznego.

lll.5. Diagnostyka wykonywana poza obecnoscia pacjenta

Mechanizm. Patomorfologia, diagnostyka laboratoryjna oraz opis badan obrazowych sg
wykonywane bez udziatu pacjenta, w miejscu i czasie wybranym przez wykonujgcego, a w
warunkach deficytu kadrowego prawie zawsze na rzecz kilku podmiotow jednoczesnie.
Wiliczanie tych godzin do limitu nie zmniejsza ryzyka przemeczenia w takim stopniu, w jakim
zmniejsza dostepnosc, poniewaz ryzyko to wigze sie przede wszystkim z pracg przy
pacjencie.

Skutek dla pacjenta. W patomorfologii wydtuzenie czasu do rozpoznania
histopatologicznego przesuwa moment rozpoczecia leczenia onkologicznego, czyli dziata
wprost przeciwko wymaganiom czasowym obowigzujgcym w tej Sciezce. W radiologii
ogranicza dostep do opisu badan w szpitalach, ktore nie majg radiologa na miejscu i
uzyskujg go wytacznie zdalnie. W diagnostyce laboratoryjnej ogranicza mozliwos¢ pracy w
trybie ciggtym.
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Postulat. wylgczy¢ z tgcznego wymiaru czasu pracy swiadczenia udzielane na odlegtosc
oraz czynnosci diagnostyki laboratoryjnej i patomorfologicznej wykonywane poza
obecnoscig pacjenta.

lll.6. Ksztatcenie i nadzér nad jakoscig konkurujg z czasem przy pacjencie

Mechanizm. Limit czasowy zostat zbudowany wokot stosunku zaangazowania, a nie wokot
rodzaju czynnosci. Do limitu wchodzg zatem godziny, ktore nie sg udzielaniem Swiadczen:
kierowanie specjalizacjg i nadzér nad lekarzem w trakcie szkolenia, proktoring przy
wdrazaniu nowej techniki operacyjnej, udziat w konsyliach, praca zespotu kontroli zakazen
szpitalnych, komitetu transfuzjologicznego oraz zespotu do spraw jakosci i zdarzen
niepozgdanych. Limit kwotowy tych czynnosci nie obejmuje, poniewaz nie sg one
udzielaniem Swiadczen, natomiast limit czasowy obejmuje je w petni. Obie konstrukcje
rozchodzg sie, a koszt tej rozbieznosci ponosi nadzor nad jakoscia.

Skutek dla pacjenta. Podmiot staje przed wyborem miedzy godzing nadzoru a godzing
przy pacjencie. Wybor racjonalny w krotkim okresie obniza jako$¢ i spowalnia ksztatcenie
kadr, a wiec pogtebia deficyt, ktory projekt ma tagodzi¢. Skutek jest odroczony o kilka lat i z
tego powodu nie ujawnia sie w Ocenie Skutkow Regulacji, co nie czyni go mniej realnym.
Projekt zawiera juz rozwigzanie analogicznego problemu przy pracy dydaktycznej, wiec
rozciggniecie tej logiki na nadzor nad jakoscig nie wymaga zmiany konstrukcji ustawy.

Postulat. wytgczy¢ z tgcznego wymiaru czasu pracy godziny przeznaczone na ksztatcenie
podyplomowe, nadzér nad jakoscig i bezpieczenstwem oraz proktoring, powigzujgc
wytgczenie z obowigzkiem odrebnej ewidencji, co jednoczesnie zamyka ryzyko
wykorzystania go do obejscia granicy wynagrodzenia.

lll.7. Ciagtos¢ opieki w leczeniu prowadzonym w cyklach

Mechanizm. W dializoterapii, chemioterapii, radioterapii, rehabilitacji i opiece
dtugoterminowej pacjent wraca do tego samego zespotu wielokrotnie, w cyklu rozpisanym
z gory. Jednodniowe wygasniecie umow z mocy prawa przerywa cykle bedgce w toku,
niezaleznie od gotowosci stron do ich kontynuowania.

Skutek dla pacjenta. Przerwa w cyklu radioterapii ma znaczenie kliniczne i nie jest
rownowazna z przesunieciem terminu. W dializoterapii odroczenie nie jest w ogéle mozliwe.
W rehabilitacji przerwanie cyklu oznacza utrate efektu dotychczasowej pracy. Skutek
dotyczy pacjentéw, ktorzy sg w trakcie leczenia w chwili wejscia ustawy w zycie, a wiec
grupy dajacej sie dzis policzyc.

Postulat. objg¢ przepisem przejsciowym umowy niezbedne do dokornczenia cykli leczenia
rozpoczetych przed dniem wejscia w zycie ustawy, na dotychczasowych zasadach, do
czasu ich planowego zakonczenia.

11l.8. Brak analizy zgodnosci z ustawami naktadajagcymi obowigzki obsadowe

Projekt nie odnosi sie do przepisdw, ktore niezaleznie od niego naktadajg na szpital
obowigzki dotyczgce obsady i gotowosci. Dotyczy to w szczegdlnosci przepisow o
zawodach lekarza i lekarza dentysty w zakresie dyzuru medycznego i ksztatcenia
podyplomowego, przepisbw o zawodach pielegniarki i potoznej oraz o minimalnych
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normach zatrudnienia, przepiséw o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, przepiséw o
pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadoéw oraz przepiséw o Swiadczeniach
gwarantowanych okreslajgcych warunki realizacji Swiadczen.

W kazdym z tych obszaréw obowigzek obsadowy pozostaje niezmieniony, a projekt
ogranicza srodki jego wykonania. Ustawodawca utrzymuje zatem obowigzek rezultatu i
jednoczesnie zaweza sposOb jego osiggniecia, nie wskazujgc, ktéry przepis ma
pierwszenstwo w razie kolizji. Ciezar rozstrzygniecia tej sprzecznosci spada na kierownika
podmiotu leczniczego, ktory za jej skutki odpowiada osobiscie.

Postulat. uzupetni¢ uzasadnienie o analize zgodnosci projektu z przepisami naktadajgcymi
obowigzki obsadowe i gotowosciowe oraz wskazac, ktéry przepis ma pierwszenstwo w razie
kolizji. Tam, gdzie kolizja jest nieusuwalna, wprowadzi¢ wyrazne wytgczenie spod limitow
zaangazowania niezbednego do wykonania obowigzku ustawowego.

Czes¢ IV. Skutki w obszarach innych niz lecznictwo szpitalne

Definicja swiadczeniodawcy zawarta w ustawie o Swiadczeniach obejmuje nie tylko podmiot
wykonujgcy dziatalnoS¢ lecznicza, lecz takze osobe fizyczng, ktdra uzyskata fachowe
uprawnienia do udzielania swiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach dziatalnosci
gospodarczej, podmiot realizujgcy czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne
oraz podmiot udzielajgcy opieki farmaceutycznej. Zakres oddziatywania projektu jest wiec
szerszy niz lecznictwo i obejmuje obszary, ktdrych uzasadnienie nie wymienia ani razu.
Ponizej wskazano te z nich, w ktorych skutek dla pacjenta jest bezposredni.

IV.1. Podstawowa opieka zdrowotna i ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W mniejszych miejscowosciach jedna osoba obstuguje kilka punktéw, dojezdzajgc do nich
w ustalonych dniach, a deklaracje pacjentow sg przypisane do konkretnego lekarza. Limit
tacznego zaangazowania oraz wymog minimalnego wymiaru u jednego swiadczeniodawcy
uderzajg wprost w ten model. Skutkiem nie jest przeniesienie godzin do innego punktu, lecz
likwidacja punktu, poniewaz w danej miejscowosci nie ma innego kandydata. W
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej ten sam mechanizm ogranicza liczbe poradni
prowadzonych przez specjalistow dojezdzajgcych w wybranych dniach tygodnia, a to
wtasnie one zapewniajg dostep do specjalisty poza duzym miastem.

Postulat. objg¢ wytgczeniem z limitu zaangazowanie w podmiotach dziatajgcych na
obszarach o udokumentowanym niedoborze kadry oraz przesgdzi¢, ze wymdg minimalnego
wymiaru nie ma zastosowania do swiadczen udzielanych w wymiarze wynikajgcym z
wielkosci populacji objetej opieka.

IV.2. Opieka dlugoterminowa, opieka paliatywna i hospicyjna

Opieka domowa opiera sie na personelu pracujgcym rownolegle u kilku podmiotow, w tym
na pielegniarkach, fizjoterapeutach, opiekunach medycznych i psychologach, oraz na
lekarzach udzielajgcych Swiadczen w niewielkim wymiarze. Znaczna czesc tych zawodow
nie ma dostepnej formy praktyki zawodowej, wobec czego traci podstawe wspotpracy
cywilnoprawnej. Skutkiem dla pacjenta jest brak wizyty w domu, a nie dtuzsze oczekiwanie,
poniewaz w opiece domowej nie istnieje kolejka, do ktorej mozna pacjenta zapisac.
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Postulat. wytgczy¢ spod wymogu formy praktyki zawodowej zawody, dla ktorych ustawa jej
nie przewiduje, oraz spod wymogu minimalnego wymiaru zaangazowanie w opiece
domowej, w ktorej liczba Swiadczen wynika z liczby pacjentow objetych opiekg na danym
obszarze.

IV.3. Rehabilitacja i lecznictwo uzdrowiskowe

Rehabilitacja jest prowadzona w cyklach, a wynagrodzenie personelu jest powszechnie
ustalane za jednostke swiadczenia, co odpowiada charakterowi pracy i przenosi ryzyko
nieobecnosci pacjenta w sposob odpowiadajgcy realnemu nakfadowi. Wytgczenie tego
sposobu rozliczenia oraz limit tgcznego zaangazowania ograniczajg liczbe prowadzonych
cykli. W lecznictwie uzdrowiskowym dodatkowym czynnikiem jest sezonowos$¢ i praca
personelu dojezdzajgcego, nieprzystajgca do wymogu minimalnego wymiaru u jednego
Swiadczeniodawcy.

Postulat. dopuscic rozliczenie za jednostke Swiadczenia w granicy stawki godzinowej oraz
uwzgledni¢ sezonowy charakter zatrudnienia w lecznictwie uzdrowiskowym przy
stosowaniu wymogu minimalnego wymiaru.

IV.4. Stomatologia

Swiadczenia stomatologiczne finansowane ze $rodkéw publicznych sg realizowane przede
wszystkim przez praktyki jednoosobowe i niewielkie podmioty, dla ktérych wartos¢ umowy
z Funduszem stanowi utamek przychodu. Objecie ich petnym rezimem informacyjnym,
kontrolnym i konkursowym z tytutu posiadania niewielkiej umowy tworzy bodziec do
rezygnacji z tej umowy. Skutek dotknie najmocniej stomatologii dzieciecej i Swiadczen w
znieczuleniu ogolnym, czyli obszaréw o najnizszej dostepnosci.

Postulat. powigza¢ zakres obowigzkow z wartoscig i zakresem umowy oraz wprowadzic
prég, ponizej ktorego podmiot podlega wytacznie obowigzkom sprawozdawczym
dotyczacym tej umowy.

IV.5. Apteki, opieka farmaceutyczna i zaopatrzenie w wyroby medyczne

Podmiot udzielajgcy opieki farmaceutycznej oraz podmiot realizujgcy czynnosci z zakresu
zaopatrzenia w wyroby medyczne sg swiadczeniodawcami w rozumieniu ustawy o
Swiadczeniach. Objecie ich obowigzkami zaprojektowanymi dla personelu udzielajgcego
Swiadczen szpitalnych nie zostato w uzasadnieniu w zaden sposob oméwione. Farmaceuci
nie majg dostepnej formy praktyki zawodowej, a apteki i punkty zaopatrzenia funkcjonujg w
oparciu o personel pracujgcy u kilku podmiotéw. Skutkiem moze by¢ ograniczenie
dostepnosci opieki farmaceutycznej oraz wydtuzenie czasu realizacji zlecen na wyroby
medyczne.

Postulat. wyraznie wytgczy¢ z zakresu przepiséw o limitach zaangazowania i wynagrodzen
podmioty udzielajgce opieki farmaceutycznej oraz realizujgce czynnosci z zakresu
zaopatrzenia w wyroby medyczne albo objg¢ je odrebng, dostosowang regulacjg
poprzedzong oceng skutkow.

IV.6. Swiadczenia udzielane na odlegto$é
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Swiadczenia udzielane zdalnie sg mechanizmem wyréwnujgcym dostep na obszarach
pozbawionych kadry na miejscu. Ich objecie limitem czasowym ogranicza dostepnosc bez
zysku po stronie bezpieczenhstwa, poniewaz ryzyko, ktéremu przepis ma przeciwdziatac,
wigze sie z pracg przy pacjencie w warunkach zmeczenia, a nie z konsultacjg wykonang w
miejscu i czasie wybranym przez udzielajgcego.

Postulat. wylgczy¢ z tgcznego wymiaru czasu pracy swiadczenia udzielane na odlegtosc
albo uwzglednia¢ je w wymiarze odpowiadajgcym rzeczywistemu czasowi ich udzielania,
ustalonemu w sposoéb jednolity.

IV.7. Medycyna pracy i orzecznictwo

Stuzba medycyny pracy opiera sie w znacznej czesci na lekarzach taczacych
zaangazowanie w Kilku jednostkach, przy niewielkim wymiarze w kazdej z nich.
Ograniczenie tego modelu wydluzy czas oczekiwania na badania profilaktyczne i
orzeczenia, a skutek wykroczy poza ochrone zdrowia, obejmujgc zdolnos¢ pracodawcow
do dopuszczania pracownikow do pracy. Uzasadnienie nie odnosi sie do tego obszaru.

Postulat. przesgdzic, czy zaangazowanie w jednostkach stuzby medycyny pracy jest objete
limitem, a jezeli tak, poprzedzi¢ to oceng wptywu na dostepnosc¢ badan profilaktycznych.

IV.8. Badania kliniczne i dziatalno$¢ naukowa

Badania kliniczne sg prowadzone w podmiotach leczniczych przez zespoty badawcze
wynagradzane przez sponsora, a nie ze srodkéw publicznych. Projekt nie rozstrzyga, czy
czas poswiecony na czynnosci badawcze wlicza sie do tgcznego wymiaru zaangazowania
i czy wynagrodzenie z tego tytutu podlega granicom kwotowym. Przy wyktadni
rozszerzajgcej udziat w badaniach stanie sie konkurencyjny wobec pracy klinicznej w
ramach tego samego limitu. Dla pacjenta oznacza to ograniczenie dostepu do terapii, ktore
poza badaniem nie sg w Polsce dostepne, a dla systemu utrate pozycji jako miejsca
prowadzenia badan.

Postulat. przesadzi¢ wprost, ze czas czynnosci wykonywanych w ramach badania
klinicznego oraz wynagrodzenie z tego tytutu nie sg objete limitami dotyczgcymi Swiadczen
finansowanych ze srodkow publicznych.

IV.9. Szpitale kliniczne, instytuty i uczelnie medyczne

W tych podmiotach standardem jest tgczenie zatrudnienia uczelnianego z zaangazowaniem
klinicznym, a znaczna czes¢ czasu przypada na dydaktyke, ksztatcenie podyplomowe i
badania. Projekt nie porzadkuje relacji miedzy zatrudnieniem na uczelni a limitem
obejmujgcym zaangazowanie u swiadczeniodawcdw, mimo ze to wiasnie w tych osrodkach
koncentruje sie ksztatcenie kadr i procedury o najwyzszym stopniu referencyjnosci.

Postulat. wytaczy¢ z tgcznego wymiaru zaangazowanie wynikajgce ze stosunku pracy z
uczelnig lub instytutem w czesci przypadajgcej na dydaktyke i dziatalnos¢ naukowg oraz
potwierdziC, ze wylgczenie obejmuje ksztatcenie podyplomowe prowadzone w podmiocie
leczniczym.

IV.10. Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
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Obszar ten wymaga odrebnego wskazania z dwoch powodéw, ktérych nie da sie
wyprowadzi¢ z uwag dotyczgcych pozostatych dziedzin. Po pierwsze, jest to obszar o
najwiekszym udziale zawodow, dla ktérych ustawa nie przewiduje formy praktyki
zawodowej. Kadra psychoterapeutyczna, psycholodzy oraz terapeuci srodowiskowi
mieszczg sie w definicji osoby wykonujgcej zawdd medyczny i sg objeci limitami, a
jednoczesnie nie mogg spetni¢c wymogu formy wymaganej od przyjmujgcego zamowienie.
W tym obszarze wspotpraca cywilnoprawna jest formg dominujgca, a nie uzupetniajgca,
wiec skutek dotyczy wiekszosci kadry, a nie jej czesci.

Po drugie, podmiot prowadzgcy centrum zdrowia psychicznego odpowiada za kompleksowg
opieke nad osobami z zaburzeniami psychicznymi na okreslonym obszarze terytorialnym i
nie moze odestac pacjenta z powodu braku kadry. Wymagana obsada jest zas w warunkach
deficytu zapewniana przez sumowanie utamkowych zaangazowan wielu osob. Limit
tgcznego wymiaru oraz wymaog minimalnego wymiaru u jednego Swiadczeniodawcy dziatajg
wprost przeciwko temu mechanizmowi. Ustawodawca utrzymuje obowigzek rezultatu
wynikajgcy z odrebnej ustawy i ogranicza jedyny srodek jego wykonania, a skutkiem dla
pacjenta jest znikniecie punktu, w ktérym mozna uzyska¢ pomoc bez skierowania.

Postulat. objg¢ wylgczeniami opisanymi w niniejszym dokumencie takze podmioty
realizujgce Swiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz
uzupetni¢ Ocene Skutkow Regulacji o analize wptywu na wykonalno$¢ obowigzkow
wynikajgcych z przepisdéw o ochronie zdrowia psychicznego.

Czes¢ V. Ochrona danych osobowych

Projekt tworzy nowe strumienie przetwarzania danych dotyczgcych zdrowia oraz danych o
zatrudnieniu i wynagrodzeniach, przy jednoczesnym stwierdzeniu w uzasadnieniu, ze nie
wywiera wptywu na obszar danych osobowych. Uwagi w tej czesci sg niezalezne od oceny
merytorycznej pozostatych rozwigzan i dotyczg wymagan, ktére muszg zosta¢ spetnione
niezaleznie od kierunku dalszych prac.

V.1. Brak oceny skutkéw dla ochrony danych i brak konsultacji z organem
nadzorczym

Ocena Skutkow Regulacji opisuje cykliczne przetwarzanie danych rzedu miliona osob, z
agregacjg wedtug numeru PESEL oraz numeru prawa wykonywania zawodu, a
uzasadnienie stwierdza jednoczesnie brak wptywu na obszar danych osobowych i brak
przeprowadzenia oceny skutkow dla ochrony danych. Twierdzenia te wzajemnie sie
wykluczajg. Przy przetwarzaniu na takg skale, obejmujgcym dane dotyczace zdrowia, ocena
skutkdw jest wymagana, a przygotowanie aktu prawnego dotyczgcego przetwarzania
wymaga zasiegniecia opinii organu nadzorczego.

Postulat. przeprowadzi¢ ocene skutkow dla ochrony danych obejmujgcg wszystkie
strumienie przetwarzania tworzone projektem oraz zasiegngC opinii Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych przed skierowaniem projektu do dalszych prac.

V.2. Dane pacjentéw finansujacych leczenie ze srodkéw wiasnych

Udostepnienie Funduszowi dokumentacji medycznej pacjentéw, w przypadku ktorych nie
wydatkowano srodkow publicznych, nie stuzy weryfikacji wydatkowania tych srodkow. Cel
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przetwarzania nie zostat wskazany, a zakres nie zostat ograniczony do danych
niezbednych. Narusza to zasade ograniczenia celu oraz zasade minimalizacji danych, a w
odniesieniu do danych dotyczgcych zdrowia wymaga wykazania podstawy szczegolnej,
ktorej uzasadnienie nie identyfikuje. Rzeczywisty cel, czyli weryfikacja czasu pracy
personelu, jest osiggalny na podstawie danych o dacie, rodzaju sSwiadczenia i osobie
udzielajgcej, bez dostepu do tresci dokumentacji.

Postulat. ograniczy¢ zakres udostepnianych danych do niezbednych do weryfikacji
rozliczen i czasu pracy, wytgczy¢ z udostepniania dokumentacje Swiadczen finansowanych
ze srodkdw innych niz publiczne oraz wskaza¢ w przepisie cel i podstawe przetwarzania.

V.3. Dane personelu agregowane w skali kraju

Agregacja danych o zaangazowaniu i wynagrodzeniach wedtug numeru PESEL oraz
numeru prawa wykonywania zawodu tworzy w praktyce krajowy zbiér informacji o
dochodach i miejscach pracy poszczegdélnych oséb. Projekt nie okresla administratora tego
zbioru, okresu przechowywania danych, zakresu dostepu wewnatrz Funduszu ani
zabezpieczen. Nie przewiduje tez prawa wglgdu i sprostowania po stronie osoby, ktorej
dane dotyczg, mimo ze na podstawie tych danych powstaje odpowiedzialnos¢ karna za
tres¢ oswiadczenia oraz odpowiedzialnos¢ wykroczeniowa kierownika podmiotu.

Postulat. okresli¢ administratora, cel, zakres, okres przechowywania oraz zasady dostepu
do danych zagregowanych, a takze wprowadzi¢ prawo wgladu i sprostowania przed
wykorzystaniem tych danych w postepowaniu kontrolnym Ilub w postepowaniu o
wykroczenie.

V.4. Obowigzek informacyjny wobec pacjenta i wtérne wykorzystanie danych

Rozszerzenie kregu odbiorcow dokumentacji wymusza zmiane informacji przekazywanej
pacjentowi. Pacjent finansujacy leczenie samodzielnie zostanie poinformowany, ze jego
dokumentacja moze zosta¢ udostepniona Funduszowi bez jego zgody. Projekt nie zawiera
przy tym zakazu wykorzystania danych pozyskanych w toku kontroli w celu innym niz ten,
dla ktorego je pozyskano, ani terminu ich usuniecia po zakonczeniu postepowania.

Postulat. wprowadzi¢ zakaz wykorzystania danych pozyskanych w toku kontroli w celu
innym niz cel kontroli oraz obowigzek ich usuniecia w oznaczonym terminie po zakonczeniu
postepowania.

Czes¢ VI. Prawa pacjenta poza zasada réownego traktowania

Projekt ingeruje jednoczesnie w kilka praw pacjenta okreslonych w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a uzasadnienie nie zawiera analizy tego wptywu.
Ponizej wskazano prawa, ktorych dotyczy ingerencja, oraz przepisy projektu, z ktérych ona
wynika.

VI1.1. Prawo do zachowania w tajemnicy informacji zwigzanych z pacjentem

Ustawa o prawach pacjenta ustanawia obowigzek zachowania w tajemnicy informaciji
zwigzanych z pacjentem i okresla zamkniety katalog sytuacji, w ktérych obowigzek ten nie
obowigzuje. Analogiczna konstrukcja obowigzuje w przepisach o zawodach medycznych.
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Projekt tworzy nowg Sciezke dostepu do tych informacji, nie zmieniajgc przepiséw
ustanawiajgcych tajemnice i nie wskazujgc, ktory z nich ma pierwszenstwo. Skutkiem jest
stan, w ktoérym osoba udzielajgca swiadczeh ma jednoczesnie obowigzek zachowania
tajemnicy i obowigzek udostepnienia objetych nig informacji pod rygorem grzywny.

Postulat. przesadzi¢ relacje projektowanych przepiséw do przepisdw ustanawiajgcych
tajemnice oraz wskaza¢ wprost, ze udostepnienie nie obejmuje informacji objetych
tajemnicg w zakresie wykraczajgcym poza dane niezbedne do weryfikacji rozliczen.

VI1.2. Prawo do poszanowania intymnosci i godnosci

Czynnosci kontrolne prowadzone bez uprzedzenia, bez ograniczenia co do miejsca i czasu,
wkraczajg w przestrzen, w ktérej udzielane sg swiadczenia. Prawo pacjenta do
poszanowania intymnosci i godnosci obowigzuje niezaleznie od tego, kto i w jakim trybie
prowadzi czynnosci w podmiocie leczniczym, a projekt nie przewiduje zadnego mechanizmu
jego zabezpieczenia w toku kontroli.

Postulat. wprowadzi¢ do przepisow o kontroli wyrazne zastrzezenie, ze czynnosci kontrolne
nie mogg naruszaC prawa pacjenta do intymnosci i poszanowania godnosci, wraz z
zakazem wstepu do pomieszczen, w ktorych udzielane sg swiadczenia, w czasie ich
udzielania.

VI1.3. Prawo do swiadczen odpowiadajacych aktualnej wiedzy medycznej i do
ciagtosci opieki

Wygasniecie z mocy prawa umow niespetniajgcych nowych wymogdéw w jednym dniu
przerywa ciggtos¢ opieki nad pacjentami bedgcymi w trakcie leczenia, w tym w trakcie cykili
terapeutycznych i procesow wieloetapowych. Prawo pacjenta do swiadczen udzielanych z
nalezytg starannoscig i do ciggtosci opieki nie doznaje w projekcie zadnego zabezpieczenia
przejsciowego.

Postulat. wprowadzi¢ przepis przejsciowy utrzymujgcy w mocy umowy niezbedne do
zakonczenia leczenia pacjentéw zakwalifikowanych przed dniem wejscia w zycie ustawy.

VI1.4. Prawo do informacji i do decydowania o wiasnym leczeniu

Zakaz odmiennego traktowania w warunkach organizacyjnych, obowigzujgcy niezaleznie
od zrodta finansowania, ogranicza mozliwos¢ skorzystania przez pacjenta z uprawnien,
ktorych realizacja wymaga zawarcia odrebnej umowy: wyboru osoby udzielajgcej
Swiadczenia, wyboru metody nieobjetej finansowaniem publicznym albo wyrobu o
parametrach wykraczajgcych poza standard. Ograniczenie autonomii pacjenta nie zostato
w uzasadnieniu dostrzezone ani uzasadnione.

Postulat. wprowadzi¢ zastrzezenia opisane w uwadze dotyczgcej réwnego traktowania
oraz rozwazyC uregulowanie doptaty do $wiadczenia gwarantowanego w czesci
wykraczajgcej poza standard finansowany.

VL.5. Brak oceny wptywu na prawa pacjenta

Projekt zmienia ustawe o prawach pacjenta i jednoczesnie oddziatuje na kilka innych praw
w niej okreslonych, a Ocena Skutkow Regulacji nie zawiera analizy tego wptywu. Nie
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odnotowano réwniez stanowiska Rzecznika Praw Pacjenta co do skutkéw innych niz zasada
réwnego traktowania.

Postulat. uzupetni¢ Ocene Skutkow Regulacji o analize wptywu na poszczegolne prawa
pacjenta oraz uzgodni¢ projekt w tym zakresie z Rzecznikiem Praw Pacjenta.

Czes¢ VII. Ocena konstytucyjna i legislacyjna

Uwagi w tej czesci dotyczg zgodnosci rozwigzahn z normami wyzszego rzedu oraz z
zasadami poprawnej legislacji. Majg charakter samodzielny: ich uwzglednienie nie wymaga
zgody projektodawcy co do skutkdw gospodarczych ani co do prognoz kadrowych.

VIl.1. Zasada okreslonosci przepisow prawa

Trzy konstrukcje projektu nie spetniajg wymogu okreslonosci. Odpowiedzialnos¢ karna za
treS§¢ oswiadczenia dotyczy wielkosci, ktorej sposobu obliczenia ustawa nie okresla.
Przestanka kontroli odsytajgca do wymagan okreslonych przez Prezesa Funduszu odsyta
do wzorca, ktéry nie jest zrédtem powszechnie obowigzujgcego prawa, nie podlega
ogtoszeniu i moze zostaC¢ zmieniony jednostronnie. Odpowiedzialnos¢ wykroczeniowa
kierownika obejmuje stan zalezny od oswiadczehn osob trzecich, ktorych nie ma on
mozliwosci zweryfikowac. W kazdym z tych przypadkéw adresat normy nie jest w stanie
ustali¢, jakie zachowanie jest od niego wymagane.

VIl.2. Wolnos¢ wyboru i wykonywania zawodu oraz wyboru miejsca pracy

Limit tgcznego zaangazowania obejmujgcy takze prace u podmiotow niefinansowanych ze
Srodkéw publicznych oraz uzaleznienie podjecia pracy u kolejnego swiadczeniodawcy od
zgody dotychczasowego stanowig ograniczenie wolnosci wyboru i wykonywania zawodu
oraz wyboru miejsca pracy. Ograniczenie takie jest dopuszczalne wytgcznie w drodze
ustawy i wytgcznie w zakresie niezbednym. W przypadku zgody dotychczasowego
Swiadczeniodawcy ustawa nie okresla ani przestanek odmowy, ani terminu, ani trybu
weryfikacji, a decyzja zostata powierzona podmiotowi pozostajgcemu w stosunku
konkurencji wobec kolejnego pracodawcy. Konstrukcja, w ktérej o mozliwosci wykonywania
zawodu przez dang osobe rozstrzyga swobodna decyzja innego uczestnika rynku, jest
trudna do obrony.

VII.3. Wolnosé dziatalnosci gospodarczej i zasada proporcjonalnosci

Rozciggniecie obowigzkéw organizacyjnych, informacyjnych i kontrolnych na dziatalnos¢
niefinansowang ze srodkow publicznych nie realizuje celu, jakim jest ochrona tych srodkow,
a wiec nie spetnia wymogu przydatnosci srodka do celu. To samo dotyczy uczynienia z
wyniku finansowego przestanki kontroli. Ograniczenie wolnosci dziatalnosci gospodarczej
jest dopuszczalne tylko w drodze ustawy i tylko ze wzgledu na wazny interes publiczny, a
ciezar wykazania tego interesu spoczywa na projektodawcy.

VIl.4. Zaufanie do paninstwa, prawa nabyte i odpowiednia vacatio legis

Wygasniecie z mocy prawa uméw zawartych zgodnie z obowigzujgcym prawem stanowi
ingerencje w trwajgce stosunki cywilnoprawne. Ingerencja taka wymaga szczegdlnie
mocnego uzasadnienia oraz odpowiedniego okresu dostosowawczego. Projekt przewiduje
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wejscie w zycie po czternastu dniach od ogtoszenia, z wyraznym odstgpieniem od reguty
przewidzianej w prawie przedsiebiorcéw dla przepiséw okreslajgcych warunki wykonywania
dziatalnosci gospodarczej, a jednoczesnie wyznacza jeden termin wygasniecia dla catego
rynku. Uzasadnienie odstgpienia od reguty nie zostato przedstawione.

VIL.5. Spéjnos¢ z ustawami szczegolnymi

Projekt nie odnosi sie do przepisow, ktore niezaleznie od niego naktadajg obowigzki
obsadowe, gotowosciowe i szkoleniowe, ani do przepisow ustanawiajgcych tajemnice
informacji zwigzanych z pacjentem. Utrzymuje obowigzek rezultatu i zaweza Srodki jego
wykonania, nie wskazujgc, ktory przepis ma pierwszenstwo. Ciezar rozstrzygniecia
sprzecznosci spada na kierownika podmiotu leczniczego, ktéry odpowiada za jej skutki
osobiscie.

Postulat. poddacC projekt ocenie pod katem zgodnosci z Konstytucja w zakresie
okreslonosci przepisow, wolnosci wyboru miejsca pracy, wolnosci dziatalnosci gospodarczej
oraz odpowiedniej vacatio legis, a takze uzupetni¢ uzasadnienie o analize relacji do ustaw
szczegolnych i o wskazanie pierwszenstwa w razie kolizji.

Czes¢ V. Zestawienie postulatéw wedtug krytycznosci dla pacjenta

Kolejnos$¢ odzwierciedla wage skutku dla dostepnosci Swiadczen, a nie kolejnos¢ przepiséw
w projekcie ani wage skutku finansowego dla swiadczeniodawcow.

Postulat Przepis Krytycznosé

Dopuszczenie podwykonawstwa Art. 26 ust. 1i1a Krytyczny
realizowanego w zaktadzie leczniczym u.d.l.
zlecajgcego oraz uproszczona forma

rejestrowa

Przepis przejsciowy dla umow Przepisy Krytyczny
zapewniajgcych ciggtos¢ swiadczen i przejsciowe
dwunastomiesieczny okres dostosowania

Ograniczenie limitu do zaangazowania u | Art. 132aa ust. 1 Krytyczny
Swiadczeniodawcow z umowg z

Funduszem

Definicja rownowaznika wymiaru czasu Art. 132aa ust. 2, Krytyczny
pracy przed powstaniem art. 132ab ust. 9

odpowiedzialnosci za oswiadczenie

Wytgczenie minimalnego wymiaru u Art. 132aa ust. 3 Wysoki
jednego pracodawcy dla zakresow o
mate;j liczbie swiadczen

Usuniecie rentownosci i wymagan Art. 61a ust. 1a Wysoki
Prezesa Funduszu jako przestanek
kontroli
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Postulat Przepis Krytycznosé
Ograniczenie dostepu do dokumentac;ji Art. 61ba, art. 192a | Wysoki
pacjentow leczonych poza systemem ust. 1 pkt 4
publicznym
Zastrzezenie dla kryteriow medycznych i | Art. 8a ustawy o Wysoki
dla swiadczen finansowanych prywatnie | prawach pacjenta
Zakaz czynnosci kontrolnych w Przepisy o kontroli Wysoki
pomieszczeniach, w ktorych udzielane sg
Swiadczenia
Katalog swiadczeh wymagajgcych Art. 132ab ust. 5 Sredni
szczegolnych umiejetnosci obejmujacy
dyzur w specjalnosciach deficytowych
Dopuszczenie rozliczenia za jednostke Art. 132ab ust. 11 Sredni
Swiadczenia w granicy stawki godzinowe;j
Przestanki odmowy zgody pierwszego Art. 132aa ust. 6 Sredni
pracodawcy i termin jej rozpatrzenia
Rezim ochrony tajemnicy Art. 26 u.d.l., dziat o | Sredni
przedsiebiorstwa i wytgczenie jawnosci kontroli
warunkow finansowych
Utrzymanie progu wartosci zamodwienia i | Art. 26 ust. 3, 4a i Sredni
tryb uproszczony dla zastepstw art. 26a u.d.l.
Prawo wgladu i sprostowania danych Przepisy o Sredni
zagregowanych wedtug numeru PESEL | przetwarzaniu

danych
Wytgczenie odpowiedzialnosci Art. 193 ust. 1 pkt 11 | Sredni
kierownika przy dochowaniu nalezyte;j
starannosci
Rozszerzenie katalogu form Art. 5iart. 26 ust. 1 | Krytyczny
wykonywania zawodu albo dopuszczenie | u.d.l.
dziatalnosci gospodarczej bez praktyki
zawodowej
Przesadzenie relacji limitu do Art. 132aa ust. 113 | Krytyczny
minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek
Wylgczenie z limitu czasu gotowosci oraz | Art. 132aa ust. 1 Wysoki

obsady ratownictwa i zespotow
pobraniowych
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Postulat Przepis Krytycznosé
Wytgczenie z limitu Swiadczen Art. 132aa ust. 1 Wysoki
udzielanych na odlegtosc¢ i diagnostyki

poza obecnoscig pacjenta

Wytgczenie z limitu godzin ksztatcenia, Art. 132aa ust. 1 Wysoki
nadzoru nad jakoscig i proktoringu

Przepis przejsciowy obejmujacy cykle Przepisy Wysoki
leczenia rozpoczete przed wejsciem w przejsciowe

zycie ustawy

Analiza skutkéw dla poszczegdlnych Uzasadnienie i OSR | Wysoki
grup zawodowych i zgodnosci z

ustawami obsadowymi

Objecie wyjatkiem catego czasu dyzuru i | Art. 132aa Krytyczny
gotowosci, a nie tylko stanow nagtych

Dopuszczenie stawki miesiecznej i Art. 132aa ust. 9, Wysoki
przesadzenie sktadnikow wliczanych do | art. 132ab

granicy

Niezalezny tryb weryfikacji ustalen Przepisy o kontroli Sredni
kontrolnych

Powigzanie obowigzkow z zakresem Przepisy o zakresie | Krytyczny
umowy zamiast ze statusem podmiotu podmiotowym

Przeredagowanie zakazu na Art. 8a ustawy o Krytyczny
warunkowanie dostepu do swiadczenia prawach pacjenta

publicznego od zapfaty

Uregulowanie doptaty do swiadczenia Ustawa o Sredni
gwarantowanego w czesci Swiadczeniach
ponadstandardowej

Obnizenie granicy podstawowej i Art. 132ab ust. 1 Krytyczny
powigzanie jej z systemem

wspotczynnikéw pracy

Delegacja i harmonogram metodyki Art. 132ab ust. 1 Krytyczny
wyceny opartej na relatywnej wartosci

pracy oraz przejsciowy charakter granicy

godzinowej

Ustawowe kryterium ustalania podmiotu | Art. 132aa ust. 6 Krytyczny

podstawowego oraz tryb weryfikacji
odmowy zgody
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Postulat

Przepis

Krytycznosé

Wyjasnienie zakresu wygasniecia umow:
umowy o prace, czes¢ publiczna, umowy
mieszane

Przepisy
przejsciowe

Krytyczny

Przesagdzenie, czy wygasniecie obejmuje
umowy o podwykonawstwo, i wytgczenie
umow zapewniajgcych ciggtosc
Swiadczen

Przepisy
przejsciowe

Krytyczny

Przestanki, termin i skutek bezczynnosci
przy zgodzie Funduszu na odstgpienie
od ograniczen

Art. 132aa

Wysoki

Reguta ewidencji czasu przy dziatalnosci
mieszanej u tego samego
Swiadczeniodawcy

Art. 132aa ust. 9i 10

Wysoki

Kryteria odroznienia rzeczywistego
podwykonawcy od posrednictwa w
zatrudnianiu

Art. 26 u.d.l.

Wysoki

Odrebne kryteria kontroli programow
pilotazowych

Art. 48e

Wysoki

Uwzglednienie swiadczen bez policzalnej
jednostki wykonania oraz analiza wptywu
na oddziaty zachowawcze

Art. 27 ust. 4, art.
132ab ust. 5, OSR

Krytyczny

Zmiana zapisow dot. zgody podmiotu
podstawowego

Art. 132aa ust. 6

Krytyczny

Usuniecie warunku wytgcznosci przy
zaangazowaniu ponizej potowy etatu i
automatycznego rozwigzania
zatrudnienia

Art. 132aa ust. 3

Krytyczny

Objecie katalogiem wynagrodzenia
dodatkowego kategorii klinicznych, nie
tylko organizacyjnych

Art. 132ab ust. 5

Wysoki

Powigzanie kary za standard rachunku
kosztow z wagg uchybienia i wezwanie
przed jej natozeniem

Uprawnienia Agenciji

Wysoki

Ograniczenie przestanki ponownej
kontroli i rygoru odpowiedzialnosci karnej
przy wyjasnieniach

Przepisy o kontroli

Wysoki

taczna ocena skutkow ustawy i
rozporzgdzenia sprawozdawczego
identyfikujgcego personel

OSR

Sredni
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Postulat Przepis Krytycznosé
Opinia Prezesa UOKIK i analiza wptywu | Uzasadnienie i OSR | Wysoki
na konkurencje na rynku pracy

Rozstrzygniecie sposobu ewidencji Przepisy o Wysoki
zawodow nieposiadajgcych prawa przetwarzaniu

wykonywania zawodu ani rejestru danych

uprawnien

Ocena skutkéw dla ochrony danych i Przepisy o kontrolii | Krytyczny
opinia organu nadzorczego przed przetwarzaniu

dalszymi pracami danych

Przesadzenie relacji przepiséw o kontroli | Ustawa o prawach Wysoki
do przepiséw o tajemnicy informacji o pacjenta

pacjencie

Analiza wptywu na prawa pacjenta i Uzasadnienie i OSR | Wysoki
uzgodnienie z Rzecznikiem Praw

Pacjenta

Wytgczenie badan klinicznych oraz Art. 132aa ust. 1 Wysoki
dydaktyki i dziatalno$ci naukowej z limitu

Wytgczenie aptek i zaopatrzenia w Zakres podmiotowy | Sredni
wyroby medyczne z zakresu przepiséw o

limitach

Ocena zgodnosci z Konstytucjg w Uzasadnienie Wysoki

zakresie wolnosci wyboru miejsca pracy i
okreslonosci

Prezes Polskig]\Federacji Szpitali

Dok. PFSz,UD439,uwagi,2026.08.13
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