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Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej 1 na podstawie
art. 32 ust. 2 regulaminu Sejmu nizej podpisani postowie wnosza projekt ustawy:

- 0 systemie ochrony zdrowia oraz o zmianie
niektorych innych ustaw.

Do reprezentowania wnioskodawcow w pracach nad projektem ustawy
upowazniamy pana posta Radostawa Lubczyka.

(-) Marek Biernacki; (-) Adam Dziedzic; (-) Andrzej Grzyb; (-) Henryk
Kiepura; (-) Agnieszka Maria Klopotek; (-) Stefan Krajewski; (-) Radostaw
Lubczyk; (-) Mirostaw Maliszewski; (-) Urszula Nowogorska; (-) Mirostaw Adam
Orlinski; (-) Urszula  Pastawska; (-) Krzysztof  Paszyk; (-) Michat
Pyrzyk; (-) Wiestaw Roézynski; (-) Jarostaw Rzepa; (-) Tadeusz
Samborski; (-) Marek  Sawicki; (-) Czestaw  Siekierski; (-) Henryk
Smolarz; (-) Zbigniew  Sosnowski; (-) Magdalena  Sroka; (-) Jacek
Tomczak; (-) Stanistaw Tomczyszyn; (-) Piotr Zgorzelski; (-) Zbigniew
Ziejewski; (-) Jolanta Zieba-Gzik; (-) Bozena Zelazowska.
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poz.

1)

2)

3)

Projekt

Ustawa

o systemie ochrony zdrowia oraz o zmianie niektérych innych ustaw

Art. 1. W ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2025 r.
163 z pézn. zm.") wprowadza si¢ nastepujace zmiany;
w art. 12 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

»A4a. Nie wlicza si¢ do przychodu ze stosunku stuzbowego, stosunku pracy oraz spotdzielczego
stosunku pracy wartosci sfinansowanych przez pracodawce $wiadczen, o ktérych mowa w art. 27h
ust. 1, oraz wartosci $wiadczen zdrowotnych i1 ustug rehabilitacyjnych optaconych w sposob ryczattowy
(abonamentoéw medycznych), jezeli uprawnionym do tych $wiadczen lub ustug jest pracownik, cztonek
rodziny pracownika pozostajacy z nim we wspolnocie domowej lub inna osoby bgdaca na utrzymaniu
pracownika.”;

w art. 26 ust. 1 w pkt 2 lit. a otrzymuje brzmienie:

»a) zaplaconych w roku podatkowym bezposrednio na wlasne ubezpieczenia emerytalne, rentowe oraz
wypadkowe podatnika oraz os6b z nim wspotpracujacych,”;

dodaje si¢ art. 27h w brzmieniu:

»Art. 27h. 1. Od podatku dochodowego obliczonego zgodnie z art. 27 lub art. 30c, pomniejszonego
o kwote sktadki, o ktorej mowa w art. 27b, podatnik ma prawo odliczy¢ kwote rowng 10 % wartosci
poniesionych wydatkéw na:

1) cele rehabilitacyjne oraz zwigzane z ulatwieniem wykonywania czynnos$ci zyciowych;

2) wyroby medyczne is$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego nabyte na
podstawie recepty;

3) $wiadczenie zdrowotne w rozumieniu art. 2 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci

leczniczej (Dz.U. 2026 1. poz. 156);

4) ustugi opiekuncze Swiadczone osobie, ktora z powodu wieku, choroby lub innych przyczyn
wymaga pomocy innych osob, niezaleznie od podmiotu, ktory §wiadczy te ustugi

- poniesione na rzecz podatnika, krewnego podatnika w linii prostej, rodzenstwa podatnika, cztonka

rodziny podatnika pozostajacego z nim we wspolnocie domowej lub innej osoby bedacej na utrzymaniu

podatnika.

2. Wydatki, o ktérych mowa w ust. 1, nie uprawniajg do odliczenia od podatku dochodowego,
jezeli:

1) zostaly sfinansowane w catoSci ze S$rodkéw zakladowego funduszu rehabilitacji o0sob

niepetnosprawnych, zakladowego funduszu aktywnosci, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji

! Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 340, 368, 620, 680, 1022, 1180, 1301,
13021366, z 2026 1. poz. 203.



2
Oso6b Niepelnosprawnych lub ze srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia, zaktadowego funduszu
swiadczen socjalnych albo nie zostaly zwrdcone podatnikowi w jakiejkolwiek formie.
W przypadku gdy wydatki byly czeSciowo sfinansowane (dofinansowane) ztych funduszy
(8rodkow), odliczeniu podlega réznica pomigdzy poniesionymi wydatkami a kwotg sfinansowang
(dofinansowang) z tych funduszy (srodkow) lub zwroécong w jakiejkolwiek formie;

2) zostaly zaliczone do kosztéw uzyskania przychodow lub nie zostaly odliczone od dochodow
opodatkowanych na zasadach okre§lonych w art. 30c lub nie zostaty odliczone od przychodu na
podstawie ustawy o zryczaltowanym podatku dochodowym albo nie zostaty zwrocone podatnikowi
w jakiejkolwiek formie.

3. Jezeli wydatek, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4, zostat poniesiony na nabycie ustug od podmiotu,
ktory nie jest ustugodawca w rozumieniu art. 2 pkt 15 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia

(Dz. U. 22023 r. poz. 2465 oraz z 2024 r. poz. 1897), podatnik obowigzany jest udokumentowac

poniesienie wydatku faktura.”;

4) wart. 45cd w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) zawarte w rocznym obliczeniu podatku i informacjach, o ktérych mowa w art. 12 ust. 4a, art. 21
ust. 46 pkt 1, art. 27h ust. 1 pkt 1-3, art. 34 ust. 7 1 8, art. 35 ust. 6, art. 39 ust. 1 1 3, art. 42 ust. 2
pkt 1, art. 42a ust. 1 oraz art. 42e ust. 6;”.

Art. 2. W ustawie z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewoddztwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 581
1 1535) w art. 18 dodaje si¢ pkt 19a w brzmieniu:
,»19a) podejmowanie uchwaty w sprawie:

a) zatwierdzenia albo odmowy zatwierdzenia zarzadzenia marszatka wojewoddztwa, o ktorym
mowa Ww art. 92b ust. 2 14,ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z pézn. zm.?)

b) polecenia lub decyzji kierownika szpitala wiodacego albo wniosku kierownika szpitala

podlegtego, o ktorej mowa w art. 92h ust. 3 ustawy wymienionej w lit. a;”.

Art. 3. W ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2026 r.
poz. 199) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 3:
a) ust. 1 dodaje si¢ pkt 5:
»Y) Narodowy Fundusz Zdrowia”;
b) dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:
»la. Zakres zadan z ubezpieczen spotecznych wykonywanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia okre$lajg przepisy o $wiadczeniach pienieznych zubezpieczenia spotecznego w razie

choroby i macierzynstwa.”;

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 153711739 1z 2026 r. poz. 26.



2)

3)

4)
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art. 11 otrzymuje brzmienie:

»Art. 11. 1. Obowigzkowo ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja osoby wymienione w art. 6
ust. 1 pkt 1-4, 12,23 i 24.

2. Dobrowolnie ubezpieczeniu chorobowemu podlegaja na swoj wniosek osoby objete
obowigzkowo ubezpieczeniami emerytalnym i rentowymi, wymienione w art. 6 ust. 1 pkt 5, 5a, 7b, 8
110.7;
dodaje si¢ art. 56a w brzmieniu:

»Art. 56a. 1. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych do 20. dnia po kazdym kwartale odprowadza do
Narodowego Funduszu Zdrowia kwot¢ nadwyzki sumy zebranych sktadek na ubezpieczenie chorobowe
oraz odsetek od nieoptaconych w terminie sktadek na ubezpieczenie chorobowe nad kwotg wyptaconych
zasitkoOw z ubezpieczenia chorobowego, jezeli taka nadwyzka wystapi.

2. W przypadku wystgpienia w danym kwartale nadwyzki kwoty wyptaconych zasitkow
z ubezpieczenia chorobowego nad kwotg zebranych sktadek na ubezpieczenie chorobowe, Prezes
Zaktadu w terminie 10. dni po takim kwartale sktada do ministra wlasciwego do spraw finansoéw
publicznych wniosek o przekazanie dotacji celowej z budzetu panstwa, w wysokosci tej nadwyzki,
w terminie do 10 dni od dnia otrzymania wniosku.

3. Dotacja, o ktérej mowa w ust. 2, moze by¢ przeznaczona wytacznie na uzupetnienie srodkow na
wyplaty zasitkow z ubezpieczenia chorobowego, jezeli przychody przekazywane na rachunek bankowy
FUS nie zapewniaja pelnej 1 terminowej wyptaty $wiadczen finansowanych z przychodow FUS.”;

w art. 68 w ust. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:
»J) kontrola orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do pracy, z wyjatkiem wlasciwosci Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia okre$lonej w przepisach o $wiadczeniach pieni¢znych

z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa;”.

Art. 4. Wustawie zdnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach 1irentach z Funduszu Ubezpieczen

Spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1749 1 2 2026 r. poz. 26) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1))

2)

w art. 138 w ust. 3 po wyrazach ,,organu rentowego” dodaje si¢ wyrazy ,,organy Narodowego Funduszu
Zdrowia™;
w art. 144 wust. 1 po wyrazach ,prawomocng decyzjg organu rentowego” dodaje si¢ wyrazy

,»prawomocng decyzjg organu Narodowego Funduszu Zdrowia”;

Art. 5. W ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego

w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 501 i 1083 oraz z 2026 r. poz. 26) wprowadza si¢

nastepujace zmiany:



1)

w art. 18:

a)

b)

d)

ust. 3 14 otrzymujg brzmienie:

,»3. O okoliczno$ciach, o ktorych mowa w ust. 1 12, orzeka lekarz inspektor nadzoru nad
orzecznictwem o czasowej niezdolnosci do pracy (lekarz inspektor) Narodowego Funduszu
Zdrowia. Jezeli nie ma mozliwos$ci ustalenia daty powstania niezdolno$ci do pracy, natomiast
ustalono okres, w ktorym niezdolno$¢ do pracy powstata, za date powstania niezdolno$ci przyjmuje
si¢ dat¢ koncowa tego okresu. Jezeli nie ma mozliwo$ci ustalenia ani daty, ani okresu powstania
niezdolnosci do pracy, za datg¢ powstania niezdolnosci przyjmuje si¢ date zgloszenia wniosku
o $wiadczenie.

4. Od orzeczenia lekarza orzecznika ubezpieczonemu przystuguje sprzeciw do komisji
lekarskiej Narodowego Funduszu Zdrowia”, w ciggu 14 dni od dnia dorgczenia tego orzeczenia.”;
dodaje si¢ ust. 4a i 4b w brzmieniu:

,»4a. Sprzeciw wnosi si¢ za posrednictwem dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby zainteresowane;.

4b. Komisja lekarska nie rozpatruje sprzeciwu wniesionego po terminie. W uzasadnionych
przypadkach dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, na wniosek osoby
zainteresowanej, moze przywrdci¢ termin na wniesienie sprzeciwu, w tym w szczegdlnosci w razie
odrzucenia przez sad odwotania od decyzji w przypadku okreslonym w art. 477° § 31 ustawy z dnia
17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 1568, 1841.).”;
ust. 5 otrzymujg brzmienie:

9. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie 14 dni od
dnia wydania orzeczenia przez lekarza inspektora, moze zglosi¢ zarzut wadliwosci orzeczenia
1 przekaza¢ sprawe do rozpatrzenia komisji lekarskiej. O zgtoszeniu zarzutu wadliwosci dyrektor
wojewodzkiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia niezwlocznie zawiadamia osobe
zainteresowang.”;
dodaje si¢ ust. 5a w brzmieniu:

»da. Komisja lekarska, rozpatrujgc sprzeciw lub zarzut wadliwosci, dokonuje oceny
niezdolnos$ci do pracy 1 jej stopnia oraz ustalenia okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1. Komisja
lekarska dokonuje rozstrzygniecia w formie orzeczenia.”;
ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,,0. Orzeczenie lekarza inspektora, od ktérego nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktdrego nie
wniesiono zarzutu wadliwosci, albo orzeczenie komisji lekarskiej Narodowego Funduszu Zdrowia

stanowi podstawe do wydania decyzji w sprawie §wiadczenia rehabilitacyjnego.”;



2)

f)  dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:

»0a. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia sprawuje nadzér nad wykonywaniem
orzecznictwa o niezdolnosci do pracy, ktory obejmuje:

1)  kontrole prawidlowosci i jednolitosci stosowania zasad orzecznictwa o niezdolnos$ci do pracy
przez lekarzy inspektorow i komisje lekarskie;

2) udzielanie lekarzom inspektorom i komisjom lekarskim wytycznych w zakresie stosowania
zasad orzecznictwa o niezdolnosci do pracy;

3) prawo przekazania sprawy do rozpatrzenia przez komisje lekarska, jezeli w wyniku kontroli,

o ktorej mowa w pkt 1, zostanie stwierdzony brak zgodnosci orzeczenia lekarza inspektora lub

komisji lekarskiej ze stanem faktycznym lub zasadami orzecznictwa o niezdolnosci do pracy.”

6b. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia sprawuje nadzor, o ktérym mowa w ust. 6a, przy
pomocy gtéwnego lekarza inspektora Narodowego Funduszu Zdrowia. Gtowny lekarz inspektor
Narodowego Funduszu Zdrowia jest niezalezny w zakresie ustalania zasad orzecznictwa o
niezdolno$ci do pracy, ktore wynikaja z aktualnej wiedzy medyczne;j.";
g) dodaje si¢ ust. 11 w brzmieniu:

,»11. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem witasciwym do
spraw zabezpieczenia spotecznego okresla, w drodze rozporzadzenia, uwzgledniajac koniecznos¢
zapewnienia prawidtowego i1 sprawnego orzekania o niezdolnosci do pracy:

1) szczegdlowe zasady itryb orzekania o niezdolnosci do pracy przez lekarzy inspektorow

i komisje lekarskie;

2) szczegolowe zasady organizacji orzekania o niezdolnosci do pracy, w tym w szczegdlnosci:

a) miejsce dzialania lekarzy inspektorow,

b) sposob tworzenia i znoszenia komisji lekarskich,

c) sposob okreslania siedziby komisji lekarskiej 1 ich wtasciwosci terytorialnej,

d) skfad komisji lekarskich;

3) szczegodlne kwalifikacje zawodowe wymagane od lekarzy inspektorow i lekarzy wchodzacych

w sktad komis;ji lekarskiej;

4) szczegdtowe zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem orzekania o niezdolnosci do
pracy.”.
w art. 54:
a) w ust. 1 wyrazy ,,Zaktad Ubezpieczen Spolecznych upowaznia” zastepuje si¢ wyrazami ,,Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia upowaznia”;
b) dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

»la. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych wudostgpnia Narodowemu Fundusz Zdrowia

oswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1, droga elektroniczng.”;



3)

4)

_6—
¢) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,Upowaznienia, o ktorym mowa w ust. 1, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia udziela
w formie decyzji.”;

d) dodaje si¢ ust. 4 w brzmieniu:

,Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia zamieszcza decyzje, o ktorej mowa w ust. 3, na
profilu informacyjnym lekarza, lekarza dentystg, felczera lub starszego felczera utworzony
w systemie teleinformatycznym Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.”;

w art. 54a:
a) wust. 11 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) po dokonaniu weryfikacji, o ktorej mowa w art. 31b ust. 9 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.

o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z2023r. poz.2465), z wynikiem

pozytywnym, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, nie p6zniej niz w terminie 48 godzin,

zapewnia osobie upowaznionej, o ktérej mowa w ust. 1, mozliwo§¢ wystawiania zaswiadczen
lekarskich ~ w formie = dokumentu elektronicznego za  po$rednictwem  systemu
teleinformatycznego udostepnionego bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, na
jej profilu informacyjnym;”;

b) ust. 12 otrzymuje brzmienie:

,»12. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 11 pkt 3, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia,
za posrednictwem systemu teleinformatycznego udostgpnionego bezptlatnie przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, udostgpnia osobie upowaznionej, o ktérej mowa w ust. 1, na jej profilu
informacyjnym, informacje o wcze$niejszych zaswiadczeniach lekarskich zgromadzonych
w rejestrze, o ktérym mowa w art. 55b ust. 1, wystawionych przez t¢ osobg, atakze przez
wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie, ktory ja upowaznit do wystawiania zaswiadczen
lekarskich, oraz przez inne osoby upowaznione przez niego do wystawiania zaswiadczen
lekarskich.”;

w art. 55 ust. 112 otrzymuja brzmienie:

,»1. Zaswiadczenie lekarskie jest wystawiane zgodnie ze wzorem ustalonym przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, za posrednictwem systemu teleinformatycznego udostgpnionego
bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, w formie dokumentu elektronicznego podpisanego
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym albo
z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostgpnego
w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

2. Wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie przekazuje zaswiadczenie lekarskie na elektroniczng

skrzynke podawcza Narodowego Funduszu Zdrowia.”;



5)

6)

7)

w art. 55a ust. 9 otrzymuje brzmienie:

9. Wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie, w terminie 3 dni roboczych od dnia wystawienia
zas$wiadczenia lekarskiego, o ktorym mowa w ust. 7, przekazuje na elektroniczng skrzynke podawcza
Narodowego Funduszu Zdrowia zaswiadczenie lekarskie wystawione w formie dokumentu
elektronicznego, o ktorym mowa wart. 55 wust. 1, zawierajace dane 1iinformacje zawarte
w wystawionym zas§wiadczeniu lekarskim, o ktorym mowa w ust. 7, oraz informacje¢, o ktorej mowa
w art. 55 ust. 3 pkt 9. Jezeli przekazanie zaswiadczenia lekarskiego w tym terminie nie jest mozliwe,
w szczegblnosci w przypadku braku mozliwosci dostepu do Internetu lub braku mozliwosci podpisania
zaswiadczenia lekarskiego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem
osobistym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych
dostepnego w systemie teleinformatycznym udostgpnionym bezptatnie przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych, wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie przekazuje zaswiadczenie lekarskie nie pozniej niz
w terminie 3 dni roboczych od ustania przyczyn uniemozliwiajacych przekazanie za$§wiadczenia
lekarskiego.”;

w art. 55b dodaje si¢ ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych udostepnia bezplatnie:

1) Narodowemu Funduszowi Zdrowia za§wiadczenia lekarskie, o ktérych mowa w art. 55 ust. 1, oraz
informacje, o ktorych mowa w art. 58a;

2) Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego zaswiadczenia lekarskie, o ktorych mowa w art. 55
ust. 1, oraz informacje, o ktérych mowa w art. 58a, jezeli dotycza oséb ubezpieczonych w Kasie.”;

w art. 58a:

a) w ust. I po wyrazach ,,ubezpieczonego” dodaje si¢ przecinek i wyrazy ,,Narodowego Funduszu

Zdrowia™;

b) ust. 3 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,»3. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, nie p6zniej niz w dniu
nastepujacym po dniu otrzymania informacji o stwierdzeniu niewazno$ci zaswiadczenia
lekarskiego, w ktorym zostal popelniony btad, albo informacji o stwierdzeniu niewaznosci
zaswiadczenia lekarskiego, w ktorym zostat popelniony blad, oraz nowego zaswiadczenia
lekarskiego udostepnia bezptatnie na profilu informacyjnym ptatnika sktadek:”;

c) ust. 71 8 otrzymuja brzmienie:

,» 7. Przepisy ust. 1-5 stosuje si¢ odpowiednio, jezeli w przypadku, o ktorym mowa w art. 55a

ust. 7, btad w zaswiadczeniu lekarskim wystawionym na formularzu wydrukowanym z systemu

teleinformatycznego zostanie stwierdzony przed przekazaniem zaswiadczenia lekarskiego
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wystawionego w formie dokumentu elektronicznego, o ktorym mowa w art. 55 wust. 1, na
elektroniczng skrzynke podawczg Narodowego Funduszu Zdrowia.

8. Jezeli btad w zaswiadczeniu lekarskim ma wptyw na prawo do przyznanego zasitku lub
jego wysoko$¢, dyrektor oddziatu wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wydaje decyzje
o braku prawa do zasitku lub o zmianie jego wysokosci. W przypadku gdy do wyptlaty zasitku jest

obowigzany platnik skladek, decyzja jest wydawana na wniosek ptatnika sktadek lub

ubezpieczonego.”;
8) wart. 59:
a) wust. 3 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
,»2) skierowac ubezpieczonego na badanie specjalistyczne przez lekarza konsultanta Narodowego
Fundusz Zdrowia”;
b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

"4.  Ubezpieczony, wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie oraz podmiot zatrudniajacy
wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie sa obowigzani udostepni¢ posiadang dokumentacje
medyczna:

1) lekarzowi inspektorowi,
2)  lekarzowi przeprowadzajacemu badanie, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 112.";
c) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

5. Narodowy Fundusz Zdrowia zawiadamia ubezpieczonego o terminie badania przez
lekarza inspektora albo przez lekarza konsultanta lub dostarczenia posiadanych wynikow badan
pomocniczych. Zawiadomienie zawiera informacj¢ o skutkach, o ktérych mowa w ust. 61 10.”;

d) w ust. 5a wprowadzenie we wprowadzeniu do wyliczenia wyrazy ,.Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych” zastepuje si¢ wyrazami ,,Narodowy Fundusz Zdrowia”;

e) w ust. 5e po wyrazach ,ptatnika sktadek” dodaje si¢ przecinek i wyrazy ,,Narodowy Fundusz
Zdrowia”;

f)  wust. 9 wyrazy ,,zgodnie ze wzorem ustalonym przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych” zastgpuje
si¢ wyrazami ,,zgodnie ze wzorem ustalonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w uzgodnieniu
z Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych,”;

g) w ust. 9a otrzymuje brzmienie:

»9a. W przypadku wystawienia przez lekarza inspektora zas§wiadczenia, o ktorym mowa
w ust. 8, Narodowy Fundusz Zdrowia, za pomocg systemu teleinformatycznego udostepnionego
bezptatnie przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, informuje otym fakcie wystawiajacego
zaswiadczenie lekarskie.”;

h) wust. 9b pkt 7 otrzymuje brzmienie:

»71) oznaczenie oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia;”;
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1) ust. 10-13 otrzymuje brzmienie:

,»10. W przypadkach, o ktérych mowa wust. 6 17, dyrektor oddzialu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia wydaje decyzj¢ o braku prawa do zasitku.

11. Kopi¢ decyzji, o ktorej mowa w ust. 10, Narodowy Fundusz Zdrowia przesyta pracodawcy
ubezpieczonego, ktorego ta decyzja dotyczy.

12. Pracodawca moze wystgpi¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia o przeprowadzenie
kontroli prawidlowosci orzekania o czasowe] niezdolno$ci do pracy z powodu choroby oraz
wystawiania zaswiadczen lekarskich dla celow wyplaty wynagrodzenia za czas niezdolnosci do
pracy, o ktorym mowa w art. 92 Kodeksu pracy. Narodowy Fundusz Zdrowia informuje
pracodawce o wyniku postepowania.

13. Poniesione przez ubezpieczonego koszty przejazdu na badania kontrolne Narodowy
Fundusz Zdrowia zwraca do wysokos$ci kosztow przejazdu najtanszym s$rodkiem komunikacji
publiczne;j.”;

w art. 61a otrzymuje brzmienie:

»Art. 61a. 1. W celu ustalenia prawa do zasitku ijego wyptaty Narodowy Fundusz Zdrowia
1 Zaktad Ubezpieczen Spolecznych maja prawo do przetwarzania danych i informacji niezbednych do
ustalenia prawa do zasitkow, ich wysoko$ci, podstawy wymiaru oraz do ich wyptaty.

2. Narodowy Fundusz Zdrowia i Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, w celu ustalenia prawa do
zasitku i1 jego wyplaty, moga pozyskiwa¢ dane i informacje w zakresie niezbednym do ustalenia prawa
do zasitkow, ich wysokosci, podstawy wymiaru oraz do ich wyptat od ubezpieczonych oraz ptatnikow
sktadek, ktorzy sa obowigzani bezplatnie je udostepnic.”;

w art. 61b:

a) w ust. 1 wyrazy ,,skrzynke podawczg Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych” wyrazami ,,skrzynke
podawczg Narodowego Funduszu Zdrowia”;

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Ubezpieczony, o ktérym mowa w art. 61 ust. 1 pkt 2 lit. a, ktory zostal poinformowany,
w formie pisemnej, o obowigzku dostarczania ptatnikowi sktadek wydruku zaswiadczenia
lekarskiego, o ktorym mowa w art. 55a ust. 6, albo zaswiadczenia lekarskiego, o ktorym mowa
w art. 55a ust. 7, dostarcza odpowiednio wydruk zaswiadczenia lekarskiego albo zaswiadczenie
lekarskie ptatnikowi sktadek, ktory przekazuje je niezwlocznie do Narodowego Funduszu Zdrowia,
za pomocg systemu teleinformatycznego udostgpnionego bezplatnie przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych, podajac date dostarczenia odpowiednio wydruku zaswiadczenia lekarskiego albo

zaswiadczenia lekarskiego przez ubezpieczonego.”;
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art. 63 otrzymuje brzmienie:

»Art. 63. 1. Ubezpieczony moze wystgpi¢ do dyrektora oddziatu wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia z wnioskiem o ustalenie uprawnien do zasitku, jezeli uwaza, ze zostaly naruszone
jego uprawnienia w tym zakresie.

2. Z wnioskiem o ustalenie uprawnien do =zasitku przystugujacego ubezpieczonemu moze
wystapi¢ takze platnik sktadek na ubezpieczenie chorobowe.

3. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia ustala uprawnienia do
zasitku w drodze decyzji.”;

w art. 64 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Platnicy sktadek, o ktorych mowa wart. 61 ust. 1 pkt 1, wyplacaja zasitki w terminach
przyjetych dla wyptaty wynagrodzen lub dochodow, a Zaktad Ubezpieczen Spotecznych niezwlocznie
po stwierdzeniu uprawnien przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Zasitki te wyptaca si¢ nie pdzniej jednak
nizw ciggu 30 dni od dnia wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci niezb¢dnej do ustalenia prawa do zasitku.”;
w art. 66:

a) wust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) zasitek nie moze by¢ dorgczony zprzyczyn niezaleznych od Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych lub Narodowego Funduszu Zdrowia.”;
b) ust. lai 1b otrzymuja brzmienie:
»la. W sprawie wstrzymania wyptaty zasitku dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia wydaje decyzje.”;
1b. Wstrzymanie wyptaty zasitku nastgpuje poczynajac od miesigca:

1) przypadajacego po miesigcu, w ktorym ustato prawo do $wiadczenia ustalone wskutek

okresowej niezdolnosci do pracy;

2) w ktorym zostata wydana decyzja o wstrzymaniu wyptaty w przypadkach, o ktérych mowa

w ust. 1, albo od nastgpnego miesigca, jezeli wczesniejsze wstrzymanie wyplaty nie byto
mozliwe;

3) za ktory przyslugiwato Swiadczenie niedorgczone w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1

pkt 3.”;
¢) dodaje si¢ ust. 1c-1f w brzmieniu:
,»lc. Przepis ust. 1b pkt 2 stosuje si¢ odpowiednio, jezeli powstang okoliczno$ci uzasadniajace
zmniejszenie wysoko$ci §wiadczen.
1d. W razie ustania przyczyny powodujacej wstrzymanie wyptaty $wiadczenia, wyplate
wznawia si¢ od miesigca ustania tej przyczyny, jednak nie wczesniej niz od miesigca, w ktorym
zgloszono wniosek o wznowienie wyplaty lub wydano zurzedu decyzje o jej wznowieniu,

z uwzglednieniem ust. le.
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le. W przypadkach okre§lonych w ust. 1 pkt 3 wyptate Swiadczenia wznawia si¢ od miesigca,

w ktorym ja wstrzymano, jednak za okres nie dtuzszy niz 3 lata poprzedzajace bezposrednio

miesigc, w ktorym zgloszono wniosek o wznowienie wyptaty.

1f. Jezeli wstrzymanie wyptaty swiadczen nastgpito na skutek btedu organu, wyplate wznawia
si¢ poczynajac od miesigca, w ktérym je wstrzymano, jednak za okres nie dtuzszy niz 3 lata
poprzedzajace bezposrednio miesigc, w ktorym zgloszono wniosek o wznowienie wyptaty lub
wydano decyzj¢ z urzedu o jej wznowieniu.”;

d) ust 3 otrzymuje brzmienie:

»3.  Decyzja dyrektora oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
zwrotu bezpodstawnie pobranych =zasitkow stanowi tytut wykonawczy w postepowaniu
egzekucyjnym w administracji.”;

e) dodaje si¢ ust. 4 w brzmieniu:

»4.  Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia niezwlocznie
przekazuje decyzje, o ktorych mowa w ust. la, do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych za pomoca
systemu teleinformatycznego Zaktadu.”;

w art. 67 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Jezeli niewyplacanie zasitku w calo$ci lub w czesci byto nastgpstwem biedu ptatnika skladek,
o ktorym mowa w art. 61 ust. 1 pkt 1, Narodowego Funduszu Zdrowia albo Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, roszczenie o wyptlate zasitku przedawnia si¢ po uptywie 3 lat.”;

w art. 68 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Narodowy Fundusz Zdrowia, Zaklad Ubezpieczen Spotecznych oraz platnicy sktadek,
o ktérych mowa w art. 61 ust. 1 pkt 1, sa uprawnieni do kontrolowania ubezpieczonych co do
prawidtowosci wykorzystywania zwolnien od pracy zgodnie zich celem oraz sg upowaznieni do
formalnej kontroli zaswiadczen lekarskich.”;

w rozdziale 11 po art. 70 dodaje si¢ art. 70a-70k w brzmieniu:

»Art. 70a. 1. Narodowy Fundusz Zdrowia moze przeprowadzi¢ kontrole¢ prawidtowosci ustalania
prawa do $wiadczen oraz ich wysokos$ci oraz prawidlowosci wystawiania zaswiadczen lekarskich.

2. Kontrolg prawidtowosci ustalania prawa do $wiadczen oraz prawidlowosci wystawiania
zaswiadczen lekarskich prowadza lekarze inspektorzy. W zakresie oceny zgodno$ci wystawiania
zwolnien lekarskich z wiedza medyczng lekarze inspektorzy podlegaja nadzorowi

Art. 70b. 1.W celu ustalenia prawa do $wiadczen oraz ich wysokosci ubezpieczeni zobowigzani sg
do:

1) przedstawiania stanéw faktycznych majacych wpltyw na prawo lub wysokos$¢ swiadczen;
2) informowania o wszelkich zmianach majacych wplyw na §wiadczenie;
3) przedkladania na zadanie §rodkow dowodowych;

4)  osobistego stawiennictwa, jezeli okolicznosci sprawy tego wymagaja;
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5) poddania si¢ badaniom lekarskim, a takze leczeniu lub rehabilitacji, jezeli oczekuje si¢, ze leczenie
lub rehabilitacja przywroci zdolnos¢ do pracy lub spowoduje, ze zdolnos¢ do pracy zostanie
zachowana.

2. W przypadku gdy ubezpieczony lekarskie utrudnia mozliwos¢ wyjasnienia wszystkich
okolicznosci sprawy, wiasciwy organ Narodowego Funduszu Zdrowia moze, w drodze decyzji,
wstrzymac¢ wyplate Swiadczenia lub zawiesi¢ postgpowanie do chwili podjecia wspdipracy.

Art. 70c. Przepisu art. 70b nie stosuje sie, jezeli:

1) Narodowy Fundusz Zdrowia ma mozliwo$ci mniejszym naktadem niz ubezpieczony ustalié
okolicznosci niezbedne do przyznania i wyptaty $wiadczenia;
2) badanie mogtoby narazi¢ ubezpieczonego na pogorszenie stanu zdrowia lub zagrazaé jego zyciu.

Art. 70d. 1. W toku kontroli prawidtowos$ci wystawienia za§wiadczenia lekarskiego wystawiajacy
zas$wiadczenie lekarskie zobowigzani sg do:

1) udziela¢ wyjasnien dotyczacych stanow faktycznych majacych wptyw na prawo lub wysoko$¢

Swiadczen;

2) informowania o wszelkich zmianach majacych wplyw na §wiadczenie;
3) przedkladania na zadanie $rodkdw dowodowych, w tym dokumentacji medycznej, w zakresie
okolicznosci bedacych podstawg wystawienia zaswiadczenia lekarskiego.

2. W przypadku, gdy wystawiajacy zaswiadczenie lekarskie utrudnia mozliwo$¢ wyjasnienia
wszystkich okolicznosci sprawy, witasciwy organ Narodowego Funduszu Zdrowia moze, w drodze
decyzji, zawiadomi¢ organ wilasciwego samorzadu zawodowego lub podmiot leczniczy zatrudniajacy
wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie.

Art. 70e. 1. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Narodowego Fundusz Zdrowia wydaje decyzje
w zakresie indywidualnych spraw dotyczacych w szczegolnosci:

1) ustalania uprawnien do §wiadczen, w szczegolnosci braku prawa do zasitku;
2) wymiaru $wiadczen.

2. Od decyzji dyrektora oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia przystuguje
odwotanie do wlasciwego sadu w terminie 1wedlug zasad okreslonych w przepisach Kodeksu
postepowania cywilnego.

3. Odwotanie do sadu przystuguje rowniez w razie niewydania decyzji w terminie 2 miesigcy,
liczac od dnia zgloszenia wniosku o $wiadczenie lub inne roszczenia.

5. Odwolanie wnosi si¢ na piSmie do dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktory wydat decyzje, lub do protokotu sporzadzonego przez jednostke organizacyjng
Narodowego Funduszu Zdrowia.

6. Jezeli dyrektor oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia uzna odwotanie za
stuszne, zmienia lub uchyla decyzje niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia wniesienia

odwotania. W tym wypadku odwotaniu nie nadaje si¢ dalszego biegu.
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7. Jezeli odwotanie nie zostalo w catosci lub wczeSci uwzglednione, dyrektor oddzialu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia przekazuje niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie

30 dni od dnia wniesienia odwolania, spraw¢ do sagdu wraz z uzasadnieniem.

8. W postepowaniu sagdowym dotyczacym zwolnienia z optacenia skladek, o ktéorych mowa
w art. 17a, wydruki zsystemu teleinformatycznego Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych zastepuja
dokumenty elektroniczne.

9. llekro¢ w przepisach ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego
(Dz. U. 22024 r. poz. 1568, 1841) jest mowa o organie rentowym, w postgpowaniach sadowych
dotyczacych odwotan w sprawach §wiadczen pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
1 macierzynstwa nalezy przez to rozumie¢ takze wtasciwy organ Narodowego Funduszu Zdrowia.

Art. 70f. 1. Prawo lub zobowigzanie stwierdzone decyzja ostateczng dyrektora Narodowego
Funduszu Zdrowia ulega ponownemu ustaleniu na wniosek osoby zainteresowanej lub z urzedu, jezeli
po uprawomocnieniu si¢ decyzji zostang przedtozone nowe dowody lub ujawniono okolicznosci
istniejace przed wydaniem tej decyzji, ktore maja wpltyw na to prawo lub zobowigzanie.

2. Decyzje ostateczne, od ktorych nie zostato wniesione odwotanie do wlasciwego sadu, moga by¢
zurzgdu uchylone, zmienione lub uniewaznione, na zasadach okreslonych w przepisach Kodeksu
postgpowania administracyjnego.

3. W sprawach rozstrzygnigtych orzeczeniem wtasciwego sadu dyrektor oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, na podstawie dowodow lub okolicznos$ci, o ktorych mowa w ust. 1:

1) wydaje we wlasnym zakresie decyzj¢ przyznajaca prawo lub okreslajacg zobowigzanie, jesli jest to
korzystne dla zainteresowanego;

2) wystepuje do wlasciwego sadu z wnioskiem o wznowienie postgpowania przed tym organem, gdy
z przedtozonych dowodow lub ujawnionych okolicznosci wynika, ze prawo nie istnieje lub
zobowigzanie jest wyzsze niz okreslone w decyz;ji.

Art. 70g. 1. Jezeli przepisy Kodeksu postgpowania administracyjnego przewiduja wydanie
postanowienia konczacego postgpowanie w sprawie, dyrektor oddziatu wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w tych przypadkach wydaje decyzje.

2. Od wydanych w trakcie postepowania innych postanowien zazalenie nie przystuguje.

Art. 70h. 1. Dla postanowien, od ktorych przystuguje zazalenie, wydanych przez kierownika
terenowej jednostki organizacyjnej Zakladu Ubezpieczen Spotecznych dzialajacego jako organ
egzekucyjny na podstawie przepisOw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji, organem
odwotawczym jest dyrektor izby administracji skarbowe;.

2. Od wydanych w trakcie postgpowania egzekucyjnego postanowien Zaktadu w sprawie
stanowiska wierzyciela zazalenie nie przystuguje.

Art. 70i. Decyzje, postanowienia oraz inne pisma, sporzadzone z wykorzystaniem systemu

teleinformatycznego Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, moga zamiast wlasnorecznego podpisu



17)

14—
zawiera¢ nadruk imienia 1 nazwiska wraz ze stanowiskiem stuzbowym osoby upowaznionej do ich
wydania.

Art. 70j. 1. Wyciagi z akt stanu cywilnego, zaswiadczenia wydawane w celu ustalenia uprawnien
do $wiadczen oraz pisma o wydanie tych dokumentéw sg wolne od optat.

2. W sprawach §wiadczen przewidzianych w ustawie osoby zainteresowane i organy rentowe sg
zwolnione od wszelkich optat, z wytaczeniem optat ponoszonych na podstawie art. 16 ust. 4 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. 22024 r. poz. 146 z p6zn. zm.%).

Art. 70k. Organy administracji rzadowej, samorzadowej ipracodawcy sa zobowigzane do
udzielania Narodowemu Funduszowi Zdrowia pomocy i informacji w sprawach $wiadczen
przewidzianych w ustawie.;

Uzyte w ustawie wyrazy ,lekarz orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych” w réznych liczbach

1 przypadkach zastepuje si¢ wyrazami ,,lekarz inspektor Narodowego Funduszu Zdrowia”.

Art. 6. W ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. - Prawo o ustroju sadow powszechnych (Dz. U. z 2024 r.

poz. 334 z pdzn. zm.*) w art. 94 w § 1b i w § 1d wyrazy ,,Zakladu Ubezpieczen Spotecznych” zastepuje sie

wyrazami ,,Narodowego Funduszu Zdrowia”.

Art.7. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z p6zn. zm.”),

)

2)

3)

w art. 81:
a) wust. 2 w zdaniu pierwszym po wyrazie "rentowe" skresla si¢ przecinek oraz wyraz "chorobowe";
b) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

"6.  Podstawe wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne pomniejsza si¢ o kwoty sktadek
na ubezpieczenia emerytalne 1 rentowe, potraconych przez ptatnikéw ze srodkéw ubezpieczonego,
zgodnie z przepisami o systemie ubezpieczen spotecznych.";

w art. 95¢ w ust. ust. 4 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

»Wojewoda przekazuje projekt wojewddzkiego planu marszatkowi wojewddztwa, konwentowi
powiatow danego wojewodztwa, wojewodzkim konsultantom w ochronie zdrowia, wojewodzkiej radzie
koordynacji opieki szpitalnej, Prezesowi Funduszu oraz wojewddzkiej radzie dialogu spotecznego do
zaopiniowania z terminem zgtaszania uwag 30 dni od dnia jego otrzymania.”;

w art. 98 ust. 1 w pkt 4 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje pkt 5 w brzmieniu:

"5) gtowny lekarz inspektor Funduszu.";

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593, 16151 1915, 22025

r. poz. 129 1 304.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 1907, z 2025 r. poz. 526, 820, 1172,

1178, 1609, z 2026 r. poz. 26.

5)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. 22025 r. poz. 1537117391z 2026 r. poz. 26.
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w art. 116 w ust. 1 dodaje si¢ pkt 2a i 2b w brzmieniu:

,»2a) kwoty w wysokosci nadwyzki pobranych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w danym
kwartale sumy sktadek na ubezpieczenie chorobowe oraz odsetek pobranych od nienaleznie
wyplaconych zasiekéw z ubezpieczenia chorobowego nad sumg wyptaconych w tym kwartale
zasiekow z ubezpieczenia chorobowego;

2b) odsetki od nieoptaconych w terminie sktadek na ubezpieczenie chorobowe;”;

w art. 131c ust. 3 dodaje si¢ pkt 12 w brzmieniu:

,»12) warto$¢ $wiadczen, o ktorych mowa w art. 12a ust. 4a ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od osob fizycznych, oraz sume¢ wydatkow, o ktérych mowa w art. 27h ust. 1

pkt 1-4 tej ustawy.”.

Art. 8. Wustawie zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz.U. 2026 r. poz. 156)

wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

3)

4)

w art. 1 w pkt 5 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:
,0) zasady koordynacji opieki szpitalnej przez szpitale wiodace oraz wyznaczania szpitali wiodacych
i szpitali podlegtych.”;
w art. 2 w ust. 1 dodaje sig:
a) pkt la w brzmieniu:

,»2a) opieka szpitalna — dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju §wiadczenia szpitalne;”;
b) pkt9ai9b w brzmieniu:

,»9a) szpital podlegly — szpital nalezacy do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 951 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z2025r. poz. 1461 z pozn.
zm.%), ktory zostata przyporzadkowany do szpitala wiodacego w celu koordynacji
zapewnienia opieki szpitalnej przez ten szpital wiodacy;

9b) szpital wiodacy — szpital, ktory zostal wyznaczony zgodnie zustawa do sprawowania
koordynacji zapewniania, wraz z przyporzadkowanymi szpitalami podleglymi, opieki
szpitalnej w wojewodztwie albo na okreslonym obszarze wojewodztwa;”;

w art. 41 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

»3. W sktad rady nadzorczej spotki kapitalowej prowadzacej szpital wiodacy wchodzi do
3 przedstawicieli szpitali podlegtych z obszaru koordynacji danego szpitala wiodacego. Przedstawicieli
szpitali podlegtych powoluje marszalek wojewddztwa.”;
w art. 43 ust. 6 pkt2 wlit. b wtiret 2 kropke zastepuje si¢ przecinkiem oraz dodaje tirety 3 14
W brzmieniu:

»— przedstawiciel szpitala wiodacego — w szpitalu podlegtym,;

®  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 15371 17391z 2026 r. poz. 26.
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— przedstawiciele szpitali podleglych wybrani przez kierownikow szpitali podlegtych — w szpitalu
wiodacym.”;

w Dziale II po art. 92a dodaje si¢ Rozdzial 5 w brzmieniu:

,,Rozdziat 5
Szpitale wiodace

Art. 92b. 1. W celu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli oraz racjonalne;j
organizacji opieki szpitalnej w wojewodztwie wyznacza si¢ szpitale wiodace oraz przyporzadkowane im
szpitale podlegle.

2. Marszatek wojewddztwa, w drodze zarzadzenia, wyznacza:

1) szpital wiodacy albo szpitale wiodace w wojewoddztwie, sposrdd szpitali dla ktérych jest
podmiotem tworzacym albo w ktérym wojewddztwo posiada udziaty albo akcje reprezentujace co
najmniej 51 % kapitatu zaktadowego, a w przypadku prostej spotki akcyjnej — co najmniej 51 %
ogolnej liczby akcji tej spotki, w liczbie nie wigkszej niz okre§lona w zalgczniku do ustawy;

2) szpital podlegly albo szpitale podlegle objete koordynacja zapewniania opieki szpitalnej przez
okreslony szpital wiodacy.

3. Do petnienia funkcji szpitala podlegltego marszatek moze wyznaczy¢ szpital:

1) dla ktorego jest podmiotem tworzacym albo w ktérym wojewodztwo posiada udziaty albo akcje
reprezentujace co najmniej 51 % kapitatu zaktadowego, a w przypadku prostej spotki akcyjnej — co
najmniej 51 % ogdlnej liczby akcji tej spotki, inny niz szpital wiodacy;

2) dla ktérego podmiotem tworzacym jest starosta;

3) jezeli w spolce, ktéra prowadzi ten szpital, powiat posiada udziaty albo akcje reprezentujace co
najmniej 51 % kapitatu zaktadowego, a w przypadku prostej spotki akcyjnej — co najmniej 51 %
ogolnej liczby akcji tej spotki.

4. W zarzadzeniu, o ktorym mowa w ust. 2, marszatek wojewddztwa okresla:

1) nazwe szpitala wiodacego, wraz:

a) ze wskazaniami miejsc udzielania opieki szpitalnej;

b) znumerami ksiag rejestrowych w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza;
2) obszary obejmujace okreslone powiaty wojewodztwa we wlasciwosci danego szpitala wiodacego

(obszary koordynacji), przy czym obszary koordynacji pokrywaja caly teren wojewddztwa, albo

wskazanie, ze jedynemu szpitalowi wiodagcemu w wojewodztwie podlegaja wszystkie szpitale

podlegle w wojewddztwie;

3) nazwy szpitali podlegltych z poszczegdlnych obszarow koordynacji, albo nazwy szpitali podlegtych
W wojewodztwie, wraz:

a) ze wskazaniami miejsc udzielania opieki szpitalnej;

b) znumerami ksiag rejestrowych w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.
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Art. 92¢. 1. Zarzadzenie marszatka wojewddztwa, o ktérym mowa w art. 92b ust. 2, podlega
zatwierdzeniu przez sejmik wojewodztwa w terminie 2 miesi¢cy od dnia przedstawienia przez marszatka
wojewodztwa.

2. W przypadku odmowy zatwierdzenia przez sejmik wojewoddztwa zarzadzenia, o ktorym mowa
w art. 92b ust. 1, marszatek wojewddztwa w terminie 1 miesigca od dnia przyjecia uchwaly przez sejmik
wojewodztwa, ponowne je przedstawia sejmikowi wojewddztwa do zatwierdzenia albo przedstawia
nowe zarzadzenie. Sejmik wojewodzki przyjmuje uchwate w sprawie zatwierdzenia nowego zarzadzenia
w terminie 1 miesigca od dnia jego przedstawienia przez marszatka wojewddztwa. Uchwata sejmiku
wojewodzkiego zastepuje akty organdw powiatow.

3. Uchwatla sejmiku wojewodzkiego jest wazna do konca 10. roku nastepujacego po roku
uchwalenia.

4. Jezeli sejmik wojewodztwa nie zatwierdzi zarzadzenia marszatka wojewddztwa w terminie
2 miesiecy od dnia uptywu terminu, o ktérym mowa w ust. 2 zdanie drugie, minister wlasciwy do spraw
zdrowia wyznacza, na czas okre$lony w ust. 3, szpitale wiodgce w danym wojewddztwie w drodze
rozporzadzenia, uwzgledniajagc potrzebg racjonalnego zarzadzania zasobami szpitali i usytuowania
szpitali w wojewddztwie oraz polepszenia zapewnienia opieki szpitalnej. Rozporzadzenie ministra do
spraw zdrowia zast¢puje uchwate sejmiku wojewodztwa.

5. Przed uptywem 9. roku obowigzywania uchwatly sejmiku wojewddztwa albo rozporzadzenia
ministra do spraw zdrowia, o ktérym mowa w ust. 4, marszalek wojewodztwa przedstawia sejmikowi
wojewodztwa do zatwierdzenia uchwat¢ w sprawie wyznaczenia szpitali wiodacych na okres kolejnych
10 lat.

Art. 92d. 1. Na zarzadzenie marszatka wojewoddztwa, o ktérym mowa w art. 92b ust. 2, skarga do
sadu administracyjnego nie przystuguje.

2. Skarga do sagdu administracyjnego na uchwalte sejmiku wojewddztwa, o ktorej mowa w art. 92¢
ust. 1 1 2, moze by¢ oparta wylacznie na zarzucie naruszenia przepisOw postepowania lub razacego
naruszenia zasad okreslenia obszaru koordynacji.

Art. 92e. 1. Marszatek wojewddztwa 1 starosta bgdacy podmiotem tworzacym dla podmiotu
leczniczego prowadzacego szpital wyznaczony do pehlnienia funkcji szpitala podlegltego, w terminie
3 miesigcy od dnia wejscia w zycie uchwaly sejmiku wojewddzkiego o zatwierdzeniu zarzadzenia
marszatka wojewodztwa, o ktorym mowa w art. 92c ust 1 lub 2, albo rozporzadzenia ministra do spraw
zdrowia, o ktorym mowa w art. 92¢ ust. 4, zawieraja porozumienie o przekazaniu przez staroste
wyznaczonych szpitali marszatkowi wojewddztwa (porozumienie o przekazaniu szpitala).

2. Przekazanie szpitala, o ktérym mowa w ust. 1, moze polega¢ na:

1) zmianie podmiotu tworzacego ten szpital ze starosty na marszatka wojewodztwa,
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2) wydzieleniu sktadnikow majatkowych zwigzanych z dziatalno$cig tego szpitala 1 ich przekazaniu
podmiotowi leczniczemu dla ktorego podmiotem tworzacym jest marszatek wojewddztwa albo
podmiotowi leczniczemu utworzonemu w tym celu przez marszatka wojewodztwa;

3) przeniesieniu nieodptatnie przez powiat na wojewddztwo akcji albo udziatow w spotce kapitatowe;j
prowadzacej ten szpital.

3. Porozumienie o przekazaniu szpitala, z uwzglednieniem ust. 4-7, zawiera co najmniej:

1) oznaczenie marszatka wojewodztwa oraz starosty:
a) ktory jest podmiotem tworzacym dla szpitala, o ktorym mowa w ust.1;
b) ktérego powiat posiada udziaty albo akcje w spdtce prowadzacej ten szpital,

2) wskazanie dnia z ktorym nastgpuje przekazanie tego szpitala (dzien przekazania);

3) oznaczenie odpowiednio podmiotu leczniczego, szpitala lub wskazanie sktadnikéw majatkowych
bedacych przedmiotem porozumienia;

4) zasady przekazania wojewodztwu lub podmiotowi leczniczemu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2,
mienia podmiotu leczniczego prowadzacego ten szpital,;

5) wskazanie sktadnikow majatkowych, wierzytelnosci i zobowigzan objetych przekazaniem oraz
szczegotowe zasady ich przekazania, a w razie potrzeby — takze zasady ich podziatu.

4. Powiat, ktorego starosta jest podmiotem tworzacym szpital, o ktérym mowa w ust. I,
przekazuje na wlasno$¢ wojewodztwu nieruchomosci bedace w posiadaniu samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej prowadzacego ten szpital.

5. Ruchomosci, w szczegolnosci wyposazenie i srodki transportu, wykorzystywane przez szpital,
o ktorym mowa w ust. 1, ktore stanowiag wlasnos¢:

1) powiatu, ktérego starosta jest podmiotem tworzacym dla podmiotu leczniczego prowadzacego ten
szpital, albo

2) podmiotu leczniczego prowadzacego ten szpital

- zdniem przekazania staja si¢ wlasno$cia podmiotu leczniczego, ktéry zgodnie z porozumieniem

o przekazaniu ma prowadzi¢ ten szpital.

6. Z dniem przekazania uprawnienia, wierzytelnosci 1 zobowigzania:

1) podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, o ktorym mowa w ust. 1, pozostajg uprawnieniami,
wierzytelnosciami 1 zobowigzaniami tego podmiotu leczniczego — w przypadku, o ktérym mowa

w art. 92e ust. 2 pkt 1;

2) dotyczace szpitala, oktorym mowa w1, staja si¢ uprawnieniami, wierzytelnosciami

1 zobowigzaniami podmiotu leczniczego dla ktorego podmiotem tworzacym jest marszalek

wojewodztwa, ktory ma prowadzi¢ ten szpital, albo podmiotu leczniczego utworzonego w tym celu

przez marszatka wojewodztwa — w przypadku, o ktérym mowa w art. 92e ust. 2 pkt 2.
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7. Jezeli, w przypadku, o ktorym mowa w art. 92¢ ust. 2 pkt 2, dane zobowigzanie nie dotyczy
wylacznie szpitala, o ktorym mowa w ust. 1, przekazanie obejmuje cze$¢ tego zobowigzania, ktora
odpowiada §wiadczeniom wzajemnym, ktore stuzyty dziatalnosci tego szpitala.

Art. 92f. 1. Z dniem przekazania, z mocy prawa,:

1) pracownicy podmiotu leczniczego prowadzgcego szpital, o ktorym mowa w art. 92d ust. 1, stajg
si¢, pracownikami podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w art. 92d ust. 2 pkt 2;

2) stosunki pracy osob zatrudnionych na podstawie powotania w podmiocie leczniczym
prowadzacym szpital, o ktorym mowa w art. 92d ust. 1, przeksztalcaja si¢ w stosunek pracy na
podstawie powotania w podmiocie leczniczym, o ktorym mowa w art. 92d ust. 2 pkt 2.

2. W zwigzku z przekazaniem szpitala warunki stosunkéw pracy, o ktérych mowa w ust. 1, nie
ulegaja zmianie.

Art. 92g. 1. Kierownik szpitala wiodacego, uwzgledniajac potrzeby zdrowotne w obszarze
koordynacji oraz w celu efektywnego gospodarowania srodkami finansowymi, koordynuje zapewnienie
opieki szpitalnej przez szpital wiodacy i1 przyporzadkowane szpitale podlegte.

2. Kierownik szpitala wiodacego opracowuje plan koordynacji opieki szpitalnej na obszarze
koordynacji, uwzgledniajac rekomendowane kierunki dziatan wskazane w mapie potrzeb zdrowotnych
w zakresie wojewodztwa, o ktorej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych.

3. Plan koordynacji obejmuje w szczegoélnosci:

1) potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji opieki szpitalnej wymagajace podjecia koordynacji
migdzy szpitalem wiodacym i szpitalami podlegtymi;

2) dzialania w obszarze koordynacji, wraz zplanowym rokiem lub latami, w ktérych beda
realizowane;

3) podmioty odpowiedzialne za realizacj¢ dziatan, o ktorych mowa w pkt 2;

4) szacunkowe koszty dziatan, o ktorych mowa w pkt 2;

5) oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji dziatan, o ktorych mowa w pkt 2.

6) wskazniki realizacji poszczegolnych dziatan, o ktorych mowa w pkt?2, wtym okreslajace
zabezpieczenie zakresOw S$wiadczen opieki szpitalnej w szpitalu wiodacym 1 poszczegdlnych
szpitalach podlegtych.

4. Kierownik szpitala, niezwlocznie po opracowaniu, przesyla plan koordynacji:

1) kierownikom szpitali podlegtych;

2) starostom powiatéw w ktorych szpitale podlegle prowadza dziatalnos¢ lecznicza;

3) wojewodzie;

4)  dyrektorowi wtasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Art. 92h. 1. W ramach koordynacji, o ktérej mowa w art. 92d ust. 1, kierownik szpitala wiodacego

jest uprawniony do wydania kierownikowi szpitala podlegtego polecen dotyczacych wylacznie:

1)

2)

1)

2)

rodzaju dziatalno$ci leczniczej oraz zakresu §wiadczen zdrowotnych udzielanych przez szpital
podlegty;

warunkow wspoéldziatania szpitala podleglego ze szpitalem wiodgcym i innymi szpitalami
podlegtymi, z uwzglednieniem ust. 3.

2. Kierownik szpitala wiodacego moze zdecydowac o:

pelieniu wobec szpitali podleglych funkcji centralnego zamawiajacego w rozumieniu art. 44
ust. 1 ustawy z dnia z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 1320 z pézn. zm.”);

przygotowywaniu lub przeprowadzaniu na rzecz i w imieniu szpitali podleglych postgpowan
o udzielenie zamodwienia publicznego lub organizowaniu konkursow, udzielaniu zamoéwien
publicznych, zawieraniu umow ramowych, ustanawianiu dynamicznego systemu zakupow lub
udzielaniu zamowien na podstawie uméw ramowych lub objetych dynamicznymi systemami
zakupow.

3. Kierownik szpitala wiodacego wydaje polecenia, o ktorych mowa w ust. 1, i decyzje, o ktérych

mowa w ust. 2, na piSmie.

1)

2)
3)

4)

S)

6)

4. Koordynacja, o ktorej mowa w ust. 1, nie obejmuje:

przeprowadzania konkurséw na stanowiska kierownika szpitala podleglego, zastgpcy kierownika
szpitala podlegtego, ordynatora, naczelnej pielegniarki lub przetozonej pielegniarek i pielegniarki
oddziatowej;

wykonywania czynnosci z zakresu prawa pracy wobec pracownikow szpitala podleglego;
zawierania, zmiany lub rozwiazywania umow cywilnoprawnych z osobami zatrudnionymi
w szpitalu podleglym;

udziatu w konkursach ofert, rokowaniach izawieraniu umoéw o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej;

udzialu w zorganizowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia wspolnych postgpowaniach na
zakup lekow, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych przystugujacych §wiadczeniobiorcom;

dziatalnosci leczniczej:

a) w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne;

b) w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne;

c) w zakresie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisow ustawy z dnia

27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2025 r. poz. 515).

7 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 620, 769, 794, 1165, 1173 i 1235.
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Art. 92i. 1. Kierownik szpitala poleglego obowigzany jest wystapi¢ do kierownika szpitala
wiodacego z wnioskiem o wydanie opinii o celowosci:

1) utworzenia nowych jednostek lub komoérek organizacyjnych zaktadu leczniczego;
2) wykonania rob6t budowlanych w rozumieniu art. 3 pkt 7 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo

budowlane (Dz. U. z 2025 r. poz. 418 1 1080);

3) nabycia, wynajecia lub innego sposobu pozyskania wyposazenie zakladu leczniczego podmiotu
leczniczego;

4) nabycia, wynajecia, wydzierzawienia lub obcigzenia nieruchomosci lub innego sktadnika mienia
stuzacego dziataniu szpitala podlegtego;

5) likwidacji, podziatu, polaczenia lub utworzenia komodrki organizacyjnej zakladu leczniczego
udzielajacej opieki szpitalne;j.

2. Podmiot tworzacy szpital dolacza opini¢ kierownika szpitala wiodacego do dokumentacji
niezbednej do dokonania czynno$ci, o ktorych mowa w ust. 1.

3. Niezaleznie od wszelkich innych zgdéd organdéw danego podmiotu lub organdéw nadzoru
wymaganych do dokonania czynnos$ci, o ktorych mowa w ust. 1, plan dokonania czynnosci, o ktérych
mowa w ust. 1, podmiot tworzacy podmiot leczniczy prowadzacy szpital podlegly obowigzany jest
przedstawi¢ do zatwierdzenia marszatkowi wojewddztwa.

4. Kierownik szpitala podleglego moze zwroci¢ si¢ do kierownika szpitala wiodacego o wydanie
opinii we wszelkich innych sprawach dotyczacych lub wplywajacych na udzielanie opieki szpitalnej niz
okreslone w ust 2.

Art. 92j. 1. Przy marszatku wojewddztwa tworzy si¢ Wojewodzka Rade¢ Koordynacji Opieki
Szpitalnej, zwang dalej ,,wojewo0dzka rada koordynacji”, ktora petni funkcje opiniodawczo-doradcza.

2. W sktad wojewddzkiej rady koordynacji wchodza:

1) kierownicy szpitali wiodacych w danym wojewddztwie;

2) do 10 kierownikow szpitali podlegtych w danym wojewodztwie;

3) 3 przedstawicieli marszatka wojewodztwa, posiadajagcych wiedzg¢ 1doswiadczenie z zakresu
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;

4)  dyrektor oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia albo jego przedstawiciel bedacy
pracownikiem tego oddziatlu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Jezeli w danym wojewodztwie dziala wigcej niz 10 szpitali podlegtych, kierownikow szpitali
podlegtych wchodzacych w sklad wojewodzkiej rady koordynacji wybiera w glosowaniu tajnym
zebranie kierownikow szpitali podlegtych w wojewodztwie. W przypadku zmiany kierownika szpitala
podleglego na zwolnione miejsce wybiera si¢ kolejnego przedstawiciela sposrod kierownikow szpitali
podleglych. Glosowania przeprowadza marszalek wojewddztwa.

4. Cztonkiem wojewddzkiej rady koordynacji moze by¢ osoba, ktdra:

1) korzysta z pelni praw publicznych;
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2) nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umysine przestepstwo
skarbowe.

5. Przedstawiciele marszatka wojewodztwa w wojewodzkiej radzie koordynacji, ich matzonkowie,
zstepni 1 wstepni w linii prostej oraz osoby, z ktérymi pozostaja we wspolnym pozyciu, nie moga:

1) by¢ zatrudnieni w urzedzie marszatkowskim albo w jednostkach podlegtych lub nadzorowanych
przez marszatka wojewodztwa;

2) by¢ czionkami organéw spoélek handlowych, organdow spotdzielni, stowarzyszen lub fundacji
prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza lub przedstawicielami takich podmiotow;

3) wykonywa¢ dziatalnosci leczniczej w ramach indywidulanej lub grupowej praktyki lekarskiej albo
pielegniarskie;j;

4) posiada¢ akcji lub udzialdow w spotkach handlowych oraz udziatow w spoidzielniach
prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza;

5) wykonywaé zaje¢ zarobkowych na podstawie stosunku pracy, umowy o $wiadczenie uslug
zarzadczych, umowy zlecenia, umowy o dzieto lub innej umowy o podobnym charakterze zawartej
z podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza, z wyjatkiem uczelni medycznych.

6. Czlonkéw wojewodzkiej rady koordynacji powoluje marszatek wojewddztwa. Marszalek
wojewodztwa moze odwotaé swoich przedstawicieli w kazdym czasie.

7. Wojewodzka rada wybiera ze swojego grona przewodniczacego ido dwoch zastepcow
przewodniczacego.

8. Wojewodzka rada koordynacji wydaje opini¢ i stanowiska w formie uchwat przyjetych w drodze
uzgodnienia. W przypadku braku mozliwo$ci uzgodnienia opinii lub stanowiska, przewodniczacy
wojewodzkiej rady koordynacji zarzadza glosowanie.

9. Czlonkom wojewodzkiej rady koordynacji nie przystuguje wynagrodzenie. Przedstawicielom
marszatka wojewodztwa przystuguje zwolnienie z wykonywania obowiagzkéw w ramach stosunku pracy
na czas uczestniczenia w posiedzeniach rady albo rekompensata od wojewddztwa w wysokosci
utraconych zarobkéw, jezeli z powodu uczestnictwa w posiedzeniu rady pracodawca udzielil cztonkowi
na ten czas zwolnienia z wykonywania obowigzkow pracowniczych bez zachowania prawa do
wynagrodzenia.

10. Obstuge wojewodzkiej rady koordynacji zapewnia marszatek wojewddztwa.

Art. 92k. 1. Wojewddzka rada koordynacji opiniuje:

1) polecenia kierownika szpitala wiodacego dotyczace zmiany profilu systemu zabezpieczenia,
zakresow lub rodzajow S$wiadczen wskazanych wdla szpitala podlegtego w wykazie
swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegolnych poziomdéw systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 95n ust. 1 ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych;
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2) decyzje kierownika szpitala wiodgcego o petnieniu przez szpital wiodacy wobec szpitali
podlegtych funkcji centralnego zamawiajgcego w odniesieniu do zamdwien publicznych o warto$ci
nizszej niz progi unijne w rozumieniu art. 3 ustawy — Prawo zaméwien publicznych;

3) wnioski kierownika szpitala podlegtego, o ktérych mowa w art. 92f ust. 1;

4) plan przeksztalcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w spotke kapitatowa;

5) wojewodzki plan transformacji, o ktorym mowa w art. 95¢ ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

2. W przypadku, gdy wojewddzka rada koordynacji wyda negatywna opini¢ wobec polecen
1 decyzji kierownika szpitala wiodgcego albo wnioskow kierowania szpitala podleglego, o ktorych mowa
odpowiednio w ust. 1 pkt 1-3, kierownik szpitala wiodgcego albo kierownik szpitala podlegtego, nie
wczesniej niz przed uptywem 1 miesigca od dnia wydania opinii przez wojewodzka rade koordynacji,
moze ponownie podda¢ sprawe do rozpatrzenia przez wojewoddzka rade koordynacji, udzielajac
dodatkowych wyjasnien lub przedstawiajac dodatkowe uzasadnienie.

3. Jezeli wojewoddzka rada koordynacji ponownie wyda w sprawie negatywna opini¢, jej
przewodniczacy przekazuje opini¢ wraz z poleceniem albo decyzjg kierownika szpitala wiodacego albo
wnioskiem kierowania szpitala podlegtego marszatkowi wojewddztwa w celu przedtozenia sejmikowi
wojewodztwa. Sejmik wojewodztwa w drodze uchwaly zatwierdza albo odmawia zatwierdzenia
polecenia lub decyzji kierownika szpitala wiodacego albo wniosku kierownika szpitala podlegtego,
w terminie 1 miesigca od dnia otrzymania opinii wojewodzkiej rady koordynacji.

4. W przypadku odmowy zatwierdzenia polecania, decyzji albo wniosku, o ktéorych mowa
odpowiednio w ust. 3, kierownik szpital wiodacego lub kierownik szpitala podleglego nie moga
wystapi¢ do wojewodzkiej rady koordynacji w tej samej sprawie przed uplywem 3 miesigcy od dnia
podjecia uchwaty przez sejmik wojewodzki.

Art. 921. Przepisy niniejszego rozdziatu dotyczace powiatow 1ich organow stosuje si¢ odpowiednio
do zwiazkow jednostek samorzadow terytorialnych i ich organow.

dodaje si¢ zatacznik w nastgpujacym brzmieniu:
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Zalacznik

Zatacznik do ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (poz. ..... )

MAKSYMALNA LICZBA SZPITALI WIODACYCH W WOJEWODZTWACH

Wojewodztwo Liczba szpitali wiodacych
dolnoslaskie 3
kujawsko-pomorskie 2
lubelskie 3
lubuskie 2
todzkie 3
matopolskie 4
mazowieckie 5
opolskie 2
podkarpackie 3
podlaskie 2
pomorskie 3
Slaskie 4
swietokrzyskie 2
warminsko-mazurskie | 2
wielkopolskie 4
zachodniopomorskie 3
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Art. 8. W ustawie zdnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.
22025 r. poz. 163 z pézn. zm.Y) wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) wart. 7w ust. 1 wpkt 11 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem dodaje si¢ pkt 12 w brzmieniu:
,»12) przekazywanie Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej informacji o kwotach, o ktérych mowa
w art. 27h ust. 1 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (Dz. U.
z 2025 . poz. 163).”;
2) wart. 7a:
a) wust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,»1) dostep do informacji 1 raportéw, o ktorych mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1, oraz informacji o:
a) kwocie $rodkéw publicznych wydatkowanych na sfinansowanie udzielonych mu
$wiadczen opieki zdrowotnej;
b) kwocie wydatkéw poniesionych przez ustugobiorcg na §wiadczenia, o ktorych mowa
w art. 27h ust. 1 ustawy zdnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0sob
fizycznych;”;
b) dodaje si¢ ust. 6 w brzmieniu:
,0.  Jednostka podlegla ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwa w zakresie
systemOow informacyjnych ochrony zdrowia, przekazuje Szefowi Krajowej Administracji

Skarbowej informacje, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b.”.

Art. 9. W ustawie z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2024 r. poz. 1428 z p6zn.
zm.”) w art. 4 w ust. 2 dodaje sie pkt 1a w brzmieniu:

,»1a) publicznych samodzielnych zakladéw opieki zdrowotnej;”.

Art. 10. W ustawie z dnia 28 stycznia 2016 r. - Prawo o prokuraturze (Dz. U. z 2024 r. poz. 390 z p6zn.
zm.'%1 72025 r. poz. 304) w art. 115w § 31w § 5 wyrazy ,,Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych” zastepuje sie

wyrazami ,,Narodowego Funduszu Zdrowia”.

Art. 11. W ustawie zdnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z2022r.
poz. 2139):

1) uchyla si¢ art. 3a;
2) dodaje si¢ ust. 3b w brzmieniu:
»Art. 3b. 1. Wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawdd medyczny oraz

pracownika dziatalno$ci podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawod medyczny podlega

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 340, 368, 620, 680, 1022, 1180, 1301,
13021 366, z 2026 r. poz. 203.

9  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 1085, 1170 i 1172 i z 2026 r. poz.
176.

10 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2025 r. poz. 304 i 1178 oraz z 2026 r. poz. 26.
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corocznie podwyzszeniu od dnia 1 stycznia o ostatni wskaznik waloryzacji emerytur i rent ogloszony
przez ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego w komunikacie, o ktorym mowa
w art. 89 ust. 6 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach irentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1631 1 1674).

2. Podmiot leczniczy dokonuje podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego pracownika
wykonujacego zawdd medyczny oraz pracownika dziatalno$ci podstawowej, innego niz pracownik
wykonujacy zawdd medyczny, ktoérego wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego do wysokos$ci nie nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze,
z uwzglednieniem nastepujgcych warunkow:

1) sposob podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego ustalajg strony uprawnione w danym
podmiocie leczniczym do zawarcia zakladowego ukladu zbiorowego pracy w drodze
porozumienia;

2) podmiot leczniczy, u ktorego nie dziata zakladowa organizacja zwigzkowa, zawiera porozumienie
z pracownikiem wybranym przez pracownikéw podmiotu leczniczego do reprezentowania ich
interesow;

3) porozumienie zawiera si¢ corocznie do dnia 31 maja;

4) jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w terminie okreslonym w pkt 3, sposéb podwyzszenia
wynagrodzenia zasadniczego ustala corocznie do dnia 15 czerwca, w drodze zarzadzenia w sprawie
podwyzszenia wynagrodzenia:

a) kierownik podmiotu leczniczego,

b) podmiot tworzacy, o ktéorym mowa w art. 4 pkt 1 — w przypadku podmiotéw leczniczych

dzialajacych w formie jednostek budzetowych i jednostek wojskowych, o ktérych mowa
w art. 4 ust. 1 pkt 317 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci lecznicze;.

3. W 2027 r. podstawa podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego pracownika wykonujgcego
zawod medyczny oraz pracownika dzialalno$ci podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawod
medyczny jest wysoko$¢ minimalnego zasadniczego wynagrodzenia okre§lony w zalaczniku do ustawy
na dzien 1 lipca 2025 r.”;

4. Pracownikowi wykonujagcemu zawdd medyczny oraz pracownikowi dziatalnosci podstawowe;,
innemu niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny, zatrudnionym w niepelnym wymiarze czasu pracy
najnizsze wynagrodzenie zasadnicze oblicza si¢ proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy okreslonego
w ramach stosunku pracy.

5. Do wynagrodzen zasadniczych stazystow i rezydentow nie stosuje si¢ warunkéw okreslonych w
ust. 1.

6. Wynagrodzenia zasadnicze stazystow i rezydentow, o ktorych mowa w ust. 5, okresla minister
wlasciwy do spraw zdrowia na podstawie art. 151 ust. 4 oraz art. 16j ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996

r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, zapewniajgc podwyzszenie wynagrodzenia zasadniczego
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stazysty 1 rezydenta do poziomu najnizszego wynagrodzenia zasadniczego ustalonego w sposob
okreslony w ust. 1.";

3) w art. 4 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
"3b. Kontrole wykonywania przepisow art. 3, art. 3b i art. 5 przeprowadza:";

4)  zalacznik do ustawy otrzymuje brzmienie:

Zalacznik

WYSOKOSC NAJNIZSZEGO ZASADNICZEGO WYNAGRODZENIA NIEKTORYCH
PRACOWNIKOW ZATRUDNIONYCH W PODMIOTACH LECZNICZYCH NA DZIEN 1 LIPCA
2025 R.

Lp. | Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych na | Wysokos$¢ najnizszego
zajmowanym stanowisku wynagrodzenia
zasadniczego na dzien

1 lipca 2025 1.

1 Lekarz albo lekarz dentysta, ze specjalizacja 11 863,49 zt

2 Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, 10 554,42 7t
psycholog kliniczny, inny pracownik wykonujacy
zawdd medyczny inny niz okre$lony w Ip. 1, 3

14 z wymaganym wyzszym wyksztatceniem na
poziomie magisterskim 1 specjalizacja, pielggniarka
z tytutem zawodowym magister pielggniarstwa albo
potozna z tytutem magister potoznictwa z wymagana
specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa lub

w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
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Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji

9 736,25 zt

Stazysta

7 772,63 zt

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny,
pielegniarka, potozna, technik elektroradiolog,
psycholog, inny pracownik wykonujacy zawod
medyczny inny niz okre$lony w Ip. 1-4 z wymaganym
wyzszym wyksztatceniem na poziomie magisterskim;
pielegniarka, potozna z wymaganym wyzszym
wyksztatceniem (studia I stopnia) i specjalizacjg, albo
pielegniarka, polozna ze §rednim wyksztatceniem

i specjalizacja

8 345,35 zt

Fizjoterapeuta, pielggniarka, potozna, ratownik
medyczny, technik elektroradiolog, inny pracownik
wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip.
1-5 z wymaganym wyzszym wyksztalceniem na
poziomie studiow I stopnia; fizjoterapeuta, ratownik
medyczny, technik analityki medyczne;j, technik
elektroradiolog z wymaganym $rednim wyksztalceniem
albo pielegniarka albo polozna z wymaganym $rednim
wyksztalceniem, ktéra nie posiada tytutu specjalisty

w dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majace;j

zastosowanie w ochronie zdrowia

7 690,82 zt

Inny pracownik wykonujacy zawdd medyczny inny niz
okreslony w Ip. 1-6 z wymaganym $rednim

wyksztatceniem oraz opiekun medyczny

7 036,28 zt

Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz
pracownik wykonujacy zawdd medyczny

z wymaganym wyksztalceniem wyzszym

8 181,72 7t

Pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz
pracownik wykonujacy zawod medyczny

z wymaganym wyksztalceniem §rednim

6 381,74 zt

10

Pracownik dzialalno$ci podstawowej, inny niz
pracownik wykonujacy zawod medyczny

z wymaganym wyksztalceniem ponizej Sredniego

5318,12 zt




—30—
Art. 13. 1. Postepowania restrukturyzacyjne wszczete 1 nie zakonczone do dnia wejscia w zycie
niniejszej ustawy wobec samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej umarza sie.
2. Sad z urzedu uchyla uktad zatwierdzony w postepowaniu wobec samodzielnego publicznego zaktadu

opieki zdrowotne;j.

Art. 14. Do czasu wydania przepisOw wykonawczych na podstawie art. 18 ust. 11 ustawy zamienianej
w art. 5, do komisji lekarskich Narodowego Funduszu Zdrowia stosuje si¢ odpowiednio przepisy
wykonawcze wydane na podstawie art. 14 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, jezeli nie sg sprzeczne z przepisami niniejszej ustawy.

Art. 15. 1. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia powota lekarzy inspektorow i komisje lekarskie,
o ktorych mowa w art. 18 ust. 3 1 4 ustawy zmienianej w art. 5, do dnia 15 grudnia 2026 r.

2.Do dnia 1 grudnia 2026 r. pierwszenstwo w zatrudnianiu przez Narodowy Fundusz Zdrowia jako
lekarze orzecznicy i lekarze komisji lekarskich, o ktoérych o ktérych mowa w art. 18 ust. 3 14 ustawy
zmienianej w art. 8, majg osoby, ktore wykonywaty funkcje lekarzy orzecznikéw i lekarzy komisji lekarskich
w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych, z ktorymi do dnia 1 grudnia 2025 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
rozwigzatl umowy o prace lub umowy o $wiadczenie ustug z powodu ograniczenia liczby 0s6b wykonujacych
te funkcje w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych w zwigzku z wej§ciem w zycie ustawy.

3.Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Narodowy Fundusz Zdrowia oraz jednostka podlegla ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia wiasciwa w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia dostosuja

zarzadzane przez siebie systemy teleinformatyczne do przepiséw ustawy do dnia 15 grudnia 2026 r.

Art. 16. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w okresie od dnia 15 grudnia 2026 r. do dnia 31 grudnia
2027 r., na wniosek Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, udostepnia nieodptatnie Narodowemu

Funduszowi Zdrowia lokale niezbgdne do dziatania lekarzy inspektorow i komisji lekarskich.

Art. 17. Przepisy ustaw zmienianych niniejszg ustawg w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg stosuje

si¢ do zasitkow, wynagrodzen 1 uposazen do ktorych uprawnienia powstaly do dnia 1 stycznia 2027 r.

Art. 18. Marszalek wojewddztwa w terminie 6 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy przedstawia

sejmikowi wojewddztwa pierwsze zarzadzenie, o ktérym mowa w art. 92b ust. 2 ustawy zmienianej w art. 8.

Art. 19. Od dnia wejscia w zycie ustawy do dnia wejScia w zycie uchwatly sejmiku wojewddzkiego,
o ktorej mowa w art. 92b ust. 3 ustawy zmienianej w art. 8, albo pierwszego rozporzadzenia ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, o ktorym mowa w art. 92b ust. 6 tej ustawy, zgody wlasciwego marszatka
wojewodztwa wymaga:
1) likwidacja samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ktory prowadzi szpital, dla ktorego
podmiotem tworzacym jest starosta;
2) rozwigzanie na mocy uchwaly wspdlnikow spotki kapitatlowej prowadzacej szpital, ktora zostata

utworzona przez powiat albo do ktdrego ten powiat przystapil i w ktorym posiada udziaty albo akcje
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reprezentujace co najmniej 51 % kapitatu zakladowego, a w przypadku prostej spotki akcyjnej — co
najmniej 51 % ogodlnej liczby akcji tej spoiki;

3) zbycie przez powiat udziatow lub akcji w spolce, o ktorej mowa w pkt 2;

4) przeksztatcenie lub likwidacji podmiotu leczniczego w formie jednostki budzetowej prowadzacego

szpital, ktory zostata utworzony przez rad¢ powiatu.

Art. 20. 1. Od dnia wejscia w zycie ustawy do dnia wejscia w zycie uchwatly sejmiku wojewddzkiego,
o ktérej mowa w art. 92b ust. 2 lub 4 ustawy zmienianej w art. 8, albo rozporzadzenia ministra wtasciwego
do spraw zdrowia, o ktorym mowa w art. 92b ust. 6 tej ustawy, zgody wlasciwego marszatka wojewodztwa
wymaga zbycie, oddanie w dzierzawe, najem, uzytkowanie oraz uzyczenie aktywow trwatych:
1) samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, dla ktorego podmiotem tworzacym jest starosta;
2) podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, ktory dziata w formie spotki kapitalowej utworzonej przez
powiat albo do ktorego ten powiat przystapit i w ktorym posiada udziaty albo akcje reprezentujace co
najmniej 51 % kapitalu zaktadowego, a w przypadku prostej spotki akcyjnej — co najmniej 51 % ogolne;j
liczby akcji tej spoiki.
2.0d dnia wejscia w zycie uchwaly sejmiku wojewodzkiego, o ktorej mowa w art. 92b ust. 2 lub
4 ustawy zmienianej w art. 1, albo rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia, o ktorym mowa
w art. 92b ust. 6 tej ustawy, warunek uzyskania zgody marszatka wojewodztwa dotyczy tylko zbycia aktywow
trwatych szpitali wyznaczonych jako szpitale podlegle.
3. W okresie wskazanym w ust. 1, lecz jedynie do czasu uzyskania zgody marszatka:
1) wszelkie postepowania administracyjne, sagdowe, egzekucyjne, sagdowoadministracyjne i postepowania
egzekucyjne w administracji o ktérych przedmiotem sa lub moga by¢ aktywa trwale, o ktéorych mowa
w ust. 1 ulegaja zawieszeniu z mocy prawa.
2) organy wilasciwych powiatow oraz organy samodzielnych zaktadow opieki zdrowotnej 1 spdiek
kapitatowych, nie podejmujg czynnosci zmierzajacych do czynno$ci prawnych, o ktéorych mowa w tym

przepisie.

Art. 21. W okresie 4 lat od dnia wej$cia w zycie uchwaly sejmiku wojewddzkiego, o ktérej mowa
w art. 92b ust. 2 lub 4 ustawy zmienianej w art. 8, albo rozporzadzenia ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, o ktérym mowa w art. 92b ust. 6 tej ustawy, w odniesieniu do szpitali, dla ktorych podmiotem
tworzacym sg starostowie, nie stosuje si¢ przepisow art. 6 ust. 8, art. 54 ust. 4, ust. 5, art. 73, art. 74 ust. 1,

art. 75 ust. 2, art. 77 art. 82 ust. 1 ustawy o dziatalnos$ci lecznicze;.

Art. 22. 1. Maksymalny limit wydatkow z budzetu panstwa przeznaczonych na wykonywanie zadan
sektora finansOw publicznych wynikajacych z niniejszej ustawy wynosi w roku:
1) 2027 —5.285 mln zk;
2) 2028 —5.453 min zk;
3) 2029 — 5.834 mln zk;



_32_
4) 2030 — 6.251 mln z;
5) 2031 — 6.626 mln z;
6) 2032 —7.024 mln z1;
7 2033 — 7.446 min zk;
8) 2034 — 7.893 mln z;
9) 2035 - 8.366 mln z;
10) 2036 — 8.868 min zt.

2. Minister wlasciwy do spraw finanséw publicznych monitoruje wykorzystanie limitu wydatkow,
o ktorym mowa w ust. 1, oraz wdraza mechanizmy korygujace, o ktorych mowa w ust. 3.

3. W przypadku, gdy wysokos$¢ wydatkow po pierwszym potroczu danego roku budzetowego wyniesie
wiecej niz 65% limitu wydatkéw przewidzianych na dany rok, dysponent §rodkéw zmniejsza wysokos¢
srodkow przeznaczonych na wydatki w drugim potroczu o kwotg stanowiaca rdznice pomiedzy wysokoscia
tego limitu a kwotg przekroczenia wydatkow.

4. W przypadku, gdy wysoko$¢ wydatkdw w poszczegdlnych miesigcach jest zgodna z planem

finansowym, przepisu ust. 3 nie stosuje si¢.

Art. 23. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r., z wyjatkiem art. 11 pkt 1, art. 15 i art. 16,

ktére wchodza w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia ustawy;
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UZASADNIENIE

I. Przyczyny i potrzeba wprowadzenia zmian

Przedtozony projekt ustawy jest odpowiedzig na pilng potrzebe stabilizacji i reformy publicznego systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Glownym problemem jest poglebiajaca si¢ trudna sytuacja finansowa Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ), ktory jako publiczny ptatnik boryka si¢ z rosnacg luka miedzy przychodami a
kosztami $wiadczen. Skumulowany niedobér srodkow NFZ w najblizszych latach moze osiggna¢ alarmujace
rozmiary, co juz w 2024 1 2025 roku wymusito bezprecedensowe dofinansowanie Funduszu z budzetu panstwa
oraz poprzez emisj¢ obligacji. Prognozy na kolejne lata wskazuja na dynamiczny wzrost tej luki, co grozi

destabilizacja catego systemu i konieczno$cig coraz wickszych transferéw z budzetu panstwa.

Niestabilno$¢ finansowa NFZ ma bezposrednie przetozenie na sytuacje pacjentow — obserwuje si¢ wydtuzenie
kolejek i czasu oczekiwania na §wiadczenia, nawet w przypadkach pilnych, co ilustrujg m.in. dane dotyczace
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Jednocze$nie pogarsza si¢ kondycja finansowa podmiotow
leczniczych, zwlaszcza publicznych (SPZOZ), ktéorych wymagalne zobowigzania wobec dostawcoéw 1
kontrahentéw rosng w szybkim tempie. W szerszej perspektywie, ograniczona dostgpno$¢ i jakos$¢ opieki
zdrowotnej negatywnie wplywa na gospodarke poprzez zwigkszong absencje chorobowa, spadek

produktywnosci 1 ograniczong podaz pracy.

Do kluczowych przyczyn obecnej sytuacji nalezy zaliczy¢ rozbiezno$¢ miedzy rosngcymi obowigzkami i
kosztami NFZ a niedostatecznym wzrostem jego dochodoéw. Na Fundusz natozono finansowanie zadan
wczesniej pokrywanych z budzetu panstwa (np. $wiadczenia wysokospecjalistyczne, programy lekowe dla
seniorow 1 kobiet w ciagzy, ratownictwo medyczne, niektdre szczepienia) bez zapewnienia trwatych,
adekwatnych zrodet finansowania. Istotnym czynnikiem generujacym koszty jest mechanizm waloryzacji
najnizszych wynagrodzen zasadniczych w podmiotach leczniczych, powigzany z dynamicznym wzrostem
przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce, co tylko w latach 2022-2024 spowodowato skumulowany wzrost
rocznych wydatkow NFZ o kilkadziesigt miliardow ztotych. Jednoczes$nie ustawowy mechanizm wzrostu
publicznych naktadow na zdrowie (docelowo 7% PKB) odnosi si¢ do wartosci PKB sprzed dwoch lat, co w
warunkach wzrostu gospodarczego 1 inflacji prowadzi do zanizenia realnej wartosci gwarantowanych srodkow

1 nie nadgza za wzrostem kosztow.

Ponadto, system boryka si¢ z problemami strukturalnymi, takimi jak niska efektywnos¢ alokacji zasobow,
rozproszenie kompetencji i odpowiedzialnosci migdzy réznymi instytucjami (np. ZUS 1 NFZ w kontekscie
absencji chorobowej), a takze znaczace obcigzenie pacjentow wydatkami ponoszonymi bezposrednio z

wilasnej kieszeni (out-of-pocket).
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W obecnym stanie prawnym kazdy samodzielny zaktad opieki zdrowotnej 1 spdtka z wigkszosciowym
udziatem samorzadu terytorialnego ma szeroko zakrojona autonomi¢. Z jednej strony, poza tzw. siecig szpitali
konkurujg one o kontrakty na §wiadczenia zdrowotne, a drugiej strony, konkuruja o kadry medyczne. Nadto,
zrodlem istotnej nieefektywnosci kosztowej systemu opieki szpitalnej jest czgsto nacisk na utrzymanie
zaktadoéw leczniczych, ktore z uwagi na zmieniajace si¢ potrzeby zdrowotne spoteczenstwa, nie maja
mozliwosci zachowania stabilnej sytuacji finansowej, czyli poptataja w bardzo powazne zadtuzenie. W
efekcie, obecna regulacja sprzyja pogarszajacej si¢ kondycji tych podmiotéw, a w dalszej konsekwencji —

obnizeniu poziomu ochrony zdrowia.

Celem projektowanej nowelizacji ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej 1 zmianie niektorych
innych ustaw jest umozliwienie bardziej racjonalnego gospodarowania zasobami wykorzystywanymi do
udzielania opieki zdrowotnej w zakresie $§wiadczen szpitalnych. Bardziej racjonalne gospodarowanie
zasobami wymaga¢ moze odpowiednich przesuni¢¢ $wiadczen miedzy szpitalami, a przede wszystkim —
koordynacji ich dziatalnos$ci. Dlatego, projekt zaktada wprowadzenie do polskiego systemu ochrony zdrowia
instytucji szpitala wiodacego w regionie, ktérego zadaniem jest koordynacja opieki szpitalnej na obszarze
obejmujacym szereg szpitali powiatowych. Taki region, czyli ,,obszar koordynacji”’, moze obejmowac catos¢

lub czes¢ wojewodztwa.

Projektowana reforma pozwoli na realizacj¢ kilku celéw szczegdtowych: konsolidacje zarzadzania opieka
szpitalng, racjonalizacj¢ $wiadczen zdrowotnych na poziomie regionalnym, eliminacj¢ nieefektywnego
dublowania $wiadczen migdzy szpitalami powiatowymi oraz stworzenie struktury umozliwiajacej
strategiczne planowanie opieki zdrowotnej w powiazaniu z regionalnymi mapami potrzeb zdrowotnych.
Osiagniecie tych celow bez przyjecia zdecydowanych mechanizméw nie wydaje si¢ mozliwie. Stad, w celu
ochrony zdrowia, proponuje si¢ przyje¢cie rozwigzan, ktore ograniczaja obecne kompetencje samorzadow

powiatowych i podmiotéw leczniczych wywodzacych si¢ z samorzadu powiatowego.

I1. Proponowane rozwiazania legislacyjne

W odpowiedzi na zdiagnozowane problemy, projekt ustawy wprowadza szereg skoordynowanych zmian w

wielu ustawach, majacych na celu kompleksowe uzdrowienie systemu. Glowne kierunki interwencji to:

1. Integracja zarzadzania ryzykiem choroby i procesem leczenia: Projekt przewiduje fundamentalng
zmiang¢ polegajaca na przeniesieniu z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (ZUS) do NFZ kompetencji
zwigzanych z zarzadzaniem $wiadczeniami pieni¢znymi z tytutlu czasowej niezdolnosci do pracy
(ubezpieczenie chorobowe). Celem jest stworzenie silnych bodzcéw do optymalizacji procesu

leczenia, skrocenia okreséw absencji chorobowej 1 racjonalizacji wydatkéw poprzez powigzanie
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odpowiedzialno$ci za koszty leczenia 1 koszty zasitkow w jednej instytucji — NFZ. W ramach tej
zmiany NFZ przejmie zadania dotyczace:

o kontroli prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolno$ci do pracy i wykorzystywania
zwolnien lekarskich,

o upowazniania lekarzy i innych osob do wystawiania zaswiadczen lekarskich (e-ZLA),

o prowadzenia postgpowan i wydawania decyzji administracyjnych w sprawach prawa do
zasitkow chorobowych i §wiadczen rehabilitacyjnych, ich wysokosci oraz zwrotu nienaleznie
pobranych $wiadczen. W tym celu w strukturach NFZ zostang utworzone odpowiednie
komorki orzecznictwa lekarskiego (lekarze inspektorzy, komisje lekarskie), a ustawa
przewiduje przepisy przejsciowe dotyczace m.in. pierwszenstwa w zatrudnieniu dla

dotychczasowych lekarzy orzecznikow ZUS.

Konsekwencja tej zmiany jest modyfikacja zasad finansowania wynagrodzenia za czas choroby
(zmiana w art. 92 Kodeksu pracy). Pracodawca bedzie zobowigzany do wyplaty wynagrodzenia
chorobowego (w wysokosci 80% wynagrodzenia, chyba ze przepisy zakladowe przewiduja wyzsze)
jedynie za pierwsze 14 dni tacznej niezdolnosci do pracy pracownika w ciggu roku kalendarzowego.
Od 15. dnia niezdolno$ci do pracy, pracownikowi bedzie przystugiwal zasitek chorobowy na zasadach
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa, finansowany ze $§rodkéw funduszu chorobowego. Techniczng wyptatg zasitkéw, na

podstawie decyzji wydanych przez NFZ, nadal bedzie zajmowat si¢ ZUS.

Projekt rozszerza rowniez krag osob objetych obowigzkowo ubezpieczeniem chorobowym, poprzez
zniesienie dobrowolnosci podlegania ubezpieczeniu chorobowemu niektorych grup, np.

zleceniobiorcow.

Wprowadza si¢ takze zmiany harmonizujace zasady oskladkowania — sktadka na ubezpieczenie
chorobowe bedzie wliczana do podstawy wymiaru sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz nie bedzie

juz pomniejszac¢ podstawy opodatkowania podatkiem dochodowym od o0séb fizycznych (PIT).

Projektowany mechanizm finansowy zaklada, ze ewentualna nadwyzka sumy skladek na
ubezpieczenie chorobowe nad kwota wyptaconych zasitkow z tego ubezpieczenia bedzie
przekazywana kwartalnie przez ZUS do NFZ. W przypadku niedoboru §rodkéw na wyptate zasitkow,
ZUS bedzie otrzymywal dotacje celowa z budzetu panstwa (co ma w praktyce pokrywac koszty

Swiadczen macierzynskich 1 opiekunczych).

Racjonalizacja wzrostu kosztéw wynagrodzen w sektorze ochrony zdrowia: Projekt modyfikuje
mechanizm corocznej waloryzacji najnizszych wynagrodzen zasadniczych pracownikéw podmiotéw

leczniczych. Dotychczasowe powigzanie ze wzrostem przecietnego wynagrodzenia w gospodarce
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narodowej, generujgce znaczng i trudng do przewidzenia presje¢ kosztowa, zostaje zastgpione nowym

rozwigzaniem:

o

W ustawie okreslone zostang kwoty bazowe najnizszych wynagrodzen zasadniczych dla
poszczegblnych grup zawodowych na dzien 1 lipca 2025 r. (w zataczniku do ustawy).

Corocznie, od 1 stycznia, wynagrodzenia te bedg podlegaty waloryzacji w oparciu o ostatni
znany wskaznik waloryzacji emerytur 1 rent oglaszany przez ministra wlasciwego ds.
zabezpieczenia spolecznego. Utrzymany zostanie przy tym mechanizm negocjacji i zawierania
porozumien ze strong spoleczng (lub decyzji kierownika/podmiotu tworzacego w razie braku
porozumienia) co do sposobu wdrozenia podwyzek w danym podmiocie leczniczym. Oczekuje
si¢, ze zmiana ta spowolni tempo wzrostu kosztow osobowych, czynigc je jednoczesnie
bardziej przewidywalnym i powigzanym ze wskaznikami stosowanymi w innych obszarach

sektora publicznego.

Zmniejszenie obciazen pacjentow i zwiekszenie transparentnosci systemu: Projekt wprowadza

istotne zmiany w ustawie o podatku dochodowym od o0sob fizycznych (PIT), majace na celu

zmniejszenie obcigzenia finansowego obywateli ponoszacych prywatne wydatki na zdrowie oraz

zwigkszenie transparentnosci przeplywow finansowych w systemie:

@)

Wprowadzenie nowej ulgi podatkowej, tzw. ,,ulgi zdrowotnej” (nowy art. 27h w ustawie o
PIT). Umozliwi ona podatnikom odliczenie od podatku dochodowego (obliczonego wg skali
lub liniowo) kwoty rownej 10% warto$ci poniesionych i udokumentowanych wydatkow na
cele rehabilitacyjne, wyroby medyczne i specjalne srodki zywieniowe nabyte na recepte,
Swiadczenia zdrowotne oraz ushugi opiekuncze. Ulga bedzie przystugiwata na wydatki
poniesione na rzecz podatnika, jego krewnych w linii prostej, rodzefnstwa, cztonkow rodziny
we wspolnocie domowej lub innych osob na utrzymaniu. Ustawa okresla warunki skorzystania
z ulgi, m.in. wylaczenie wydatkéw juz sfinansowanych ze srodkéw publicznych (np. NFZ,
PFRON) lub zaktadowych funduszy. Rozliczenie ulgi ma by¢ w miar¢ mozliwosci
zautomatyzowane poprzez integracj¢ z systemem informacji w ochronie zdrowia (SIM/CeZ) —
dane o wydatkach zarejestrowanych w systemie beda przekazywane do Krajowej
Administracji Skarbowej (KAS) 1 udostgpniane podatnikowi w ustudze e-PIT. W przypadku
uslug nieewidencjonowanych w SIM/CeZ (np. opiekunczych od osob fizycznych), wymagana
bedzie faktura. Wprowadzenie ulgi ma nie tylko bezposrednio zmniejszy¢ koszty ponoszone
przez pacjentdw, ale takze stworzy¢ silng zachete do korzystania z legalnie dziatajacych
podmiotow 1 dokumentowania wydatkow, co ma przyczyni¢ si¢ do ograniczenia szarej strefy 1
zwiekszenia wptywow podatkowych. Gromadzone dane o wydatkach prywatnych postuzg tez
do tworzenia bardziej precyzyjnych map potrzeb zdrowotnych.

Wylaczenie z przychodu pracownika podlegajacego opodatkowaniu PIT warto$ci $§wiadczen

zdrowotnych i ustug rehabilitacyjnych finansowanych przez pracodawce w sposéb ryczattowy
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(abonamenty medyczne) oraz innych $§wiadczen zdrowotnych finansowanych przez
pracodawce objetych nowa ulga (nowy ust. 4a w art. 12 ustawy o PIT). Ma to na celu
ujednolicenie traktowania podatkowego popularnych benefitow pracowniczych i dalsze

zmniejszenie obcigzen obywateli.

PRZEPISY WPROWADZAJACE INSYTYTUCJE KOOORDYNACJI OPIEKI SZPITALNEJ
PRZEZ SZPITAL WIODACY

Projektowany art. 1 pkt 6 ustawy o dzialalnosci leczniczej
Projektowany przepis poszerza katalog materii uregulowanej ustawg o zasady koordynacji opieki szpitalnej

przez szpitale wiodace oraz wyznaczania szpitali wiodacych i szpitali podleghych.

Projektowany art. 2 ustawy o dzialalnoSci leczniczej

Zmiany w art. 2 polegaja na dodaniu definicji.

Zgodnie z pkt 9a przez szpital podlegly rozumie si¢ szpital nalezacy do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 951 ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $§rodkdéw publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461 z pdzn. zm., ktory zostata
przyporzadkowany do szpitala wiodacego w celu koordynacji zapewnienia opieki szpitalnej przez ten szpital
wiodacy. Szpitalem podleglym bedzie mogt by¢ zatem tylko szpital zaliczony do tzw. sieci szpitali.

Szpital wiodacy (pkt 9b) zostal zdefiniowany jako szpital dla ktéorego podmiotem tworzacym jest marszatek
wojewddztwa, ktory zostal wyznaczony zgodnie z ustawg do sprawowania koordynacji zapewniania, wraz z
przyporzadkowanymi szpitalami podlegtymi, opieki szpitalnej w wojewddztwie albo na okreslonym obszarze
wojewddztwa.

Ponadto, w celu wigkszej przejrzystosci przepisdw proponuje si¢ zdefiniowac ,,opieke szpitalna” (art. 2 ust. 1

pkt 2a).

Projektowany art. 41 i art. 43 ustawy o dzialalnoSci leczniczej

W przypadku, gdy szpital wiodacy jest prowadzony przez podmiot leczniczy w formie spoiki kapitatowej, w
art. 41 ust. 3 proponuje si¢, aby w jej radzie nadzorczej zasiadali przedstawiciele szpitali podlegtych. Dzieki
temu punkt widzenia szpitali podleglych bedzie mogt by¢ lepiej reprezentowany.

W celu zapewnienia lepszej wymiany informacji i sprawniejszej koordynacji opieki szpitalnej proponuje sig,
aby w radach spotecznej szpitali wiodacych i szpitali podleglych znaleZli si¢ przedstawiciele tych szpitali (art.

43).



_38 —
Projektowany art. 92b, art. 921 i zalacznik do ustawy o dzialalnosci leczniczej

W projektowanym przepisie art. 92b ust. 1 zawarty jest gtbwny zamyst ustawy, czyli utworzenie w kazdym
wojewodztwie obszarow koordynacji opieki szpitalnej. Koordynacja ma by¢ realizowana przez wyznaczone
szpitale wiodace i1 przyporzadkowane ich szpitale podlegle.

Strukture tak zbudowanego systemu koordynacji okresli marszalek wojewddztwa, ktoéry w zarzadzeniu
wskaze obszary koordynacji, szpitale wiodace 1 przyporzadkowane kazdemu ze szpitali wiodacych szpitale
podlegle. W celu zapewnienia odpowiedniej skali obszaréw koordynacji, maksymalng liczbe szpitali
wiodacych w wojewodztwach powinna okresla¢ sama ustawa (zatacznik do ustawy o dziatalno$ci leczniczej).
Nalezy podkresli¢, ze system koordynacji — zgodnie z projektem — obejmuje jedynie szpitale samorzadowe:
wojewddzkie 1 powiatowe (art. 92b ust. 2). Poza systemem pozostang zatem szpitale resortowe, uczelniane i
inne. Objecie systemem koordynacji tylko szpitali wojewddzkich i resortowych podyktowane jest tym, ze te
inne szpitale maja zupelnie inny status prawny, a takze petnig takze inne funkcje poza §wiadczeniem opieki
szpitalnej ogotowi spoteczenstwa.

Marszatek wojewddztwa (zob. art. 92b ust. 3) bedzie zatem mogt wyznaczy¢ do petnienia roli szpitala
wiodacego jedynie szpital, dla ktérego jest podmiotem tworzacym albo wojewodztwo posiada wiekszos$¢ akeji
lub udziatéw w spotce prowadzacej szpital, ktory ma petnic¢ funkcje szpitala wiodacego. Z kolei szpitalami
podleglymi beda mogty by¢ zardwno szpitale marszatkowskie, jak 1 szpitale powiatowe, bez wzgledu na to,
czy s3 samodzielnymi zaktadami opieki zdrowotnej czy spotkami kapitatowymi z wigkszosciowym udziatem
samorzadu wojewodzkiego albo powiatowego. Przepis art. 92b ust. 4 okre§la zawarto$¢ zarzadzenia
marszatka.

Zgodnie z projektowanym art. 921 ustawy o dziatalnosci leczniczej, przepisy projektowanego rozdziatu 5 tej
ustawy dotyczace powiatow i ich organoéw stosuje si¢ odpowiednio do zwigzkow jednostek samorzadow

terytorialnych 1 ich organow.

Projektowany art. 92¢ ustawy o dzialalnosci leczniczej

Projektowany art. 92c ustawy o dzialalnosci leczniczej okre§la procedur¢ zatwierdzania zarzadzenia
marszatka przez sejmik wojewodzki. Jezeli zarzadzenie marszatka (projekt) nie zostanie zatwierdzony przez
sejmik, to w mysl projektowanego ust. 2, marszatek bedzie mogt ponownie przedtozy¢ zarzadzenie sejmikowi,
albo przedlozy¢ zarzadzenie innej tresci. Gdy druga proba zdobycia akceptacji sejmiku nie powiedzie si¢, to
w mys$l ust. 4, zarzadzenie bedzie zastapione rozporzadzeniem ministra do spraw zdrowia. Taka procedura
powinna wykluczy¢ mozliwo$¢ blokowania projektowanej reformy, a jednocze$nie zapewnia autonomie
poszczegbdlnym samorzagdom wojewodzkim.

Uchwala sejmiku (rozporzadzenie ministra ds. zdrowia) powinno by¢ wazne 10 lat. Taki okres wydaje si¢ z
jednej strony zapewniac¢ stabilno$¢ dziatania szpitali, a z drugiej pozwala na reagowanie na zmiany potrzeb
zdrowotnych w $§rednimi okresie (art. 92¢ ust. 3). Kolejne zarzadzenie marszatek powinien przedstawic

sejmikowi do zatwierdzenia w 9 roku obowigzywania poprzedniej uchwaly (rozporzadzenia ministra ds.
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zdrowia).

Projektowany art. 92d ustawy o dzialalnosci leczniczej

Z uwagi na konieczno$¢ sprawnego przeprowadzenia reformy i w istocie brak ostatecznego charakteru
(wymog zatwierdzenia przez sejmik), zarzadzenia ministra nie powinno by zaskarzalne do sadu
administracyjnego. Z kolei sam uchwala, w zwigzku z autonomia samorzadu wojewodzkiego, powinna by¢
zaskarzalna tylko z uwagi na uchybienia natury proceduralne, albo razace wykroczenie przeciwko celowe;j

regulacji (art. 92d).

Projektowany art. 92e ustawy o dzialalnosci leczniczej

W projektowanym przepisie art. 92e przewidziano procedurg¢ przekazania szpitali, ktdre zostaly
wyznaczone do pelnienia funkcji szpitala podleglego przez powiaty to wojewodztwa. Podobnie jak to jest w
przypadku obecnie uregulowanej w ustawie zmieni¢ podmiotu tworzacego samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej, przekazanie szpitala w projekcie oparte jest na porozumieniu. Oczywiscie, porozumienie
moze dotyczy¢ tylko bardziej szczegdétowych kwestii, poniewaz sam obowigzek zawarcia porozumienia jest
konsekwencja wyznaczenia danego szpitala jako szpitala podlegtego. Marszalek i odpowiedni starostowie
powinni zawrze¢ porozumienie w 3 miesigce od wejscia w zycie uchwaty sejmiku zatwierdzajacej zarzadzenie
marszatka lub rozporzadzenia ministra ds. zdrowia.
Z uwagi na réznorodnos¢ form prawnych prowadzenia ,,szpitali powiatowych” w ust. 2 przewiduje si¢ trzy
sposoby ,,przekazania”. Przede wszystkim, mozliwa jest jedynie zmiana podmiotu tworzgcego ze starosty na
marszatka wojewddztwa. W przypadkach bardziej ztozonych odpowiednie moze by¢ wydzielenie sktadnikow
majatkowych zwigzanych z dziatalnoscig szpitala wyznaczonego do petnienia funkcji szpitala podlegtego i
przekazaniu ich podmiotowi leczniczemu dla ktéorego podmiotem tworzacym jest marszalek wojewodztwa
albo nawet specjalnie w tym celu utworzonemu nowemu podmiotowi leczniczemu. Trzecim sposobem, ktory
nie wymaga dalszych rozbudowanych regulacji, jest po prostu nieodptatne zbycie akcji lub udziatéw powiatu
na rzecz wojewodztwa. Minimalng zawarto$¢ porozumienia okresla projektowany art. 92e ust. 3. Dalsze
przepisy tego artykutu dotycza kwestii majatkowych (nieruchomos$ci — ust. 4, ruchomosci — ust. 5 oraz
uprawnien, wierzytelnosci i zobowigzan — ust. 6). Przepis art.7 nakazuje odpowiedni podziat zobowigzan, gdy
pierwotnie nie byt on zwigzany tylko z dzialalno$cig szpitala wyznaczonego do pelienia funkcji szpitala

podlegtego (ust. 7).
Projektowany art. 92f ustawy o dzialalnosci leczniczej
Projektowany art. 92f zapewnia cigglo$¢ stosunkoéw pracy w szpitalach podleglych, zaréwno dla

zatrudnionych na postawie umowy o prace, jaki w ramach stosunku pracy na podstawie powotania.

Projektowany art. 92g ustawy o dzialalnoSci leczniczej
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Projektowany przepis art. 92g okresla kompetencje kierownika szpitala wiodacego do koordynacji udzielania
opieki szpitalnej przez szpital wiodacy i1 przyporzadkowane szpitale podlegle (ust. 1). Podstawowym
dokumentem stuzacym koordynacji jest plan koordynacji (ust. 2 1 3). W tym planie powinny si¢ znalez¢:
potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji opieki szpitalnej wymagajace podjecia koordynacji miedzy
szpitalem wiodacym i szpitalami podlegltymi; dziatania w obszarze koordynacji, wraz z planowym rokiem lub
latami, w ktorych beda realizowane; podmioty odpowiedzialne za realizacje dziatan; szacunkowe koszty
dziatan,; oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji dzialan, wskazniki realizacji poszczegolnych dziatan.
Kierownik szpitala wiodacego obowigzany bedzie przesta¢ plan zainteresowanym podmiotom i organom, tj.
kierownikom szpitali podleglych; starostom powiatow w ktérych szpitale podlegle prowadza dziatalnos¢

lecznicza; wojewodzie; dyrektorowi wlasciwego oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Projektowany art. 92h ustawy o dzialalnosci leczniczej

W celu realizacji planu koordynacji. Kierownik szpitala wiodacego musi by¢ wyposazony w odpowiednie
uprawnienia do realizacji planu. Dlatego w projektowanym art. 92h ust. 1 przewidziano mozliwo$¢
wydawania polecen kierownikom szpitali podleglych, ale tylko w $ciste okreslonych sprawach. Z kolei w ust.
2 przewidziano, ze kierownik szpitala wiodacego moze zdecydowac o pelnieniu w imieniu i na rzecz szpitali
podlegtych funkcji centralnego zamawiajacego lub prowadzeniu wspdlnych postgpowan o udzielenie
zamowien publicznych.

W celu jednoznacznego zakreslenia uprawnien do koordynacji, w projektowanym ust. 4 wyraznie wskazano
obszary, ktore sa wylaczone z zakresu koordynacji, tj. przeprowadzania konkurséw na stanowiska kierownika
szpitala podlegtego, zastepcy kierownika szpitala podlegtego, ordynatora, naczelnej pielggniarki lub
przetozonej pielggniarek i pielegniarki oddziatowej; wykonywania czynnosci z zakresu prawa pracy wobec
pracownikow szpitala podlegtego; zawierania, zmiany lub rozwiazywania umoéw cywilnoprawnych z osobami
zatrudnionymi w szpitalu podlegtym; udzialu w konkursach ofert, rokowaniach 1 zawieraniu uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej; udzialu w zorganizowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
wspolnych postgpowaniach na zakup lekoéw, sSrodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych przystugujacych s$wiadczeniobiorcom; dziatalno$ci leczniczej: w rodzaju
stacjonarne 1 calodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne; w rodzaju ambulatoryjne swiadczenia

zdrowotne; w zakresie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej (tj. poza opieka szpitalng).

Projektowany art. 92i ustawy o dzialalnosci leczniczej

W kontekscie gospodarki finansowej istotna jest koordynacji inwestycji i organizacji pracy szpitali podlegltych
1 szpitali wiodacych. Dlatego w art. 921 ust. 1 zobowigzuje si¢ kierownikoéw szpitali podleglych do zasiggania
opinii kierownika szpitala wiodacego co do celowosci:

1) utworzenia nowych jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego;

2) wykonania robot budowlanych w rozumieniu art. 3 pkt7 ustawy zdnia 7lipca 1994r. — Prawo
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budowlane (Dz. U. z 2025 r. poz. 418 1 1080);

3) nabycia, wynajgcia lub innego sposobu pozyskania wyposazenie zakladu leczniczego podmiotu
leczniczego;

4) nabycia, wynajecia, wydzierzawienia lub obcigzenia nieruchomos$ci lub innego sktadnika mienia
stuzacego dziataniu szpitala podlegtego;

5) likwidacji, podziatu, polaczenia lub utworzenia komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego udzielajacej
opieki szpitalne;.

Co istotne, zgodnie z ust. 2, opinia kierownika szpitala wiodacego winna by¢ zataczona do dokumentacji

danego zamierzenia kierownika szpitala podlegtego, aby inne organy i podmioty mogly si¢ z nig zapoznaé¢ w

ramach innych procedur (np. rady nadzorcze czy rady spoteczne). Dokonanie tych podstawowych dziatan

bedzie ostatecznie musiato by¢ zatwierdzone przez marszatka wojewodztwa (ust. 3).

Oczywiscie, kierownik szpitala podlegtego begdzie mogt zwroci¢ sie¢ o opinie do kierownika szpitala

wiodacego takze w innych sprawach (ust. 4).

Projektowany art. 92j i art. 92k ustawy o dzialalnosci leczniczej

W mysl projektowanego art. 92j ustawy o dziatalnosci leczniczej przy marszatku zostanie powolana
wojewddzka rada koordynacji. W jej sktad wejda m.in. przedstawiciele szpitali podlegtych.

Gléwnym zadaniem rady ma by¢ doradzanie marszatkowi 1 opiniowanie sposobu realizacji koordynacji przez
kierownika szpitala wiodacego (art. 92k). Jezeli wojewoddzka rada koordynacji ponownie wyda w sprawie
negatywna opinig, jej przewodniczacy przekazuje opini¢ wraz z poleceniem albo decyzja kierownika szpitala
wiodacego albo wnioskiem kierowania szpitala podlegtego marszatkowi wojewodztwa w celu przedtozenia
sejmikowi wojewodztwa. Sejmik wojewodztwa w drodze uchwaty zatwierdza albo odmawia zatwierdzenia
polecenia lub decyzji kierownika szpitala wiodacego albo wniosku kierownika szpitala podleglego, w terminie

1 miesigca od dnia otrzymania opinii wojewddzkiej rady koordynacja (ust. 3).

Zmiany w ustawie o samorzadzie wojewodzkim

Zmiany art. 2 w ustawie o samorzadzie wojewodzkim uzupetniajg katalog wylacznych kompetenc;i
sejmiku wojewddzkiego o uchwaty dotyczace systemu koordynacji opieki szpitalne;.

Z kolei zmiana w art. 3 w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych dodaje wojewodzka rade koordynacji do katalogu odbiorcoOw projektu wojewodzkiego planu

transformacji. Ta zmiana odzwierciedla probowane zmiany w ustawie o dziatalno$ci lecznicze;.

Zmiany w ustawie — Prawo restrukturyzacyjne
Projektowany art. 4 przewiduje wylaczenie mozliwos$ci restrukturyzacji samodzielnych zaktadow
opieki zdrowotnej. Ten przepis ma na celu usunig¢cie niepewnosci prawnej, jaka wynika z rozbieznego

orzecznictwa. Niepewno$¢ prawa pocigga za sobg dodatkowe ryzyka dla finansowania opieki zdrowotne;j, 1
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dlatego powinna by¢ w sposob jednoznaczny przesadzona tak, aby zabezpieczy¢ podmioty lecznicze przez
zwigkszonym ryzykiem. Dopuszczenie bowiem do restrukturyzacji, czyli czgsto umorzenia dlugdéw, oznacza
bowiem, ze samodzielne publiczne podmioty lecznicze stang si¢ bardziej ryzykownym kontrahentem, a zatem

beda musialy ponies¢ tego dodatkowe koszty.

Termin na przedstawienie pierwszego zarzadzenia przez marszalka sejmikowi
Marszatek wojewddztwa w terminie 6 miesigcy od dnia wejscia w zycie ustawy przedstawia
sejmikowi wojewodztwa pierwsze zarzadzenie w sprawie wyznaczenia szpitali wiodacych i1 szpitali

podlegtych.

Wymog zgody marszalka na likwidacje, przeksztalcania i zbywania powiatowych oraz innych

czynnos$ci na majatku spzoz

W celu stworzenia warunkéw do wprowadzenia systemu koordynacji opieki szpitalnej, w art. 6
proponuje si¢ wprowadzi¢ wymadg zgody marszatka na:

1) likwidacja samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, ktory prowadzi szpital, dla ktérego
podmiotem tworzacym jest starosta;

2) rozwigzanie na mocy uchwaly wspolnikow spotki kapitalowej prowadzacej szpital, ktora zostala
utworzona przez powiat albo do ktérego ten powiat przystapit i w ktorym posiada udziaty albo akcje
reprezentujace co najmniej 51 % kapitatu zaktadowego, a w przypadku prostej spotki akcyjnej — co
najmniej 51 % ogoblnej liczby akcji tej spoiki;

3)  zbycie przez powiat udziatow lub akcji w spolce, o ktorej mowa w pkt 2;

4)  przeksztalcenie lub likwidacji podmiotu leczniczego w formie jednostki budzetowej prowadzacego
szpital, ktory zostata utworzony przez rad¢ powiatu.

Podobnie, zgody marszatka powinny wymaga¢ zbycie, oddanie w dzierzawg, najem, uzytkowanie

oraz uzyczenie aktywow trwatych (art. 7).

Z tych samych powodoéw, przez pierwsze 4 lata wylagczona powinna by¢ mozliwo$¢ przeksztatcania

powiatowych szpitali w sp6iki kapitatowe (art. 8).

I11. Przewidywane skutki regulacji

Wdrozenie kompleksowego pakietu zmian zawartych w projekcie ustawy ma przynies¢ szereg pozytywnych

skutkow dla systemu ochrony zdrowia, pacjentow, pracownikow i1 pracodawcow:

o Poprawa stabilnosci finansowej systemu: Oczekuje sie, ze zwickszone wptywy ze sktadek, transfer

nadwyzek z funduszu chorobowego oraz racjonalizacja wzrostu kosztéw wynagrodzen znaczgco
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zmniejszg strukturalng luke finansowa NFZ, zapewniajac bardziej stabilne i1 przewidywalne
finansowanie §wiadczen zdrowotnych oraz ograniczajac potrzebg¢ doraznych interwencji
budzetowych. Szacowany taczny pozytywny efekt dla NFZ w pierwszym roku obowigzywania ustawy
(2026) to ok. 25,9 mld zt, a w perspektywie 10 lat blisko 420 mld zt.

o Zwie¢kszenie efektywnosci zarzgdzania: Integracja odpowiedzialnosci za koszty leczenia 1 absencji
chorobowej w NFZ stworzy silne bodzce do optymalizacji procesow terapeutycznych, rehabilitacji i
efektywniejszej kontroli zwolnien lekarskich, co powinno przetozy¢ si¢ na skrocenie okresow
niezdolnosci do pracy i bardziej racjonalne wykorzystanie zasobow.

e Zmniejszenie obciazen finansowych pacjentow: Wprowadzenie ulgi zdrowotnej w PIT oraz
zwolnienie z podatku warto$ci abonamentow medycznych finansowanych przez pracodawcow
bezposrednio obnizy koszty ponoszone przez obywateli w zwigzku z ochrong zdrowia.

e Zwiekszenie transparentnosci i ograniczenie szarej strefy: Mechanizmy podatkowe powigzane z
dokumentowaniem wydatkow na zdrowie 1 wykorzystaniem systemoéw informatycznych (SIM/CeZ,
KAS) maja zacheci¢ do korzystania z legalnych ustug, co przetozy si¢ na zwigkszenie wptywow
podatkowych i sktadkowych oraz umozliwi gromadzenie bardziej kompletnych danych o potrzebach

zdrowotnych spoteczenstwa.

Projekt ustawy okre$la réwniez maksymalne limity wydatkow z budzetu panstwa wynikajace z
wprowadzanych zmian na kolejne 10 lat (poczawszy od 5,285 mld zt w 2027 r.) oraz mechanizmy

monitorowania i korygowania tych wydatkow.

IV. Przepisy przejsciowe i wejscie w zycie

Projekt zawiera szereg przepisoOw przejsciowych regulujacych m.in. stosowanie dotychczasowych przepisow
wykonawczych dotyczacych komisji lekarskich do czasu wydania nowych, zasady pierwszenstwa w
zatrudnianiu w NFZ lekarzy orzecznikow z ZUS, terminy dostosowania systemow teleinformatycznych ZUS,
NFZ 1 jednostki podlegte; MZ ds. systemow IT (do 15 grudnia 2026 r.) oraz zasady tymczasowego
udostegpniania lokali ZUS na potrzeby NFZ.

Ustawa ma wejs¢ w zycie co do zasady z dniem 1 stycznia 2027 roku. Wyjatki dotycza przepisow
uchylajacych dotychczasowy art. 3a ustawy o minimalnym wynagrodzeniu oraz przepisoOw przejsciowych,

ktére wejda w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia ustawy.

Przepisy ustaw zmienianych w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg bgda mialy zastosowanie do §wiadczen

(zasitkow, wynagrodzen, uposazen), do ktorych prawo powstanie od dnia 1 stycznia 2027 r.
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DEKLAROWANE SKUTKI REGULACJI (DSR)
projektu ustawy
Informacja o projekcie
a) Tytul projektu:

Projekt ustawy o systemie ochrony zdrowia oraz o zmianie niektérych innych ustaw

b) Przedstawiciel wnioskodawcy:

| Radostaw Lubczyk

I. Cz¢$¢ wstepna
[1] Zwigzly opis zidentyfikowanego problemu i proponowanych rozwigzan.

Przedtozony projekt ustawy ma na celu pilne ztagodzenie skutkow oraz usunigcie przyczyn
obecnej trudnej sytuacji finansowej publicznego systemu ochrony zdrowia w Polsce,
przejawiajacej si¢ przede wszystkim w niedoborze srodkéw znajdujacych sie w dyspozycji

publicznego ptatnika, tj. Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jak wskazuje raport Federacji Przedsigbiorcéw Polskich i Instytutu Finanséw Publicznych
pt. ,,Finanse ochrony zdrowia pod $cistym nadzorem procedury nadmiernego deficytu” z
lutego 2025 r., skumulowana warto$¢ luki finansowej w NFZ, tj. niedoboru przychodow
wzgledem prognozowanych wydatkéw, moze wynie§¢ w latach 2025-2028 nawet 249 mld
zt. Rok 2024 byt pierwszym okresem, kiedy do pelnego pokrycia wydatkéw NFZ konieczne
bylo uzupehienie jego standardowych zrédel dochodéw o dotacje podmiotowa z budzetu
panstwa. Pierwotnie zaplanowano ja w kwocie 8,8 mld zl, jednak na przestrzeni kolejnych
miesiecy warto$¢ dotacji budzetowej musiata by¢ doraznie zwigkszana, az do osiggniecia
ostatecznego poziomu 14,8 mld zl. Niezbedne okazato si¢ rowniez uruchomienie
dodatkowych mechanizméw doraznego dofinansowania NFZ, w tym poprzez wyemitowanie
1 przekazanie na rzecz Funduszu obligacji Skarbu Panstwa, w celu pozyskania przychodow
z ich sprzedazy. W kolejnych latach spodziewany jest dynamiczny wzrost wielko$ci
niedoboroéw przychodow NFZ, ktore w przypadku braku innych dziatan beda musiaty by¢
pokrywane z coraz wyzszych dotacji podmiotowych z budzetu panstwa. Niedobor
prognozowany na 2025 r. si¢ga 33,9 mld zl, za§ do 2028 r. oczekiwany jest jego wzrost do

poziomu miedzy 78,2 mld zt a 90 mld zt w skali roku.

Trudna kondycja finansowa publicznego ptatnika nie pozostaje bez wptywu na sytuacje
pacjentow w publicznym systemie ochrony zdrowia. Przyktadowo, liczba pacjentow
oczekujacych na wizyte¢ w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w przypadkach
pilnych zwigkszyta si¢ do 678.870 osob w III kw. 2024 r., wobec 494.296 oso6b w III kw.
2023 r., co oznacza wzrost 0 37,3% w ciaggu roku. Jednocze$nie mediana czasu oczekiwania

pacjentow pilnych wydtuzyta si¢ analogicznym okresie o 38,6% osiagajac poziom 47 dni.

Poza pacjentami, niekorzystna sytuacja finansowa systemu ochrony zdrowia wplywa
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roOwniez na liczng grupg¢ przedsigbiorcow, swiadczacych ustugi lub realizujgcych dostawy na
rzecz podmiotdw leczniczych. Jak wynika z danych Ministerstwa Zdrowia, migedzy I kw.
2024 r. a III kw. 2024 r. warto$¢ zobowigzan wymagalnych SP ZOZ zwigkszyta si¢ z 2.483
mln zt do 3.054 mln zl, co oznacza wzrost o 23% w ciggu 6 miesiecy. W szerszej
perspektywie niska jako$¢ oraz ograniczona dostepnos¢ opieki zdrowotnej wplywa natomiast
niekorzystnie z punktu widzenia przedsiebiorstw na skale absencji chorobowych

zatrudnionych o0sob, poziom produktywnos$ci oraz podaz pracy.

Do gléwnych przyczyn istniejgcej sytuacji nalezy zaliczy¢ fakt, iz obowigzujace regulacje
prawne naktadaja na NFZ szereg dodatkowych obowigzkow oraz kosztow, podczas gdy
zroédta dochodow wiasnych Funduszu pozostajg zasadniczo na statym poziomie w relacji do
funduszu ptac i $wiadczen z ubezpieczen spolecznych w gospodarce. Najlepszym
przyktadem wspomnianych regulacji jest ustawa z dnia 16 listopada 2022 r. 0 zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. 2022 poz. 2770),
na mocy ktdrej zniesiono dotacje celowe z budzetu panstwa na pokrycie kosztow §wiadczen
wysokospecjalistycznych, programu bezptatnych lekéw dla seniorow oraz kobiet w cigzy
oraz ratownictwa medycznego. Co wigcej, budzet panstwa zaprzestal finansowanie sktadki
zdrowotnej niektérych grup oséb uprawnionych do opieki zdrowotnej, przy zapewnieniu ich
dalszego dostgpu do $wiadczen. Ponadto z budzetu panstwa — bez wskazanego zrddla
finansowania — zostaly przeniesione do NFZ obowiazki zwigzane z finansowaniem zakupow
lekéw w ramach programoéw polityki zdrowotnej, a takze zakup szczepionek w ramach
programow szczepien. Dodatkowo zezwolono na przeniesienie kwoty nieprzekraczajacej 5,5

mld zt z funduszu zapasowego NFZ do Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

Kolejnym istotnym zrédlem rosnacych kosztow NFZ jest stosowanie przepisOw
wprowadzonych na mocy ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikow zatrudnionych
w podmiotach leczniczych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. 2022 poz. 1352). Jej
skutkiem byla waloryzacja wynagrodzen os6b wykonujacych prace w podmiotach
leczniczych w oparciu o wskaznik nominalnego wzrostu przecigtnego wynagrodzenia w
gospodarce narodowej. Przyjety sposob realizacji tych przepisow na podstawie
wskazywanych wariantoéw corocznych rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych 1 Taryfikacji (AOTMiT) skutkowat przyrostem kosztow NFZ w skali 12
miesiecy: o 18,5 mld zt od 1 lipca 2022 r.; 0 15,9 mld zt od 1 lipca 2023 r.; 0 15,2 mld zt od
1 lipca 2024 r. Oznacza to, ze w warunkach 2025 r., uwzgledniajac przewidywang zmiane
wycen od 1 lipca 2025 r., tacznie w skali roku kwota wydatkow generowanych przez

nowelizacje¢ ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
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przekroczy 58 mld zt, co odpowiada ok. 26% catkowitych wydatkow publicznych na ochrong
zdrowia. Przyjete metody zmiany wyceny $wiadczen w zwiazku z waloryzacja najnizszych
wynagrodzen zasadniczych uwzgledniaja nie tylko przyznawanie kwot niezbednych do
podwyzszenia wynagrodzen pracownikoOw pozostajagcych w stosunku pracy, lecz rowniez
0sob $wiadczacych ustugi na podstawie uméw cywilnoprawnych oraz w ramach

indywidualnej dzialalno$ci gospodarczej (tzw. kontraktow).

W tej sytuacji przyrost dochodéw NFZ z tytulu sktadki zdrowotnej wynikajacy ze zmian
poziomu zatrudnienia oraz wzrostu wynagrodzen w gospodarce jest dalece niewystarczajacy
do pokrycia znacznie szybciej rosngcych kosztow. Istniejagcy niedobor powinien by¢
pokrywany z corocznie przekazywanych dotacji podmiotowych z budzetu panstwa. Ich
poziom jednak nie jest dostosowany do dynamiki kosztéw w publicznym systemie ochrony
zdrowia wynikajacej z takich regulacji, jak przywotana powyzej ustawa o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, lecz do zobowigzan wynikajacych z tresci art.
131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkow publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146 ze zm.). Przywotany przepis okre§la minimalng
wielko$¢ publicznych naktadoéw na ochrong zdrowia, ktére w 2025 r. musza wynie$é 6,5%
PKB, w 2026 r. — 6,8%, za§ w 2027 r. i kolejnych latach — 7%. Jednocze$nie, zgodnie z
kryterium okreslonym w ustawie warto$§¢ biezacych nakladow na ochron¢ zdrowia jest
odnoszona do poziomu produktu krajowego brutto sprzed dwodch lat. Oznacza to, ze np. dla
2025 r. warto$¢ tego wskaznika jest ustalana jako suma wydatkow na ochrong zdrowia z 2025
r., podzielona przez wartos¢ PKB z 2023 r. W warunkach rosngcego poziomu nominalnego
produktu krajowego brutto prowadzi to do wyraZnego zanizenia ustawowo gwarantowanej
wielkosci publicznych nakladéw na ochrong zdrowia. W praktyce, implikowany przez
powyzsza regute wzrost wydatkéw publicznych na zdrowie nie jest wystarczajacy nawet do
pokrycia kosztow m.in. ustawowej waloryzacji najnizszego wynagrodzenia zasadniczego.
Na przyktad w warunkach 2025 r. niedobor przychodow NFZ wzgledem wydatkow
wyznaczonych na podstawie kryterium ustawowego siega 19,4 mld zt, podczas gdy niedobor
przychodow NFZ wzgledem wydatkow wyznaczonych na podstawie prognozy wzrostu

obligatoryjnych kosztow ksztattuje si¢ na znacznie wyzszym poziomie, bo az 33,9 mld zt.

Jednoczesnie, poza biezagcymi wyzwaniami, rozwigzania wymaga rowniez szereg
systemowych probleméw zwigzanych z funkcjonowaniem publicznej ochrony zdrowia w
Polsce, ktore sa obserwowane na przestrzeni ostatnich dekad. Naleza do nich m.in.: niska
efektywnos¢ w zakresie alokacji dostepnych zasobow systemu ochrony zdrowia,
rozproszenie decyzyjne i kompetencyjne wraz z towarzyszacym mu przenoszeniem Kosztow

1 odpowiedzialnos$ci miedzy poszczegdlnymi elementami systemu, jak rdwniez znaczna skala




_48 —

obcigzenia pacjentdw kosztami zwigzanymi z wydatkami na opieke zdrowotng ponoszacymi
bezposrednio z budzetow gospodarstw domowych (tzw. out-of-pocket healthcare

expenditure).

W odpowiedzi na wskazane wyzwania, obejmujgce przede wszystkim poglebiajaca sie
niestabilno$¢ finansowg NFZ, rosngce obcigzenie budzetu panstwa, niedostateczng
efektywno$¢ systemu oraz wysokie wydatki prywatne pacjentow, opracowany zostat
kompleksowy pakiet zmian legislacyjnych. Proponowane rozwigzania majg na celu stabilizacjg¢
finansowg publicznego ptatnika, racjonalizacje wydatkow, zwiekszenie efektywnosci alokacji
srodkdw poprzez zmiany w finansowaniu $wiadczen, zarzadzaniu ubezpieczeniem
chorobowym, modyfikacj¢ ustawowych mechanizméw waloryzacyjnych oraz wprowadzenie
zachet podatkowych powigzanych z kompleksowym zmapowaniem potrzeb zdrowotnych i

ograniczaniem szarej strefy.

1. Integracja zarzadzania ryzykiem choroby i leczenia

Kluczowym elementem reformy jest powigzanie zarzadzania ryzykiem choroby i procesem
leczenia poprzez przeniesienie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych do Narodowego Funduszu
Zdrowia kompetencji w zakresie zarzadzania $wiadczeniami pieni¢znymi z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby. NFZ przejmie zadania zwigzane z kontrolg prawidlowosci
orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy, upowaznianiem lekarzy do wystawiania
za§wiadczen lekarskich oraz prowadzeniem postgpowan 1 wydawaniem decyzji
administracyjnych  dotyczacych prawa do zasitkow chorobowych 1 $wiadczen
rehabilitacyjnych, ich wysokosci oraz zwrotu nienaleznie pobranych swiadczen. W ramach

NFZ zostang utworzone odpowiednie struktury orzecznictwa lekarskiego.

Ponadto, zlikwidowana zostanie dobrowolnos¢ podlegania ubezpieczeniu chorobowemu dla

niektorych grup (zleceniobiorcy).

Przewidziane w projekcie zmiany zwigzane z harmonizacja ubezpieczenia chorobowego z
ubezpieczeniem zdrowotnym obejmujg réwniez wiaczenie kwoty sktadki chorobowej do
podstawy wymiaru sktadki zdrowotnej oraz podstawy opodatkowania w PIT, na skutek czego
zasady ustalania i rozliczania sktadki chorobowej upodobnig si¢ do tych rozwigzan i

mechanizmdéw systemowych, ktore obowigzujg obecnie w stosunku do sktadki zdrowotne;.

Oczekuje sig, ze integracja zarzadzania leczeniem 1 kosztami absencji stworzy silne bodZce do
optymalizacji terapii 1 skrocenia okresdw niezdolnosci do pracy, co przelozy si¢ na
racjonalizacje¢ wydatkow na zasitki chorobowe 1 poprawe efektywnosci systemu. Zmiana zasad

finansowania odcigzy roéwniez pracodawcow od czgsci kosztow absencji chorobowych.
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Pozytywne efekty w zakresie zarzadzania leczeniem pacjentéw przeloza si¢ w bezposredni
sposob na zwiekszenie puli sSrodkéw dostepnych do finansowania systemu ochrony zdrowia, a
tym samym dalszej poprawy dostgpnosci i jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej. Gwarantuje
to mechanizm przekazywania petnej kwoty nadwyzki z funduszu chorobowego z FUS do NFZ.
Nadwyzkowy charakter tego funduszu (ok. +6,1 mld zt w 2026 r.) gwarantowany jest natomiast
zardwno dzigki poszerzeniu grona ubezpieczonych, a tym samym zwigkszenia bazy sktadowe;,
jak réwniez poprzez zapewnienie dotacji celowej z budzetu panstwa pokrywajacej koszty
zasitkbw macierzynskich 1 opiekunczych, finansowanej glownie poprzez pozostate

rozwigzania zwickszajace dochody podatkowe budzetu panstwa.

2. Racjonalizacja i kontrola wzrostu kosztow wynagrodzen w ochronie zdrowia

Projekt przewiduje modyfikacje mechanizmu corocznej waloryzacji najnizszych wynagrodzen
zasadniczych pracownikdw podmiotow leczniczych. Zamiast dotychczasowego powigzania ze
wzrostem przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej, ktore generowato znaczng i
trudng do przewidzenia presj¢ kosztowa, wprowadza si¢ okreslenie w ustawie kwot bazowych
w postaci wysokosci najnizszych wynagrodzen na dzien 1 lipca 2025 r., a nastepnie ich
coroczng waloryzacje (od 1 stycznia kazdego roku) wskaznikiem waloryzacji emerytur i rent z
FUS. Utrzymany zostanie mechanizm rokowan ze strong spoteczng co do sposobu wdrazania
podwyzek w danym podmiocie. Oczekuje si¢, ze zmiana ta spowolni tempo wzrostu kosztéw
osobowych w systemie ochrony zdrowia, jednoczes$nie czynigc je bardziej przewidywalnym 1
powigzanym ze wskaznikami waloryzacji innych kategorii wydatkéw w sektorze publicznym,
co utatwi planowanie finansowe zarowno NFZ, jak 1 podmiotow leczniczych, oraz przyczyni

si¢ do stabilizacji finansowej sektora.

3. Zmniejszenie obciazenia pacjentow kosztami prywatnych wydatkow na zdrowie oraz
zwig¢kszenie transparentnosci i szczelnosci systemu

W celu zmniejszenia obcigzenia finansowego obywateli ponoszacych prywatne wydatki na
zdrowie oraz zwigkszenia transparentnos$ci systemu, wprowadza si¢ nowa ulge podatkowa w
PIT, zwana ,,ulga zdrowotng”. Umozliwi ona podatnikom odliczenie od podatku kwoty
stanowigce] 10% wartosci udokumentowanych wydatkow poniesionych na okreslone cele
zdrowotne (rehabilitacja, wyroby medyczne na recepte, $wiadczenia zdrowotne, ustugi
opiekuncze) dla siebie lub cztonkéw rodziny. Jednoczesnie, warto$¢ swiadczen zdrowotnych
finansowanych przez pracodawce (w tym abonamentéw medycznych) zostanie wytaczona z

przychodu pracownika podlegajacego opodatkowaniu. Rozliczenie ulgi bedzie w duzej mierze
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zautomatyzowane dzi¢ki integracji z systemem informacji w ochronie zdrowia (SIM/CeZ) i
systemem e-PIT KAS — dane o wydatkach zarejestrowanych w CeZ beda automatycznie
przekazywane do KAS i udostepniane podatnikowi. Wprowadzenie tego mechanizmu ma na
celu nie tylko bezposrednie zmniejszenie obcigzen finansowych pacjentow, ale takze
stworzenie silnej zachety do korzystania z legalnie dziatajacych podmiotow i dokumentowania
wydatkow. Oczekuje si¢, ze przyczyni si¢ to do ograniczenia szarej strefy w sektorze ushug
medycznych 1 zwigkszenia wplywow podatkowych. Gromadzenie danych o wydatkach
prywatnych w CeZ pozwoli na tworzenie bardziej precyzyjnych map potrzeb zdrowotnych i
efektywniejsze planowanie polityki zdrowotnej. Koszt budzetowy ulgi zostanie wliczony do
publicznych naktadéw na ochron¢ zdrowia w rozumieniu art. 131c ustawy o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanej ze $srodkow publicznych.

Projektowane rozwigzania tworza spdjny pakiet interwencji majacych na celu systemowe
uzdrowienie finanséw publicznej ochrony zdrowia, poprawe efektywnosci zarzadzania oraz
wprowadzenie dodatkowych zachet podatkowych, przy wykorzystaniu narzedzi cyfrowych do
zwigkszenia transparentnosci. Oczekuje si¢, ze wdrozenie tych zmian przyczyni si¢ do
dlugoterminowe;j stabilizacji sektora oraz poprawy jego funkcjonowania z korzyscia przede

wszystkim dla pacjentow.

Projekt obejmuje rowniez utworzenie systemu szpitali wiodacych i szpitali podlegtych,
ktérego celem jest regionalna koordynacja opieki szpitalnej, ograniczenie nieefektywnego
dublowania $wiadczef oraz poprawa ciaggtosci zabezpieczenia Swiadczen w wojewoddztwach.
Mechanizm opiera si¢ na wyznaczaniu obszaréw koordynacji przez marszatka wojewodztwa,
planach koordynacji przygotowywanych przez szpitale wiodace oraz procedurach
opiniowania kluczowych decyzji organizacyjnych i inwestycyjnych dotyczacych szpitali

podlegtych.

[2] Czy byly rozwazane rozwigzania alternatywne?

Rozwazano rozwigzania alternatywne wobec proponowanego pakietu zmian, jednak zadne z
nich nie zapewnialoby porownywalnej skutecznosci w rozwigzaniu zidentyfikowanych

problemow strukturalnych systemu ochrony zdrowia.

Utrzymanie status quo przy rosngcym zapotrzebowaniu na dotacje podmiotowe z budzetu

panstwa nie jest rozwigzaniem systemowym, a jedynie doraznym lagodzeniem skutkow
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narastajacego deficytu strukturalnego. Przewidywana luka finansowa NFZ, si¢gajaca w
latach 2025-2028 nawet 249 mld zl, wymaga interwencji wykraczajacej poza coroczne
zwigkszanie transfer6w budzetowych, ktére same w sobie nie eliminujg zrédet problemu i

pozostaja trudne do pogodzenia z wymogami procedury nadmiernego deficytu.

I1. Wymogi okreslone w art. 34 ust. 2 pkt 3—5 regulaminu Sejmu
[3] Jakie sa przewidywane skutki prawne projektowanych rozwigzan?

Projektowana ustawa wprowadza zmiany w dziesi¢ciu aktach prawnych rangi ustawowe;,
dokonujac kompleksowej modyfikacji ram prawnych funkcjonowania systemu ochrony

zdrowia oraz powigzanych z nim obszaréw ubezpieczen spotecznych i prawa podatkowego.

W zakresie organizacji systemu ubezpieczen spotecznych nastepuje rozszerzenie katalogu
podmiotow wykonujacych zadania z ubezpieczen spotecznych o Narodowy Fundusz
Zdrowia, ktoremu powierza si¢ kompetencje w zakresie orzecznictwa o czasowej
niezdolno$ci do pracy, kontroli prawidlowosci wystawiania zaswiadczen lekarskich oraz
prowadzenia postepowan administracyjnych dotyczacych prawa do zasitkéw chorobowych i
Swiadczen rehabilitacyjnych. W ramach NFZ tworzy si¢ nowe struktury organizacyjne
obejmujace lekarzy inspektoréw oraz komisje lekarskie, a Prezes NFZ uzyskuje kompetencje

nadzorcze nad wykonywaniem orzecznictwa o niezdolno$ci do pracy.

Modyfikacji ulega zakres obowigzkowego ubezpieczenia chorobowego poprzez objg¢cie nim
grup dotychczas ubezpieczonych dobrowolnie, w szczegolnosci zleceniobiorcéw. Zmienia
si¢ rowniez mechanizm finansowania zasitkow chorobowych oraz zasady przekazywania

srodkow miedzy Funduszem Ubezpieczen Spotecznych a NFZ.

W zakresie prawa podatkowego wprowadza si¢ nowa ulge podatkowa w podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych, umozliwiajaca odliczenie od podatku czesci wydatkow na
cele zdrowotne, oraz wylaczenie z przychodu pracownika wartosci $wiadczen zdrowotnych
finansowanych przez pracodawce. Zmianie ulegajg takze zasady ustalania podstawy
opodatkowania poprzez wylaczenie mozliwosci odliczania sktadki na ubezpieczenie

chorobowe.

Modyfikacji podlega mechanizm ustalania najnizszych wynagrodzen zasadniczych

pracownikow podmiotéw leczniczych poprzez zastgpienie dotychczasowego wskaznika

waloryzacji opartego na przecigtnym wynagrodzeniu w gospodarce narodowej wskaznikiem
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waloryzacji emerytur i rent z FUS.

Ustawa naktada obowigzki dostosowawcze na Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz jednostk¢ podlegta ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia
wlasciwa w zakresie systemoéw informacyjnych ochrony zdrowia w zakresie modyfikacji
zarzadzanych systemow teleinformatycznych. Przewiduje si¢ rowniez wydanie nowych
przepisoOw wykonawczych dotyczacych zasad i trybu orzekania o niezdolno$ci do pracy przez

organy NFZ.

[4] Jakie sa przewidywane skutki spoteczne projektowanych rozwigzan?

Projektowane rozwigzania wywieraja wptyw na sytuacje kilku grup spolecznych. Dla
pacjentéw i ich rodzin istotne znaczenie ma wprowadzenie ulgi zdrowotnej w podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych, ktora umozliwi odzyskanie cz¢sci wydatkow ponoszonych
prywatnie na S$wiadczenia zdrowotne, rehabilitacje, wyroby medyczne oraz uslugi
opiekuncze. Mechanizm ten obejmie wydatki ponoszone nie tylko na rzecz samego
podatnika, lecz réwniez jego krewnych w linii prostej, rodzenstwa, cztonkéw rodziny
pozostajacych we wspolnocie domowej oraz 0s6b bedacych na jego utrzymaniu. Dodatkowa
korzy§¢ stanowi zwolnienie z opodatkowania wartosci abonamentow medycznych
finansowanych przez pracodawcow, co zwigkszy realng warto$¢ tego $wiadczenia dla
pracownikow. W szerszej perspektywie oczekuje sig, ze poprawa stabilnosci finansowej NFZ
przelozy si¢ na zwigkszenie dostgpnosci swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych oraz skrocenie kolejek oczekujacych.

Dla oso6b aktywnych zawodowo objetych dotychczas dobrowolnym ubezpieczeniem
chorobowym, w szczegolnosci zleceniobiorcow, projektowana zmiana oznacza obligatoryjne
wlaczenie do systemu ubezpieczenia chorobowego. Wigze si¢ to z koniecznos$cia
odprowadzania sktadki, lecz jednoczesnie zapewnia tym osobom pelng ochrone na wypadek
choroby 1 macierzynstwa, ktorej cze$¢ z nich byla dotychczas pozbawiona z uwagi na

niewystarczajaca Swiadomos$¢ lub chg¢ minimalizacji biezacych obcigzen.

Integracja zarzadzania leczeniem 1 §wiadczeniami z tytulu niezdolnosci do pracy w ramach
NFZ stwarza warunki do optymalizacji procesow terapeutycznych i rehabilitacyjnych, co
moze przyczyni¢ si¢ do skrdcenia okresow absencji chorobowej i szybszego powrotu

ubezpieczonych do aktywnosci zawodowe;j.

Dla pracownikow podmiotow leczniczych zmiana mechanizmu waloryzacji najnizszych

wynagrodzen zasadniczych oznacza przejscie na wskaznik waloryzacji emerytur 1 rent, ktory
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w typowych warunkach makroekonomicznych zapewnia wolniejszy wzrost niz
dotychczasowe powigzanie z przecietnym wynagrodzeniem w gospodarce. Rozwigzanie to
stuzy jednak dtugoterminowej stabilizacji finansowej sektora ochrony zdrowia, co lezy w

interesie wszystkich jego uczestnikow, w tym samych pracownikow.

[5] Jakie sa przewidywane skutki gospodarcze projektowanych rozwigzan?

Projektowane rozwigzania wywieraja istotny wptyw na sytuacje gospodarcza, oddziatujac
zarbwno na sektor przedsigbiorstw, jak 1 na finanse publiczne oraz ogoélne warunki

funkcjonowania rynku ustug zdrowotnych.

Objecie zleceniobiorcoOw obowigzkowym ubezpieczeniem chorobowym wigze si¢ z
powstaniem dodatkowego kosztu po stronie zleceniodawcow w zakresie, w jakim umowy
przewiduja ponoszenie przez nich ciezaru skladek. Jednocze$nie zmiana ta wyréwnuje
warunki konkurencji mi¢edzy podmiotami stosujgcymi rozne formy zatrudnienia i ogranicza
bodzce do zastgpowania umoOw o prace umowami cywilnoprawnymi wytacznie w celu

redukcji obcigzen sktadkowych.

W wymiarze makroekonomicznym stabilizacja finansowa NFZ poprzez transfer nadwyzki z
funduszu chorobowego oraz racjonalizacj¢ dynamiki kosztow wynagrodzen w podmiotach
leczniczych zmniejsza presje na budzet panstwa wynikajaca z koniecznosci przekazywania
rosngcych dotacji podmiotowych. Szacowany laczny pozytywny efekt dla NFZ w pierwszym
roku obowigzywania ustawy wynosi okoto 16,6 mld zl, a w perspektywie dziesigcioletniej
blisko 360 mld zt. Ograniczenie zapotrzebowania na dotacje budzetowe sprzyja utrzymaniu

stabilnosci fiskalnej w warunkach obowigzywania procedury nadmiernego deficytu.

Wprowadzenie ulgi zdrowotnej w polaczeniu z mechanizmem automatycznego
przekazywania danych o wydatkach zdrowotnych z systemu informacji w ochronie zdrowia
do Krajowej Administracji Skarbowej stwarza silng zachete do dokumentowania transakcji i
korzystania z legalnie dziatajacych podmiotow. Oczekuje sig¢, ze przyczyni si¢ to do
ograniczenia szarej strefy w sektorze ustug medycznych oraz zwigkszenia bazy podatkowe;.
Gromadzenie danych o wydatkach prywatnych umozliwi ponadto tworzenie bardziej
precyzyjnych map potrzeb zdrowotnych, co moze wspiera¢ efektywniejsza alokacj¢ zasobow

W systemie.
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W dluzszej perspektywie poprawa efektywnosci zarzadzania leczeniem i absencjami
chorobowymi moze przetozy¢ si¢ na wzrost produktywno$ci pracy oraz zwigkszenie
efektywnej podazy pracy poprzez skrocenie okreséw niezdolno$ci do pracy 1 wydtuzenie

okresu aktywnosci zawodowej w stanie dobrego zdrowia.

[6] Jakie sg przewidywane skutki finansowe projektowanych rozwigzan, w szczegélnosci wplyw na sektor
finans6w publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego?

1. Rozszerzenie grupy osob objetych ubezpieczeniem chorobowym

W oparciu o dane NFZ liczba 0s6b potencjalnie objetych ubezpieczeniem chorobowym zostata okreslona
na poziomie 2.065,4 tys. tytulow, z poziomem sktadki w przeliczeniu na tytul, szacowanym na 2026 r. na
50,44 zt miesigcznie, co implikuje dodatkowe wpltywy z tytutu sktadki na poziomie 1.250 min zil.
Jednoczesénie dodatkowy koszt zasitkow z ubezpieczenia chorobowego wyptacanych dla obu tych grup
oszacowano na poziomie 427 mln zt — uwzgledniajac istniejgce proporcje kosztéw zasitkoéw chorobowych
do wptywow do funduszu chorobowego, a takze w przypadku uméw zlecenia dodatkowo uwzgledniajac
efekt selekcji — tj. fakt, iz za sprawa dobrowolno$ci ubezpieczenia chorobowego dla zleceniobiorcow do
tej pory bardziej sktonne do przystgpowania do ubezpieczenia byly osoby cechujace sie wyzszym

prawdopodobienistwem korzystania w wigkszym zakresie ze $wiadczeh z tego ubezpieczenia.

Oczekiwany skutek finansowy — wplyw na saldo funduszu chorobowego (w mlin z}):

2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036
427 452 480 509 539 572 606 643 681 723

2. Dostosowania w zakresie ujmowania skladki chorobowej na gruncie poboru skladki zdrowotnej

i PIT

Jak wynika ze sporzadzonej przez ZUS prognozy wptywow i wydatkéw FUS na lata 2025-2029, w 2026
r. spodziewane wptywy ze sktadki chorobowej na podstawie aktualnie obowigzujacego stanu prawnego
wynoszg 28.837 min zt. Zaktadajac efektywna krancowa stawke podatkowa PIT rowna 13%, wylaczenie
mozliwoéci pomniejszania podstawy opodatkowania o warto$¢ tej sktadki przyniostaby dodatkowe
dochody podatkowe na poziomie 3.760 miln zi. Z kolei zniesienie wytaczenia tej sktadki z podstawy
wymiaru sktadki zdrowotnej, po uwzglednieniu jej nowej stawki, moze przynies¢ w 2026 r. ok. 2.879 min

zt dodatkowych wpltywow z tego tytutu.

Oczekiwany skutek finansowy — dodatkowe wplywy z PIT (w miln z1):

2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036
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3760 3986 4225 4479 4747 5032 5334 5654 5993 6 353

Oczekiwany skutek finansowy — dodatkowe dochody NFZ ze skladki zdrowotnej (w mln z1):

2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036
2879 3039 3192 3343 3511 3686 3870 4 064 4267 4481

3. Dotacja celowa do funduszu chorobowego i transfery miedzy FUS a NFZ

Zaktadana kwota dotacji celowej z budzetu panstwa do funduszu chorobowego, odpowiadajaca wartosci
zasitkéw macierzynskich i opiekunczych, w warunkach 2026 r. zostala oszacowana na poziomie 14.528
mln zt. Jednoczes$nie z prognozy wpltywow i wydatkow FUS na lata 2025-2029 wynika, ze w tym samym
okresie szacowany w ramach wariantu bazowego prognozy deficyt funduszu chorobowego wynikajacy z
obowigzujacego obecnie stanu prawnego wynositby 9.243 min zt. Oznacza to, ze w praktyce dodatkowe
wydatki budzetu panstwa zwigzane z finansowaniem funduszu chorobowego wyniostyby w 2026 r. 5.285

min z1.

Oczekiwany skutek finansowy — dodatkowe wydatki budzetu pahstwa zwiazane z dotacja celowa do

funduszu chorobowego (w min z}1):

2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036
5285 5453 5834 6 251 6 626 7024 7446 7893 8366 8 868

Uwzgledniajac wzrost wptywow sktadkowych do funduszu chorobowego, dotacje celowa z budzetu
panstwa, a takze dodatkowe koszty finansowania absencji chorobowych, zarowno w ramach skroconego
okresu finansowania przez pracodawcow, jak i poszerzenia grupy uprawnionych o osoby nowo wigczone
do ubezpieczenia, implikowana nadwyzka w funduszu w warunkach 2026 r. wynosi 1.103 mln zt. Zgodnie

z projektowanymi przepisami, kwota ta przekazywana jest z FUS do NFZ.

Oczekiwany skutek finansowy — warto$¢ transferu srodkéw z tytulu nadwyzki funduszu chorobowego z

FUS do NFZ (w mln z}):

2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036
1103 1127 1360 1624 1 842 2078 2334 2609 2907 3227

4. Wprowadzenie ulgi zdrowotnej

Warto$¢ $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach nieformalnego obrotu gospodarczego zostata
oszacowana na potrzeby niniejszej oceny skutkow regulacji na poziomie 25,5 mld zt w warunkach 2026
1. Przyjeto zatozenie, ze warto$¢ mozliwych do odzyskania dochodéw podatkowych zostanie okreslona
przy zalozeniu, ze przychod ten podlegalby opodatkowaniu w ramach ryczattu od przychodow

ewidencjonowanych, gdzie stawka podatkowa dla ushug opieki zdrowotnej wynosi 14%. Ze wzgledu na
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przyjecie tej formy opodatkowania, biorac pod uwage wprowadzane od 2026 r. zmiany w skladce
zdrowotnej dla JDG, implikuje to réwniez potencjalny wzrost wptywow ze sktadki zdrowotnej, ktora
bedzie czesciowo proporcjonalna wzgledem przychodow. Efektywna krancowa stope sktadki zdrowotne;j
zalozono na poziomie 1,75%. W rezultacie, szacowane dochody z PIT wynikajace z efektywnego
zastosowania mechanizméw kontroli i ewidencji wynosza w warunkach 2026 r. ok. 3.573 mln zt za$
dodatkowe potencjalne wptywy ze sktadki zdrowotnej — 447 min zt. Jednoczes$nie sama warto$¢ ulgi
podatkowej zostata oszacowana dla 2026 r. na 3.063 mln zt. Pomniejsza ona dochody budzetu panstwa,
ale jednocze$nie jej warto$¢ zostala zaliczona do katalogu wydatkow okreslonych w art. 131¢ ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych (Dz.U.
2024 poz. 146 ze zm.). Natomiast jak wynika z danych Eurostatu, warto$¢ §wiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych w ramach ubezpieczen prywatnych u pracodawcoéw siega niewiele ponad 1,1 mld zt w
skali roku. Konsekwentnie stosujac zatozong krancowa efektywna stawke podatkowa PIT 13%, obnizenie
podstawy opodatkowania dochodow pracownikow o warto$¢ tych dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych
skutkowatoby zmniejszeniem wptywow z tytulu podatku dochodowego o ok. 150 mln zt w warunkach

2026r.

Oczekiwany skutek finansowy — dodatkowe wplywy z PIT pomniejszone o koszty preferencii

podatkowych (w min z1):

2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036
359 379 399 421 444 468 493 519 546 575

Oczekiwany skutek finansowy — dodatkowe dochody NFZ ze sktadki zdrowotnej (w mln zl):

2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036
447 474 504 535 568 603 641 681 723 768

5. Zmiany w mechanizmie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektoérych

pracownikoéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Skutek finansowy ustawy w zakresie ksztattowania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego w ochronie
zdrowia zostat okre$lony poprzez poréwnanie poziomu wydatkéw na wynagrodzenia implikowanego
przez obecnie obowiazujace przepisy w poszczegélnych latach z poziomem implikowanym przez
proponowang regute waloryzacji wynagrodzen. W zalezno$ci od roku, proponowana metoda waloryzacji
oparta o inflacje plus 20% realnego wzrostu przecigtnego wynagrodzenia odpowiada migdzy 58% a 86%
przyrostu wydatkow, jaki wynikatby z zastosowania waloryzacji opartej o nominalng dynamike
przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej. Tylko w latach 2027-2036 wzrost rocznych
wydatkéw NFZ zwigzanych ze stosowaniem ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia

zasadniczego w obowigzujacym stanie prawnym wynosi 110,4 mld zt, za§ w ramach proponowanych
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zmian 67,2 mld zt — co przektada si¢ na zmniejszenie poziomu rocznych wydatkow o 43,3 mld zt.

Oczekiwany skutek finansowy — zmniejszenie wydatkow NFZ (w min z}):

2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036
7 140 8528 | 12134| 16094 | 20282| 24700 29180 | 33712| 38475| 43278

Catosciowy wptyw proponowanych zmian przedstawia si¢ nastepujaco:

(ceny biezace) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mld zt]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | ggeznie

(0-10)

Dochody ogétem 00| 201 | 210 | 223 | 238 | 251 | 266 | 282 | 29,8 | 31,6 | 334 261,9
budzet panstwa 00| 41| 44| 46| 49| 52| 55| 58| 62| 65| 69 54,2
NFZ 00| 94| 98| 105| 11,1 | 11,7 | 124 | 131 | 139 | 147 | 155 122,2
FUS 0,0 6,5 6,8 7,2 7,7 8,2 8,7 9,2 98 | 104 | 11,0 85,5
Wydatki ogélem 00| 47| 37| 09| -21| -54| -90 | -125| -16,0 | -19,7 | -23,4 -78,9
budzet panstwa 00| 53| 55| 58| 63| 66| 70| 74| 79| 84| 89 69,0
NFZ 00| -71| -85| -121| -161 | -20,3 | 24,7 | -29,2 | -33,7 | -385 | -43,3 -233,5
FUS 00| 65| 68| 72| 77| 82| 87| 92| 98| 104 | 110 85,5
Saldo ogélem 00| 154 | 17,3 | 214 | 259 | 306 | 356 | 40,7 | 459 | 51,3 | 56,8 340,8
budzet panstwa 00| -12| -11| -1,2| -14| -14| -1,5| -1,6| -1,7| -1,8| -19 -14,9
NFZ 00| 166 | 184 | 226 | 272 | 320 | 371 | 423 | 476 | 53,1 | 588 355,7
FUS 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00| 00 0,0

[7] Wykaz zrédet finansowania, jesli projekt ustawy pocigga za soba obcigzenie budzetu panstwa lub
budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.

Podstawowymi zrodtami finansowania pakietu projektowanych zmian sa:
e objecie obowigzkowym ubezpieczeniem chorobowym w ZUS wszystkich zleceniobiorcow;
e zniesienie wylaczenia sktadki chorobowej z podstawy wymiaru sktadki zdrowotnej;
e zniesienie wylaczenia sktadki chorobowej z podstawy opodatkowania w PIT;
e nadanie funduszowi chorobowemu nadwyzkowego charakteru dzigki zwigkszeniu dochodéw

sktadkowych 1 wprowadzeniu stalej dotacji celowej pokrywajgcej koszty $wiadczen
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macierzynskich i1 opiekunczych, wraz z mechanizmem przekazywania nadwyzki w funduszu z
FUS do NFZ;

e ograniczenie tempa przysztego wzrostu kosztow NFZ zwiazanych z realizacja przepisow ustawy
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow

zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektoérych innych ustaw (Dz.U. 2022 poz. 1352).

Uwzgledniajac cato$¢ szacunkowych efektow projektowanych zmian, wplywajacych jednoczesnie na
dochody podatkowe oraz na wydatki budzetu panstwa, calkowity wptyw projektu na saldo budzetu
panstwa oceniany jest na -1,2 mld zt w warunkach 2027 r. Jednoczes$nie, projektowane rozwigzania w
praktyce zastepuja jednak znacznie wigksze wydatki, ktére w przeciwnym razie musiatyby zostaé
zaplanowane z budzetu panstwa w celu pilnego dofinansowania systemu ochrony zdrowia poprzez
dorazne dotacje podmiotowe do NFZ. W zwigzku z powyzszym, w praktycznym wymiarze roOwniez z
perspektywy budzetu panstwa projektowane rozwigzanie nalezy oceni¢ jako wywierajgce pozytywny
wplyw.

Z perspektywy NFZ, projektowane rozwigzania juz w pierwszym roku ich obowigzywania przyniosg
taczny wzrost dochodow i redukcje wydatkéw na poziomie 16,6 mld zl, za§ w okresie 10 lat catkowity

efekt projektowanej zmiany dla NFZ jest szacowany na kwote blisko 360 mld zt.

W dhuzszym okresie pozytywnym skutkiem finansowym projektowanych zmian bedzie rowniez poprawa
efektywnos$ci zarzadzania systemem ochrony zdrowia dzigki budowie kompleksowej mapy potrzeb
zdrowotnych oraz kompleksowemu zarzadzaniu ryzykiem choroby koordynowanemu na poziomie NFZ.
Kierujac si¢ jednak zasada ostroznosci, szacunki korzysci finansowych z tego tytulu nie zostaty wtaczone

do skutkéw finansowych w ramach oceny skutkow regulacji.

[8] Czy projekt ustawy podlega procedurze notyfikacyjne;j?
e Nie

ITI. Wymogi okreslone w art. 34 ust. 2a i 2b regulaminu Sejmu

[9] Czy projekt ustawy zawiera przepisy okreslajace zasady podejmowania, wykonywania lub zakonczenia
dziatalno$ci gospodarczej (art. 34 ust. 2a regulaminu Sejmu)?

[10] Czy wdrozenie projektowanych  przepisow  spowoduje  obcigzenia  administracyjne
mikroprzedsigbiorcow, matych i $rednich przedsigbiorcoOw (art. 34 ust. 2a regulaminu Sejmu)?

[11] Czy projekt ustawy zawiera przepisy regulacyjne lub okresla wymogi dotyczace §wiadczenia ustug
transgranicznych w rozumieniu ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji
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zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej (art. 34 ust. 2b regulaminu Sejmu)?

o Nie
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Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia w sprawie zgodnosci z prawem Unii Europejskiej poselskiego
projektu ustawy o svstemie ochrony zdrowia oraz o zmianie niektéryvch
innych ustaw (przedstawiciel wnioskodawcdéw: posel Radostaw Lubczyk)

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaly Sejmu Rzeczvpospolitej Polskiey z dnia 30 lipca
1992 1 — Regulamin Sejmu Rzeczypospolite; Polskiey (Monitor Polsk: z 2022 1. poz. 990, ze
zim.) sporzadza sie nastepujaca opinie:

1. Przedmiot projektu ustawy

Projekt zaklada zmiany:

- art. 12, art. 26, art. 27h 1 art. 45¢d ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.
o podatku dochodowym od 0s6b fizycznyeh';

- art. 18 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie wojewodztwa®,
Projekt przyznaje sejmikowi wojewodztwa kompetencje do podejmowania
uchwal w sprawach zatwierdzenia albo odmowy zatwierdzenia zarzadzenia
marszatka wojewodztwa, wyznaczajacego szpitale wiodace i szpitale podlegle
oraz uchwal w sprawach polecenn lub decyzji kierownika szpitala dotyczacych
rodzaju dziatalnosci leczniczej oraz zakresu swiadezen zdrowotnych udzielanych
przez szpital podlegly i warunkéw wspoldziatania szpitala podleglego ze
szpitalem wiodacym i innymi szpitalami podleglymi;

- art. 3, art. 11, art. 68 oraz dodanie art. 56a w ustawie z dmia 13
pazdziemnika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych’. Zadania z zakresu
ubezpieczenr spolecznych bedzie wykonywal (oprocz: Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS), otwartych funduszy emerytalnych oraz platnikow skladek)
takze Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Obowiazkowemu ubezpieczeniu
chorobowemu beda podlegaly takZe osoby wykonujace prace nakladcza oraz
osoby wykonujace prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia
albo innej umowy o §wiadczenie ushig, do ktorej stosuje sig przepisy dotyczace
zlecenia. Proponowany art. 56a zaklada, ze ewentualna nadwyzka sumy skladek
na ubezpieczenie chorobowe nad kwotg wyplaconych zasitkow z tego

'Dz. U. z20251. poz. 163, ze zm.
1Dz U.z 20251 poz. 581, ze zm.
iDz. U. z 2026 1. poz. 199 oraz poz. 252.




ubezpieczenia bedzie przekazywana kwartalnie przez ZUS do NFZ. W przypadku
niedoboru srodkdw na wyplate zasitkdw ZUS bedzie otrzymywal dotacje celowsg
Z budzZetu panstwa.

Projekt przewiduje przeniesienie z ZUS do NFZ kompetencji zwigzanych
z zarzadzaniem Swiadczeniami pienieznymi z tytulu czasowej niezdoinosci do
pracy (ubezpieczenie chorobowe}. NFZ bedzie sprawowal kontrole
prawidlowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy i wykorzystywania
zwolnienn lekarskich, upowaznial lekarzy i inne osoby do wystawiania
zaswiadczen lekarskich, prowadzit postgpowania 1 wydawal decyzje
administracyjne w sprawach prawa do zasitkéw chorobowych i $wiadczen
rehabilitacyjnych, ich wysokosci oraz zwrotu nienaleznie pobranych swiadczen.
W strukturach NFZ zostang utworzone odpowiednie komdrki orzecznictwa
lekarskiego (lekarze inspektorzy, komisje lekarskie).

Zmiana ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienigZznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynistwa* dotyczy przede
wszystkim okreslenia zadan z zakresu ubezpieczen spolecznych wykonywanych
przez NFZ w zwigzku z proponowanym przez projektodawcow przeniesieniem
zZUS do NFZ kompetencji zwigzanych z zarzadzaniem $wiadczeniami
pienieznymi z tvtulu czasowej mniezdolnosci do pracy. Konsekwencja
proponowanego w projekcie przeniesienia czegsci kompetencji z ZUS do NFZ jest
zmiana art. 138 oraz art. 144 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych’ oraz zmiana ustaw: z dnia 27
lipca 2001 r. — Prawo o ustroju sadéw powszechnych® i z dnia 28 stycznia 2016 1.
— Prawo o prokuraturze’.

Ponadto projekt zaklada nowelizacje ustaw:

- z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych®. Art. 7 projektu przewiduje przede
wszystkim nastepujace zmiany w tej ustawie: w art. 81 ust. 2 usuwa sig
odniesienie do sktadek na ubezpieczenie chorobowe, a art. 81 ust. 6 otrzymuje
nowe brzmienie, ograniczajace pomniejszenie podstawy wymiaru skladki
zdrowotnej do skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe; w art. 95¢ ust. 4
zmienia si¢ procedure opiniowania projektu wojewodzkiego planu transformacji,
w tym katalog podmiotéw opiniujacych i termin zglaszania uwag; w art. 98 ust. 1
dodaje sie pkt 5, wprowadzajacy glownego lekarza inspektora NFZ jako organ
NFZ. W art. 116 ust. 1 dodaje sie pkt 2a i 2b, rozszerzajac zrodia przychodow
NFZ, natomiast w art. 131c ust. 3 dodaje sig¢ pkt 12, rozszerzajacy katalog
srodkow na finansowanie ochrony zdrowia;

*Dz. U.z20251. poz. 501, ze zm.
*Dz. U.z 20251 poz. 1749, ze zm.
Dz U.z20241 poz. 334 ze zm_
‘Dz. U.z2024 1. poz. 390, ze zm.
$Dz U.z 20251 poz. 1461, ze zm.



- Z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej’. Art. 8 projektu
przewiduje zmiany dotyczace organow podmiotdw leczniczych (art. 41 ust. 3 oraz
art. 43 ust. 6), zakladajace udziat przedstawicieli szpitali wiodacych i podieglych.
Do ustawy dodaje sie rozdzial 5 ,,Szpitale wiodace™ (art. 92b-921), regulujacy
m.in. wyznaczanie szpitali wiodacych przez marszalka wojewoddztwa i ich
zatwierdzanie przez sejmik wojewodztwa, z udzialem ministra wiasciwego do
spraw zdrowia (art. 92b-92c), zasady przekazywania szpitali powiatowych
wojewodztwu wraz z mieniem, zobowiazaniami i pracownikami (art. 92¢-92f),
kompetencje kierownika szpitala wiodacego, w tym w zakresie koordynacji
swiadczen i centralizacji zamowien publicznych (art. 92g-92h);

- z dnia 28 kwietnia 2011 1. o systemie informacji w ochronie zdrowia
Zmiany w tej ustawie zostaly zawarte w projekcie w artykule oznaczonym blednie
jako art. 8, chociaZz powinien to by¢ art. 9 projektu. Przepis ten przewiduje zmiany
dotyczace art. 7 ust. 1 tej ustawy poprzez dodanie pkt 12 oraz art. 7a ust. 1 pkt 1
i dodanie ust. 6, rozszerzajac zakres danych finansowych przekazywanych
w systemie informacji w ochronie zdrowia, w tym danych przekazywanych
Szefowi Krajowej Administracji Skarbowe;;

- z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne!l. Art. 9 projektu
dodaje w tej ustawie art. 4 ust. 2 pkt la, wylaczajac publiczne samodzielne
zaklady opieki zdrowotnej spod zakresu jej stosowania. Art. 13 projektu
przewiduje umorzenie niezakonczonvch postgpowan restrukturyzacyjnych
prowadzonych wobec tych podmiotow;

- Z dnia 8 czerwca 2017 r. 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w  podmiotach
leczniczych!® (art. 11 projektu). Proponowana zmiana dotyczy przede wszystkim
zasad ustalania corocznego podwyZszenia wynagrodzenia zasadniczego
pracownika wykonujagcego zawod medyczny oraz pracownika dzialalnoSci
podstawowej, innego niZz pracownik wykonujacy zawod medyczny. Zgodnie
z projektem wynagrodzenie corocznie ulegnie podwyZszeniu o ostatni wskaznik
waloryzacii emerytur i rent ogloszony przez ministra wlasciwego do spraw
zabezpieczenia spolecznego w komunikacie, o ktérym mowa w art. 89 ust. 6
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczent
Spotecznych * (dalej: u.er.). Ponadto, stosownie do nowelizacji, podmiot
leczniczy dokona podwyZszenia wynagrodzenia zasadniczego pracownika
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*Dz. U. z2026 1. poz. 156.
¥ Pz U. z2026r. poz. 208, ze zm.
1Dz U z20241 poz. 1428, ze zm.
S Dz U 720221 poz. 2139.
¥ Dz U.z20251. poz. 1749, ze zm. Zgodnie z art. 89 ust. 6 u.e.r. przy ustalaniu wskaznika waloryzac)i
emerytur i rent nalezy wwzglednié wskafnik waloryzacyi bedacy éredniorocznym wskaznikiem cen
towaréw 1 ushig konsumpeyjnych (dla gospedarstw domowych emerytow i rencistow albo bedacym
sredniorocznym wskaznikiem cen towaréw i ushug konsumpcyjayvch ogdlem, jezeli jest on wyzszy “od
wikamika cen towardéw 1 ushug kensumpcyjny ch dia gospodarstw domm“ ch emerytow 1 reumstcm)
w poprzednim roku kalendarrowym zwiekszony o co najmniej 20% realnego wzrostu przecietnego
wynagrodzenia w poprzednim roku kalendarzowym.

3



wykonujgcego zawod medyczny oraz pracownika dziatalnosci podstawowej,
innego niZz pracownik wykonujacy zawdd medyczny, ktorego wynagrodzenie
zasadnicze jest nizsze od najniZzszego wynagrodzenia zasadniczego do wysokosci
nie niZszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze, z uwzglednieniem
okreslonych ustawowo warunkow: 1) sposob podwyzszenia wynagrodzenia
zasadniczego ustala strony uprawnione w danym podmiocie leczniczym do
zawarcia zakladowego ukladu zbiorowego pracy wdrodze porozumienia;
2) podmiot leczniczy, u ktérego nie dziala zakladowa organizacja zwiazkowa,
bedzie zawieral porozumienie z pracownikiem wybranym przez pracownikow
podmiotu leczniczego do reprezentowania ich interesow; 3) porozumienie
zostanie zawarte corocznie do 31 maja; 4) jezeli porozumienie nie zostanie
zawarte w terminie do 31 maja, sposob podwyZszenia wynagrodzenia
zasadniczego ustali corocznie (do 15 czerwca), w drodze zarzgdzenia w sprawie
podwyZszenia wynagrodzenia: kierownik podmiotu leczniczego; podmiot
tworzacy, o ktorym mowa w art. 4 pkt 1 — w przypadku podmiotéw leczniczych
dziatajgcych w formie jednostek budZetowych i jednostek wojskowych, o ktorych
mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 1 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej™. Zgodnie z proponowana ustawa w 2027 r. podstawa podwyZszenia
wynagrodzenia zasadniczego pracownika wykonujacego zawod medyczny oraz
pracownika dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawod
medyczny, bedzie wysokos¢ minimalnego =zasadniczege wynagrodzenia
okreslona w zalaczniku do ustawy na dzien 1 lipca 2025 .

Projekt zawiera przepisy przejsciowe.

Projektowana ustawa ma wej$¢ w Zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.,
a niektore jej przepisy po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii objetej projektem ustawy

Prawo Unii Europejskiej nie reguluje systemow ochrony zdrowia panstw
czionkowskich jako takich. Zgodnie z art. 168 ust. 7 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej (TfUE) dziatania Unii s prowadzone w poszanowaniu
obowiazkow panstw czlonkowskich w zakresie okreslania ich polityki dotyczacej
zdrowia, jak rowniez organizacji i $wiadczenia ushig zdrowotnych i opieki
medycznej. Ponadto przepis ten precyzuje, Zze obowiazki panstw czionkowskich
obejmuja zarzadzanie ushugami zdrowotnymi i opieka medyczng, jak réwniez
podzial przeznaczonych na nie zasobow.

Odnoszac sie do tresci projektu, nalezy wskaza¢ nastepujgce regulacje
prawa UE:

- rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883,/2004
zdnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego!” (dalej: rozporzadzenie (WE) nr 883/2004);

¥ Dz U.z20261. poz. 156.
YDz Urz. UE L 166 z 30.4.2004, s. 1, ze zm., Polskie wydanie specjalne: rozdz. 5. t. 5, 5. 72,
hitp:{‘data europa ew'elirep/2004/883/2019-07-31.
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- rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych)!6 (dalej: RODO). Zgodnie z motywem 4 preambutly oraz art. 1 RODO
chroni ono podstawowe prawa i wolnosci uznane w Karcie Praw Podstawowych
Unii Europejskiej, w szczegolnosci prawo do poszanowania Zycia prywatnego
irodzinnego oraz ochrony danych osobowych. RODQO ma zastosowanie do
przetwarzamia danych osobowych w sposob catkowicie lub czesciowo
zautomatyzowany oraz do przetwarzania w sposob inny niZ zautomatyzowany
danych osobowych stanowigcych czgé¢ zbioru danych lub majacych stanowic
czgs¢ zbioru danych (art. 2 ust. 1 RODOQO). Rozporzadzenie jest bezposrednio
stosowane w panstwach czlonkowskich. Zgodnie z art. 4 pkt 1 RODO ,dane
osobowe” oznaczaja informacje o zidentyfikowanej Iub mozliwej do
zidentyfikowania osobie fizycznej. Mozliwa do zidentyfikowania osoba fizyczna
to osoba, kiéra mozna bezposrednio Iub posrednio zidentyfikowad,
w szczZegolnosci na podstawie identyfikatora takiego jak imig i nazwisko, numer
identyfikacyjny, dane o lokalizacji, identyfikator intemetowy lub jeden badz kilka
szczegolnych czynnikéw okreslajacych fizyczna, fizjologiczng, genetyczna,
psychiczna, ekonomiczna, kulturowa lub spoleczna tozsamos¢ osoby fizycznej.
~Przetwarzanie™ oznacza operacje lub zestaw operacji wykonywanych na danych
osobowych lub zestawach danych osobowych w sposéb zautomatyzowany lub
niezautomatyzowany, taka jak zbieranie, utrwalapnie, organizowanie,
porzadkowanie, przechowywanie, adaptowanie lub modyfikowanie, pobieranie,
przegladanie, wykorzystywanie, ujawnianie poprzez przestanie, rozpowszechnianie
lub innego rodzaju udostepnianie, dopasowywanie lub laczenie, ograniczanie,
usuwanie lub niszczenie (art. 4 pkt 2 RODO);

- dyrektywe Rady 2001/23/WE z dnia 12 marca 2001 1. w sprawie
zblizania ustawodawstw Panstw Czlonkowskich odnoszacych sie do ochrony
praw pracowniczych w przypadku przejecia przedsiebiorstw, zakladow lub czesci
przedsiebiorstw lub zakladow!’ (dalej: dyrektywa 2001/23/WE);

- dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/24/UE z dnia 26
lutego 2014 r. w sprawie zamowien publicznych, uchylajaca dyrektywg
2004/18/WE (dalej: dyrektywa 2014/24/UE)'®;

- dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady (UE} 2019/1023 z dnia 20
czerwca 2019 r. w sprawie ram restrukturyzacji zapobiegawczej, umorzenia
dhugéw 1 zakazéw prowadzenia dzialalnosci oraz w sprawie sSrodkow
zwigkszajacych  skutecznos¢ postgpowan dotyczacych  restrukturyzacii,
niewyplacalnosci i umorzenia dlugéw, a takze zmieniajaca dyrektywe (UE)

Yz Urz. UEL 119z 4.5.2016, 5. 1, ze zm_, hitp://data europa.ew'eli/reg/2016/679;2016-05-04.
VDz Urz. UEL 82 222.3.2001, 5. 16, http-//data europa ew'el/dy2001/23/2015-10-09.
B Dz Urz. UEL 94 z 28.3.2014, s. 65, http-//data europa ew'eli/dir/2014/24/2026 01-01.




2017/1132 (dyrektywa o restrukfuryzacji i upadlosci, dalej: dyrektywa (UE)
2019/1023);

- dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/2041 z dnia 19
pazdziernika 2022 r. w sprawie adekwatnych wynagrodzett minimalnych w Unii
Europejskiej 2° (dalej: dyrektywa (UE) 2022/2041). W dyrektywie (UE)
2022/2041 ustanowiono ramy dotyczace: adekwatnosci ustawowych
wynagrodzen minimalnych, aby zapewni¢ godne warunki zycia i pracy;
promowania rokowanl zbiorowych majacych na celu ustalanie wynagrodzen;
zwigkszenia skutecznego dostepu pracownikow do praw do ochrony w postaci
wynagrodzenia minimalnego w przypadkach przewidzianych w prawie krajowym
lub umowach zbiorowych. Akt ten pozostaje bez uszczerbku dla kompetencji
panstw czlonkowskich do ustalania poziomu wynagrodzen minimalnych, jak
rowniez dla decyzji panistw czlonkowskich, czy ustanowi¢ ustawowe
wynagrodzenia minimalne, czy wspiera¢ dostep do ochrony w postaci
wynagrodzenia minimalnego przewidzianej w umowach zbiorowych,
czy przewidzie¢ oba te elementy (art. 1 dyrektywy (UE) 2022/2041).

3. Analiza przepiséw projektu ustawy pod katem ustalonego stanu
prawa Unii Europejskiej

3.1. Rozporzadzenie (WE) nr 883/2004 ustanawia wspolne zasady
dotyczace ochrony praw w zakresie zabezpieczenia spolecznego podczas
przemieszczania si¢ w ramach UE, a takZe Islandii, Liechtensteinu, Norwegii
i Szwajcarii. Rozporzadzenie to nie zastgpuje systemdéw krajowych jednolitym
systemem europejskim. Panstwa czionkowskie UE majg kompetencje do
decydowania o aspektach, takich jak: beneficjenci systeméw zabezpieczenia
spotecznego, poziomy Swiadczenn oraz warunki kwalifikujace. Proponowana
regulacja nie okre§la ani nie modyfikuje zasad koordynacji systemow
zabezpieczenia spolecznego. Projekt nie narusza unijnych zasad koordynacji
systemow zabezpieczenia spolecznego.

3.2. Projekt ustawy w art. 5 (w zakresie zmiany ustawy o swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego razie choroby i macierzynstwa: m.in.
artykulow: 54, 54a, 55, 55b, 58a, 59, 61a, 66) zakiada przetwarzanie danych
osobowych w rozumienin RODO. Projekt przewiduje przetwarzanie danych
dotyczacych 0s6b ubezpieczonych w celu ustalania uprawnien do Swiadczen
z tytuhu niezdolnos$ci do pracy, w tym danych o stanie zdrowia, a wiec szczegolnej
kategorii danych osobowych w rozumieniu art. 9 RODO. Z punktu widzenia
przetwarzania danych osobowych przedmiotem proponowanych zmian jest
uwzglednienie NFZ jako organu wykonujgcego zadania publiczne w zakresie
ubezpieczen spolecznych 1 w zwiazku z tym uczestniczacego w przetwarzaniu
danych osobowych.

Artykut 6 RODO wskazuje kryteria legalnosci przetwarzania danych.
Przetwarzanie jest zgodne z prawem, jesli spelniony jest co najmniej jeden ze

¥ Dz Urz UEL 1727 26.6.2019, 5. 18, http://data enropa ew'eli/dwn/2019/1023/01.
® Dz Urz. UEL 275 2 25.10.2022, s. 33; ELI: hitp://data europa ew/'eli/dir/2022/2041/0;.
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wskazanych w tym przepisie warunkow. Odnoszac sie do przepisow projektu,
nalezy uznad, Ze spelnione sa kryteria legalnosci opisane w art. 6 ust. 1 lit. cie
RODO: przetwarzanie danych jest niezbedne do wypelienia obowigzkn
prawnego cigzgcego na administratorze oraz przetwarzanie jest niezbedne do
wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach
sprawowania wladzy publicznej powierzonej administratorowi. Przetwarzanie
danych dotyczacych zdrowia (w tym danych zamieszczonych w dokumentacji
medycznej ubezpieczonego} podlega dodatkowym ograniczeniom. Zgodnie z art.
9 ust. 2 lit. h RODO przetwarzanie jest mozliwe, jesli jest niezbedne do celow
profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, do oceny zdolnosci pracownika do
pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia
spolecznego, leczenia lub zarzadzania systemami i ustugami opieki zdrowotnej
lub zabezpieczenia spolecznego na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa
czlonkowskiego lub zgodnie z umowa z pracownikiem shuzby zdrowia.
Przetwarzanie danych, o kiérym mowa w art. 5 projektu, jest niezbedne do oceny
realizacji uprawnien z tytwhu zabezpieczenia spolecznego, a proponowana
regulacja nie modyfikuje ani nie narusza regut ochrony danych oscbowych
okreslonymi w RODO.

Zmiany w zakresie przetwarzania danych finansowych w systemie
informacji w ochronie zdrowia (projektowane art. 7 ust. 1 pkt 12 oraz art. 7a ust.
6 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia) maja podstawe ustawowa
i stuzg realizacji obowiazkéw publicznoprawnych, co odpowiada wymogom
okreslonym w art. 6 ust. 1 lit. ¢ i e RODO, a takze art. 9 ust. 2 lit. bi g RODO.

Wobec powyZszego naleZy uznac, Ze projekt nie narnisza unijnego rezimu
ochrony danych osobowych.

3.3, Przepisy projektu dotyczace organizacji opieki szpitalnej mieszcza sig¢
w zakresie kompetencji panstwa czlonkowskiego wynikajacych z art. 168 ust. 7
TfUE. Dotycza one wewnetrznej struktury publicznego systemu ochrony zdrowia
i relacji pomiedzy organami administracji publiczne;.

Uprawnienia kierownika szpitala wiodacego w zakresie centralizacji
zamowienn publicznych (projektowany art. 92h ust. 2 ustawy o dzialalnosci
leczniczej) sa zgodne z prawem UE, w szczegolnosci z dyrektywa 2014/24/UE,
ktéra dopuszcza funkcjonowanie centralnych jednostek zakupujacych (art. 37
dyrektywy 2014/24/UE).

Przekazanie szpitali powiatowych i przejscie pracownikow (art. 92e-92f)
nie narusza dyrektywy 2001/23/WE. Projekt gwarantuje automatyczne przejscie
pracownikéw wraz z zachowaniem dotychczasowych warunkdéw stosunkow
pracy, co spelnia wymogi dyrektywy (zob. w szczegélnosci jej art. 3 ust. 1).

Wrylaczenie publicznych samodzielnych zakiadéw opieki zdrowotnej
z rezimu prawa restrukturyzacyjnego (art. 9 i art. 13 projektu) dotyczy organizacji
i finansowania podmiotéw publicznych i pozostaje poza zakresem harmonizacji
prawa Unii Europejskiej. Znajduje to potwierdzenie w art. 1 ust. 2 lit. g dyrektywy
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(UE) 2019/1023°!, Przepis ten stanowi, ze dyrektywa (UE) 2019/1023 nie ma
zastosowania do postgpowan, jezeli dotycza one dhuznikéw bedacych
podmiotami publicznymi podlegajacymi prawu krajowemu.

3.4. Artykut 11 projektu wymaga oceny co do zgodnodci z dyrektywa
(UE) 2022/2041 w zakresie, w ktorym dotyczy zasad ustalania wynagrodzen
minimainych. Zgodnie z art. 5 dyrektywy (UE) 2022/2041 panstwa czlonkowskie,
w ktorych obowiazuja ustawowe wynagrodzenia minimalne, ustanawiajg
niezbedne procedury ustalania i aktualizowania ustawowych wynagrodzen
minimalnych. Podstawa takiego ustalania i aktualizowania sg kryteria, ktére maja
przyczyni¢ si¢ do adekwatnosci wynagrodzen w celu osiagniecia godnego
poziomu Zycia, zmniejszenia ubdstwa pracujacych, a takze wspierania spojnosci
spolecznej i pozytywne] konwergencji spolecznej oraz zmmniejszenia iuki
placowej miedzy kobietami a meZczyznami. Kryteria krajowe obejmujg co
najmniej nastgpujace elementy: sila nabywecza ustawowych wynagrodzen
minimalnych, zuwzglednieniem kosztéw utrzymania; ogolny poziom
wynagrodzen i ich rozklad; stopa wzrostn wynagrodzen; dhigoterminowe
krajowe poziomy produktywnosci i ich zmiany. Panstwa czlonkowskie powinny
takze zapewni¢, aby co najmniej raz na dwa lata dokonywano regulamej
i terminowej aktualizacji ustawowych wynagrodzen minimalnych. Proponowana
regulacja nie jest sprzeczna z postanowieniami dyrektywy (UE) 2022/2041.

4. Konkluzja
Poselski projekt ustawy o systemie ochrony zdrowia oraz o zmianie
niektorych innych ustaw nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

Autorzy:

Marek Jaskowski

Konrad Kuszel

Dorota Olejniczak

eksperci ds. legislacji

w Biurze Ekspertyz

i Oceny Skutkéw Regulacji

Akceptowal:
Wicedyrektor Biura Ekspertyz
i Oceny Skutkow Regulacji

Ziemowit Cieslik
/podpisano elekironicznie!

1 Ustawa — Prawo restrukturyzacyjne w zakresie swoje) regulacji wdraza dyrektywe (UE) 2019.1023.
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Warszawa, 14 kwietnia 2026 r.
BEOS-WPEIM-789/26

WYDZIAL OBSLUGI PREZYDIUM SEJMU Pan

o SPYI1, 00, 96.40.40%6 Wiodzimierz Czarzasty

Data wptywu Aw W, 26v. . Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia w sprawie stwierdzenia, czy poselski projekt ustawy o systemie
ochrony zdrowia oraz o zmianie niektérvch innych ustaw (przedstawiciel
wnioskodawcow: posel Radoslaw Lubezyk) jest projektem ustawy
wykonujacej prawo Unii Europejskiej w rozumieniu art. 95a regulaminu
Sejmu

Projekt zaklada zmiany:

- art. 12, art. 26, art. 27h i art. 45cd ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.
o podatku dochodowym od 0s6b fizyczaych';

- art. 18 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 1. o samorzadzie wojew odztwa®,
Projekt przyznaje sejmikowi wojewodztwa kompetencje do podejmowania
uchwal w sprawach zatwierdzenia albo odmowy zatwierdzenia zarzadzenia
marszatka wojewddziwa, wyznaczajacego szpitale wiodace i szpitale podlegle
oraz uchwat w sprawach polecen lub decyzji kierownika szpitala dotyczgcych
rodzaju dziatalnosci leczniczej oraz zakresu $wiadczen zdrowotnych udzielanych
przez szpital podlegly i warunkéw wspoldziatania szpitala podlegiego ze
szpitalem wiodacym i innymi szpitalami podlegtymi;

- art. 3, art. 11, art. 68 oraz dodanie art, 56a w ustawie z dmia 13
pazdziemika 1998 r. o systemie ubezpieczefi spolecznych’. Zadania z zakresu
ubezpieczeri spolecznych bedzie wykonywal (oprécz: Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS), otwartych funduszy emerytalnych oraz ptatnikow skladek)
takze Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Obowiazkowemu ubezpieczeniu
chorobowemu beda podlegaly takze osoby wykonujace prace nakladczg oraz
osoby wykonujace prace na podstawie umowy agencyjnej lub umowy zlecenia
albo innej umowy o $wiadczenie ustug, do ktérej stosuje si¢ przepisy dotyczace
zlecenia. Proponowany art. 56a zaklada, ze ewentualna nadwyZzka sumy sktadek
na ubezpieczenie chorobowe nad kwota wyplaconych zasitkow z tego
ubezpieczenia bedzie przekazywana kwartalnie przez ZUS do NFZ. W przypadku

‘Dz U.z 2025 1. poz. 163, ze zm.
1Dz U.z20251. poz. 581, ze zm.
i Dz U.z2026 1. poz. 199 oraz poz. 2




niedoboru srodkéw na wyplate zasitkow ZUS bedzie otrzymywal dotacj¢ celowa
z budzetu panstwa.

Projekt przewiduje przeniesienie z ZUS do NFZ kompetencji zwigzanych
z zarzadzaniem S$wiadczeniami pienigznymi z tytulu czasowej niezdolnosci do
pracy (ubezpieczenie chorobowe). NFZ bedzie sprawowal kontrole
prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy i wykorzystywania
zwolnien lekarskich, upowaZznial lekarzy i inne osoby do wystawiania
zaswiadczen lekarskich, prowadzit postepowania i wydawal decyzje
administracyjne w sprawach prawa do zasitkéw chorobowych i $wiadczen
rehabilitacyjnych, ich wysokosci oraz zwrotu nienaleZnie pobranych swiadczen.
W strukturach NFZ zostang utworzone odpowiednie komorki orzecznictwa
lekarskiego (lekarze inspektorzy, komisje lekarskie).

Zmiana ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienigznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyfistwa* dotyczy przede
wszystkim okreslenia zadan z zakresu ubezpieczen spolecznych wykonywanych
przez NFZ w zwiazku z proponowanym przez projektodawcow przeniesieniem z
ZUS do NFZ kompetencji zwiazanych z zarzadzaniem $wiadczeniami
pienieznymi z tytulu czasowej niezdolnosci do pracy. Konsekwencja
proponowanego w projekcie przeniesienia czesci kompetencji z ZUS do NFZ jest
zmiana art. 138 oraz art. 144 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spotecznych’ oraz zmiana ustaw: z dnia 27
lipca 2001 1. — Prawo o ustroju sadéw powszechnych® i z dnia 28 stycznia 2016 1.
— Prawo o prokuraturze’

Ponadto projekt zaklada nowelizacje ustaw:

- z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych®. Art. 7 projektu przewiduje przede
wszystkim nastepujace zmiany w tej ustawie: w art. 81 ust. 2 usuwa sig
odniesienie do sktadek na ubezpieczenie chorobowe, a art. 81 ust. 6 otrzymuje
nowe brzmienie, ograniczajace pomniejszenie podstawy wymiaru skiadki
zdrowotnej do sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe; w art. 95¢ ust. 4
zmienia sie procedure opiniowania projektu wojewodzkiego planu transformacji,
w tym katalog podmiotéw opiniujacych i termin zglaszania uwag; w art, 98 ust. 1
dodaje sie pkt 5, wprowadzajgcy glownego lekarza inspektora NFZ jako organ
NFZ. W art. 116 ust. 1 dodaje sie pkt 2a i 2b, rozszerzajac zroédia przychodow
NFZ, natomiast w art. 131c¢ ust. 3 dodaje sie¢ pkt 12, rozszerzajacy katalog
srodkow na finansowanie ochrony zdrowia;

- 7 dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej®. Art. 8 projektu
przewiduje zmiany dotyczace organow podmiotéw leczniczych (art. 41 ust. 3 oraz
art. 43 ust. 6), zaktadajace udziat przedstawicieli szpitali wiodacych i podleghych.
Do ustawy dodaje sie rozdziat 5 ,,Szpitale wiodace™ (art. 92b-921), regulujgcy

*Dz. U. 22025 1. poz. 501, ze zm.
Dz U.z20251. poz. 1749, ze zm.
¢Dz. 1.z 2024 1. poz. 334 ze zm.
"Dz. T. 22024 1. poz. 350, ze zm.
$Dz. Uz 2025 1. poz. 1461, ze zm.
*Dz. U.z2026 1. poz. 156.



m.in. wyznaczanie szpitali wiodacych przez marszaltka wojewoddztwa i ich
zatwierdzanie przez sejmik wojewodztwa, z udzialem ministra wlasciwego do
spraw zdrowia (art. 92b-92c), zasady przekazywania szpitali powiatowych
wojewodztwu wraz z mieniem, zobowiazaniami i pracownikami (art. 92e-92f),
kompetencje kierownika szpitala wiodacego, w tym w zakresie koordynacji
swiadczen i centralizacji zamowien publicznych (art. 92g-92h);

- z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
Zmiany w tej ustawie zostaly zawarte w projekcie w artykule oznaczonym biednie
jako art. 8, chociaz powinien to by¢ art. 9 projektu. Przepis fen przewiduje zmiany
dotyczace art. 7 ust. 1 tej ustawy poprzez dodanie pkt 12 oraz art. 7a ust. 1 pkt 1
i dodanie ust. 6, rozszerzajac zakres danych finansowych przekazywanych
w systemie informacji w ochronie zdrowia, w tym danych przekazywanych
Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej;

- z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjnel. Art. 9 projektu
dodaje w tej ustawie art. 4 ust. 2 pkt la, wylgczajac publiczne samodzielne
zaklady opieki zdrowotnej spod zakresu jej stosowania. Art. 13 projektu
przewiduje umorzenie niezakoficzonych postgpowan restrukturyzacyjnych
prowadzonych wobec tych podmiotow;

- z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w  podmiotach
leczniczych!? (art. 11 projektu). Proponowana zmiana dotyczy przede wszystkim
zasad ustalania corocznego podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego
pracownika wykonujacego zawod medyczny oraz pracownika dzialalnoSci
podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawod medyczny. Zgodnie
z projektem wynagrodzenie corocznie ulegnie podwyzZszeniu o ostatni wskaznik
waloryzacji emerytur i rent ogloszony przez ministra wiasciwego do spraw
zabezpieczenia spolecznego w komunikacie, o ktorym mowa w art. 89 ust. 6
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych 1 (dalej: w.er.). Ponadto, stosownie do nowelizacji, podmiot
leczniczy dokona podwyZszenia wynagrodzenia zasadniczego pracownika
wykonujacego zawod medyczny oraz pracownika dziatalnosci podstawowej,
innego niZ pracownik wykonujacy zawod medyczny, ktérego wynagrodzenie
zasadnicze jest nizsze od najniZszego wynagrodzenia zasadniczego do wysokosci
nie nizszej niZz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze, z uwzglednieniem
okreslonych ustawowo warunkow: 1) sposob podwyZszenia wynagrodzenia
zasadniczego ustala strony uprawnione w danym podmiocie leczniczym do
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YDz U.z20261. poz. 208, ze Zn.
U Dz U z2024r1 poz. 1428, ze zm.
2Dz U.z20221. poz. 2139.
B Dz U z20251 poz. 1749, ze zm. Zgodnie z art. 89 ust. 6§ u.e.r. przy ustalaniu wskaznika waloryzacy
emerytur i rent nalery uwzglednié wskasnik waloryzacji bedacy sredniorocznym wskainikiem cen
towaréw i ushug konsumpcyjnych (dla gospedarstw domowych emerytow 1 rencistow albe bedacym
sredniorocznym wskasnikiem cen towaréw 1 ushug konsumpeyjnych ogolem, jezeli jest on wyzszy ‘od
wskainika cen towaréw 1 ustug konsumpceyinych dla gospodarstw domom,ch EMerytow 1 rencistow)
w poprzednim roku kalendarzowym zwiekszony o co najmniej 20% realnego wzrostu przeciginego
wynagrodzenia w poprzednim roku kalendarzowym.
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zawarcia zakladowego ukladu zbiorowego pracy wdrodze porozumienia;
2) podmiot leczniczy, u ktorego nie dziala zakladowa organizacja zwiazkowa,
bedzie zawieral porozumienie z pracownikiem wybranym przez pracownikéow
podmiotu leczniczego do reprezentowania ich intereséw; 3} porozumienie
zostanie zawarte corocznie do 31 maja; 4) jeZeli porozumienie nie zostanie
zawarte w terminie do 31 maja, sposéb podwyzszenia wynagrodzenia
zasadniczego ustali corocznie (do 15 czerwca), w drodze zarzadzenia w sprawie
podwyzszenia wynagrodzenia: kierownik podmiotu leczniczego; podmiot
tworzacy, o ktorym mowa w art. 4 pkt 1 — w przypadku podmiotdw leczniczych
dziatajacych w formie jednostek budzetowych i jednostek wojskowych, o ktorych
mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 i 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej't. Zgodnie z proponowana ustawa w 2027 r. podstawa podwyzZszenia
wynagrodzenia zasadniczego pracownika wykonujgcego zawod medyczny oraz
pracownika dziatalnosci podstawowej, innego niZ pracownik wykonujacy zawdd
medyczny, bedzie wysoko$¢ minimalnego =zasadniczego wynagrodzenia
okreslona w zalaczniku do ustawy na dzieni 1 lipca 2025 r.

Projekt zawiera przepisy przejsciowe.

Projekt ustawy nie zawiera przepisow majacych na celu wykonanie prawa
Unii Europejskie;j.

Poselski projekt ustawy o systemie ochrony zdrowia oraz o zmianie
niektorych innych ustaw nie jest projektem ustawy wykonujgcej prawo Unii
Europejskiej w rozumieniu art. 95a regulaminu Sejmu.

Autorzy:

Marek Jaskowski

Konrad Kuszel

Dorota Olejniczak

eksperci ds. legislacji

w Biurze Ekspertyz

i Oceny Skutkow Regulacji
Akceptowal:
Wicedyrektor Biura Ekspertyz
i Oceny Skutkow Regulacji

Ziemowit Cieslik
/podpisano elektronicznie/

¥ Dz U z20261. poz. 156.



Warszawa, dnia 27 maja 2026r.
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Szanowny Panie Marszatku,

Jako przedstawiciel wnioskodawcow poselskiego projektu ustawy o systemie ochrony
zdrowia oraz o zmianie niektorych innych ustaw (RPW/11420/2026), w odpowiedzi na pismo
(SPS-I11.020.96.10.2026) przedkladam uzupelnienie uzasadnienia w zakresie zalozen
podstawowych aktéw wykonawczych oraz oswiadczenie o zgodnosci projektu ustawy z

prawem Unii Europejskiej.

Z powazaniem

&,Q? os.&wzg



Uzupelnienie uzasadnienia

Zalozenia projektéw aktow wykonawczych

Zalozenia do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegolowych zasad,
trybu i organizacji orzekania o niezdolnoSci do pracy przez organy Narodowego

Funduszu Zdrowia (art. 5 pkt 1 lit. g projektu ustawy)

Projektowane rozporzadzenie, wydawane przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia w
porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw zabezpieczenia spolecznego, zastgpi
dotychczasowe ramy wykonaweze w celu ptynnego przeniesienia kompetencji orzeczniczych
z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych do Narodowego Funduszu Zdrowia. Gléwnym celem
regulacji jest zapewnienie standaryzacji, sprawnosci oraz bezstronnosci postepowan
orzeczniczych.

Projekt aktu wykonawczego bedzie opierat si¢ na nastepujacych zatozeniach:

* Rozporzadzenie okresli procedury badan lekarskich przeprowadzanych przez lekarzy
inspektorow oraz komisje lekarskie NFZ, sposoby dokumentowania stanéw
chorobowych oraz tryb wnoszenia sprzeciwu do komisji lekarskich za posrednictwem
dyrektoréw oddziatoéw wojewddzkich NFZ.

* Wskazane zostang miejsca wykonywania czynnosci przez lekarzy inspektoréw oraz
zasady terytorialnej wlasciwosci i skladu komisji lekarskich. Zapewniona zostanie
cigglos¢ dzialania poprzez wykorzystanie infrastruktury lokalowej udostepniane;
przejsciowo przez ZUS.

o Okreslone zostang szczegélne wymogi zawodowe dla lekarzy orzekajacych w
strukturach NFZ (w tym dotyczace posiadanych specjalizacji lekarskich oraz stazu
pracy), co zagwarantuje wysoki poziom merytoryczny orzecznictwa, zgodny z aktualna
wiedzg medyczna.

* Rozporzadzenie precyzyjnie ureguluje mechanizmy kontroli prawidtowosci
wydawanych orzeczei sprawowanej przez Prezesa NFZ przy pomocy Gléwnego

Lekarza Inspektora NFZ.



Zalozenia do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wyznaczenia szpitali
wiodacych i obszaréw koordynacji (art. 7 pkt 5 projektu ustawy w zakresie dodawanego

art. 92c ust. 4 ustawy o dzialalnosci leczniczej)

Akt ten ma charakter subsydiarny (zastepczy) i bedzie wydawany przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia wylacznie w sytuacji, gdy sejmik danego wojewoddztwa nie zatwierdzi w
ustawowym terminie zarzgdzenia marszatka wojewodztwa w sprawie wyznaczenia szpitali
wiodacych i przyporzgdkowanych im szpitali podlegtych. Wyznaczenie szpitali wiodacych oraz
granic obszarow koordynacji nastapi w oparciu o zobiektywizowane dane z regionalnych map
potrzeb zdrowotnych oraz wojewoddzkich planéw transformacji. Minister, dokonujac alokacji
funkcji koordynacyjnych, wezmie pod uwage infrastrukture sprzetowa, potencjal kadrowy,
dostepnos¢ komunikacyjng SPZOZ oraz konieczno$¢ eliminacji nieefektywnego dublowania
$wiadczen zdrowotnych w regionie. Liczba wyznaczonych w rozporzadzeniu szpitali
wiodgcych w  danym wojewddztwie bezwzglednie nie begdzie mogla przekroczy¢
maksymalnego limitu okreSlonego w =zalgczniku do ustawy. Rozporzadzenie bedzie
precyzowalo sztywny okres swojego obowigzywania (zbiezny z ustawowym horyzontem do
konca 10. roku nastepujgcego po roku jego uchwalenia), co wymusi na organach samorzadu

terytorialnego podjecie dziatan naprawczych przy kolejnym cyklu planistycznym.

Oswiadczenie o zgodnos$ci projektu z prawem Unii Europejskiej

Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskie;j.
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Kancelarii Sejmu

W odpowiedzi na pismo z dnia 10 kwietnia 2026 r., nr SPS-111.020.96.7.2026,
odnoszace sie do poselskiego projektu ustawy o systemie ochrony zdrowia oraz
o zmianie niektorych innych ustaw, przekazanego Prokuratorowi Generalnemu
w trybie art. 3 § 1 pkt 12 ustawy z dnia 28 stycznia 2016 r. Prawo o prokuraturze
(Dz. U. 22024 r., poz. 390), uprzejmie informuje, Ze nie przedstawiam opinii 0 tym

projekcie, gdyz reguluje on problematyke wykraczajaca poza zakres zadan prokuratury.
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Marszalek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
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Data wptywu -?/(4 ?, ul. Wiejska 4/6/8
00-302 Warszawa

Dotyczy: poselskiego projektu ustawy o systemie ochvony zdrowia oraz o zmicnie niektorych
innych ustaw z 01.04.2026 r. (RPW/11420/2026; dalej .Projekt Ustawy”) w zakresie projektowarych
zmian do ustawy Prawo restrukturyzacyjne {art 913 Projektu Ustawy).

STANOWISKO OGOLNOPOLSKIEJ IZBY GOSPODARCZEJ WYROBOW MEDYCZNYCH POLMED
W SPRAWIE PROJEKTU USTAWY

Dziatajge wimieniu ©golnopolskiej Izby Gospodarcze] Wyrobéw Medycznych POLMED (dalej: . Izba
POLMED") przedstawiam stanowisko w sprawie zmian do ustawy Prawo restrukturyzacyjne

proponowanych w Projekcie Ustawy.

kba POLMED w peini popiera projektowane zmiany do ustawy Prawo restrukiuryzacyjne.
Wyigczenie SPZ0Z-6w z katalogu podmiotéw posiadajgcych zdolnasé restrukturyzacyjng
{art. 9 Projektu Ustawy) jest w obecnej sytuacji rozwiqzaniem koniecznym, kidre pozwoli
zatrzymac sprzeczne z prawem proby restrukturyzacji podejmowane przez SPZ0Z-y oraz
zwigzane z tym negatywne skutki nie tylko dla szpitali, ale takze przedsigbiorcow bgdgcych
kontrahentami SPZOZ-6w oraiz samych pacjentow. W petni zasadne jest rowniei zakoficzenie
restrukturyzacji wszczetych dotychczas przez SPZOZ-y, a takie uchylenie ewentuainych
ukiadéw przyjetych i zatwierdzonych w tych postepowaniach (art. 13 Projektu Ustawy).
Zaniechanie w zakresie wprowadzenia do porzqdku prawnego zmian przewidzianych
w Projekcie Ustowy moie mieé powaine i diugofalowe konsekwencje w postaci trwatej utraty
wiarygodnosci finansowej przez $.*Z07-y oraz moiliwosci korzystania z preferencyjnych
warunkéw finonsowania, ograniczania przez przedsigbiorcéw wspéipracy z sektorem
putklicznym, daiszego pokrzywdzenia przedsigbiorcéw i narastania po ich stronie strat,
o finalnie ~ pogtebiania zadiuzenia szpitali oraz zagrozen dia pacjentéw.

1. Chaos prawny i popularyzacja restrukturyzacji wiraéd SPZOZ-aw

Wokdt kwestii zwigzanej z mozliwosciq restrukturyzacii SPZ0Z-6w narasta chaos prawrny.
Aktuaina praktyko wszczynania przez SP207Z-y postepowan restrukturyzacyjnych opiera sie na
wqtpliwych prawnie argumentach, bazujgc na wybidrézych i niecktualnych pogigdach
prownych, ktdre ignorujq obowiqzujgce przepisy oraz specyfike dziatalnosci SFZOZ-oOw.
Kontrowersyjne dziolonia restrukturyzacyjne SPZOZ-Ow sq aktywnie promowane
w Erodowisku szpitali przez czeéé doradeéw restrukturyzacyjnych, poniewaz majq oni interes

POLMED — Ogdinopokka Izba Gospodarcza Wyrobdw Medycrnych
ul. T. Chatubifiskiego 8, pietro 28, lokal 81, 00-613 Warszaws, Tel: {+48] 22 102 23 00, NIP: 113-24-31-298, REGON: 015512961
www_polmed.org pl biuro@polmead.org.pl
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ekonomiczny w szerzeniu narracji o mozliwoéci restrukturyzacji SPZ0Z-ow, ktore nastepnie
moglyby staé sig ich klientami Czei¢ doradcow restrukturyzacyjnych otwiera i prowadzi
postepowania restrukturyzacyjne SPZOZ-ow (dziatajge w roli nadzorcow ukladu) lub tez udziela
SPZOZ-om doradziwa prawnego w innym zokresie, np. sporzqdzajqe opinie prawne na potrzeby
tych postepowan. Te same $rodowiska doradcow restrukturyzacyjnych, wspiergjge sie
wzajemnie, w efekcie kreujq sprzeczng z prawem rzeczywistosc, w ktorej SPZOZ-y mogq sig
restrukturyzowad, a doradcy restrukturyzocji czerpac z tej sytuacji korzysci finansowe.
Restrukturyzocja przedstowiana jest dyrektorom szpitali joko iluzoryczna szansa na poprawe
sytuacii finansowej, ktora w rzeczywistosci przynosi odwrotny rezultat. W efekcie beneficjentami
restrukturyzacfi SP20Z-6w sq wiaénie doradcy restrukturyzacji zaangazowani w te
postepowania, a nie same SPZOZ-y czy system ochrony zdrowia.

2. Rozbieinoéci orzecznicze i koniecznoéé jednoznacznej interwencji ustawodawczej

Narracja kreowana przez cze$é doradcow restrukturyzacyjnych jest sprzeczna z poglqdami
innych przedstawicieli doktryny, jednak skutkuje ona wydawaniem rozbieznych rozstrzygnigé
przez sqdy w postgpowaniach restrukturyzacyjnych SPZOZ-ow, co w jednej ze spraw
doprowadzilo do skierowania tego zagadnienia do Sqdu Najwyzszego. Powyisze potwierdza
koniecznoié wprowadzenia projektowanych zmian i jednoznacznego pozbawienia
zwolennikow kontrowersyjnej teorii dopuszezajgcej restrukturyzacje SPZ02-6w jakiejkolwiek
motliwoéci do przedstawiania argumentacji prawnej w tym zakresie. Niezaleznie wigc od
istnienia uzasadnionych podstaw prawnych do twierdzenia, ze SPZOZ-y nie mogq prowadzic
restrukturyzacii, poniewaz nie znajdujg sie w katalogu podmiotow, dia ktérych przewidziano taka
moliwoseE, tj. nie posiadajg statusu przedsiebiorcy (art. 4 ust. 1 ustawy Prowo restruktu ryzacyjne),
projektowane zmiany powinny zosta¢ wprowadzone. Nawel .sztuczne” wylgczenie SPZ0Z-ow
Z tego katalogu (poprzez ich umieszczenie w katalogu wytgezajgeym z art. 4 ust. 2 ustawy Prawo
restrukturyzocyjne) wyeliminuje mozliwos¢ dalszego naduzywanio przepisow. Do tej pory
postepowania restrukturyzacyjne zainicjowato siedem SPZ0OZ-0w, w tym: (i) w przypadku trzech
SPZOZ-Ow udato sig zakonczyt restrukturyzacie na poczgtkowym etapie na skutek zaglosowania
przez odpowiedniq wigkszos& wierzycieli przeciwko ukladowi (sPzOZ w Piotrkowie Trybunalskim,
SPZOZ w Sanoku, SPZOZ w Plonsku), czy tez odmowng decyzje sqdu na wniosek o otwarcie
restrukturyzaciji (przy ponownej probie rozpoczecia restrukturyzacji przez SPZOZ w Plofisku), (i)
w przypadku dwoch SPZ0Z-6w ukiad zostol uznany za przyjety przez wierzycieli pomimo razqeych
naruszefi prawa, do ktérych doszio w tych postepowaniach (nastepnie w jednym z nich sqd
odmowit zatwierdzenia ukladu - sprowa SPZOZ-u w lesku. a w drugimy uklad zostot
nieprawomocnie zatwierdzony przez sqd — sprawa SPZOZ-u w Ustrzykach Doinych), a (i)
w przypadku dwéch ostotnich SPZOZ-ow ostatnio wszczete postepowania restrukturyzacyjne sq
dopiero na poczqtkowym etapie (SPZOZ w Kole | SPZOZ w Skarzysku-Kamiennej). Powstaty stan
niepewnosci prawnej podwaia zaufanie do Parfistwa oraz stanowionego prawa,

a utrzymywanie takiego stanu jest niedopuszczalne z punktu widzenia interesu publicznego.
3. Negatywne skutki restrukturyzacji SP20Z-6w dla rynku i systemu ochrony zdrowia
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Zagrozenia zwigzane z kontynuowaniem przez SPZOZ-y waqtpliwych prawnie dzialan
restrukturyzacyjnych sq powaine, o SPZOZ-y, ktore dotychczas zdecydowaly si¢ no
restrukturyzacije, jak réwniez ich pacjenci, zdqiyli juz dotkliwie odczuc zwigzane z tym skutki.
Restrukturyzacja SPZOZ-6w prowadzi do efektow odwrotnych do zamierzonych, pogarszajqc
znaczqco sytuacje rynkowq i finansowq SPZOZ-0w. Jak wskazano w uzasadnieniu do Projektu
Ustawy SPZOZ-y staly sie ryzykownym kontrahentem. Na czeSci podmiotow
wspétpracujgcych z SP20Z-ami jui teraz wymusito to koniecznoSt zmian w zakresie
warunkéw wspblpracy w celu zabezpieczenia swoich interesdw, np. poprzez wprowadzenie
umownych mechanizmdéw zwigqzanych z przedpiatqg, czy tez wstrzymywanie sig z dostawg
towaréw i ustug w przypadku narastajqcego zadiuzenia w platnoéciach. Czgs¢ podmiotow
podejmuje rowniez decyzje, aby nie przystgpowaé do przetargéw organizowanych przez
SP20Z-y korzystajgce lub planujqce skorzystaé z restrukturyzacji. Powyisze przektada sig
z kolei na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, poniewaz w efekcie dochodzi do realnego
zagrozenia dla ciqgloéci udzielania éwiadczef zdrowotnych, czego konsekwencje ostatecznie
ponoszq pacjenci (np. szerokc komentowano medialne sytuacja pacjentow SPZOZ-u
w Skarzysku-Kamiennegj, ktory w ostatnim czasie rozpoczgl restrukturyzacje).

4. Utrata wiarygednoéci finansowej i pogorszenie dostepu do finansowania

Konsekwencjg prob restrukturyzacji jest rowniei utrata przez SPZOZ-y preferencyjnych
warunkow finansowania u podmiotéw finansujgecych, na co zwracaly szczegding uwage sqdy
w postepowaniach restrukturyzacyjnych SPZOZ-éw. Do tej pory SPZOZ-y korzystaty w tym
zakresie ze stotusu podmiotow wyptacalnych (ktére nie majg moziiwosci restrukturyzacii
iogloszenia upadioéci), jednak z uwaogi na dziglania pojedynczych SPZOZ-6w podmioty
finansujgce musiaty zrewidowac swojq praktyke w tej kwestii z uwagi na zwigkszone ryzyko
udzielania finonsowania SPZOZ-om w aktualne] sytuacji prawne]. Powyzsze przeklada sie
natomiast na pogorszenie i tak juz dramatyecznej kondycji finansowej SPZOZ-éw, ktdre nie
bedq mogly korzystaé z dotychczasowych warunkéw finansowania, w tym preferencyjnych
terminéw piatnosci i stawek oprocentowania kredytéw, czy tez zostanq pozbawione czesci
zrodet finansowania. Dorazne | pozorne korzysci ze wszczecia restrukturyzacji przez SPZOZ-y,
takie jok ochrona przed egzekucijq, ostatecznie doprowadzq do pogiebienia ich ziej sytuacii
finansowej.

5. Pokrzywdzenie wierzycieli i systemowy charakter probleméw SPZOZ~ow

Finalnie préby restrukturyzocyjne SPZOZ-6w prowadzq do skrajnego pokrzywdzenia ich
kontrahentéw, m.in. dostawcow towaréw i usiug, na co réwniei zwracajq uwage sqdy. Wynika
to w pierwszej kolejnosci z faktu, Ze postepowania restrukturyzacyjne SPZOZ-Ow sq z gory skazane
na niepowodzenie. SPZOZ-y nie sg w stonie zogwarantowaC wierzycielom wykonania
proponowanych uktadéw oraz jednoczesnego regulowania biezgcego zadtuzenia. W planach
restrukturyzacyjnych SPZOZ-éw sporzgdzonych w toku postepowait podkresiane jest, ze wplyw
SPZOZ-6w na ich sytuacje finansowq jest mocno ograniczony, a gléwne zrodia ich problemow
stanowi m.in. niedoszacowanie wyceny swiadczen zdrowotnych | brak reform systemowych.
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Wszczynane restrukiuryzacje nie sq wige w stanie usunqgé przyczyn problemdw SPZ0OZ-ow
i tworzg jedynie iluzje dzialania, ktére nie moze odnieéé oczekiwanych rezultatow. Ponadto to
gtownie na wspdtpracujgcych z SPZ0Z-ami przedsiebiorcow mialby zostac przerzucony cigzar
finansowania ewentualnych ukladéw w postepowaniach restrukturyzacyjnych SPZOZ-ow
poprzez umorzenie albo redukcje wierzytelnosci przystugujgocych tym  wierzycielom oraz
odraczanie termindéw platnosci. Prawa wierzycieli SPZ0Z-0w sg dodotkowo ograniczane przez
wynikajgce z przepiséw ograniczenia w mozliwoici prowadzenio egzekucji. Restrukturyzacja
SPZOZ-6w w proktyce oznocza, ze prywatne podmioty mialyby finansowaé dziclainosé
publicznych szpitali kosztem wiasnej stabilnoici finansowej, co zograza braniom
wspotpracujgecych z sektorem ochrony zdrowia. W ocenie sqdow zaakceptowanie
restrukturyzacji SPZOZ-6w skutkowatoby utratq przez nie cechy .publicznosci® oraz
niedopuszczalnej syluacji, w ktérej podmiot publiczny jakim jest SPZOZ, miatby mieé
mozliwoS¢ uwolnienia si¢ od obowiqzku zaptaty za dostarczone towary i ustugi. To sytuacjo
jest szczegblinie krzywdzqca dla wierzycieli SPZ0Z-6w w postaci dostawcow towaréw i ustug,
kidrzy majq istotny wptyw na funkcjonowanie SPZ0Z-ow.

Problemy finansowe SPZOZ-6w stanowiq wynik niewydolnoéci systemu finansowania
ochrony zdrowia, ktore nie zniknq pe przeprowadzeniu postepowanio restrukturyzacyjnego
i to w dodatku w jego najprostszej formie, ktdra w duie] mierze toczy sie ber udzictu sadu (tzw.
postepowanie o zatwierdzenie ukladu), z ktérej najczescie] do te] pory probowaty korzystaé
SPZ0Z-y. Sqdy podkreélajg, e poprawa sytuacji finansowej SPZ0Z-4w wymaoga zmian
systemowych, a wigc udziotu wiadzy publicznej, co jest poza zasiggiem i odpowiedzialnoscig
wierzycieli a zapewnienie ciggioéci éwiadczeni zdrowotnych jest konstytucyjnym zadaniem
wiadzy publicznej.

Majgc no uwadze opisane powyie] kwestie zwrocam sie z apelem o jednoznaczne
i zdecydowane poparcie dla projektowanych zmian w zakresie ustowy Prawo restruktunyzacyine,
Ostateczne uregulowanie kwestii restrukturyzacji SPZ0Z-ow ma fundamentalne znaczenie
dia funkcjonowania Panstwa, rynku oraz bezpieczenistwa pacjentow.

Z wyrazomi szacunku
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WYDZIAL OBSEUGH PREZYDIUM SEJMU Kancelaria Seimu
Data wplywu 0”(05‘&6(, ................ 00-902 Warszawa
STANOWISKO
W SPRAWIE PROJEKTU USTAWY | UCHWALY RADY DIALOGU
SPOLECZNEGO
Dotyczy:

1) Uchwaly Rady Dialogu Spotecznego nr 146 z dnia 20 kwietnia 2026 r. w sprawie
przyjecia projektu ustowy o zmianie ustawy - Prawo restrukturyzacyjne (dalej
.Uchwata Rady Dialogu Spotecznego”);

2) poselskiego projektu ustawy o systemnie ochreny zdrowia oraz o zmianie niektorych
innych ustow z 01.04.2026 r. (RPW/11420/2026; dalej .Projekt Ustawy'} w zakresie
projektowanych zmian do ustawy Prawo restrukturyzacyjne fart. 9 i 13 Projektu

Ustawy).

Szanowny Panie Marszalku,

dziatgjge w imieniu:
Ogoincpolskiej Izby Gospodarcze] Wyrobow Medycznych POLMED
Zwiqzku PracodawcGw innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA

Polskiego Zwiqzku Procodawcéw Przemystu Farmaceutycznego - Krajowi Producenci
Lekow



Izby Gospodarczej Farmacja Pelska

Zwigzku Pracodowcow Hurtowni Farmaceutycznych

przedstawiomy stonowisko w sprawie zmian do ustawy Prawo restrukturyzacyjne.

W peini popieramy projektowane zmiany do ustawy Prawo restrukturyzacyjne. Wyraine
wylgczenie SPZOZ-6w 2z katalogu podmiotéw  posiadajgcych  zdolnosé
restrukturyzacyjng {art. 9 Projektu Ustawy i art. 1 projektu ustawy stanowigecego
zalgeznik do Uchwaty Rady Dialogu Spotecznego) jest w obecnej sytuacji rozwiqzaniem
koniecznym, ktore pozwoli zatrzymaé sprzeczne z prawem proby restrukturyzacji
podejmowane przez SPZ0Z~y oraz zwiqzane z tym negatywne skutki nie tylko dia szpitali,
ale takze przedsiebiorcéow bedgeych kontrahentami SPZOZ-6w, personelu medycznego
oraz samych pacjentéw. W peini zasadne jest réwniez zakoriczenie restrukturyzaciji
wszczetych dotychezas przez SP2OZ-y, o tokie uchylenie ewentuainych ukladéw
przyjetych i zatwierdzonych w tych postepowaniach (art. 13 Projektu Ustawy i art. 2ust. 1
i 2 projektu ustawy stanowigeego zalqeznik do Uchwatly Rady Dialogu Spolecznego).
Zaniechanie w zakresie wprowadzenia do porzqdku prawnego zmian przewidzianych
w Projekcie Ustawy | Uchwale Rady Dialogu Spolecznego moie mieé powaine
i diugofalowe konsekwencje w postaci trwalej utraty wiarygodnosci finansowej przez
SP20Z-y oraz moiliwoséci korzystania z preferencyjnych warunkéw finansowonia,
ograniczania przez przedsigbiorcéw wspdlpracy z sektorem publicznym, dalszego
pokrzywdzenia przedsiebiorcéw i narastania po ich stronie strat, a finalnie ~ pogtebiania
zadiuzenia szpitali oraz ograniczenia dostepnosci Swiadezen dla pacjentow.

1. Chaos prawny i kontrowersyjne promowanie postepowan restrukturyzacyjnych
wérdd SPZOZ-6w

Wokol kwestli zwigzane] z mozliwoscig restrukturyzacji SPZOZ-0w narasta chaos prawny.
Aktualna praktyka wszczynania przez SPZ0OZ-y postgpowan restrukturyzacyjnych opiera sig
na watpliwych prawnie i nieakceptowalnych ekonomicznie argumentach, ktére ignorujg
systematyke obowigzujgeych przepisdw oraz  specyfike dzialalnoSci  SPZOZ-ow.
Kontrowersyjne dzialania restrukturyzacyjne SPZOZ-6w sq aktywnie promowane przez
czeé€ doradcéw restrukturyzacyjnych w Srodowisku szpitali, ktére nastgpnie moglyby
stat sie ich klientami. Postgpowania restrukturyzacyjne na podstawie ustawy z 2015 r.
przedstawione sg dyrektorom zadhuzonych placowek joko sposob na poprawe sytuac
szpitala, a w rzeczywistosci przynoszq odwrotny rezuitat ~ skutkujq dodatkowymi wydatkami
i ograniczeniem dostepnosci $wiodczen. Natomiast beneficjentami restrukturyzaci
SPZOZ-6w sq kazdorazowo doradcy restrukturyzaciji zaangazowani w te postgpowania.



2. Koniecznoéé jednoznaczne]interwencji ustawodawczej

Do tej pory postepowania restrukturyzacyjne zainicjowalo siedem SPZOZ-Ow, w tymr
(i} w przypadku trzech SPZOZ-0w nie doszlo do restrukturyzacji juz na poczgtkowym etapie
na skutek zagtosowania przez odpowiednig wigkszos¢ wierzycieli przeciwko ukladowi (sPzoz
w Piotrkowie Trybunalskim, SPZOZ w Sanoku, SPZ0OZ w Plofisku), czy tez odmowngq decyzje
sgdu na wniosek o otwarcie restrukturyzacji (przy ponownej probie rozpoczecio
restrukturyzacji przez SPZOZ w Plofsku), (i) w przypadku dwoch SPZOZ-oOw uklad zostat
uznany za przyjety przez wierzyciell pomimo zarzutdw razgeych naruszen prawa w tych
postepowaniach {nastepnie w jednym z nich sqd odmowit zatwierdzenia ukiadu - sprawao
SPZOZ-u w Lesku, a w drugim uktad zostal nieprawomocnie zatwierdzony przez sqd ~ sprawa
SPZOZ-u w Ustrzykach Dolnych), a {iil} w przypodku dwoch ostatnich SPZOZ-0w ostatnio
wszczete postepowania restrukturyzacyjne sq dopiero na poczqtkowym etapie (spzoz
w Kole i SPZOZ w Skariysku-Kamiennej). Powstaly stan niepewnosci prownej podwaza
zaufanie do Pafistwa oraz stanowionego prawa, a utrzymywanie takiego stonu jest
niedopuszczalne z punktu widzenia interesu publicznego.

3. Negatywne skutki restrukturyzacji SPZOZ-6w dia rynku i
zdrowia

systemu ochrony

Zagrozenia zwigzane z kontynuowaniem przez SPZOZ-y watpliwych prawnie dziatan
restrukturyzacyjnych sq powazne. Restrukturyzacja SPZOZ-ow prowadzi do efektow
odwrotnych do zamierzonych. Jak wskazano w uzasadnieniu do Projektu  Ustawy
i uzasadnieniu do projektu ustawy stanowigcego zalgcznik do Uchwaly Rady Diclogu
Spotecznego, SPZOZ-y staly sie ryzykownym kontrahentem. Na czesci podmiotéw
wspbipracujgeych z SPZOZ-ami juz teraz wymusilo to koniecznoéé zmian w zakresie
warunkéw wspdlpracy w celu zabezpieczenia swoich intereséw, np. poprzez
wprowadzenie umownych mechanizméw zwigzanych 2z przedplatg, czy tez
wstrzymywanie sig z dostawg towaréw i ustug w przypadku narastajqeegoe zadiuzenia
w platnosciach. Nie wszystkie podmioty przystepujq do przetargéw organizowanych przez
SPZ0Z~-y korzystajgee lub planujgee skorzystaé z restrukturyzacji. Powyzsze przekiada sie
zkolei na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, poniewoz w efekcie dochodzi do
reainego zagrozenia dla ciqglosci udzielania Swiadczen zdrowotnych, czego
konsekwencje ostatecznie ponoszg pacjenci (np. szeroko komentowana medialne
sytuacjo pacjentéw SPZCZ-u w Skarzysku-Kamiennej, ktéry w costatnim czasie rozpoczgt
restrukturyzacje). Zagrozenia ekonomiczne zwigzane z dopuszczeniem restrukturyzacii
SPZOZ-6w zostaly szczegolowo opisane w uzasadnieniu do projektu ustawy stanowigcego

zatlgeznik da Uchwaly Rady Dialogu Spolecznego (w zalqczeniu).

4. utrata wiarygodnoéci finansewej SPZOZ-6w i pogorszenie dostgpu do
finansowania

Konsekwencjq prab restrukturyzacji jest réwniez utrata przez SPZOZ-y preferencyjnych
warunkéw finansowania u podmiotéw finansujgeych, na co zwracaly szczegding uwage



sqdy w postepowaniach restrukturyzacyjnych SPZOZ~dw. Do te] pory SPZOZ-y korzystaly
w tym zakresie ze stotusu podmiotdow wyptacalnych {(ktore nie majg moziiwosci redukgji
dtugow

w ramach restrukturyzacji czy ogloszenio upadioéci), jednak z uwagi na dziatania
pojedynczych SPZOZ-6w podmioty finansujgce musialy zrewidowao swojq praktyke w tej
kwestii z uwagi no zwigkszone ryzyko udzielania finansowania SPZOZ-om w akiuaine]
sytuacji prawnej. Powyisze przekiada sie natomiast na pogorszenie i tak juz dramatycznej
kondyceji finansowej SPZ0OZ-éw, ktére nie bedg mogly korzystaé z dotychczasowych
warunkéw finansowania, w tym preferencyjnych terminéw platnosci i stawek
oprocentowaniu kredytéw, czy tez 2ostanq pozbawione czedci Zrédel finansowania.
Doraine i pozorne korzyici ze wszczecia restrukturyzacii przez SPZ0OZ-y, takie jak ochrona

przed egzekucjq, ostatecznie doprowodzg do poglebienia ich zlej sytuacii finansowey.

5. Pokrzywdzenie wierzycieli i systemowy charakter problemoéw SFZOZ-ow

Finalnie préby restrukturyzacyjne SPZ0Z-éw prowadzq do skrajnego pokrzywdzenia ich
kontrahentéw, m.in. dostawcow towardw i ustug, na co réwniez zwracajq uwage sqdy.
Wynikao to w pierwszej kolejnosci z faktu, ze SPZOZ-y nie sqg w stanie zagwarantowal
wierzycielom wykonania proponowanych ukiadow oraz jednoczesnego regulowania
biezqcego zadiuzenia. W planach restrukturyzacyjnych SPZOZ-dw sporzqdzonych w toku
postepowan podkrediane jest, ze wplyw SPZOZ-dow na ich sytuacie finansowq jest mocno
ograniczony, a gtowne zrodio ich probleméw stanowi mun. niedoszacowanie wyceny
$wiadczen zdrowotnych i brak reform systemowych. Wszezynane restrukturyzacje nie sq
wigc w stanie usungé przyczyn probleméw SPZ0OZ-ow itworzq jedynie iluzje dzialania,
ktére nie moie odniesé oczekiwanych rezultatéw. Ponadto to giownie na barki
wspotpracujgeych z SPZOZ-ami przedsiebiorcow mialby zostaé przerzucony cigzar
finansowania ewentualnych ukiodéw w postepowaniach restrukturyzacyjnych SPZOZ-ow
poprzez umorzenie albo redukcje wierzytelnosci przystugujgeych tym wierzycielom oraz
odraczanie termindw platno$ci. Prawa wierzycieli SPZOZ-6w sq dodatkowo ograniczane
przez wynikajgce z przepiséw ograniczenia w mozliwosci prowadzenia egzekucii.
Restrukturyzacja SPZOZ-6w w proktyce oznacza, Ze prywatne podmioty mialyby
finansowaé dziatalnosé publicznych szpitali kesztem wiasnej stabilnoéci finansowej, co
zagraia braniom wspdipracujgeych z sektorem ochrony zdrowia. Prowadzi to do
niedopuszczalnej sytuacji, w ktérej podmiot publiczny jakim jest SPZOZ, miatby miec
mozliwoéé uwolnienia sie¢ od obowigzku zapiaty zo dostarczone towary i ustugi. Ta
sytuacja jest szczegdlnie krzywdzgca dla wierzycieli SPZOZ-6w w postaci dostawcow

towardw i ustug, ktdrzy majg istotny wplyw na funkcjonowanie SPZOZ-6w.

Problemy finansowe SPZOZ-6éw stanowiq wynik niewydolnosci systemu finansowania
ochrony zdrowia, ktére nie znikng po przeprowadzeniu postepowania
restrukturyzacyjnego i to w dedatku w jego najprostszej formie, ktdra w duzej mierze toczy
sie bez udziolu sqdu (tzw. postepowanie o zatwierdzenie ukladu), z ktérej najczescie] do tej



pory probowaly korzystaé SPZOZ-y. Poprawa sytuacji finansowej SPZOZ-ow wymaga
zmion systemowych, a wigc udzialu wiadzy publicznej, co jest poza zasiggiem
i odpowiedzialnoéciq wierzycieli, a zapewnienie ciqgloséci swiadczef zdrowotnych jest
konstytucyjnym zadaniem wiadzy publicznej.

Majge no uwadze opisane powyize] kwestie zwracamy sie z apelem o jednoznoczne
izdecydowane poporcie dia  projektowanych zmian w  zakresie ustawy Prowo
restrukturyzacyjne. Ostateczne uregulowanie kwestii restrukturyzacji SPZOZ-aw ma

fundamentalne znaczenie dla funkcjonowania Pafstwa, rynku oraz dostgpnosci

swiadczen.
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Zalgeznik:

- Uchwata Rady Dialogu Spotecznego nr 146 z dnia 20 kwietnia 2026 r. w sprowie przyjecio
projektu ustowy o zmianie ustawy — Prowo restrukturyzacyjne.



Uchwala nr 146
strony pracownikéw i strony pracodawcow
Rady Dialogu Spolecznego
z dnia 20 kwietnia 2026 r.

w sprawie priyvjecia projektu ustawy o rmianic ustawy — Prawo restrukturyzacyine

Na podstawie art. 29 w zwiazku z art. 2 pkt 1 1 3 oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dma 24 lipca 2015 r. o Radzie
Dialogu Spotecznego 1 innych instytucjach dialogu spolecznego (tekst jedn. Dz Uz 2018 1 poz. 2232 z poZn.
zm.) uchwala ste, co nastepuje:

§ 1
Strona pracownikow 1 strona pracodawcow Rady Dialogu Spolecznego rekomenduje zainicjowanie procesu
legislacvjnego nad projektem usiawy o zmianie — Prawo restrukturyzacyjne. ktory stanowi integralmy
zatacznik do niniejszej Uchwaly strony pracownikow i strony pracodawcow Rady Dialogu Spolecznego.
obeimujacy projekt przepisow przewidujacyvch wylaczenie samodzielnvch publicznych zakladow opieki
zdrowotne} z zakresu zastosowania tej ustawy.

§2

Uchwata wchodzs w Zycie z dniem podjecia

Ucinsala nr 146 strony pracownikéw i sivony pracodawcéw Rady Dialogu Spofecznego = dnia 20 kwiemia 2026 1.
w sprawie proyjecia projekiu ustawy o smianie usiawy — Prawo resrrusiuryzacyjne
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Warszawa, 7 maja 2026 7.
KLf312/86/11/2026

Pan
Dariusz Salamoriczyk
Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu

Szanowny Panie Ministrze,

w imieniu czlonkow Konfederacji Lewiatan w zalaczeniu przekazuje stanowisko naszej
organizacji dotyczace przekazanego do zaopiniowania poselskiege projektu ustawy
o systemie ochrony zdrowia oraz o zmianie niektdrych ustaw (dalej jako: ,Projekt”).

Z powazaniem
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htarek Gorski
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LEWIATAN

Stanowisko Konfederacdji Lewiatan do poselskiego ustawy o systemie ochrony zdrowia oraz o
zmianie niektorych ustaw

1. Uwagi ogolne

Projekt stanowi interesujacy glos w debacie nad ksztattem systemu ochrony zdrowia. inicjatywa
zmierzajgca do sformutowania spdjnej wizji systemu opieki zdrowotnej, ukierunkowanej na poprawe
jego obecnego, wysoce niezadowalajacego stanu, zastuguje na uznanie oraz wnikliwg analize
przedstawionych propozycji. Niemniej jednak, z uwagi na znaczenie i skale materii objetej Projektem,
jego zapisy wymagajg rownie? krytyczne] oceny oraz szczegolowego odniesienia sie do szeregu
kwestil budzacych istotne watpliwosci.

W pierwszej kolejnodci naleiy wskaza€, fe juz sam tytut Projektu jest mylgcy, sugerujac opracowanie
systemu od podstaw. Zgodnie z jego brzmieniem naleialtoby oczekiwad kompleksowego ujecia
catosci funkcjonowania ochrony zdrowia w Polsce ~— obejmujgcego zarowno kwestie organizacyjne,
jak 1 okreslenie zasobow kadrowych, regulacje dotyczace dzialania poszezegolnych poziomow
referencyjnych oraz relacji miedzy nimi {z uwzglednieniem wszystkich poziomdw — od podstawowaej
opieki zdrowoine] po szpitale uniwersyteckie i instytuty badawcze), a takie rolg instytucji
wspierajacych (takich jak Agencja Oceny Technologii Medycznych | Taryfikacdji), zasady
funkcjonowania platnika {(ewentualne wprowadzenie modelu wielopiatnikowego lub powrdt do
decentralizacji}, az po wskazanie Zrodet finansowania i mechanizméw nadzoru. Zaproponowane
rozwigzania majg jednak charakter fragmentaryczny i nie mogg by¢ uznane za kompleksowe.

Ponadto Projekt nie wzmacnia kluczowej roli podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, a takie w nadmiernym stopniu koncentruje sie na lecznictwie szpitalnym.
Konieczne jest wprowadzanie realnych i skutecznych narzedzi koordynacji opieki, zapewnienie
stabilnego oraz adekwatnego finansowania Swiadczern ambulatoryjnych, a takze zachowanie
rownowagi pomiedzy sektorem publicznym i prywatnym. Brak uwzglednienia powyiszych
elementéw skutkowaC bedzie tym, ze Projekt nie przyczyni sie ani do poprawy dostepnosci
Swiadczen, ani do zwigkszenia efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

2. Uwagi szczegolowe
! Art 1i 8 P/ojektu - ~miany w ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
osdb fizycznwch ora~ ustawie = dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie info. macji w och.onie
zdvowia

Pozytywnie nale?y ocenit kierunek projektowanych rozwigzar podatkowych, ktdrych celem jest
utatwienie pacjentom oraz pracodawcom finansowania prywatnie nabywanych Swiadczen
zdrowotnych, ustug rehabilitacyjnych, wyrobow medycznych oraz ustug opiekuniczych. Projekt
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LEWIATAN

przewiduje m.in. odliczenie od podatku kwoty odpowiadajgcej 10% wartosci okredlonych wydatkow
zdrowotnych oraz wylgczenie z przychodu pracownika wartosci $wiadczen zdrowotnych i
abonamentéw medycznych finansowanych przez pracodawce.

Prawo do odliczenia wydatkdw ponoszonych na cele zdrowotne nalefzy uznaé za rozwigzanie
uzasadnione spolecznie i systemowo. Moze ono zwiekszyC dostepnosé swiadczen zdrowotinych,
zachecal obywateli do wezesniejszego korzystania z diagnostyki i leczenia, 3 w konsekwencji
korzystnie wplywad na stan zdrowia spofeczenstwa. Poprawa zdrowia publicznego moie posrednio
przetoiyi sie na ograniczenie wydatkow finansowanych ze srodkdw publicznych, w szczegdinosci
przez zmniejszenie liczby hospitalizacji, absencji chorobowych oraz poino diagnozowanych
schorzen.

Jednoczesnie rekomendujemy, aby prawo do skorzystania z ulgi podatkowej byto oparte przede
wszystkim na fakturach {rachunkach) wystawionych podatnikowi. Taki mechanizm bytby prosty,
zrozumiaty dla pacjentéw i swiadczeniodawcow oraz sprzyjatby uszczelnieniu systemu, poniewaZ
pacjenci zainteresowani skorzystaniem z ulgi beda oczekiwali prawidiowego udokumentowania
ustugi. W prakiyce sam wymadg faktury moze stanowi€ skuteczny instrument ograniczajgcy szarg
strefe w sektorze prywsatnych ustug zdrowotnych.

Negatywnie nalezy natomiast oceni¢ koncepcje powigzania rozliczenia ulgi z raportowaniem kwot
wydatkéw do Systemu Informacji Medycznej (dalej jako: ,SIM"} w ochronie zdrowia. W naszej
ocenie nie jest to wiasciwy kierunek. System informacji w ochronie zdrowia powinien stuzy¢ przede
wszystkim realizacji celéw zdrowotnych, organizacyjnych i medycznych, a nie dublowaniu
obowigzkéw podatkowych. informacje o cenach i kwotach naleznosci s3 juz raportowane wiasciwym
organom w ramach rozliczenn podatkowych. Wprowadzanie dodatkowego raportowania przez
Swiadczeniodawcdw do systemu zdrowotnego moze prowadzi¢ do niepotrzebnego zwigkszenia
obcigzert administracyjnych, oraz komplikacji technicznych. Co wiecej w ramach leczenia
komercyjnego realizowane sg liczne ustugi stanowigce odrebne zdarzenia medyczne i nie kazde z
nich posiada odrebng wycene oraz nie kazde wiaie sie z odrebng platnoscig. Dodatkowo zdarzenia
medyczne raportowane do $iM dotycza konkretnego pacjenta, ktéry nie musi by¢ platnikiem ushugi,
ktéry nie otrzymuje faktury i nie zalicza tych kosztow do zeznania rocznego PIT. Udostgpnianie
Krajowej Administracji Skarbowej danych kosztowych z SIM nie ma wiec racjonalnego uzasadnienia
porniewa? nie wiadomo jak ich czest bedzie zaliczana do ulg podatkowych i kto o takg ulge bedzie
wystepowat w zwigzku z wydatkami poniesionymi na leczenie swoich bliskich.

Rekomendujemy zatem uproszczenie projektowanego mechanizinu poprzez oparcie ulgi na
fakturach (rachunkach) oraz rezygnacje z dodatkowego raporiowania kwot wydatkow do systemow
ochrony zdrowia.
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il.  Art 5 Projekiu — zmiany w ustawie dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieinych z
ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i madierzyristwa

Proponowane przenigesienie kompetencji dotyczacych orzecznictwa o czasowej niezdolnodcl do
pracy oraz decyzji w sprawach swiadczer chorobowych z Zaklgdu Ubezpiecren Spotecznych {dalej
jako: ,ZUs”) do Narodowego Funduszu Zdrowia {dajek jako: ,NFZ") w naszej opinii jest niezasadne i
wprowadzi jedynie negatywne skutki organizacyjne oraz formalno-prawne.

tdeaa by NFZ, jako instytucja odpowiedzialna za finansowanie swiadczen zdrowotnych, miat silniejszy
interes w ograniczaniu nieuzasadnionej absencji chorobowej oraz w sprawniejszej kontroli
zasadnosci wystawiania zwolnien lekarskich wymagataby drastyczrych zmian legislacyinyeh, ktorych
nie zawarto w ocenianym projekcie. Aby NFZ mogl w tym zakresie bardziej racjonalne gospodarowat
srodkami publicznymi musiatby miec zdolnosc do zlecania swiadczeniodawcom wybranych terapii u
wytypowanych pacjentow obcigiajacych platnika przewlekle wyptacanymi zasitkami.

Froponowane w Projekcie rozwigzanie jest bardzo skomplikowane organizacyjnie i instytucjonalnie.
Przejecie przez NFZ zadar realizowanych dotychczas przez ZUS oznaczatoby koniecznosd stworzenia
rozbudowanego systemu orzeczniczego, kadrowego, informatycznego i procedurainego. Chodzi o
bardzo duig liczbe spraw — takie tych w toku postepowania administracyjnego, zaangazowanych
0s6b, decyzji, postepowarn odwolawczych | procesdw administracyjnych. Samo przeniesienie
kompetencji do innej instytucji nie gwarantuje poprawy efektywnosci, jezeli nie zostanie
poprzedzane szczegolowg analizg wykonalnosci. NFZ miatby stad sie po wejsciu w zycie przepiséw
strong prowadzonych spraw sadowych przeciwko i z udziatern ZUS. NFZ nie posiada odpowiednigj
iloict zasobow kadrowych {radcow prawnych, adwokatow i innych). Przejecie toczgoych sie spraw
sadowych wymagaloby zmiany zastepcow procesowych, ktdrzy przed podjeciem czynnosdi musieliby
zapoznac sie z dokumentacja toczacych sie spraw.

Nalezy podkreslic, ze NFZ jako instytucja finansujgca sSwiadczenia opieki zdrowotnej stoi obecnie
przed istotnymi wyzwaniami zwigzanymi z kontraktowaniem Swiadczen, autoryzacjy podmiotow
leczniczych, monitorowaniern jakosci w systemie ochrony zdrowia, zarzadzaniem kolejkami i
stabilnodciy systemu. Nakiadanie na NFZ tak szerokich nowych zadan rodzid bedzie ryzyko
destabilizacji tej instytucji i tak juz obcigzonej drastyczng liczba obowigzkow administracyjnych.

Rekomendujemy rozwaienie alternatywnych rozwigzan, kiGre wzmacnialyby motywacje ZUS do
bardziej efektywnego zarzadzania srodkami przeznaczonymi na Swiadczenia chorobowe, bez
koniecznodci przenoszenia catego ciezaru orzecznictwa do NFZ. Mozliwe byloby np. wprowadzenie
mechanizmow finansowych, analitycznych lub kontrolnych zwiekszajacych odpowiedzialnosc ZUS za
skuteczno$c systemu, przy jednoczesnym usprawnieniu wspotpracy z NFZ w zakresie danych

medyecznych | kantroli zwolnien.
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fil.  Art 8 Projekiu — zmiany w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej

Koncepeja koordynowania opieki szpitalnej jest znana od wielu lat i w obecnym porzgdku prawnym
mamy jui liczne tego przejawy — Sieé Podstawowego Zabezpieczenia Szpitalnego z kilkustopniowym
systemem referencyjnosci szpitali, Krajowa Sie€¢ Onkologiczna oraz Krajowa Siec Kardiologiczna
stanowig kolejne elementy tworzgce wielopoziomowe powiazania organizacyjne i merytoryczne
pomiedzy podmiotami leczniczymi niezaleznie od ich struktury whascicielskiej.

Projektowana reforma stwarza pewne szanse ha poprawe funknjonowania systemu ochrony
zdrowia, jednoczesnie jednak niosgc za sobg liczne ryzyka. Projekt przewiduje wyznaczanie szpitali
wiodgcych oraz preyporzgdkowanych im szpitali podleglych, a takie okreslanie obszardow
koordynacji przez marszatka wojewodziwa. Wydaje sic natomiast pomijac¢ obszary dziatalnosc
ambulatoryjnej oraz swiadczen stacjonarnych innych niz szpitalne {ZOL, hospicjum etc.). Jest wiec
pomystem nie realizujgcym w peini racjonalnego modelu opieki koordynowanej, w ktérym opieka
ambulatoryjna i dlugoterminowa sg kluczowymi elementami kompleksowego systemu. Co wigcej
proponowane rozwigzania legislacyjne moga prowadzic do problemdw wynikajacych 2
obligatoryinego przekazania marszatkowi wylacznie sktadnikow majgtkowych | zasobdw stuzgcych
udzielaniu Swiadczen szpitalnych | jednoczesnego pozostawienia w gestii jedostem samorzadu
terytorialnego pozostalych elementéw infrastruktury i zasobow dedykowanych dziatalnodd
arnbulatoryjnej oraz opiece diugoterminowej. Takie przepisy moga prowadzic do pogorszenia
kondycji podmiotow zdefiniowanych jako podlegle.

W praktyce zaproponowany model moze prowadzi¢ do znacznego skomplikowania relacji miedzy
podmiotami leczniczymi, organami tworzacymi, samorzadami oraz administracjg rzadowa.
Przejmowanie odpowiedzialnodci przez jeden szpital za organizacje lub funkcjonowanie innych
szpitali moze generowac konflikty kompetencyjne, finansowe | organizacyine.

Negatywnie nalezy rownieZ ocenic ryzyko zwielokrotnienia mechanizmdéw oceny inwestycji i
projektaw rozwojowych. lezeli projektowane rozwigzania beda powielaly istniejgce juZ instrumenty,
takie jak ocena celowosci inwestycii w systemie IOWISZ {Instrument Oceny Whnioskow
Inwestycyinych w Sektorze Zdrowia), moze to prowadzic do dodatkowej biurckracji bez gwarancji

poprawy efektywnosci decyzji inwestycyjnych.

V.  Arl. 9i 13 Projekiu — zmiany w ustawie z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne

Whytaczenie Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej (dalej jako: ,SPZUZ”) z katalogu
podmiotéw posiadajacych zdoinosé restrukturyzacyjng (art. 9 Projektu) wydaje sie byC w obecnej
sytuacji rozwiazaniem, ktore pozwoli zatrzymac negatywne skutki zwigzane restrukiuryzacja
podejmowang przez SPZOZy nie tylko dla szpitali, ale takie przedsigbiorcow bedgcych
kontrahentami SPZOZ-O6w oraz samych pacjentéw. Zasadne wydaje sie rowniez zakonczenie
restrukturyzacji wszczetych dotychczas przez SPZOZ-y, a takze uchylenie ewentualnych ukladow
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przyjetych | zatwierdzonych w tych postepowaniach (art. 13 Projektu). Zaniechanie w zakresie
wprowadzenia do porzadku prawnego zmian przewidzianych w Projekcie moze mied powaine i
dtugofalowe konsekwencje w postaci trwatej utraty wiarygodnedc finansowej przez SPZ0Z-y oraz
mozliwosci korzystania z preferencyinych warunkéw finansowania, ograniczania przez
przedsiebiorcow wspdlpracy z sektorem pablicznym, dalszego pokrzywdzenia przedsiebiorcdw i
narastania po ich stronie strat, a finalnie — pogtebiania zadiuZenia szpitali oraz zagroien dia
pacjentéw.

Niezaleinie od powyiszego zasadne wydaje sie rdwniez dokonanie szczegofowej analizy sytuagji tych
SPZOZ-ow, ktore jui zainicjowaly postepowania restrukturyzacyjne, w szczegdinosci pod katem
wphywu projektowanej nowelizacji na ich dalsze funkcjonowanie.

a) Chaos prawny i popularyzacja restrukturyzacji wsrod SPZOZ-6w

Wokél kwestil zwigzanej z mozliwoscig restrukturyzacji SPZ0Z-ow narasta chaos prawny. Aktualna
praktyka wszczynania przez SPZ0OZ-y postepowan restrukturyzacyjnych opiera sie na watpliwych
prawnie argumentach, bazujgc na wybidrczych i nieaktualnych pogladach prawnych, ktore ignorujg
obowiazujgce przepisy oraz specyfike dziafalnosci SPZOZ-ow. ¥Xontrowersyjne dziatania
restrukturyzacyjne SPZOZ-6w s3 aktywnie promowane w srodowisku szpitali przez czesc doradeow
restrukfuryzacyjnych, poniewa? majg oni interes ekonomiczny w szerzeniu narracji o moiliwosci
restrukturyzacji SPZOZ-0w, kidre nastepnie moglyby stac¢ sie ich klientami. CzeSé doradcow
restrukturyzacyjnych otwiera i prowadzi postepowania restrukturyzacyjne SPZ0OZ-ow (dzialajgc w
roli nadzorcow ukiadu) lub tei udziela SPZOZ-om doradziwa prawnego w innym zakresie, np.
sporzagdzajac opinie prawne na potrzeby tych postepowan. Te same Srodowiska doradcow
restrukturyzacyjnych, wspierajgc sie wzajemnie, w efekcie kreuja sprzeczng z prawem rzeczywistose,
w ktorej SPZOZ-y mogg sie restrukturyzowal, a doradcy restrukturyzacji czerpac z tej sytuacji
korzysci finansowe. Restrukturyzacja przedstawiana jest dyrektorom szpitali jako fluzoryczna szansa
na poprawe sytuacji finansowej, ktdra w rzeczywistosci przynosi odwrotny rezultat. W efekcie
beneficjentami restrukturyzacji SPZOZ-Gw s3 wiasnie doradey restrukturyzacji zaangazowani w te
postepowania, a nie same SPZOZ-y czy system ochrony zdrowia.

b} Rozbieinosci orzecznicze i koniecznoéc jednoznacznej interwenciji ustawodawczej

Narracja kreowana przez czesc doradcow restrukturyzacyjnych jest sprzeczna z poglgdami innych
przedstawicieli doktryny, jednak skutkuje ona wydawaniem rozbieZnych rozstrzygniec przez sady w
postepowaniach restrukturyzacyjnych SPZ0Z-6w, co w jednej ze spraw doprowadzito do skierowania
tego zagadnienia do Sadu Najwyziszego. Powyisze potwierdza koniecznosc wprowadzenia
projektowanych zmian i jednoznacznego pozbawienia zwolennikéw kontrowersyjnej teorii
dopuszczajgeej restrukturyzacje SPZOZ-6w jakiejkolwiek mozliwosci do przedstawiania argumentacii
prawnej w tym zakresie. Niezaleinie wiec od istnienia uzasadnionych podstaw prawnych do
twierdzenia, ze SPZOZ-y nie mogga prowadzi¢ restrukturyzacji, poniewai nie znajdujg si¢ w katalogu
podmiotéw, dia ktérych prrewidziano taka moiliwose, tj. nie posiadajg statusu przedsiebiorcy {(art.
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4 ust. 1 ustawy — Prawo restrukturyzacyjne), projektowane zmiany powinny zostaé wprowadzone.
Mawet ,sztuczne” wylgczenie SPZOZ-dw z tego katalogu [poprzez ich umieszczenie w katalogu
wylaczajgcym z art. 4 wst. 2 ustawy — Prawo restrukturyzacyjne) wyeliminuje moiliwosC dalszego
naduzywania przepisow. Do tej pory postepowania restrukturyzacyjne zainicjowato siedem SPZ0OZ-
dw, w tym: (i} w przypadku trzech SPZ0Z-0w udato sie zakonczy¢ restrukturyzacje na poczgtkowym
etapie na skutek zagiosowania przez odpowiednig wigkszodc wierzycieli przeciwko ukiadowi {(SPZOZ
w Piotrkowie Trybunalskim, SPZ0Z w Sanoku, SPZ0OZ w Plorisku}, czy tei odmowng decyzje sgdu na
whrniosek o otwarcie restrukturyzacji {przy ponownej probie rozpoczecia restrukturyzacji przez SPZ0Z
w Plonsku), {ii} w przypadku dwoch SPZOZ-6w ukiad zostal uznany za przyjety prrez wierzycieli
pomimo razgcych naruszern prawa, do ktérych doszio w tych postepowaniach [nastepnie w jednym
z nich sad odmodwit zatwierdzenia ukladu — sprawa SPZ0Z-u w Lesku, a w drugim ukiad zostal
nieprawomocnie zatwierdzony przez sad — sprawa SPZOZ-u w Ustrzykach Dolnych), a (iil) w
przypadku dwidch ostatnich SPZOZ-ow ostatnio wszczete postepowania restrukturyzacyjne s3
dopiero na poczatkowym etapie (SPZOZ w Kole i SPZOZ w Skarzysku-Kamiennej). Powstaty stan
niepewnosd prawnej podwaZa zaufanie do Paristwa oraz stanowionego prawa, a utrzymywanie
takiego stanu jest niedopuszczalne 7 punktu widzenia interesu publicznego.

¢} Negatywne skutki restrukturyzacji SPZ0Z-6w dia rynku i systemu ochrony zdrowia

ZagroZenia zwigzane 2z kontynuowaniem przez SPZOZ-y watpliwych prawnie dziafan
restrukturyzacyjnych sa powazne, a SPZOZ-y, ktdre dotychczas zdecydowaly sie na restrukturyzacie,
jak rowniez ich pacjenci, zdgzyli juz dotkliwie odczuc zZwigzane z tym skutki. Restrukturyzacja SPZ0Z-
Ow prowadzi do efektow odwrotnych do zamierzonych, pogarszajgc znaczaco sytuacje rynkows i
finansowyg SPZ0Z-0w. lak wskazano w uzasadnieniu do Projektu SPZOZ-y staly sie ryzykownym
kontrahentem. Na czesci podmiotéw wspdlpracujgcych z SPZOZ-ami juz teraz wymusifo to
koniecznos zmian w zakresie warunkdw wspdipracy w celu zabezpieczenia swoich interesdw, np.
poprzez wprowadzenie umownych mechanizréw zwigzanych z przedpfaty, czy te? wstrzymywanie
sie z dostawa towarow i ustug w przypadku narastajacego zadiuzenia w platnosciach. Czgsc
podmiotéw podejmuje réwniez decyzje, aby nie przystepowad do przetargow organizowanych przez
$P20Z-y korzystajgce lub planujace skorzystac 2 restrukturyzacji. Powyisze przekiada sie z kolei na
funkcjonowanie systernu ochrony zdrowia, poniewaz w efekcie dochodzi do realnego zagroienia dia
ciggloici udzielania swiadczent 2drowotnych, czego konsekwencje ostatecznie ponoszg pacjenci {np.
szeroko komentowana medialne sytuacja pacjentéw SPZOZ-u w Skariysku-Kamiennej, ktory w
ostatnim czasie rozpoczat restrukiuryzacjegl.

d} Utrata wiarygodnosci finansowej i pogorszenie dostepu do finansowania
Konsekwencja prob restrukturyzacji jest rowniez utrata przez SPZOZ-y preferencyjnych warunkow
finansowania u podmiotdow finansujgcych, na co zwracaly szczegding uwage sady w postepowaniach
restrukturyzacyjnych SPZOZ-6w. Do tej pory SPZOZ-y korzystaly w tym zakresie ze statusu

podmiotow wyplacalnych (ktdre nie majg mozliwosci restrukturyzacji | ogloszenia upadiosci), jednak
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z uwagi na drziatania pejedynczych SPZOZ-6w podmioty finansujgce musiaty zrewidowad swojg
prakiyke w tej kwestii z uwagi na zwigkszone ryzyko udzielania finansowania SPZ0Z-om w akiualinej
sytuacji prawnej. Powyisze przekiada sie natomiast na pegorszenie | tak juz dramatycznej kondycji
finansowej SPZOZ-0w, kidre nie bedg mogly korzystaé z dotychezasowych warunkow finansowania,
w tym preferencyjnych termindw platnosci i stawek oprocentowania kredytow, czy te zostang
porbawione czesc Zrodef finansowania. DoraZne i pozome korzysci ze wszczecia restrukturyzacji
przez SPZ0OZ-y, takie jak ochrona przed egzekucja, ostatecznie doprowadzg do pogtebienia ich zigj
sytuacji finansowsej.

e} Pokrzywdzenie wierzycieli i systemowy charakter probleméw SPZ0Z-ow

Finalnie proby restrukturyzacyine SPZOZ-ow prowadzy do skrajnego pokrzywdzenia ich
kontrahentdw, m.in, dostawcow towarow | ustug, na co rownie? zwracajg uwage sady. Wynikatow
pierwszej kolejnosci z faktu, fe postepowania restrukturyzacyjne SPZOZ-6w sg z gory skazane na
niepowodzenie. SPZOZ-y nie s3 w stanie zagwarantowad wierzycielom wykonania proponowanych
ukiadow oraz jednoczesnego regulowania bieZacego zadluZenia. W planach restrukturyzacyjrych
SPz20Z-6w sporzadzonych w toku postepowarn podkreslane jest, ze wplyw SPZ0OZ-6w na ich sytuacje
finansow3 jest mocno ograniczony, a gtéwne #rodio ich problemow stanowi m.in. niedoszacowanie
wyceny swiadczen zdrowotnych i brak reform systemowych.

Wszczynane restrukiuryzacje nie s3 wiec w stanie usunac przyczyn problemdw SPZ0Z-0w i tworzg
jedynie iluzje dzialania, ktdre nie moke odniesc oczekiwanych rezultatow. Ponadio to gidwnie na
wspotpracujgcych z SPZOZ-ami przedsigbiorcow miatby zostad przerzucony cigiar finansowania
ewentualnych ukladéw w postepowaniach restrukturyzacyjnych SPZOZ-6w poprzez umorzenie atho
redukcje wierzytelnosci przystugujacych tym wierzycielom oraz odraczanie terminow ptatnosci.
Prawa wierzycieli SPZ0OZ-6w s3 dodatkowo ograniczane przez wynikajace z przepisow ograniczenia
w moiliwoscl prowadzenia egzekucji. Restrukturyzacja SPZOZ-6w w praktyce oznacza, 2e prywatne
podmioty mialyby finansowaé dziatalno$¢ publicznych szpitali kosztem wiasnej stabilnosci
finansowej., co zagraza branzom wspdipracujacych z sektorem ochrony zdrowia. W ocenie sadow
zaakceptowania restrukturyzacji SFZ0Z-6w skutkowaloby utraty przez nie cechy , publicznosdc” oraz
niedopuszczalnej sytuacji, w ktérej podmiot publiczny jakim jest SPZOZ, miatby mie moiliwosé
uwolnienia sie od obowigzku zaplaty za dostarczone towary i ustugi. Ta sytuacja jest szczegbinie
krzywdzaca dla wierzycieli SPZOZ-0w w postaci dostawcow towardw | uslug, ktérzy majg istotny
wptyw na funkcjonowanie SPZOZ-6w.

Problemy finansowe SPZOZ-6w stanowig wynik niewydolnodci systemu finansowania ochrony
zidrowia, kidre nie znikng po przeprowadzeniu postepowania restrukturyzacyjnego i to w dodatku w
jego najprostszej formie, ktéra w duej mierze toczy sie bez udriafu sadu (tzw. postgpowanie o
zatwierdzenie ukladu), z ktorej najczesciej do tej pory probowaly korzystac SPZOZ-y. Sady
podkreslajg, ze poprawa sytuacji finansowej SPZOZ-6w wymaga zmian systemowych, a wigc udziatu
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wiadzy publicznej, co jest poza zasiegiem i odpowiedzialnoscia wierzycieli, a zapewnienie cigglosci
swiadczen zdrowotnych jest konstytucyjnym zadaniem wiadzy publicznej.

V. Art. 11 - zmiany w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych

Co do zasady, proponowang zmiang podstawy okreslania oraz mechanizmu waloryzadji najnizszych
wynagrodzent zasadniczych pracownikdw podmioctéw leczniczych nalefy oceniC pozytywnie.
jednoczeénie nalezy mie¢ na uwadze, ie obecnie obowijzujgce rozwigzania stanowig efekt
kompromisu wypracowanego w ramach dialogu spotecznego pomiedzy organizacjami zwigzkowymi,
przedstawitielami pracodawcéw oraz administracjg publiczng, co uzasadnia potrzebe zachowania
szczegblnej ostroznosci przy wprowadzaniu zmian w tym obszarze.

Projekt odchodzi od dotychczasowego mechanizmu powigzanego ze wrzrostemn przecigtnego
wynagrodzenia i przewiduje ustalenie kwot bazowych w zataczniku do ustawy oraz ich coroczng
waloryzacje wedlug wskaZnika waloryzacji emerytur i rent.

Zmiana ta jest uzasadniona sytuacjg finansows systemu ochrony zdrowia. Dotychczasowy
mechanizm generowat znaczng i trudng do przewidzenia presje kosztowa po stronie podmioctow
leczniczych oraz publicznego ptatnika. W warunkach narastajacej luki finansowej w systemie ochrony
zdrowia utrzymywanie automatycznego, wysokiego tempa wzrostu kosztow osobowych moze
prowadzi¢ do dalszego ograniczania srodkéw dostepnych na finansowanie swiadczer zdrowotnych.

Projektowane rozwigzanie moze poprawic przewidywalnosc kosztéw i ograniczyC tempo wzrostu
wydatkow osobowych, przy jednoczesnym zachowaniu mechanizmu corocznej walaryzacji. Z tego
wzgledu kierunek zmiany nalezy oceni pozytywnie.

Jednoczeénie jednak Projekt wymaga uzupetnienia o wyrainy komponent dotyczacy powszechnosc
sktadki zdrowotnej. Nalezy podkreslic, 2e chot zagadnienie to ma charakter ziozony i spotecznie
wratliwy, to wiasnie oparcie systemu na zasadzie rownofci stanowi kluczowy warunek dia
wprowadzenia zmian mogacych uzyskac szerokg akceptacjg spoteczng.

W praktyce oznacza to koniecznosé stopniowej likwidacji preferencyjnych zasad oraz zwolnien w
2akresie optacania skladki zdrowotnej dia grup uprzywilejowanych, w tym m.in. systemow
odrebnych, takich jak KRUS czy stuiby mundurowe. Jednoczesnie roly panstwa powinno by¢
zaprojektowanie | wdroZenie adekwatnych mechanizmdw ostonowych dia osob, ktore ~ pormnimo
formalnego przynalezenia do tych grup — wymagajg wsparcia.

Likwidacja uprzywilejowanych rozwigzai wpisuje sie w zasade sprawiedliwosci spolecznej oraz
odpowiada na wyzwania wspolczesnosci. Obecny model, uksztattowany ponad trzy dekady temu,
nie zapewnia bewiem ani wystarczajgcej efektywnosci, ani stabilnoéci finansowej systemu w diuisze
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perspektywie. Szczepdinego znaczenia nabierajg w tym  kontekicie niekorzystne trendy
demograficzne, w tym szybkie starzenie sie spofeczeristwa oraz utrzymujacy sie niski wskanik
dzietnosci, pomimo wdroZenia programow wsparcia socjalnego.

W swietle powyiszego nalely uznad, ze dalsze utrzymywanie istotnych dysproporcji w zakresie
abcigien skiadkowych jest nieuzasadnione ekonomicznie i spotecznie. Jednoczesnie nalezy mied na
uwadze, ze zwigkszanie nakladaw poprzez transfery z budzetu panstwa czy wzrost udziatu wydatkow
w PKB nie bedzie wystarczajgce dla zahamowania dynamiki kosztéw systemu ochrony zdrowia.
Konieczne jest zatem poszukiwanie dodatkowych, stabilnych Zrodet finansowania, przy czym wiedza
o zachodzgeych zmianach demograficznych stanowi wystarczajace uzasadnienie dia podjecia tego

procesy juz na obecnym etapie.

KL/312/86/11/2026
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych

NIPiP-NRPiP-DM.0023.308.2.2026.FP Warszawa, dnia 11 maja 2026 1.

Pan
Dariusz Salamonczyk
Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu

2 Tucce Hitad
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W odpowiedzi na pismo znak: SPS-111.020.96.7.2026, RPW/11420/2026 z dnia 10 kwietnia
2026 r. w sprawie zgloszenia uwag do projektu ustawy o systemie ochrony zdrowia

oraz o zmianie niektorych ustaw, w zalgczeniu przesylam stanowisko Prezydium Naczelnegj

Rady Pielegniarek i Poloznych w sprawie przedmiotowego projektu.
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dr n. med. Andrzej Tytula
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NACZELNA RADA PIELEGNIAREK { PGLOZNYCH
2 fivdzibg w \Warsiewie
02-737 ‘varszewa, W, Pory 78, iok. 10

tel. (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60 Stanowisko Nr 16
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z 8 maja 2026 r.

w sprawie poselskiego projektu ustawy o systemie ochrony zdrowia oraz o zmianie
innych ustaw z dnia 1 kwietnia 2026r

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych wyraza zdecydowany i jednoznaczny
sprzeciw wobec proponowanych zmian legislacyjnych przedstawionych przez klub
parlamentarny Polskie Stronnictwo Ludowe — Trzecia Droga. Projekt poselski, w obecnym
ksztalcie, rodzi istotne ryzyka ustrojowe, organizacyjne, finansowe i pracownicze.

W szczegblnoSci propomowane rozwigzania dotyczace zmian w ustalaniu zasad
wynagradzania w ochronie zdrowia, zwlaszcza w zakresie mechanizmu corocznej
waloryzacji, oslabiaja gwarancje wzrostu wynagrodzen.

Prezydium Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych podkresla, ze wszelkie zmiany dotyczace
wynagrodzen w ochronie zdrowia muszg by¢ poprzedzone rzetelnym dialogiem spolecznym,
analiza skutkéw finansowych oraz oceng wplywu na jako$¢ 1 bezpieczefistwo $wiadczen
zdrowotnych.

Propozycje te stanowia powaine zagroenie dla stabilno$ci systemu ochreny zdrowia,
naruszajg podstawowe zasady bezpieczenstwa prawnego oraz podwazajg zaufanie obywateli
i pracownikéw medycznych do panistwa i stanowionego prawa.

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych mamy do czynienia z probg
przerzucenia odpowiedzialno$ci za wieloletnig niewydolno$¢ finansowg systemu ochrony
zdrowia na jego kluczowych pracownikéw - pielegniarki, polozne oraz inne grupy
zawodowe.

Szczegoélnie nieakceptowalne sa propozycje prowadzace do:
» ograniczenia lub faktycznego ,,zamrozenia” wzrostu wynagrodzen,
o odejscia od obiektywnego i przewidywalnego mechanizmu waloryzacji,
s podwazenia ustawowych gwarancji stabilno$ci wynagrodzen,
+ sprowadzenia debaty o systemie ochrony zdrowia wylgcznie do kryteriéw kosztowych,
z pominigciem bezpieczenstwa pacjentow.

W warunkach rosngcych kosztéw zycia oraz dramatycznych niedoboréw kadrowych dziatania
te oznaczajg w praktyce realny spadek wynagrodzen, poglebianie nierdwnosci ptacowych
oraz dalsze oslabienie publicznego systemu ochrony zdrowia.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych podkresla z catg moca: wynagrodzenia
personelu medycznego nie s3 kosztem — sg inwestycjs w zdrowie i bezpieczenstwo
obywateli. Ich ograniczanie to dzialanie krotkowzroczne i sprzeczne z interesem publicznym.

Proponowane zmiany doprowadzg do:
e przyspieszenia odplywu pielegniarek i potoznych z systemu publicznego,
e wzrostu emigracji zarobkowej,

Strona1z2



» dalszego spadku zainteresowania zawodami medycznymi,
e pogorszenia dostepnosci $wiadczen zdrowotnych,
o obniZenia jakodci i bezpieczehstwa opieki nad pacjentem.

Co wigecej, rozwigzania te pozostaja w razacej sprzeczmo$ci z zalozeniami ,,Polityki
wieloletniej panstwa na rzecz rozwoju pielegniarstwa i poloznictwa w Polsce”, ktorej
fundamentem miala by¢é poprawa warunkéw pracy i stabilno$¢ wynagrodzefi. Ich
wprowadzenie oznacza faktyczne zaprzeczenie deklarowanej polityki pafstwa i niweczy
wieloletnie wysitki na rzecz odbudowy kadr medycznych.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych stanowczo podkresla, ze §rodowisko nie
wyraza zgody na odbieranie praw nabytych ani na jakiekolwiek dzialania prowadzace do
destabilizacji systemu wynagrodzen. Szczegoélnie bulwersujgcy jest fakt, ze proponowane
zmiany stoja w sprzeczno$ci z wezesniejszymi deklaracjami przedstawicieli wladzy publiczne;j.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych zada:
e wycofania proponowanych zmian w obecnym ksztalcie,
e utrzymania ustawowych gwarancji corocznego, automatycznego wzrostu wynagrodzen
opartego na obiektywnych wskaznikach,
e TOZpOCZECia rzeczywistego, a nie pozornego dialogu spolecznego,
o przedstawienia kompleksowych 1 odpowiedzialnych rozwigzan systemowych dla
ochrony zdrowia,

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych sprzeciwia sie dalszej instrumentalizacji
systemu ochrony zdrowia dla deraznych celéw politycznych.

Przyszlo§é ochrony zdrowia nie moze by¢ budowana kosztem pracownikéw medycznych.
Wymaga ona odpowiedzialnych decyzji, realnego dialogu oraz poszanowania roli i pracy

pielegniarek i potoznych — fundamentu bezpieczefistwa zdrowotnego spoteczenstwa.

Oczekujemy odstgpienia od przedstawionej propozycji prowadzacej do zamrozenia wzrostu
wynagrodzen lub ich obniZenia oraz o pilne podjecie prac nad rozwigzaniami, ktére w sposdb

rzeczZywisty wzmocnig atrakcyjnos$¢ zawodu oraz zapewnig bezpieczenstwo pacjentom.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
AGoi- ®
Kamilla Gélez Mariola Lodzifiska

Strona2z2



GLOWNY INSPEKTOR PRACY
Marcin Stanecki

WO

UNP:.GIP-26-162743
GIP-GFP.400.5.2026.2

Warszawa, 2026-05-13

Pan

Dariusz Salamonczyk
WYDZIAL OBSEUGI PREZYDIUM SEJMU
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Data wplywu /15‘@&-&(26% Szefa Kancelarii Sejmu

Odpowiadajgc na pismo znak: SPS-I11.020.96.7 2026 w sprawie poselskiego
projektu ustawy ¢ systemie ochrony zdrowia oraz ¢ zmianie niektérych innych ustaw,

uprzejmie zglaszam nastepujace uwagi:
Ad 11 projektu ustawy

W art. 11 ww. projektu ustawy proponowane sg zmiany do ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niekiorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach feczniczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2139), w tym
m.in. uchylenie art. 3a oraz dodanie art. 3b. Zgodnie z proponowanym brzmieniem art. 3b
ust. 1 ww. ustawy wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujgcego zawod
medyczny oraz pracownika dziatainosci podstawowef, innego niz pracownik wykonujgcy
zawod medyczny podiega corocznie podwyiszeniu od dnia 1 stycznia o ostatni
wskazZnik waloryzacji emerytur i rent ogloszony przez ministra wlasciwego do spraw
zabezpieczemnia spofecznego w komunikacie, o ktdrym mowa w art. 88 ust. 6 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach | rentach z Funduszu Ubezpieczern Spofecznych {Dz. U.
Z 2024 r poz 16311 1674).

02-315 Warszawa, ul. Barska 2830, e-mail: kancelaria@gip. pip.gov pl, wwavpip.gov. pt



Przytoczone wyzej rozwigzanie przyjete w art. 3b, czyli coroczna waloryzacja
wynagrodzenia zasadniczego pracownika wykonujacego zawdd medyczny oraz
pracownika dziatalnosci podstawowej, innego ni2 pracownik wykonujacy zawod medyczny,
o ostatni wskaznik waloryzacji emerytur i rent, pozostaje w sprzecznosci z intencja
projektodawcy wyraZona w uzasadnieniu do projektu ustawy. W pkt Il. 2 uzasadnienia
wyjasniono, ze:

« w uslawie okreSlone zostana kwoty bazowe najnizszych wynagrodzen
zasadniczych dla poszczegbinych grup zawodowych na dzien 1 lipca 2025
r. (w zalgczniku do ustawy)”,

= corocziie, od 1 styczria, wynagrodzenia te bedg podlegaly waloryzacy
w oparciu o oslalni znany wskaznik waloryzacji emerytur | rent ogfaszany
przez ministra wiasciwego ds. zabezpieczenia spolecznego.

W swietle przywotanego fragmentu uzasadnienia podwyZszeniu o ostatri wskaznik
waloryzacyi emerytur i rent ma podiegac nie wynagrodzenie zasadnicze pracownika, lecz
kwoly bazowe najnizszych wynagrodzen zasadniczych dla poszczegbinych grup
zawodowych zamieszczone w Zalgczniku do ustawy.

Korekly wymaga odwolanie w cytowanym projekcie przepisu art. 3b ust. 3 do
wysokoséct minimainego zasadniczego wynagrodzenia (powinno byé  wysokosd
najnizszego zasadniczego wynagrodzenia okreslona w zalgczniku do ustawy. ).

Jednoczesnie - wobec pozostawienia bez zmian przypisania Panstwowej Inspekdi
Pracy obowigzku kontroli wykonywania przez podmioty lecznicze przepiséw art. 5 ww.
ustawy - pragne zwrocic uwage na wielokrotnie sygnalizowana przez Gléwnego Inspektora
Pracy koniecznos$¢ uszczegdlowienia przepisow iejze ustawy poprzez wprowadzenie
definicji adekwatnego sredniego wzrostu wynagrodzenia {art. & pkt 3 ustawy).

Ustawa z dnia 26 maja 2022 r. o0 zmianie ustawy 0 sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niekiorych pracownikow zatrudnionych w  podmictach
leczniczych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1352} wprowadzono zmiane
dotychczasowego brzmienia art. 5 ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych poprzez
dodanie wymogu, aby okreslajac w porozumieniu altbo zarzgdzeniu zasady podwyzszania
wynagrodzenia osoby zatrudnionej w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym,

niewykonujacej zawodu medycznego, inngj niz pracownik dzialalnosci podstawowej,



wynagrodzenie to uwzglednialo wysokos¢ wynagrodzenia cdpowiadajgcag adekwatnemu
Sredniemu wzrostowi wynagrodzenia w danym podmiocie w ustalonym okresie czasu® {art.
5 pkt 3 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych).

Nalezy zauwazy¢, ze w toku prac legislacyjnych nad projektem ww. ustawy
0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najniZszego wynagrodzenia zasadniczego
niekiorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych, Glowny Inspektor Pracy
zwracat uwage, Ze przepis art. 5 pkt 3 w proponowanym brzmieniu jest niezrozumialy, nie
niesie za sobg mierzalnej, poddajacej sie weryfikacji, tresci. Brak definicji legainej
zastosowanych pojet, zwlaszcza ,adekwatnego Sredmiege wzrostu wynagrodzenia
w danym podmiocie”, rodzi powazne watpliwosci interpretacyjne oraz uniemozliwvi w
praktyce kontrole tak skonstruowanej normy prawnej.”. Glawny Inspektor Pracy wskazywal
m.in., ze projekiodawca nie umaczy:

— ¢o rozumie pod pojeciem adekwatnego sredniege wzrostu wynagrodzenia®,

— jak taki Sredni wzrost wynagrodzenia® ma by¢ obliczony,

- 0 Sredni wzrost” jakiego ,wynagrodzenia® chodzi (ustawa reguluje kwestie
podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawad medyczny
oraz pracownikow dzialalnogci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawod
medyczny),

— o jakim ,ustalonym okresie czasu™ mowa (ustalonym przez kogo i w jakim trybie?),

— jak nalezy rozumiec stwierdzenie, ze wynagrodzenie ma uwzgledniat wysokosc

wynagrodzenia odpowiadajacg adekwatnemu Sredniemu wzrostowt wynagrodzenia™

Mime przekazanych uwag, tresc przepisu art. 5 pki 3 pozostawiono w brzmieniu
proponowanym przez projekiodawce. Tym samym w przypadku kontroli przestrzegania
przepisu art. 5 ustawy inspektor pracy moze zbada¢ jedynie, czy w porozumieniu albo
zarzgdzeniu w ogole okreslono zasady podwyzszania wynagrodzenia osoby zatrudmione)
w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, niewykonujgce} zawodu medycznego,
a jesh tak, to czy uksztaltowano wynagrodzenie uprawnionych pracownikow zgodnie z
ustalonymi w tym porozumieniu/zarzadzeniu zasadami. Praktyka kontrolna i poradnicza
Panstwowej Inspekcji Pracy potwierdzita zgtaszane uprzednio obawy. Wynika z nigj
koniecznost ustawowego zdefiniowania pojecia adekwatnego sredniego wzrostu



wynagrodzenia w danym podmiocie w ustalonym okresie czasu’, by zapobiec
wystepowaniu roéznych interpretacji obecnego przepisu art. 5 pkt 3 ww. ustawy.

Z powazaniem,
Marcin Stanecki
Gliowny Inspektor Pracy

{-podpisano elektronicznief
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Szanowny Panie Ministrze,

w odpowiedzi na przekazane w dniu 10 kwietnia 2026r. pismo znak: SP5-111.020.96.7.2026,
dotyczaee projektu ustawy o systemie ochrony zdrowia oraz o rmianie niektdrych innych
ustaw, uprzejmie informuje.

1. Uwagi ogdlne.

Projekt ustawy przewiduje przekierowanie czedci Srodkéw pochodzaeych ze skiadki
chorobowej do systermu finansowania ochrony zdrowia. Rozwigzanie to stanowi zasadniczy
ingerencje w konstrukeje ubezpieczenia chorobowego. W obowigzujgcym stanie prawnym
sktadka chorobowa ma charakter celowy i finansuje okreslone swiadczenia z ubezpieczenia
chorobowego {art. 55 ust. 1 pkt 3 ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych — dalej: ustawa
o sus). Projektowane rozwigzanie prowadzi do wykorzystania tych Srodkdw na cele
niezwigzane bezpoirednio z wypltaty swiadczer, co oznacza odejscie od zasady celowosci
gromadzenia w funduszach celowych danin publicznyeh na konkretny cel.

Projekt ustawy wprowadza réwniez istotne zmiany w systemie krdtkoterminowych
Swiadezen ubezpieczeniowych, polegajgce przede wszystkim na przesunigciu kompetendji
w zakresie orzecrnictwa lekarskiego dotyczgcego stwierdzania czasowej niezdolnosci
do pracy orazr w zakresie ustalania uprawnien do Swiadezen krétkoterminowych z Zakfadu
Ubezpieczen Spofecznych do Narodowego Funduszu Zdrowia. Zmiana ta ma charakter
ustrojowy, poniewaz rozdziela skupione dotychezas w ZUS funkeje platnicze, kontrolne
i orzecznicze, przekazujac kompetencje medyczno-orzecznicze oraz decyzyjne do NFZ,
przy pozostawieniu technicznej realizacji wyplat po stronie ZUS,

ul. Szamocka 3, 5 www zus.pl tel. 22 667 13 74
01-748 Warszawa e-mail: sekretariatDLP @ zus. pl fax 22 667 17 55



2. Przetwarzanie i ochrona danych osohowych.

W zakresie przetwarzania i o ochrony danych osobowyeh ZUS ma przestad pelnic role
administratora udostepnianego bezplatnie przez siebie systemu teleinformatycznego
stuzgcego do wystawania zaswiadezern o braku zdolnodei do pracy. Zaproponowane
rozwigzania przenoszg zarzadzanie nadawaniem uprawniern dostepu do tego systermu
na NFZ, pozostawiajac prowadzenie systemu w kompetencji ZUS.

Takie zmiany powodujg powstanie ryzyk w zakresie zgodnosci z przepisami o ochronie

danych osobowych zardwno pa stronie ZUS jak i NFZ. Jako przykiad ryzyka zwigzanego

z bledng kwalifikacjg podmiotu jako administratora/podmiotu przetwarzajgcego mozna

wskazad:

1) przetwarzanie danych bez podstawy prawnej {podmiot przetwarza dane jako
administrator, podezas gdy powinien mied status podmiotu przetwarzajgcego);

2] niewykonanie obowigzku informacyjnego ({zaniechanie poinformowania o0séb
o przetwarzaniu ich danych, co jest naruszeniem});

3) problemy ze zglaszaniem naruszern {(w przypadku incydentu bezpieczeristwa,
administrator musi zgtosic naruszenie do UODO w ciggu 72 godzin);

4} brak zabezpieczen (administrator odpowiada za wdroienie Srodkdw ochrony danych.
Jedlhi rola jest niejasna, srodki te moga nie zostad wdrozone - art. 24 RODO);

5) bledna ocena ryzyka (administrator musi przeprowadzic ocene skutkéw dla ochrony
danych, jesli istnieje wysokie ryzyko naruszenia praw lub wolnodei 0séb fizycznych).

Dalsze watpliwodc budzi takze zbieranie | przekazywanie danych dotyczgeych wystawianych
zaswiadezen do NFZ zamiast ZUS, jednoczesnie pozostawiajgc obowigzki zwigzane
z prowadzeniem systemu przez ZUS {np. zmiana art. 55 ust 2 ustowy o swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyristwa — dalej: ustawa
zasitkowa — albo rejestr, o ktérymm mowa w art. 55b ustawy zasitkowej).
Poza ww. zagrozeniami zachodzi tu ryzyko naruszenia zasady prawidtowosci danych. Brak
zapewnienia statego i bezposredniego dostepu ZUS do zmian wprowadzanych w systemnie,
moze spowodowad ich dezaktualizacje | moze powodowad odpowiedzialnosd ZUS za brak
zgodnodci przetwarzania z przepisami o ochronie danych osobowych,

W zwigzku z powyzszym, w naszej opinii ewentualne zmiany przepiséow powinny zostad
ponownie przeanalizowane i poddane wnikliwej analizie pod katem zgodnosci z przepisami
o ochronie danych osobowych.

3. Do art. 3 projektu ustawy.

W zakresie art. 3 pkt 1 lit. b projektu ustawy nalezy zauwaiyd, ze artykuf 3 ustawy o sus
okrefla zadania z zakresu ubezpieczen spotecznych. Co oczywiste ich realizatorem jest przede
wszystkim Zaktad Ubezpieczen Spotecznych. *ie mniegj, ze wzgledu na konstrukeje systemu
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emerytalnego w ust. 3 wskazano, ze zadania wykonywane przez otwarte fundusze
emerytalne okredlajg przepisy o organizacyi ifunkcjonowaniu funduszy emerytalinych.
Zgodmie z projektem Narodowy Fundusz Zdrowia docelowo bedzie realizowat zadania
na podstawie przepiséw o ubezpieczeniu chorobowym, wiec dodawany przepis ust. 1a
winien by¢ zredagowany na wzdr dzisiejszego ust. 3 — wydaje sie, ze nalezaloby wyrainie
wskazal, ze zakres zadarih NFZ w zakresie obstugi ubezpieczen spotecznych ckredlac beds
przepisy o ubezpieczeniu chorobowym.

Art. 3 pkt 2 projektu zmienia tresc art. 11 ust. 1 i 2 ustawy o sus w ten sposob, ze zakiada
objecie o0sdb wykonujgeych prace nakladczg oraz oséb wykonujgeych prace na podstawie
umowy agencyjnej lub umowy zlecenia albo innej umowy o swiadczenie uslug, do ktdrej
zgodnie z ustowq — Kodeks cywilny stosuje sie przepisy dotyezace zlecenia oraz 0séb z nimi
wspélpracujacych, obowigzkowym ubezpieczeniem chorobowym. Nalezy zwrdcid uwage,
ze objecie dodatkowych grup oséb obowigzkowym ubezpieczeniem chorobowym bedzie sie
wigzac ze zwiekszeniem liczebnosei grupy osdb uprawnionych do $wiadczer z ubezpieczenia
chorobowego. Powyzsze bedzie si¢ przekiadaé na wrzrost liczby spraw do obstuizenia przez
organ, na co konieczne jest zabezpieczenie dodatkowych zasobdw kadrowych oraz Srodkow
na wyplate swiadczen.

W art. 3 pkt 3 projektu ustawy, dotyczacym art. 563 ust. 2 ustawy O sus, proponujemy
zastgpienie wyrazdw ,wniosek o przekazanie dotacji celowej z budzetu panstwa”™ wyrazami
~wniosek o przekazanie dotacji z budzetu paristwa”. Wykredlenie stowa ,celowa” nie zmienia
intencji projektodawcy dla potrzeby uzupelnienia niedoboru finansowego w funduszu
chorabowym FUS érodkami z budietu paristwa, ajedynie upraszeza tryb rozliczen
otrzymywanego wsparcia. Zgodnie z art. 2 ust. 3 ustawy o sus wyplacalno$é swiadczen
z ubezpieczen spotecznych gwarantowana jest przez panstwo i takie $rodki co roku wplywaja
na rachunek Funduszu Ubezpieczen Spotecznych. Tym samym wprowadzenie proponowanej
zmiany pozwoli zachowaé jednolite podejicie ewidencyjne i rozliczeniowe dla dotadji
z budzetu pafstwa przekazywanej do FUS w celu zapewnienia terminowej wyplaty naleznych
dwiadezen | pozwoli zachowad spéjnosc ze stosownymi obecnie metodami wzajemnych
rozliczen.

Zauwazamy, ze wdrozenie projektu ustawy bedzie pociggad za sobgy koniecznosc
dostosowania i modyfikacqi systemdw IT ZUS.

Dodatkowo nalezy zwrdcic uwage na niezasadne regulacje dotyczgce:

1) bezplatnego korzystamia przez NFZ z systermu teleinformatycznego ZUS;

2) bezplatnego korzystania przez NFZ z lokali ZUS do dzialania lekarzy inspektardw i komisji
lekarskich NFZ od 15 grudnia 2026r. do 31 grudnia 2027r.

Udostepnianie przez Zaktad zardwno lokali jak i systemdw informatycznych nieodptatnie

nie znajduje uzasadnienia, gdyz Zaklad bedzie ponosit koszty z tym zwigzane, a ktore ponesic

powinien NFZ. W tym miejscu wskazad naleiy, ze zgodnie z art. 71 ust. 11 3 ustawy 0 sus
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stanowi, ze zadania powierzone na podstawie innych ustaw Zakiad Ubezpieczen Spotecznych
wykonuje adplatnie.

Nalezy rowniez wskazad, ze problermatyczne moze by€ ustalenie poziomu nadwyzki Srodkdw
finansowych w funduszu chorobowym FUS {dalej: FCH w FUS), ktdra na podstawie art. 3 pkt

3 projektu ustawy ma bye przekazywana do NFZ, oraz roziiczenie sradkéw z budzetu paristwa
pozyskiwanych dla zapewnienia terminowe] wyplaty zasitkdw z ubezpieczenia chorabowego,

ze wzgledu na:

1)

trudnosdci z ustaleniem ostatecznej kwoty nadwyzki finansowej FCH w FUS za dany
kwartat w terminie do 10. dnia po jego zakonczeniu (projektowany art. 56a ust. 2 ustawy
o sus) z powodu braku petnych danych i@ wplat skiadek umozliwiajgcych ustalenie jej
wlasciwego poziomu na koniec kwartatu. Utrudnienia moga wynikad z przyezyn
catkowicie niezaleznych od Zaktadu, m.in. z optacania skladek za ostatni miesige kwartalu
w terminie pdoiniejszym (art. 47 ust. 1 ustawy o sus wskazuje trzy terminy platnosc
skladek za dany miesige: 5, 15 i 20 dzient nastepnego miesigca), ze zwloki w oplacaniu
skladki, jak réwniez zdokonywania przez platnikdw skladek korekt deklaracii
rozliczeniowych nawet kilka tygodni/miesiecy po zakoriczeniu okresu rozliczeniowego
{w tym rowniez dokonywania wplat skfadek). Skutkuje to zmianami ewidencyjnymi
w ksiegach rachunkowych FUS, a tym samym powoduje, ze ustalenie prawidiowego
poziomu nadwyzki na koniec konkretnego kwartalu w wymaganym terminie jest
niemozliwe;

nawet gdyby przyjad mozliwosé ustalenia w jakis sposéb takiej kwartalnej nadwyiki
nalezy uwzglednic sezonowos¢ wydatkdw z tytulu  zasitkdw  z ubezpieczenia
chorobowego. Ewentualna nadwyzka w jednym kwartale pozwala poprzez mniejszg
dotacje dofinansowywad niedobory zwigzane z wyzszymi wskaznikami zachorowarn
w kolejnych kwartatach. Oddanie zgodnie z projektermn ,nadwyzki” finansowej,
spowoduje w kolejnych kwartatach koniecznosé ubiegania sie o dodatkowe $rodki
z budzetu panstwa. W obecnym stanie prawnym ewentualna nadwyzka finansowa
z jednego okresu sprawozdawczego tworzy swoisty bufor finansowy, ktory jest ptynnie
wykorzystywany przy rozliczeniach z budzetern panistwa w kolejnych okresach, gdy ma
miejsce wyzszy poziom materializacji ryzyk ubezpieczenia chorobowego. Projektowana
zmiana przepiséw wyklucza takie dziatanie. Kwartalny tryb rozliczed wydaje sig byc zbyt
krotki dla  zachowamia racjonalnodci gospodarowania srodkami  publicznymi.
Krotkotrwate” nadwyzki zaburzajg rzeczywisty obraz finanséw FUS, w tym FCH w FUS.
Bardziej adekwatny bylby roczny cykl rozliczed, odpowiadajgey okresowi
sprawozdawezemu ustawy budzetowey;

brak systermowego okreslenia sposobu wyliczania nadwyiki finansowej w FCH w FUS,
ca powoduje powstanie watpliwoéci interpretacyjnych majgcych realny wymiar.
Wskazany w projektowanym art. 56a ust. 1 ustawy o sus uproszezony sposéb jej
wyliczenia nie koresponduje z zasadami okreslonym w art. 70 ust. 1 ustawy o sus. Zaklad
zobowigzany jest sporzadzaé rachunek obrotowy dia funduszy wyodrebnienych w FU5,
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4)

5)

ktdry jest zestawieniem przewidywanych zobowiazar | wplywdw na dany rok z tytutu
sktadek i innych zrodel. Tym samym, dia zachowania rzetelnych, pragmatycznych
iuczeiwych rozliczed, rozstrzygniecia wymaga: czy nadwyzka powinna byd prezentowana
w ujeciu brutto, netto {np. po potrgceniach dotyczacych poprzednich okreséw),
czy powinna dodatkowo uwzglednic¢ koszty ponoszone przez Zaktad w zwigzku
z realizacjg zadan na rzecz FCH w FUS {m.in. koszty Zakladu typu IT, osobowe, rzeczowe,
lokalowe, koszty wynagrodzenia naleinego platnikom skladek wyplacajacym zasitki
zatrudnionym przez siebie $wiadczeniobiorcom, koszty audytow, dodatkowe]
sprawozdawczodc, czy rezerwy na Swiadczenia a takze np. ryzyka niewygaste). Tego typu
koszty ponosi kazdy z ezterech funduszy wyodrebnionych w FUS {emerytalny, rentowy,
chorobowy i wypadkowy). Brak ich uwzglednienia w procesie ustalania nadwyzki
finansowe] funduszu chorobowego spowoduje, ze ww. koszty rausza byé sfinansowane
sktadkami z ubezpieczer innych niz chorobowe. Konieczne jest dookreslenie w trakcie
prac nad ustawg pazycji przychodawych i kosztowych FCH w FUS w celu ustalenia
sposobu wyliczenia nadwyzki funduszu chorobowego, réwniez w celu eliminac
dwukierunkowych przeplywdw finansowych;

wprowadzenie odrebnego trybu skladania zapotrzebowania na srodki finansowe
przeznaczane na wyptate zasitkdw naleznych z ubezpieczenia chorobowego wobec
pozostatych $wiadczed dofinansowanych przez budzet panstwa {z Funduszu
Ubezpieczert Spotecznych, Funduszu Emerytur Pomostowych albe  swiadczen
realizowanych w ramach wydatkdw budzetu pardstwa przypisanych do czesci 73).
Wprowadzony dualizm stanowi niepotrzebne komplikowanie systemu obstugi
swiadczen wyplacanych przez ZUS i wymaga odrebnych dzialan administracyjnych. Jest
to sprzeczne z przyjetym kierunkiem deregulacji i uproszezenia funkcjonowania
administracji publicznej. Obecny tryb przekazywania dotacji z budzetu pafstwa pozwala
pozyskat brakujace srodki kilka razy w miesigeu. Ich poziom uzaleiniony jest
od biezgeych wplywow skladek. Proponowane w art. 56a ust. 2 ustawy 0 sus
ograniczenie do jednego terminu wyznaczonego na 10. dzied po kwartale nie stanowi
elastycznego rozwigzania, nie wspominajac o ryzyku braku adekwatnosci planowanej
kwoty zapotrzebowania do rzeczywistych potrzeb w horyzoncie kwartatu. W przypadku
wystgpienia niedoszacowania, np. na poczatku trzeciego miesigca kwartatu, brak
dodatkowych $rodkdw z budzetu parfstwa moze spowodowal opdznienia w wyplacie
wybranych dwiadczen, co jest niedopuszezaine ze wzgledu na gwarancje paristwa
dla wyptacainosci $wiadezerd z ubezpieczen spofecznych. Tym samym proponowany
mechanizm wystepowania o dotacje w ¢yklu kwartalnym moze rodzi€ ryzyko opdiniania
lub przyspieszania wyplat zasitkdw, czyli celowego oddzialywania na poziom nadwyiki
FCH w EUS na koniec kwartalu. Jednoczesnie nalezy podkreshic, ze proponowana
konstrukeja pozyskiwania dotacji z budzetu paristwa wyrnagad bedzie odrebnej Sciezki
jej ewidencji, monitorowania i rozliczania;

przeznaczenie dotacji z budzetu panistwa, o ktérej mowa w proponowanym art. 56a ust.
3 ustawy osus, tj. ,wylacznie na uzupetnienie drodkdéw na wyplaty zasitkow
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z ubezpieczenia chorobowego, jezeli przychody przekazywane na rachunek bankowy
FUS nie zapewniajg pelnej i terminowej wyplaty swiadezen finansowanych z przychodéw
FUS”. Warunki: ,na zasitki z ubezpieczenia chorobowego” oraz ,przychody
przekazywane na rachunek bankowy FUS” wydajg sie nie by€ spdjne, poniewaz odnosza
sie do roznych zakresow. Tak skonstruowany przepis oznacza, ze w przypadku nadwyzki
w FUS drodki z dotacji przeznaczonej dla FCH w FUS nie powinny by¢ wykorzystane.
Oznaczaloby to przetrzymywanie Srodkdw z budzetu paristwa na rachunku bankowym
w charakterze bufora zapasowego dia FCH w FUS, do czasu wypelnienia sie drugiego
warunku. Wydaje sig, ze taki tryb dziatania nie bylby wilasciwy z punktu widzenia
racjonalnosci gospodarowania srodkami publicznymi. Obecnie FUS korzysta ze wsparcia
budzetu panstwa od poczatku roku budzetowego, ca przy przyjetej konstrukeji przepisu
oznaczat bedzie wykorzystanie dotacji z omawianego przepisu niemal w trybie
rownoleglym [niedobdr w FUS zbiega sie z niedoborem FCH w FUS). Jednakze terminy
wskazane w proponowanym art. 56a ust. 2 ustawy 0 sus wskazujg, ze Srodki z dotacji nie
bedy dostepre od poczatku pierwszego miesiaca kwartatu, co moze oznaczad brak
wystarczajaeych drodkdéw na wyplate zasitkdw w tym okresie. Problem zabezpieczenia
wyplat zasitkdw od 1. dnia kazdego miesigeca jest bardzo istotny, poniewa:i okresy
zasitkowe z natury rzeczy nie muszg zaczynacd sie z poczgtkiem okresu rozliczeniowego,
ale mogg przechodzic przez ich daty graniczre, a ponadto zasitki moga byd wyptacane
przez kilka miesiecy. Proponowana konstrukcja przepisu powoduje, ze terminy ich
platnosci mogg wypadad w okresachfdniach, w ktérych FCH w FUS moze nie zdgiyc
zgromadzi¢ wystarczajgcych skladek na pelne ich sfinansowanie. Tym samym z punktu
widzenia zapewnienia plynnosci finansowania swiadczen naleznych z FUS, ze wzgledu na
operacyjny tryb ich obstugi i finansowania, nie jest zasadne wprowadzanie
zindywidualizowanej ewidencji ksiegowo-finansowej FCH w FUS, co przy proponowanym
brzraieniu art. 56a ustawy o sus bedzie wymagane.

W ocenie Zaktadu inicjatywa przekazywania Srodkéw FCH w FUS do NFZ nie przynosi
jednoznacznych korzydci w aspekcie stabilnosdci systemdw ubezpieczeniowych, zakresow

funkcjonowania i kompetencji organéw panstwowych, czy oceny tych zmian przez
spoleczenstwo, z uwagi na:

1)

2}

zakfdeenie i rozmycie odrebnosci ubezpieczen spolecznych i zdrowotnych, ktore
w obeenym stanie prawnym wynikaja z odrebnych podstaw prawnych, odrebnych
kompetencji organdw nimi zarzadzajgcych, odrebnego sposobu ustalania postawy
wymiaru oraz wymiaru skladek, czy odrebnych katalogédw wydatkéw finansowanych
ze sktadek. Dotychrzas te systemy nie przenikaly sie wzajemnie, przez co fatwo ocenic
stopiefi efektywnosc ich funkcjonowania, realizacji zadan na rzecz obywateli oraz
skutecznodci zarzadzania obszarem zardwno spotecznyrm, jak i zdrowotnym;

zmiany w postrzeganiu systemu ubezpieczeln spolecznych, celu jego istnienia
oraz stopnia trwatosci w polskim systemie prawnym. Ze skladek na ubezpieczenie
chorobewe finansowane moga byt konkretne Swiadczenia/wydatki wskazane w ustawie
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4)

zasitkowej. W przypadku zmiany celu ich wydatkowania konieczne jest dokonanie
stosownych zmian w przepisach prawnych dotyczgcych ohszaru  ubezpieczen
spotecznych. Jednakze przekazanie skladek ,chorobowych” do NFZ spowoduje utrate ich
celowego charakteru {czyli substytutu dochodu finansowego, wyplacanego w miejsce
wynagrodzenia za prace w okresie niezdolnosei do jej wykonywania, ktory zastepowany
jest przez dostep do Swiadczen zdrowotnych, czyli Swiadcezen o charakterze ustugowym
lub rzeczowym) oraz zmiane postrzegania skfadek w kierunku oplat o charakterze quasi-
podatku, co moze przyczynic sie do zmniejszenia zaufania obywateli do stabilnosci prawa
i panstwa;

wptyw proponowanych transferéw $rodkéw finansowych na obraz finanséw FUS i NFZ,
Odplyw dochoddw FCH w FUS, przy jednoczesnym zwigkszeniu udziatu $rodkow
z budietu panistwa, zahurza ocene rzeczywistego stopnia samofinansowania systemu
ubezpieczen spoleczaych. Wykorzystywanie ,narzedzia” w postaci  nadwyiek
i niedoborow powstalych w trakcie jednego roku, skutkujgcych eddawaniem érodkdw
finansowych lub koniecznoicia ich pozyskiwania od podmiotu zewnetrznego, nie sprzyja
przewidywalnosci i stabilizacji stanu finanséw FUS czy NFZ, ale takie dziataniom
zmierzajageym do ,uszezelnienia” systemu ubezpieczen spotecznych, czy dziataniom
poprawiajacym  efektywnodd  funkcjonowania jednostek obstugujgeych zadania
publiczne;

asymetrie przeplywdw sSrodkdw finansowych miedzy FCH w FUS i NFZ zakladajacy
jedynie transfer w kierunku NFZ. Nie ma wariantu o charakterze przeciwnym, czyli
dajgcym mozliwosd, w przypadku wypracowania nadwyzki finansowej NFZ, zasilenia FCH
w FUS. Poniewaz projekt ustawy ma na celu poprawe i stabilizacje publicznego systemu
ochrony zdrowia w Polsce, mozna w przysziosei oczekiwaé znaczgeej poprawy wyniku
finansowego NFZ, a moze nawet nadwyzki. W celu zapewnienia dwuwektorowego trybu
rozliczer nalezy zastanowic sie nad wprowadzenierm przepisu rownowazgcego;
ostabienie procesu prognozowania wyrazajgcego sie wyiszym stopniem niestabilnodei
rocznych plandw finansowych FUS wskutek potencjalnych odptywdw dochoddw w cyklu
kwartalnym. Zmiana poziomu wplywow z tytulu skladek, wydatkdw na zasitki
oraz wysokosci dotacji z budzetu panstwa wymagad bedzie biezgeego monitorowania
i dziatania nie tylko w aspekcie finansowym (zabezpieczenie Srodkdw z budzetu panstwa
na wyplate zasitkdw), ale réwniez proceduralnym (uwzgledniajge okredlone w ustawie
o finansach publicznych ograniczenia do wprowadzania zmian w planie pafstwowego
funduszu celowego, jakim jest FUS). Dotychczasowy tryb rozliczen skiadek umozliwiat
wykarzystanie nadwyzek finansowych w FUS na terminows wyplate swiadczed
w dowolnym funduszu FUS {emerytalnym, rentowym, chorobowym i wypadkowym)
skfadkami  zinnego ubezpieczenia spolecznego  (emerytalnego, rentowego,
chorobowego lub wypadkowego) z opejg wyrdwnania/kompensacji w trakcie okresu
rozliczeniowego. Wydzielenie FCH w FUS w celu wyliczenia nadwyiki finansowej
powodowac bedzie koniecznoiéé zachowania petnej odrebnodci finansowej funduszu
chorobowego w calym okresie rozliczeniowym/budzetowym. Skutkowaé to bedzie
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brakiem mozliwosci czasowego korzystania ze skladek innego ubezpieczenia
niz chorobowe. Tym samym udziat Srodkdw z budzetu panstwa moze byé wyiszy
niz abecnie;

6) niezaleznie od proponowanego schematu wsparcia NFZ, kaidorazowo w uzupeinienie
niedoboru finansowego zaangazowany jest budzet paristwa {czy to niedobdr w NFZ, czy
niedobdr w FCH w FUS). Wobec czego sama istota proponowanych zmian wywoluje
pytanie dotyczace ich zasadnosci. Wprowadzenie dziatart zwigkszajacych skutecznosé
leczenia 1 skrécenia okresu zasitkowego, przy zachowaniu paramentow
przychodowych/sktadkowych, moze spowodowad powstanie oszczednosei w FCH w FUS.
Skutkowad to bedzie zmniejszeniem zapotrzebowania na dotacje diz FUS. Tym samym
powstate oszezednosci z poziomu budzetu panstwa mogg byé przekierowane
na dowalny cel, w tym NFZ, bez dodatkowych dziatan ze strony podmiotéw trzecich.

Art. 3 pkt 4 projektu ustawy zmienia tresé art. 68 ust. 1 pkt 5 ustawy o sus poprzez nadanie
mu brzmienia, zgodnie z kidrym ZUS zachowuje kompetencje do kontroli orzecznictwa
o czasowej niezdolnosci do pracy, jednak ,z wyjatkiern wiasciwosci Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia okreslone] w przepisach o Swiadezeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa”. Oznacza to ustawowe ograniczenie
kompetencji ZUS w obszarze orzecznictwa lekarskiego na cele ustalania 3Swiadczen
krotkoterminowych | przesuniecie centrum decyzyjnego do NFZ.

4. Do art. 4 projektu ustawy.

Projekt ustawy w art. 4 zawiera zmiany do ustowy ¢ emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczer Spotecznych (dalej: ustawa emerytaina), to jest do art. 138 ust. 3 oraz do art.
144 ust. 1. Nie jest jasna istota proponowanej zmiany. Analiza tego przepisu wskazuje,
ze projektodawea cheiatby, aby za nienaleznie pobrane Swiadczenie uznany byt takze zasitek
chorabowy wyptacony z przyczyn niezaleinych od organdw Narodowego Funduszu Zdrowia.
W naszej ocenie nie mozna wpisywaé do ustawy emerytalnej norm, zgodnie z ktdrymi
do katalogu d$wiadczen niemaleinie pobranych uregulowanego w ustawie emerytalnej
miatyby by¢é wpisane $wiadezenia inne niz $wiadczenia emerytalno-rentowe okreslone w tej
ustawie lub Swiadczenia wymienione w innych ustawach, do ktérych ustawe emerytalng
w tym zakresie stosuje sie odpowiednio (np. art. 15 pkt 1 ustawy o rencie socjalnej, art. 28
ust. 2 ustawy o emeryturach pomostowych). Z tej przyczyny regulacja ta powinna by¢ raczej
wpisana w drodze zmiany art. 84 ust. 2 ustawy 0 sus.

Wobec powyzszej uwagi uznajemy, ze zmiana okreslona w art. 4 pkt 2 projektu ustawy traci
racje bytu, gdyi skoro art. 138 ust. 3 ustawy emerytalnej nie zawieratby przepisu, zgodnie
z ktdrym nienaleznie pobrany zasitek chorobowy z przyczyn niezaleinych od organu NFZ
bytby uznany za Swiadczenie nienaleznie pobrane w rozumieniu ustawy emerytalnej, to takze
ta regulacja winna znalezf miejsce w ustawie o sus, zgodnie z ktdrg takie nienaleznie pobrane
swiadczenie mogtoby byé potracane przez Zaklad z innych wyplacanych przez niego

B/16



$wiadczen (vide: art. 139 ust. 1 pkt 2 lit. b ustawy emerytalnej) lub — w ich braku — {ciggane
od zobowigzanego w trybie przepisdw o postepowaniu egzekucyjnym w administragi
lub egzekucji sadowej z innych skladnikdw jego mienia (przystugujgeyeh mu innych
wierzytelnosei, czy rzeczowych skladnikdw majatkul.

Rozurniemy, ze Zaktad miatby nadal realizowaé windykacje nienaleznie pobranych dwiadcezes,
takze tych, ktére beds ustalone prawomocng decyzjg pochodzgea od NFZ. W takim
przypadku projektowany przepis winien zostad redakeyjnie sprecyzowany: ,Za nienaleznie
pobrane Swiadczenia w rozumieniu ust. .. uwaza sie rowniez Swiadczenia wyplacone
z przyczyn niezaleznych od organu rentowego lub organu Narodowego Funduszu Zdrowia
osobie innej niz wskazana w decyzji tego organu”.

5. Do art. 5 projektu ustawy.

Art. 5 pkt 1 it. 3 projektu ustawy zmienia treéc art. 18 ust. 3 ustawy zasitkowe) poprzez
nadanie mu brzmienia, zgodnie z ktérym o okolicznosciach warunkujgeych prawo
do swiadczenia rehabilitacyjnego orzeka juz nie lekarz orzecznik ZUS lecz ,lekarz inspektor
nadzoru nad orzecznictwem o czasowe] niezdolnosei do pracy Narodowego Funduszu
Zdrowia”. Jest to fundamentalna zmiana konstrukeyjna, w ktérej lekarz inspektor NFZ staje
sie organem pierwszej instancji w zakresie medycznej oceny niezdolnodc do pracy.

Wyzej wymieniony przepis wprowadza réwniez nowe sposoby ustalenia daty, ktérg nalezy
przyjac za poczgtkowy dziedd powstania niezdolnosci do pracy. Powyzsze rozwigzanie moze
prowadzi¢ jednak do sprzecznosci z art. 18 ust. 1 ustawy zasilkowej w obecnym brzmieniy,
bowiem ten warunkuje przyznanie prawa do Swiadezenia rehabilitacyjnego
od nieprzerwanego trwania niezdolnosci do pracy za okres po wyczerpaniu okresu
zasitkowego. Stwierdzenie przez lekarza inspektora NFZ, celem ustalenia prawa
do Swiadczenia rehabilitacyjnego, ze niezdoinosdé do pracy ma swéj poczatek w dniu innym
niz dzien nastepujacy po ostatnim dniv wyczerpanego okresu zasitkowego, bedzie w kazdym
przypadku skutkowala odmowsa prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego z uwagi
na niespelnienie przesfanki warunkujgcej prawo do tego Swiadczenia — nieprzerwanej
niezdolnosci do pracy.

Ponadto przepisy projektu ustawy w zakresie odnoszgeym sie do zadan zwigzanych z kontrolg
zaswiadezen lekarskich o czasowej niezdolnodei do pracy oraz udzielaniem upowainien
do wystawiania zaswiadczen lekarskich sg niespdjne lub niekompletne. Nie jest zatem
mozliwe ostateczne ustalenie, jaka koncepcje realizacji zadan zatoione w tym zakresie.
W szezegdlnasc nalezy wskazad na nastepujace kwestie:
1) w zakresie zmian odnoszacych sie do udzielania upowainienia do wystawiania
zadwiadczen lekarskich:
a) w ramach zmiany do art. 54 ust. 1 ustawy zasitkowej wskazano, ze upowaznienia
do wystawiania zaswiadezer lekarskich bedg udzielane przez Prezesa NFZ,
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b) wyjasnienia wymaga zasadnos¢ prowadzenia czesci postepowania w tym zakresie

d)

przez ZU5, {j. w projektowanym art. 54 ust. 18 wskazano, ze ZUS bedzie przekazywac
do NFZ odwiadczenia lekarzy i innych oséb, ktérym udzielane sg upowaznienia; takie
Hdzielenie” postepowania jest nieracjonalne i bedzie niezrozumiate dla osdb
wnioskujgeych © upowainienie. Skoro NFZ prowadzi postepowanie zwigzane
z udzieleniern upowaznienia | wydaje decyzje w tym zakresie, niezasadne jest
skiadanie do ZUS przez lekarza wnioskujacego o udzielenie tego upowaznienia
jednego z dokumentdw gromadzonych w tym postepowaniu, tj. oSwiadczenia,
ktore nastepnie ZUS przekazywaiby do NFZ,

zgodnie z aktualnym brzmieniem ustawy zasitkowej (art. 56 tej ustawy) Zaklad
Ubezpieczen Spotecznych prowadzi rejestr lekarzy, lekarzy dentystdow, felczerdw
i starszych felczerdw, ktérzy zglosili wniosek w sprawie upowaznienia ich
do wystawiania zaswiadezen lekarskich. W projekeie ustawy zadnych zmian w tym
zakresie nie wskazano, zatem wyjadnienia wymaga, czy intencja bylo,
aby upowainienia do wystawiania zaswiadczenr lekarskich byly udzielane przez NFZ,
a rejestr lekarzy i1 innych oséb upowainionych do wystawiania zadwiadczen
lekarskich byt nadal prowadzony przez ZUS. Nalezy tez wyjasnic, czy lekarze i inne
osoby upowaznione do wystawiania zaswiadezer lekarskich powinny informowacd
NFZ, czy ZUS o wszelkich zmianach danych, ktére byly przekazane w procesie
udzielenia upowaznienia i ktdre nastepnie powinny byé uwzglednione w ww.
rejestrze. Kwestia ta wymaga uregulowania,

w projekcie ustawy pominieto w catosci regulacje odnoszgce sie do cofania
i wygaszania upowaznien do wystawiania zaswiadczen lekarskich {art. 60 ustawy
zasitkowej). Wyjasnienia wymaga, czy intencjg projektowanych regulacgji jest, aby
upowaznienia do wystawiania zaswiadezen lekarskich byly udzielane przez NFZ,
kontrola zaswiadezedd lekarskich {jak wskazano w innych przepisach) byla
realizowana przez NFZ (z zastrzezeniem wuwag do projektowanych rozwigzan
wskazanych ponizej}, a cofanie upowainien do wystawiania zaswiadczen lekarskich,
ktére jest wynikiem stwierdzenia nieprawidfowosc w ich  wystawianiu,
byto realizowane przez ZUS. Podkreslamy, ze takie rozdzielenie zadar pomiedzy dwa
podmioty {ZUS i NFZ) jest nieracjonaine, a przede wszystkim oznaczatoby w efekeie
brak mozliwodci wykonywania tego zadania przez ZUS — skoro NFZ prowadzi
kontrole zaswiadczen lekarskich, ZUS nie ma zadnej wiedzy na temat dokonywanych
ustaled w tym zakresie (stwierdzanych nieprawidiowodci, ktére sg podstaws
do podjecia postepowania w przedmiocie cofniecia upowaznienia do wystawiania
zaswiadcezeri lekarskich) na jakiej podstawie ZUS mialby zatem prowadzié
postepowania i wydawad decyzje w przedmiocie cofniecia upowaznienia
do wystawiania zaswiadczen lekarskich. Analogiczne zastrzezenie dotyczy decyzji
w przedmiocie wygaszenia upowazinienia do wystawiania zaswiadezen lekarskich
{art. 60 ust. 2a ustawy zasitkowej). Kwestie te wymagaja uregulowania;
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2)

w zakresie zmian odnoszgcych sie do kontrali zaswiadczen lekarskich — w uzasadnieniu
do projektu ustawy wskazano, ze ,({..)] W ramach te] zmiany NFZ przejmie zadania
dotyczace: kontroli prawidiowodci orzekania o czasowe] niezdoinosici da praey (...)",
natomiast przepisy zamieszczone w projekcie ustawy zawierajg wiele luk i niedcistasci
w tym zakresie, tj. w szezegdinosci projekt ustawy:

a) nie zawiera zmian do art. 59 ust. 2 ustawy zasitkowej, a zgodnie z tym przepisem
kontrole wykonujg lekarze orzecznicy Zakiadu Ubezpieczer Spotecznych,

b) przewiduje zmiane jedynie art. 59 wust. 3 pkt 2 - poprzer wskazanie,
ze w postepowaniu zwigzanym z kontroly zadwiadczenia lekarskiego istnieje
mozliwosc skierowania ubezpieczonego na badanie specjalistyczne przez lekarza
konsultanta Narodowego Fundusz Zdrowia. Natomiast w art. 59 ust. 3 pkt 1 ustawy
zasitkowej pozostaje przepis, zgodnie z ktérym w celu kontroli Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych moze skierowad ubezpieczanego na badanie do lekarza orzecznika
Zakfadu Ubezpieczern Spotecznych. Regulacje te sa niezrozumiale i niejasne,
z zaproponowanych zapisdw do tege artykulu ustawy zasitkowe] moina
wiioskowac, ze to ZUS prowadzi postepowanie zwigzane z kontrolg zaswiadcezenia
lekarskiege i w tym postepowaniu moze m. in. skierowad ubezpieczonego
na badania do konsultanta NFZ, a pozostate czynnosci w tym postepowaniu
wykonuje lekarz orzecznik ZUS, np. przeprowadza badanie osoby,
ktdrej wystawiono zaswiadczenie lekarskie. Kwestie te wyrmagaja uregulowania,

¢}  w kolejnych zmienianych przepisach w ustawie zasithowej wskazano m. in.:

- «Narodowy Fundusz Zdrowia zawiadamia ubezpieczonego o terminie badania
przez lekarza inspektora albo przez lekarza konsultanta lub dostarczenia
posiadanych wynikéw badarn pomocniczych” — taki przepis jest wprost
sprzeczny z pozostawionym bez zmian art. 59 ust. 2 ustawy zasitkowej,
zgodnie z ktdrym kontrole wykonujg lekarze orzecznicy Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych oraz zaproponowanymi zmianami do art. 59 ust. 3 ustawy
zasitkowej {0 ktorych mowa wyzej),

- JUbezpieczony, wystawiajgcy zaswiadczenie lekarskie oraz  podmiot
zatrudniajgcy wystawiajgcego zadwiadczenie lekarskie 33 obowigzani
udostepni posiadang dokumentacje medyezng: 1) lekarzowi inspektorowi” -
taki przepis jest sprzeczny z pozostawionym bez zmian art. 59 ust. 2 ustawy
zasitkowej,

- +W przypadku wystawienia przez lekarza inspektora zaswiadczenia, o ktorym
mowa w ust. 8, Narodowy Fundusz Zdrowia, za pomocy systemu
teleinformatycznegn udostepnionego bezplatnie przez Zakfad Ubezpieczen
Spotecznych, informuje o tym fakcie wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie”
— taki przepis jest sprzeczny z pozostawionym bez zmian art. 59 ust. 8 ustawy
zasitkowej, w ktérym wskazano, ze to lekarz orzecznik ZUS wystawia
to zaswiadczenie, tj. zaswiadczenie okreslajace wczedniejszg date ustania
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niezdolnosci do pracy niz orzeczona w kontrolowanym zaswiadczeniu
lekarskim.

Wyjasnienia i spojnego uregulowania wymaga, jaki podmiot {NFZ czy ZUS) miatby zatem
zdaniem projektodawcy realizowac kontrole zaswiadczert lekarskich i prowadzié
postepowania w tym zakresie. W aktualnym brzmieniu przepiséw projektu ustawy
to zardwno ZUS jak | NFZ realizujg czynnoscei w tym zakresie [cho€ nalezy podkresli¢ wyrazne
sprzecznosci w poszczegblnych projektowanych przepisach), ktérych rozdzielanie jest
nieracjonalne, ale takie niewykonalne jest zatozenie, aby dwa rézne podmioty podejmowaly
rézne czynnosci w tym samym postepowaniu {np. jak zapisano — NFZ wzywa ubezpieczonego
na badanie, a lekarz orzecznik ZUS to badanie miatby przeprowadzaé; w innych przepisach
natomiast wskazano, ze to lekarz inspektor NFZ wystawia zaswiadczenie okredlajace
wezedniejszy date ustania niezdolnodci do pracy niz orzeczona w  kontrolowanym
zadwiadezeniu lekarskim (zmiana do art. 59 ust. 9a ustawy zasitkowej), a jednoczesnie
pozostawiono bez zmian art. 59 ust. 8 ustawy zasitkowej, zgodnie z ktdrym to lekarz orzecznik
ZUS wystawia to zaswiadczenie).

Wobec niejasnego i sprzecznego ze sobg sformufowania zasadniczych regulacii, tj.:

1) niespéjnodci z zapisami w uzasadnieniu projektu ustawy, gdzie wskazano m. in.,
ze W ramach NFZ zostang utworzone odpowiednie struktury orzecznictwa lekarskiego”,

2) sprzecznodci w poszezegdlnych przepisach zmieniajgeych/pozostawionych bez zmian
w ustawie zasitkowej,

3) wskazania w ramach zmiany w art. 68 ust. 1 pkt 5 ustawy o sus, ze do zadar ZUS naleiy
kontrola orzecznictwa o czasowej niezdolnosci do pracy, z wyjatkiem wihasciwosci
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia okredlone] w przepisach o Swiadezeniach
pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby | macierzyristwa -

brak jest mozliwodci sformulowania wyczerpujacych uwag merytorycznych. W pierwszym

kroku konieczne jest jasne i kompleksowe zdefiniowanie proponowanych rozwigzan i ich

uzasadnienie {w zakresie tych zmian uzasadnienie w projekcie ustawy jest ogdlnikowse

i lakoniczrie), aktualne propozycje przepisdw nie daja mozliwosci zajecia pelnego stanowiska.

W zakresie art. 5 pkt 9 projekiu ustawy, zgodnie z uzasadnieniem do projektu NFZ bedzie
prowadzit postepowania i wydawal decyzje w sprawach prawa m.in. do zasitkow
charobowych. Projekt jednak nie przewiduje w tym zakresie odpowiednich zmian m.in. w art.
61 ustawy zasitkowej, gdzie wskazane jest, ze podmiotami ustalajgcymi prawa
i wyplacajgceymi zasitki sg platnicy sktadek oraz Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Art. 5 pkt 11 projektu ustawy zmienia brzmienie art. 63 ust. 3 ustawy zasitkowej w ten
sposoh, ze dyrektor oddzialu wojewddzkiego NFZ hedzie ustal uprawnienia do zasitku
w drodze decyzji. Takie sformulowanie przepisu oznacza, ze ZUS nie bedzie juz wydawat
zaskarzalnych decyzji ustalajgeych prawo do zasitku. ZUS przestanie by takze podmiotem
ustalajgecym podstawe materialng decyzji. W miejsce ZUS bedzie to robit NFZ. 7 kolei
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projektowany art. 64 ust. 1 ustawy zasitkowej zakiada wyplate Swiadczen przez ZUS
po stwierdzeniu uprawnier przez NFZ przy zachowaniu dotychezasowych termindw wyplaty
rasitkéw. Aby terminowa wyplata $wiadczed przez ZUS byla mozliwa konieczne jest
stworzenie miedzyinstytucjonalnego systemu wymiany informacji o uprawnieniach
do Swiadczern pomiedzy ZUS i NFZ. Na jego wdrozenie konieczne jest zabezpieczenie
odpowiednich $rodkdéw finansowych i zapewnienie odpowiedniego okresu na realizacje
projektowanego rozwigzania.

W zakresie art. 5 pkt 13 lit. d projektu ustawy obecnie, zgodnie z art. 66 ust. 3 ustawy
zasitkowej, decyzja ZUS w sprawie zwrotu bezpodstawnie pobranych zasitkédw stanowi tytut
wykonawczy w postepowaniu egzekucyjnym w administracji. Decyzja ta jest przekazywana
do realizacji dyrektorowi oddziatu jsko administracyjnemu organowi egzekucyjnemu.
Projektowany przepis art. 66 ust. 3 ustawy zasitkowej stanowi, ze decyzje bedzie wydawat
dyrektor oddzialu wojewddzkiego NFZ. Dodawany ust. 4 stanowi z kolei, ze dyrektor addzialu
NFZ przekazuje decyzje, o ktdrych mowa w ust. 1a, do ZUS. Decyzje te dotycza jednak
wstrzymania prawa do zasitku a nie ich zwrotu. O tych stanowi bowiem art. 66 ust. 2
ww. ustawy, Wydaje sie zatem, ze w dodawanym ust. 4 winno zosta¢ wprowadzone
upowaznienie dyrektora NFZ do przekazania rdwniez decyzji dotyczacych nienaleinie
pobranych swiadezed, o ktdrych mowa wart. 66 ust. 3 ustawy zasitkowej.

Aktualnie decyzja Zaktadu, jako konstytutywna decyzja wierzyciela ustalajgca nienaleznie
pobrane $wiadczenia, stanowi podstawe sporzadzenia tytulu wykonawczego zgodnie
z ustawa o postepowaniu egzekucyjnym w administracji na wzorze wynikajgeym
z rozporzadzenia do te] ustawy (art. 26 § 2 ustowy o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji}. Systemowo wierzycielem w postepowaniu egzekucyjnym jest podmiot
wystawiajgey tytut wykonawezy {na podstawie prawomocnego rozstrzygnigtia o istnieniu
ustalonej naleinoéci). Zaproponowana zmiana prowadzi do pewnego dualizmu -
wierzycielem naleinosci z tytulu nieoptaconych skiadek na ubezpieczenie chorobowe bedzie
nadal ZUS, ktéry dochodzi tych naleznodci w ramach instrumentéw przewidzianych
w ustawie o sus. Z kolei wierzycielem naleinoda z tytutu nienaleznie wyptaconych swiadczen
z ubezpieczenia chorobowego bedzie organ NFZ jako ustalajgcy te naleznosdci w wydawane;
przez siebie decyzji. lezeli przyjmiemy, ze intencjg przekazania decyzji do ZUS
jest dochodzenie tych naleznodcei przez Zaklad, to przepisy winny to wyrainie wskazywac.
W naszej ocenie, konsekwencjg obecnie zaproponowanych zmian bedzie {po stronie organu
NFZ) koniecznoic kierowania naleznosci do egzekucji do organu wiadciwego dia wiasnych
naleznosei, czyli do wiadciwego naczelnika urzedu skarbowego. Zaklad bowiem nie bedzie
miatl podstawy do ich egzekwowania z uwagi na fakt, ze nie bedzie wydawat w tym zakresie
decyzji jako organ wiadciwy do ich ustalenia, a zatem nie bedzie posiadat dla tychze statusu
wierzyciela uprawnionego do ich dochodzenia w trybie przymusu administracyjnego.

Zauwazy¢ nalezy ponadto, ze projekt ustawy rozszerza kampetencje NFZ w zakresie kontroli
prawidtowosci ustalania prawa do $wiadezert oraz wystawiania zaswiadczed lekarskich
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poprzez dodanie art. 70a—70k do ustawy zasitkowej. Zgodnie z art. 70a ustawy zasitkowe] NFZ
moze przeprowadzaé kontrole prawidtowoici ustalania prawa do Swiadezen, ich wysokodei
oraz prawidlowosci wystawiania zaswiadczen lekarskich, a czynnodei te wykonuja lekarze
inspektorzy NFZ. Oznacza to przejecie przez NFZ istotnej czesci dotychczasowych funkgji
kontrolnych ZUS zwigzanych z wystawianiem oraz wykorzystywaniem zwolnier lekarskich.

Kluczowe znaczenie dia praktyki przyznawania swiadezen ma projektowany art. 70e ustawy
zasitkowe], zgodnie z ktérym dyrektor oddzialu wojewddzkiego NFZ wydaje decyzje
w indywidualnych sprawach dotyczacych ustalania uprawnien do $wiadezer, w tym braku
prawa do zasitku, oraz wymiaru $wiadczer. Przepis nie uzaleznia kompetencji dyrektora
oddziatu wojewddzkiego NFZ w zakresie wydania decyzji od rodzaju dwiadczenia. Oznacza to,
ze bedzie rozstrzygal o uprawnieniach zaréwno w zakresie zasitkdw chorobowego
i opiekuiiczego, jak | w zakresie zasitku macierzyriskiego. Tym samym kompetencja decyzyjna
zostataby przeniesiona z ZUS do NFZ. Od tak wydanych decyzji przystugiwatoby odwolanie
do wlasciwego sadu, a takze w razie niewydania decyzji w terminie dwdch miesiecy
od zgloszenia wniosku. Oznacza to zmiane nie tylko organizacyjng, ale takie procesowa,
bowiem strong postepowania przed sadem staje sie NFZ. ZUS pozostatby natomiast
podmiotem odpowiedzialnym za techniczng wyplate Swiadezen. Projekt nie likwiduje funkeji
platniczej Zakladu, lecz pozbawia go funkeji merytorycznego rozstrzygania o prawie
do $wiadczenia. Powstaje wiee model rozdzielony, w ktérym NFZ orzeka i wydaje decyzje,
a ZUS wyplaca $wiadezenie. Taka konstrukcja stwarza ryzyko wydluzenia postepowan,
rozproszenia odpowiedzialnosci oraz powstania problemow kompetencyjnych pomiedzy
instytucjami. Jako przyklad potencjalnej niepewnosdci moina wskazad kwestie wilasdciwego
organu do stwierdzenia i dochodzenia zwrotu nienaleinie pobranych Swiadczen wraz
z odsetkami.

Zwracamy réwniez uwage na kwestie wplywu wnioskéw o Swiadezenia. Projektodawca
nie reguluje nowych zasad wnioskowania o $wiadezenia krétkoterminowe, poza zmiang
dotyczaca zmiany skrzynki podawezej ZUS na skrzynke podawczg NFZ (art. 5 pkt 10 lit.
a projektu ustawy). Prawdopodobne jest zaistnienie sytuacji, w ktdrych wnioski
o $wiadczenia dalej beda wpltywaly do ZUS, a celem ich rozpatrzenia konieczne bedzie ich
przekazanie do NFZ. Powyisze moze op6znif realizacje swiadezen. Dodatkowy kwestig jest
ustalenie nowych wzoréw wnioskéw o $wiadczenia, ktdra to kompetencja dotychczas
nalezata do ZUS.

Projekt w swoim uzasadnieniu wskazuje takze na zmiang art. 92 Kodeksu pracy poprzez
skrédcenie okresu finansowania wynagrodzenia chorobowego przez pracodawce
do pierwszych 14 dni niezdolnosci do pracy w roku kalendarzowym. Od 15 dnia niezdolnosci
do pracy pracownik nabywalby prawo do zasitku chorobowego finansowanego z funduszu
chorobowego. Nalezy jednak zaznaczyé, ze whrew tredci uzasadnienia, w projektowanych
przepisach nie ma zapiséw wprowadzajacych powyzszej zmiany do Kodeksu pracy, zatem
zmiana taka nie zostalaby wdroiona. W tym miejscu warto jednak zaznaczyd,
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ze proponowane rozwigzanie w praktyce zwigkszytoby liczbe spraw trafiajgeych do systemu
zasitkowego juz na wezedniejszym  etapie absencji chorobowej, co wigzaloby sie
ze zwigkszeniem liczby obstugiwanych spraw oraz wydatkéw na realizacje $wiadezen
krotkoterminowych ze srodkéw Funduszu Ubezpieczeri Spotecznych. Realizacja powyzszego
zadania  powinna byf zabezpieczona  odpowiednimi  zasobami  kadrowymi
oraz finansowanymi.

Podsumowujac, skutkiem wdrozenia propenowanych zmian bedzie koniecznosé zbudowania
od podstaw struktur orzeczniczych w NFZ, zapewnienia jednolitosci orzecznictwa
oraz zachowania cigglosci rozpoznawania spraw 1 ustalania uprawnien do $wiadezed
— ezyli zadan realizowanych obecnie przez wyspecjalizowane w tym celu komdrki zasitkowe
w terenowych jednestkach organizacyjny ZUS oraz przez Centrale Zaktadu. Istnieje realne
ryzyko, ze koniecznosd wdrozenia realizacji zadad z zakresu ustalania uprawnien
do swiadezer krétkoterminowych w NFZ doprowadzi do przejéciowego spadku sprawnosci
postgpowan w zwigzku z koniecznoscig przebudowy systeméw informatycznych
wspomagajacych obstuge zasitkdw, stworzeniem nowych procedur w zakresie wymiany
danych pomiedzy ZUS i NFZ, zabezpieczeniem kadrowym NFZ dla realizacji postepowan
orzecznictwa lekarskiego oraz obstugi postepoward zasitkowych i sadowych.

W konsekwendji nalezy ocenic, ze projekt nie stanowi jedynie technicznej zmiany wiasciwosci
organu, lecz przebudowuje caly model ustalania prawa do $wiadczert z ubezpieczenia
chorobowego {na marginesie pominieto kwestie Swiadczen z ubezpieczenia wypadkowego).
Reforma niesie istotne ryzyko organizacyjne, proceduralne i finansowe dla systemu
swiadeczen krotkoterminowych.

6. Do art. 15i 23 projektu ustawy.

Syenalizujermy, ze realizacja przedmiotowego projektu ustawy wymagata bedzie znacznych
zmian w systemach informatycznych Zakiadu,

Zgodnie z art. 15 ust. 3 projektu ustawy Zaklad Ubezpieczen Spotecznyeh ma dostosowac
zarzadzane przez siebie systemy informatyczne do przepisdw projektowanej ustawy do dnia
15 grudnia 2026r. Informujemy, e termin ten jest niemozliwy do realizacji. Niezbedny okres
vacatio legis w tym przypadku wynosi co najmniej 15 miesiecy, ze wzgledu na obszernosé
i stopien skomplikowania zmian oraz koniecznosé integracii z systemami innych podmiotéw.

Ponadto realizacja projektu ustawy moie stawiad pod znakiem zapytania zasadnosc
wydatkowania Srodkéw publicznych w kontekscie nastepujgeych bezposrednio po sobie,
wspdizaleznych i naldadajgcych sie na siebie zmian legislacyjnych wprowadzanych
w systemach informatyeznych Zaktadu dotyczgcych tego samego obszaru merytorycznego.

Zgodnie z obowigzujacy w administracji zasady, wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane
w sposéb celowy i oszezedny. Aktualnie sg juz realizowane w systemach informatycznych
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Zaktadu duze zmiany legislacyjne dotyczace orzecznictwa lekarskiego, <wiadczen
krétkoterminowych, chorobowych {zasitkowych). Projektowana ustawa bylaby kolejrym
aktem prawnym zmieniajgcym w sposéb istotny zasady dziatania systemu ochrony zdrowia,
Systemu ubezpieczen spotecznych, ubezpieczenia chorobowego i Swiadczeri chorobowych
z ubezpieczenia spolecznego, wprowadzanym niemalze jednoczesnie — w bardzo krétkim
czasie. Zakres aktualnie realizowanych regulacji i tej nowo projektowanej jest w znacznej
czedei wspdizalezny, naklada sie na siebie. Stawia to pod znakiem zapytania zasadnosé
wydatkowania $rodkéw finansowych na cele implementacji projektowane] ustawy
w systemach informatyeznych Zakiadu.

7. Do art. 16 projektu ustawy.

W przepisie tym przewidziano, ze Zakiad Ubezpieczed Spotecznych udostepnia nieodptatnie
Narodowemu Funduszowi Zdrowia lokale niezbedne do dziatania lekarzy inspektoréw
i komisji lekarskich.

skoro lekarze NFZ bedy funkejonowali w lokalach ZUS, wyjasnienia wymaga, kte bedzie
realizowat czynnodci zwigzane przykladowo z obstugg administracyjng prowadzonych
postepowan oraz 0sob zglaszajaeych sig na badania do tych lekarzy, np. udzielanie informacji.

Z wyrazami szacunku
Z up, Prezesa ZUS
Dorota Maria Jooenie odssany
S Data: 2026.05.20 12:46:40
Bieniasz “0200
Cztonek Zarzadu
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