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Wroctaw, 5 sierpnia 2026 roku

Komisja Legislacyjna DRL na posiedzeniu w dniu 5 sierpnia 2026 roku omoéwita i
zaopiniowata nastepujgce projekty aktéw prawnych:

1/ projekt zarzagdzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslania warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie stomatologiczne (L. dz. NIL 10947/26).

Komisja uwaza, ze kierunek zmian wynikajgcy z projektu jest wtasciwy. Uwazamy
jednak, ze powinna zosta¢ uregulowana szczegotowo mozliwosC taczenia
przedmiotowych procedur z innymi, ktore wynikajg z procesu leczenia danego
pacjenta. Szczegotowa regulacja pozwoli unikngé watpliwosci w jakich przypadkach
lekarz dentysta moze potgczy¢ procedury nie narazajgc sie na sankcje finansowe ze
strony NFZ.

2/ Projekt ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (L. dz.
NIL 10751).

Komisja wyraza negatywng opinie o przedtozonym projekcie, w szczegolnosci
w zakresie tresci:

- Art. 1 pkt 4 lit. a i b projektu — w ocenie Komisji przepis pozwala przekazywac
Agenciji dane, takze w ogolnym celu ,dokonywania analiz na rzecz systemu ochrony
zdrowia”, w tym dane lekarzy udzielajgcych swiadczen . Cel ten jest niedookreslony i
moze uzasadnia¢ szerokie przekazywanie danych jednostkowych, w tym danych o
zdrowiu, zatrudnieniu i wynagrodzeniu. Nie spetnia to dostatecznie wymogéw
ograniczenia celu i minimalizacji danych z art. 5 ust. 1 lit. b i ¢ oraz okreslonosci
podstawy prawnej z art. 6 ust. 3 RODO,

- art. 1 pkt 7 projektu - kontrola zgodnosci z ,wymaganiami okreslonymi przez
Prezesa Funduszu” bez blizszego okreSlenia o jakie akty chodzi, nadaje aktom
wewnetrznym, komunikatom lub interpretacjom Prezesa NFZ funkcje quasi-prawa.
Projekt nie okresla formy, publikacji, vacatio legis ani granic takich wymagan. Sankcja
powinna wynikaC wylgcznie z ustawy, rozporzgdzenia Iub jednoznacznego
postanowienia umowy,

- Art. 1 pkt 8 projektu — przepis daje NFZ dostep do informacji dotyczgcych swiadczen
nieobjetych umowag oraz do petnej dokumentacji medycznej i kadrowej bez wskazania
konkretnego celu, zakresu, okresu, stopniowania zgdania, retencji i obowigzkdéw
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informacyjnych. Moze objg¢ dokumentacje prywatnych pacjentow tylko dlatego, ze
lekarz pracuje rowniez u swiadczeniodawcy NFZ. Jest to nadmierne watpliwe co do
zgodnosci z art. 5, 9, 25, 32 35 RODO oraz art. 47 i 51 Konstytucji. RP,

- art. 1 pkt 9 lit. b projektu — w ocenie Komisji katalog przestanek ponownej kontroli
zawiera pojecia ocenne i nie przewiduje niezaleznej zgody ani srodka ochrony przed
wielokrotnym kontrolowaniem tego samego zakresu. Umozliwia to ponawianie kontroli
do czasu uzyskania oczekiwanego wyniku i zwieksza ryzyko instrumentalnego nacisku
na Swiadczeniodawce,

- art. 1 pkt 10 projektu — Komisja sprzeciwia sie zapisowi pozwalajgcemu na
wykonywanie czynnosci kontrolnych kazdemu pracownikowi NFZ oraz osobom
zwigzanym z Funduszem umowg cywilnoprawng. Przepisy powinny okreslac
kwalifikacje, zakres umocowania, zakres odpowiedzialnosci, kwestie konfliktu
interesdw. Osoby zewnetrzne nie powinny samodzielnie wykonywac¢ wiadczych
czynnosci kontrolnych,

- art. 1 pkt 11 projektu - komisja uwaza, ze prowadzenie kontroli bez wczesniejszego
zawiadomienia swiadczeniodawcy nie powinno byc¢ regutg, a jedynie mie¢ miejsce w
okreslonych przypadkach np.: gdy zachodzi bezposrednie zagrozenie Zzycia i zdrowia
pacjentow lub istnieje mozliwo$¢ zniszczenia dowoddéw w sprawie,

- art. 1 pkt 12 projektu — Komisja nie wyraza zgody na badanie i ocene dokumentacji
medycznej przez osoby bez wyksztatcenia medycznego poza zakresem postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego. Granica miedzy oceng formalng a merytoryczng jest
ptynna. Ocena kompletnosci opisu, zwigzku rozpoznania z procedurg albo zasadnosci
hospitalizacji ma charakter medyczny,

- art. 1 pkt 13 projektu - odbieranie wyjasnien pod rygorem odpowiedzialnosci karnej
nie zawiera ochrony przed samooskarzeniem ani prawa odmowy odpowiedzi w razie
ryzyka  odpowiedzialnosci  karnej,  karnoskarbowej,  wykroczeniowej lub
administracyjnej. W niejasnym systemie rozliczen grozba karna moze wymuszac
sktadanie wyjasnien zamiast obiektywnego gromadzenia dowoddw,

- art. 1 pkt. 15 projektu — ,przeciwdziatanie nierownemu traktowaniu” jest celem
uzasadnionym, lecz pojecie to jest zbyt szerokie, aby samoistnie uzasadniato kontrole
na podstawie legitymacji, bez wczesniejszego upowaznienia i zawiadomienia
kontrolowanego,

- art. 1 pkt. 16 projektu - czynnosci sprawdzajgce mogg by¢ wszczynane ,w
szczegolnosci na skutek przetwarzania posiadanych danych”. Projekt nie reguluje
algorytmicznego profilowania ryzyka, jakosci danych, nadzoru cztowieka ani
mozliwosci zakwestionowania wyniku automatycznej analizy. Brak réwniez wymogu
precyzyjnego okreslenia zgdanych dokumentéw,

- art.1 pkt. 13b — przy rozszerzeniu uprawnien kontrolnych projekt nie przewiduje
szybkiego i suspensywnego srodka odwotawczego. Zastrzezenia sg rozpatrywane
wewngtrz NFZ, a skarga do sgdu administracyjnego moze zosta¢ rozpoznana po
utracie ptynnosci lub kontraktu przez maty podmiot,

- art. 1 pkt. pkt. 18-20 projektu - przeniesienie kompetencji do powotywania i
odwotywania dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich z Ministra Zdrowia na Prezesa NFZ
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przyczyni sie do dalszej centralizacji systemu. Oddziaty tracg niezaleznos¢ w sytuaciji,
gdy centrala uzyskuje rownoczesnie dodatkowe kompetencje kontrolne i uznaniowe,
- art. 1 pkt. 22 projektu dodawany 132 aa ust. 1 i 2 ustawy - limit zatrudnienia
stanowigcy réwnowartosci dwoch etatow jest wskaznikiem formalnym, a nie miarg
rzeczywistego obcigzenia pracg. Nie uwzglednia dyzuréw, gotowosci, réznych
dtugosci okreséw rozliczeniowych i charakteru swiadczen. Skfadanie o$wiadczenia
pod rygorem karnym jest nieproporcjonalne, gdy panstwo moze weryfikowaé
harmonogramy przy uzyciu danych elektronicznych. Ponadto w licznych przypadkach,
w zaleznosci od rodzaju dziedziny medycyny, nie da sie zrealizowac sztywnego zapisu
2 etatébw i nie mniej niz 72 etatu w podmiocie leczniczym. Przyktadem mogg by¢
poradnie w matych miejscowosciach, gdzie lekarz specjalista przyjezdza np. 2 razy w
tygodniu na dwie godziny w celach konsultacji. Wskazana regulacja pozbawi
pacjentow dostepu do porady lekarza specjalisty, a tym samym w dalszej koniecznosci
do leczenia szpitalnego.

- art. 1 pkt. 22 projektu dodawany 132 aa ust. 3-6 ustawy - obowigzkowe poét etatu
oraz zgoda pierwszego pracodawcy na zatrudnienie w kolejnym szpitalu moga
wyeliminowaé konsultantow pracujgcych po kilka godzin w mniejszych osrodkach.
Pierwszy Swiadczeniodawca otrzymuje narzedzie ograniczania konkurencji o
personel. Dostepnos¢ powinna by¢é oceniana przez rzeczywisty harmonogram i
wykonanie swiadczen, nie jednolity wymiar etatu,

- art. 1 pkt. 22 projektu dodawany 132 aa ust. 8 ustawy - uznaniowa,
szesciomiesieczna ,dyspensa” Prezesa NFZ w przypadku braku dostepnosci osob
wykonujgcych zawdd medyczny w danej dziedzinie, lub potrzeby zabezpieczenia
dyzuru medycznego, moze decydowa¢ o dalszym funkcjonowaniu placowki bez
jasnych kryteridw, terminu, publikacji praktyki decyzyjnej i niezaleznego odwotania.
Rozstrzygniecia powinny by¢ podejmowane lokalnie wedtug mierzalnych kryteriow i
mie¢ forme decyzji,

- art. 1 pkt. 22 projektu dodawany 132 ab ustawy - projekt wprowadza sztywne limity
co do wysokosci stawki godzinowej wynagrodzenia, oswiadczenia karne oraz
nieprecyzyjne wyjatki od powyzszych regut.

W ocenie Komisji pojecia ,,szczegdlne umiejetnosci” i ,ponadstandardowe obcigzenie
pracg” wymagajg blizszego zdefiniowania. Czesciowe skreslenie ust. 1, 7 i 8
pozostawiatoby wadliwe odestania w ust. 2, 6 oraz 9-11, dlatego konieczne jest
nadanie catemu artykutowi spdéjnego brzmienia,

Komisja uwaza, ze Agencja przy wspotudziale zespotu lekarzy specjalistow, z
poszczegolnych dziedzin medycyny powinna ustali¢ rzeczywisty koszt procedur
medycznych powigzanych z ewaluacjg pracy lekarzy wykonujgcych dane procedury, i
na tej podstawie ustali¢ wtasciwe stawki godzinowego wynagrodzenia lekarzy.

- art. 1 pkt. 23 projektu — Komisja wyraza zdecydowany sprzeciw wobec
projektowanego zapisu pozwalajgcego zgdac¢ od podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢
leczniczg, bez umowy z NFZ, petnej dokumentacji medycznej prywatnych pacjentow
w 0golnym celu realizacji zadan Funduszu. Do weryfikacji czasu pracy wystarczg co
do zasady rozktady czasu i metadane zdarzen. Ujawnianie tresci klinicznej osob
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leczonych prywatnie jest nieproporcjonalne i moze naruszac tajemnice lekarskg oraz
art. 9 RODO,

- art. 1 pkt. 24 projektu - grzywna do 30 000 zt jest powigzana z szerokimi i
nieprecyzyjnymi obowigzkami dla kierownikdw podmiotéw leczniczych. Szczegdlnie
art. 193 ust. 1 pkt 11 penalizuje ogdlnie ,podejmowanie dziatan” lub brak dziatan
niezbednych do dopetnienia wymogow. Sankcja powinna dotyczyC wylgcznie
zawinionego niewykonania wskazanego precyzyjnie, podlegajgcego kontroli zgdania,
- art. 3 pkt. 1 projektu — w ocenie Komisji projekt ogranicza zamowienia wykonywane
w zaktadzie udzielajgcego do JDG lub indywidualnej praktyki, a spétce pozwala
wykonywac ustuge wytgcznie we wilasnym zaktadzie. Nie odréznia to fikcyjnego
.leasingu personelu” od rzeczywistego outsourcingu kompleksowej ustugi. Pojecie
.witasnego zaktadu” jest ponadto nieadekwatne do teleradiologii i innych Swiadczen
zdalnych,

- art. 3 pkt. 2 lit. b - wymdg wprowadzenie do umowy o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych rownowaznika czasu pracy u wszystkich zatrudniajgcych, powiela
wadliwy limit dwoéch etatdow i przenosi na podmiot zamawiajgcy obowigzek
kontrolowania wszystkich relacji zawodowych lekarza. Nie jest adekwatny do
outsourcingu ustug przez spotke, ktéra sama organizuje obsade,

- art. 4 projektu - automatyczne wygasniecie umow o udzielanie Swiadczen
zdrowotnych z dniem 31 grudnia 2026 roku, w przypadku braku dostosowania ich
tresci do nowych regulacji, moze wptyng¢ negatywnie na zapewnienie ciggtosci
udzielania Swiadczen pacjentom w matych poradniach oraz w zakresie Swiadczen
deficytowych,

- art. 5 projektu - czternastodniowe vacatio legis jest nieadekwatne do reformy
obejmujgcej umowy, harmonogramy, wynagrodzenia, outsourcing, systemy
informatyczne, procedury ochrony danych i uprawnienia kontrolne. Podmioty nie beda
miaty realnej mozliwosci przygotowania sie i wdrozenia nowych rozwigzan.

Komisja dziekuje lekarzom i lekarzom dentystom, cztonkom DIL za zgltoszenie
licznych uwag do projektu ustawy, ktore staraliSmy sie ujg¢ w tresci
niniejszego protokotu.

Ponadto w zataczeniu przesytamy dodatkowo opracowanie dotyczace projektu
ustawy, przygotowane przez czionka DIL, ktoéry wyrazit zgode na jego
przekazanie do NIL bez danych osobowych.

3/ projekt ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Komisja nie wnosi uwag.

Nastepne posiedzenie Komisji Legislacyjnej odbedzie w dniu 19 sierpnia 2026 roku
0 godzinie 12.30.



