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Uwagi i wnioski do projektu z dnia 24 lipca 2026 r. ,,ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw”
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Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, jako organizacja braniowa reprezentujgca
najwieksze zaktady lecznictwa uzdrowiskowego (spétki i podmioty uzdrowiskowe) w ramach
konsultacji publicznych, przedstawia uwagi i wnioski do projektu ustawy z 24 lipca 2026 r.
Jako branza nie kwestionujemy potrzeby uporzadkowania zasad zatrudniania personelu
medycznego, zwiekszenia przejrzystosci finansowania s$wiadczeri ze s$rodkéw publicznych
oraz eliminowania przypadkéw nadmiernego czasu pracy (czesto fikcyjnego) i nieuzasadnionych,
bulwersujacych spoteczeristwo/pacjentéw ,kominéw ptacowych”.

Zwracamy jednak uwage, ze projektowana regulacja jako rozwigzanie horyzontalne moze wywotaé¢
skutki szczegdlnie dotkliwe w tych obszarach medycyny/systemu, ktére juz obecnie
(tak jak lecznictwo uzdrowiskowe) funkcjonujg na trudnym rynku pracy i ma bardzo ograniczong
zdolnos¢ konkurowania o lekarzy.

. Projektowane rozwigzania ustawowe versus specyfika rynku pracy

Z analizy tresci zapiséw projektu ustawy wynika, ze przewiduje on m.in. maksymalny tgczny wymiar
czasu pracy pracownika medycznego u wszystkich $wiadczeniodawcéw, nieprzekraczajgcy
rownowartosci dwoch petnych wymiaréw czasu pracy, obowigzek wskazania gtéwnego miejsca
zatrudnienia w podmiocie posiadajgcym umowe z NFZ oraz uzyskiwania zgody na dodatkowe
zatrudnienie, a takze mechanizmy ograniczajgce maksymalng stawke godzinowag i maksymalne
miesieczne  wynagrodzenie. Projekt ma obejmowaé zaréwno zatrudnienie pracownika
jak i kontraktowe, a przestrzeganie nowych regulacji ma podlegaé rozszerzonemu nadzorowi
i kontroli NFZ.

Naszym zdaniem kazde z proponowanych rozwigzan moze by¢ racjonalne z punktu widzenia
bezpieczenstwa pacjentdw i gospodarowania Srodkami publicznymi na zdrowie. Problem powstaje
wtedy, kiedy identyczny model/rozwigzanie zastosuje sie do podmiotéw o catkowicie odmiennej
strukturze swiadczen, poziomie finansowania (lecznictwo uzdrowiskowe najmniej finansowany
obszar), lokalizacji i mozliwosci przyciagniecia personelu medycznego. Regulacje ptac i czasu pracy
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nie dziatajg w prézni: to zmieni zachowania pracownikéw na catym rynku pracy i moze przesunaé
deficytowg kadre pomiedzy obszarami/segmentami ochrony zdrowia.

ll. Lecznictwo uzdrowiskowe konkuruje o te samg kadre lekarsky z silniejszymi finansowo
obszarami/segmentami systemu

Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego funkcjonuja na tym samym rynku pracy ,ochrony zdrowia”.
O lekarza specjaliste konkurujg ze szpitalami, ambulatoryjng opieka specjalistyczng, podstawowa
opieka zdrowotng oraz z sektorem prywatnym. Jednoczes$nie ich przychody w czesci finansowanej ze
srodkéw publicznych sg w wysokim stopniu zalezne od wyceny $wiadczen i wartos$ci uméw z NFZ.
Oznacza to znacznie mniejszg mozliwo$¢ reagowania na gwattowne zmiany oczekiwan ptacowych niz
w podmiotach mogacych przesuwac srodki pomiedzy wysokowycenionymi procedurami.

Wyrazamy uzasadniona obawe, ze lekarz rozwazajacy dodatkowe miejsce pracy (w lecznictwie
uzdrowiskowym), moze dokonaé¢ wyboru nie tylko wedtug stawki, ale réwniez wedtug mozliwosci
rozwoju zawodowego, dostepu do nowoczesnej diagnostyki i procedur, prestizu osérodka,
perspektywy specjalizacyjnej oraz lokalizacji. Mate miejscowosci uzdrowiskowe z natury rzeczy
nie zawsze moga zaoferowa¢ warunki poréwnywalne z duzym szpitalem klinicznym lub rynkiem
prywatnym w duzych aglomeracjach. Jezeli dodatkowo projektodawca ograniczy swobode tgczenia
miejsc pracy i nada szczegblne znaczenie ,gtdwnemu” Swiadczeniodawcy (pracodawcy), to zakiad
lecznictwa uzdrowiskowego moze sta¢ sie dla lekarzy miejscem zatrudnienia dalszego wyboru
lub rezygnaciji.

Z punktu widzenia podmiotéw uzdrowiskowych w warunkach niedoboru lekarzy, uzaleznienie
dodatkowej aktywnosci zawodowej lekarza od zgody giéwnego sSwiadczeniodawcy wzmocni
pozycje duzych szpitali i podmiotow miejskich. To te osrodki najczesciej beda ,,gtownym miejscem
pracy”, natomiast lecznictwo uzdrowiskowe ulegnie marginalizacji prawno-systemowej.

W wielu zakfadach model organizacyjny opiera sie na taczeniu zatrudnienia lekarzy w kilku
podmiotach. Nie jest to zjawisko patologiczne przy wiasciwym nadzorze rozliczania czasu pracy,
lecz racjonalna odpowiedZ na geograficzne rozproszenie $wiadczeniodawcow i ograniczong podaz
specjalistow.

Naszym zdaniem, ustawowe ograniczenie tej elastycznosci bez réwnoczesnego stworzenia
mechanizmu zabezpieczajacego Swiadczenia w miejscowosciach o trudnej dostepnosci kadrowej
(w uzdrowiskach) moze spowodowaé likwidacje/wykluczenie $wiadczeri gwarantowanych z tego
obszaru.

Dodatkowo podnosimy, ze projektowany limit wynagrodzenia paradoksalnie moze podnies¢
oczekiwania pfacowe w tzw. ,stabszych” (z uwagi na finansowanie przez NFZ) segmentach.
W lecznictwie  uzdrowiskowym, gdzie mozliwo$¢ kompensowania kosztéw przychodami
z wysokospecjalistycznych procedur jest niemozliwe, problem moze wystgpi¢ szybciej niz w innych
rodzajach sSwiadczen. Ustawowa stawka maksymalna, nawet jezeli zostata pomyslana
jako ograniczenie wynagrodzen skrajnie wysokich, moze sta¢ sie rynkowym punktem odniesienia,
skutkiem czego moze by¢ presja na wzrost stawek, a nie ich ustabilizowanie.

lll. Brak personelu medycznego (lekarza) wptyw na dostepnos¢ swiadczenia gwarantowanego

Kontraktowe wymogi dotyczace kwalifikacji i liczebnosci personelu sg elementem warunkow
realizacji $wiadczen gwarantowanych. Niedobdr kadry moze prowadzi¢ do nie tylko do trudnosci



organizacyjnych, ale do niemoznosci spetnienia warunkdéw kontraktowych, ograniczenia liczby miejsc,
czasowego wstrzymania dziatalnosci albo koniecznej rezygnacji z umowy z NFZ.

Z perspektywy pacjenta konsekwencja bedzie ograniczenie realnego dostepu do lecznictwa
uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowiskowej, pomimo tego, ze swiadczenia te formalnie
pozostajg w koszyku $wiadczen gwarantowanych.

Z uwagi na przytoczong argumentacje, ocena projektu ustawy nie moze ogranicza¢ sie do oceny,
czy maksymalna stawka lub maksymalny czas pracy s3 co do zasady wtasciwe. Ustawodawca
powinien zbada¢, czy po zmianie przepiséw i regut, system ochrony zdrowia bedzie dysponowat
wystarczajgca liczbg lekarzy, ktérzy mogg pracowaé poza duzymi osrodkami oraz czy finansowanie
Swiadczern pozwoli realizowaé $wiadczenia gwarantowane w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe
i konkurowac¢ o kadre medyczna.

IV. Lecznictwo uzdrowiskowe, uzdrowisko jako lokalny ekosystem gospodarczy

Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego (spétki uzdrowiskowe, podmioty lecznicze) w matych
miejscowosciach nie s3 wylgcznie jednym z wielu pracodawcéw medycznych. Podmioty, ktére
reprezentujemy stanowig czesto podstawowy element lokalnego ekosystemu gospodarczego: tworzg
bezposrednio i posrednio miejsca pracy dla personelu medycznego, rehabilitantéw, pielegniarek,
pracownikdw administracji i obstugi, a posrednio generujg popyt na ustugi hotelarskie,
gastronomiczne, transportowe, handlowe i komunalne.

Ograniczenie dzialalnosci leczniczej w uzdrowiskach moze miec efekt mnoznikowy wykraczajgcy
poza system ochrony zdrowia.

Projektowane zmiany ustawowe powinny réwniez uwzglednia¢ ustawowy i konstytucyjny wymiar
réwnego dostepu do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkdw publicznych. Zmiany
przepiséw nie powinny prowadzi¢ do sytuacji, w ktérej dostepnos¢ do Swiadczen zdrowotnych zalezy
faktycznie od atrakcyjnosci lokalizacji dla personelu medycznego. W takim razie pacjenci
oraz mieszkancy mniejszych miejscowosci poniosg koszty zmian zaprojektowanych z perspektywy
problemdw wynikajacych z nieprawidtowosci w najwiekszych podmiotach.

V. Whnioski, uwagi i postulaty Unii Uzdrowisk Polskich

1. Uprzejmie prosimy i wnosimy, aby w ocenie skutkéw regulacji wyodrebni¢ analize wptywu
projektu na poszczegdlne rodzaje Swiadczenn gwarantowanych ze szczegblnym
uwzglednieniem lecznictwa uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowiskowe;j.

Analiza powinna obejmowa¢ co najmniej: liczbe lekarzy zatrudnionych w zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego, strukture wymiaru zatrudnienia, skale faczenia pracy u kilku
Swiadczeniodawcdw, udziat kosztéw personelu w kosztach NFZ, strukture wieku lekarzy oraz
estymacje, w kosztach nowych ograniczen na mozliwosé spetnienia warunkdéw realizacji
Swiadczen.

2. Przeprowadzenie analizy wplywu projektu na lecznictwo uzdrowiskowe oraz podmioty
dziatajgce w matych miejscowosciach uzdrowiskowych.




3. Takie uksztattowanie przepisow o gtéwnym miejscu zatrudnienia i dodatkowym zatrudnieniu,
aby nie uniemozliwiaty elastycznej pracy lekarzy, w zakladzie lecznictwa uzdrowiskowego,
w ograniczonym wymiarze, jezeli fgczny czas pracy pozostaje bezpieczny.

4. rozwazenie wyjatku albo szczegblnego mechanizmu dla $wiadczeniodawcéw dziatajgcych
w obszarze o udokumentowanym niedoborze lekarzy, w tym w miejscowosciach
uzdrowiskowych.

5. Ustanowienie odpowiednio dtugiego okresu przejéciowego oraz mechanizmu monitorowania
skutkéw kadrowych po wejsciu w zycie ustawy, z mozliwoscig szybkiej korekty regulacji.

6. Wigczenie reprezentatywnych organizacji lecznictwa uzdrowiskowego i uzdrowisk
do dalszych konsultacji projektu oraz do prac nad rozwigzaniami wykonawczymi
i mechanizmami kompensujgcymi ryzyka kadrowe.

Unia Uzdrowisk Polskich popiera dziatania Ministerstwa Zdrowia zmierzajace do racjonalizacji
wydatkowania $rodkéw publicznych, zwigkszenia bezpieczeristwa pacjentéw, eliminowania
nieprawidtowosci na rynku pracy medykéw. Zmiany przepisow jednak powinny w swoim
rozwigzaniu uwzgledniaé ,slabsze” obszary ochrony zdrowia ze wzgledu na ich specyfike
i finansowanie. Lecznictwo uzdrowiskowe jest Swiadczeniem gwarantowanym, ktdrego rzeczywista
dostepnos¢ zalezy od moizliwosci utrzymania wymaganej przepisami kadry medycznej
miejscowosciach czesto oddalonych od duzych osrodkéw akademickich i klinicznych. Jezeli
projektowane przepisy ograniczg elastycznod¢ zatrudnienia, zwieksza przewage negocjacyjna
najwiekszych $wiadczeniodawcoéw lub podniosg rynkowy poziom oczekiwan ptacowych, skutkiem
moze byc¢ redukcja potencjatu zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego i utrata realnego dostepu
pacjentéw do tej czesci Swiadczer gwarantowanych.

Whnosimy i prosimy o uwzglednienie w dalszych pracach legislacyjnych zasady proporcjonalnosci
i zréznicowania rozwigzan odpowiednio do rodzaju $wiadczen, lokalizacji Swiadczeniodawcy i sytuacji
kadrowej.
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