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Kontrakt B2B lekarza ze szpitalem 2026
Wzór umowy, checklista compliance i test art. 22 Kp
Materiał uzupełniający do artykułu • wsparciedlaszpitala.pl

Co jest w tym dokumencie:
Część 1 — Wzór umowy B2B lekarza ze szpitalem (3 strony): gotowy szablon umowy do
adaptacji w dziale kadr, z paragrafami o zakresie świadczeń, wynagrodzeniu,
odpowiedzialności OC, dokumentacji medycznej i wypowiedzeniu. Szablon zaprojektowany
tak, by minimalizować ryzyko rekwalifikacji na stosunek pracy.

Część 2 — Checklista compliance B2B (2 strony): 25-punktowy audyt kontraktu B2B lekarza
w 5 sekcjach (dokumentacja, wynagrodzenie, organizacja pracy, dokumentacja medyczna,
rezerwy formalne). Pozwala dziełowi kadr ocenić ryzyko kontroli PIP po 8 lipca 2026 r.

Część 3 — Test 4 kryteriów art. 22 § 1 Kp (2 strony): arkusz do indywidualnej oceny każdego
kontraktu B2B przed wejściem reformy PIP w życie. Cztery sekcje z pytaniami zamkniętymi i
polem na uwagi.

⚠ Reforma PIP od 8 lipca 2026 r.

Ustawa z 11 marca 2026 r. o zmianie ustawy o Państwowej Inspekcji Pracy (Dz.U. 2026 poz. 423)
wprowadza uprawnienie inspektora PIP do wydania decyzji administracyjnej o ustaleniu stosunku
pracy — bez konieczności kierowania sprawy do sądu. Decyzja może obejmować okres do 3 lat wstecz
od dnia wszczęcia postępowania. Skutki: zaległe składki ZUS po stronie szpitala, ekwiwalent za
niewykorzystany urlop, ewentualna odpowiedzialność karno-skarbowa za niepłacenie składek. Każdy
kontrakt B2B z lekarzem należy przed tą datą zweryfikować pod kątem testu z art. 22 § 1 Kp.
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Część 1. Wzór umowy B2B lekarza ze szpitalem
Poniżej szablon umowy o świadczenie usług medycznych w formie B2B. Szablon należy
dostosować do specyfiki placówki, specjalizacji lekarza i obowiązującego regulaminu
organizacyjnego. Wszystkie pola w nawiasach kwadratowych [...] należy uzupełnić.

UMOWA O ŚWIADCZENIE USŁUG MEDYCZNYCH

Zawarta w dniu [data] w [miejscowość], pomiędzy:
[Nazwa szpitala], z siedzibą w [adres], wpisanym do KRS pod numerem [KRS], NIP: [NIP], REGON:
[REGON], reprezentowanym przez [imię i nazwisko, funkcja] — zwanym dalej Zleceniodawcą,
a
lek. / lek. dent. [imię i nazwisko], prowadzącym/ą indywidualną praktykę lekarską pod firmą
[nazwa firmy] z siedzibą w [adres], wpisaną do CEIDG, NIP: [NIP], REGON: [REGON],
posiadającym/ą prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty nr [numer PWZ] wpisany do
rejestru praktyk lekarskich prowadzonego przez [okręgowa izba lekarska] — zwanym/ą dalej
Zleceniobiorcą.

§ 1. Przedmiot umowy
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do świadczenia usług medycznych w
zakresie [specjalizacja, np. anestezjologia i intensywna terapia] w [nazwa oddziału] [nazwa
szpitala].
2. Zakres usług obejmuje w szczególności: [lista czynności, np. udzielanie świadczeń
anestezjologicznych w bloku operacyjnym, pełnienie dyżurów medycznych zgodnie z
harmonogramem].
3. Zleceniobiorca wykonuje usługi zgodnie z aktualną wiedzą medyczną, zasadami etyki
zawodowej, Kodeksem Etyki Lekarskiej oraz obowiązującymi przepisami prawa, w tym ustawą o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawą o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
ustawą o działalności leczniczej.

§ 2. Sposób wykonywania usług
1. Zleceniobiorca świadczy usługi samodzielnie i niezależnie, decydując o sposobie ich wykonania
zgodnie z najlepszą wiedzą medyczną. Zleceniodawca określa wyłącznie cel i ogólne ramy
organizacyjne świadczeń, nie wydając Zleceniobiorcy poleceń co do sposobu wykonania czynności
medycznych.
2. Zleceniobiorca nie jest podporządkowany hierarchicznie kierownikowi oddziału ani ordynatorowi
w rozumieniu art. 22 § 1 Kodeksu pracy. Współpraca z zespołem oddziału ma charakter
funkcjonalny i wynika z konieczności zapewnienia ciągłości opieki.
3. Zleceniobiorca świadczy usługi w siedzibie Zleceniodawcy oraz, w razie konieczności, w innych
miejscach wykonywania działalności leczniczej Zleceniodawcy. Zleceniobiorca może świadczyć
usługi na rzecz innych podmiotów leczniczych, pod warunkiem zachowania należytej staranności
w wykonywaniu niniejszej umowy.
4. Terminy świadczenia usług ustalane są w drodze wzajemnego porozumienia, z uwzględnieniem
dostępności Zleceniobiorcy oraz potrzeb organizacyjnych Zleceniodawcy. Harmonogram
świadczeń ustalany jest z wyprzedzeniem co najmniej 14 dni i może być modyfikowany za zgodą
obu stron.
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§ 3. Wynagrodzenie
1. Z tytułu świadczonych usług Zleceniobiorca otrzymuje wynagrodzenie obliczane według stawki
godzinowej w wysokości [...] zł brutto za godzinę zrealizowanych świadczeń.
2. Alternatywne modele wynagradzania (do wyboru w zależności od specjalizacji): (a) ryczałt za
zrealizowany zabieg w wysokości [...] zł brutto, (b) procent od wartości świadczeń rozliczonych z
NFZ w wysokości [...]%, (c) kombinacja stawki godzinowej i ryczałtu zgodnie z załącznikiem nr 1
do umowy.
3. Wynagrodzenie wypłacane jest na podstawie faktury VAT wystawionej przez Zleceniobiorcę, w
terminie 14 dni od daty doręczenia faktury, przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy
wskazany na fakturze.
4. Wynagrodzenie obejmuje wszystkie zrealizowane świadczenia i nie zawiera dodatkowych
elementów wynagrodzenia ze stosunku pracy (jak nagroda jubileuszowa, trzynastka, dodatek
stażowy). Strony potwierdzają, że umowa nie ma charakteru stosunku pracy w rozumieniu art. 22
§ 1 Kodeksu pracy.

§ 4. Odpowiedzialność i ubezpieczenie
1. Zleceniobiorca posiada obowiązkowe ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu
wykonywania zawodu lekarza, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Finansów z 29 kwietnia 2019 r.
w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą, w
wymiarze minimum 100 000 EUR na jedno zdarzenie i 500 000 EUR na wszystkie zdarzenia w
okresie ubezpieczenia (dla świadczeń stacjonarnych).
2. Kopia aktualnej polisy OC stanowi załącznik nr 2 do umowy. Zleceniobiorca zobowiązuje się do
utrzymywania ważności ubezpieczenia przez cały okres trwania umowy i niezwłocznego
informowania Zleceniodawcy o zmianach w polisie.
3. Zleceniobiorca ponosi pełną odpowiedzialność cywilną i zawodową za skutki swojej działalności
medycznej, w tym za błąd medyczny w rozumieniu art. 415 i nast. Kodeksu cywilnego.
Zleceniodawca ponosi odpowiedzialność solidarną wynikającą z art. 95 ust. 2 ustawy o działalności
leczniczej.

§ 5. Dokumentacja medyczna i obowiązki informacyjne
1. Zleceniobiorca prowadzi dokumentację medyczną zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia
z 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej, w systemie
informatycznym Zleceniodawcy.
2. Zleceniobiorca przestrzega tajemnicy lekarskiej i ochrony danych osobowych zgodnie z RODO
oraz ustawą o prawach pacjenta. Zleceniobiorca jest niezależnym administratorem danych
osobowych pacjentów w zakresie wykonywanych przez siebie czynności medycznych.
3. Zleceniobiorca raportuje Zleceniodawcy zdarzenia niepożądane i incydenty medyczne zgodnie
z procedurami wewnętrznego systemu zarządzania jakością i bezpieczeństwem pacjenta (ustawa
z 16 czerwca 2023 r. o jakości w opiece zdrowotnej, Dz.U. 2023 poz. 1692).

§ 6. Czas trwania umowy i wypowiedzenie
1. Umowa zawarta zostaje na czas określony od [data] do [data] / na czas nieokreślony (skreślić
niewłaściwe).
2. Każdej ze stron przysługuje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem 3-miesięcznego
okresu wypowiedzenia. Wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności.
3. Umowa może być rozwiązana ze skutkiem natychmiastowym w przypadku rażącego naruszenia
jej postanowień, utraty przez Zleceniobiorcę prawa wykonywania zawodu, utraty wpisu do CEIDG
lub rejestru praktyk lekarskich.

§ 7. Postanowienia końcowe
1. Strony potwierdzają, że niniejsza umowa jest umową cywilnoprawną o świadczenie usług (art.
750 w zw. z art. 734 i nast. Kodeksu cywilnego). Strony nie zamierzały i nie nawiązują stosunku
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pracy w rozumieniu art. 22 § 1 Kodeksu pracy.
2. Zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
3. W sprawach nieuregulowanych umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu cywilnego, ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawy o działalności leczniczej i innych właściwych
przepisów.
4. Spory wynikające z umowy strony będą starały się rozstrzygać polubownie. W razie braku
porozumienia właściwy jest sąd powszechny właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.

________________________

Zleceniodawca

________________________

Zleceniobiorca

Uwagi do szablonu:
• Szablon jest wzorcowy — należy dostosować do specjalizacji, regulaminu organizacyjnego i polityki
kadrowej szpitala.
• Szczególną uwagę zwróć na § 2 (sposób wykonywania usług) — to kluczowa sekcja w teście art. 22 §
1 Kp.
• Przed podpisaniem rekomendowana konsultacja z prawnikiem specjalizującym się w prawie pracy w
ochronie zdrowia.
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Część 2. Checklista compliance B2B — dla działu kadr szpitala
25 punktów do zweryfikowania w dokumentacji każdego lekarza pracującego w szpitalu na
kontrakcie B2B. Każda pozycja odpowiada wymogowi z ustawy o działalności leczniczej,
ustawy o zawodach lekarza, Kodeksu cywilnego lub art. 22 § 1 Kodeksu pracy. Niespełnienie
któregokolwiek z punktów zwiększa ryzyko kontroli PIP po 8 lipca 2026 r.

A. DOKUMENTACJA FORMALNA LEKARZA

Lekarz posiada aktualny wpis do CEIDG (Centralna Ewidencja i Informacja o
Działalności Gospodarczej)
Lekarz posiada wpis do rejestru praktyk lekarskich w okręgowej izbie lekarskiej
Lekarz posiada aktualne prawo wykonywania zawodu (PWZ) wydane przez OIL
Lekarz posiada obowiązkowe OC z minimum 100 000 EUR / 500 000 EUR
(świadczenia stacjonarne)
Kopia polisy OC znajduje się w aktach szpitala i jest aktualizowana co rok
Lekarz ma własny NIP, REGON i rachunek bankowy do faktur

B. WYNAGRODZENIE I ROZLICZENIA (rynkowość, niezależność)

Wynagrodzenie określone jako stawka godzinowa, ryczałt za zabieg lub % od
kontraktu NFZ
Rozliczenia odbywają się na podstawie faktury VAT wystawianej przez lekarza
Kwota wynagrodzenia odpowiada stawkom rynkowym (zwykle 1,5–3× powyżej
minimum ustawowego)
Brak elementów wynagrodzenia charakterystycznych dla stosunku pracy
(jubileuszowa, trzynastka, urlop płatny)
Brak premii za retencję lub lojalność niezwiązanych z efektem (premia powitalna OK,
lojalnościowa — ryzyko)
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C. ORGANIZACJA PRACY (niezależność, samodzielność)

Lekarz świadczy usługi w więcej niż jednej placówce w trakcie roku
Grafik dyżurów uzgadniany w drodze porozumienia, nie narzucany jednostronnie
Lekarz może odmówić dyżuru bez konsekwencji finansowych (po uprzednim
uzgodnieniu)
Brak sztywnych godzin pracy (8:00–16:00 codziennie — ryzyko rekwalifikacji)
Lekarz nie podlega hierarchicznie ordynatorowi; ordynator zleca zakres, nie sposób
wykonania
Współpraca z zespołem oddziału ma charakter funkcjonalny, nie hierarchiczny

D. DOKUMENTACJA MEDYCZNA I BEZPIECZEŃSTWO PACJENTA

Lekarz prowadzi dokumentację medyczną w systemie szpitala (rozp. MZ 6.04.2020)
Lekarz zgłasza zdarzenia niepożądane zgodnie z ustawą o jakości (8.09.2023)
Lekarz przestrzega tajemnicy lekarskiej i przepisów RODO
Regulamin organizacyjny szpitala zawiera procedury dla lekarzy B2B (dyżury,
dokumentacja, incydenty)

E. REZERWY FORMALNE I AUDYT

Umowa zawiera klauzulę potwierdzającą cywilnoprawny charakter relacji (§ 7 wzoru
umowy)
Dział kadr przeprowadził test 4 kryteriów art. 22 Kp dla każdego lekarza B2B
Szpital ma plan działań na wypadek kontroli PIP (decyzja, odwołanie, składki ZUS)
Lekarze otrzymali pisemne wyjaśnienie skutków reformy PIP od 8 lipca 2026 r.
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Część 3. Test 4 kryteriów art. 22 § 1 Kodeksu pracy
Arkusz do indywidualnej oceny każdego kontraktu B2B z lekarzem. Wypełnij dla każdego z
czterech kryteriów. Jeżeli odpowiedź sugeruje stosunek pracy w więcej niż 2 z 4 kryteriów —
rekomendowana renegocjacja umowy lub konwersja na etat przed 8 lipca 2026 r.

Imię i nazwisko lekarza:

Specjalizacja:

Data zawarcia umowy:

Data oceny:

Kryterium 1 — Podporządkowanie (kierownictwo pracodawcy)
Czy lekarz wykonuje codzienne polecenia ordynatora lub
kierownika oddziału? TAK NIE

Czy ordynator określa sposób wykonania czynności
medycznych, a nie tylko ich zakres? TAK NIE

Czy lekarz jest zobowiązany do uczestniczenia w obchodach,
naradach jak etatowi? TAK NIE

Kryterium 2 — Miejsce i czas (wyznaczony przez pracodawcę)
Czy lekarz pracuje wyłącznie w jednej placówce dłużej niż 12
miesięcy? TAK NIE

Czy lekarz ma sztywne godziny pracy (np. 8:00–16:00
codziennie)? TAK NIE

Czy grafik jest narzucany jednostronnie przez szpital bez
negocjacji? TAK NIE

Kryterium 3 — Ryzyko i rzecz (na rzecz pracodawcy)
Czy szpital zapewnia całość sprzętu, materiałów, leków i
lokali? TAK NIE

Czy lekarz dostaje wynagrodzenie niezależnie od liczby
zrealizowanych świadczeń? TAK NIE

Czy szpital ponosi ryzyko ekonomiczne za błędy lekarza (poza
obowiązkowym OC)? TAK NIE

Kryterium 4 — Wynagrodzenie (za wykonywanie czynności)
Czy lekarz otrzymuje stałą kwotę co miesiąc niezależnie od
liczby godzin/zabiegów? TAK NIE

Czy w wynagrodzeniu są elementy ze stosunku pracy
(jubileuszowa, trzynastka)? TAK NIE



Strona 8wsparciedlaszpitala.pl

Czy lekarz otrzymuje płatny urlop, świadczenia chorobowe lub
ekwiwalent za urlop? TAK NIE

Interpretacja wyników testu
Każda odpowiedź „TAK” w pytaniach powyżej to sygnał ryzykowny wskazujący na cechy
stosunku pracy. Zlicz liczbę „TAK” w każdym z czterech kryteriów oraz łącznie:

Kryterium Liczba „TAK” Ocena ryzyka

1. Podporządkowanie 0 = OK / 1+ = ryzyko

2. Miejsce i czas 0 = OK / 1+ = ryzyko

3. Ryzyko i rzecz 0 = OK / 1+ = ryzyko

4. Wynagrodzenie 0 = OK / 1+ = ryzyko

ŁĄCZNIE 0–2 OK / 3+ wysokie ryzyko

Skala ryzyka:

✓ 0–2 odpowiedzi „TAK”
Umowa B2B prawidłowo skonstruowana. Niskie ryzyko rekwalifikacji. Monitoruj okresowo, szczególnie
po zmianach w organizacji oddziału.

⚠ 3–5 odpowiedzi „TAK”
Średnie ryzyko. Rekomendowana renegocjacja umowy w wskazanych obszarach. Skonsultuj z
prawnikiem przed 8 lipca 2026 r.

✗ 6+ odpowiedzi „TAK”
Wysokie ryzyko rekwalifikacji. Pilne działanie: albo gruntowna przebudowa umowy (zmiana sposobu
organizacji pracy), albo konwersja na umowę o pracę.

Uwagi i wnioski z oceny:



Strona 9wsparciedlaszpitala.pl

Podstawa prawna i źródła
• Ustawa z 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz.U. 2025 poz. 277) — art. 22 § 1 (definicja
stosunku pracy), § 1¹ (zatrudnienie w warunkach z § 1), § 1² (zakaz zastępowania umowy o
pracę umową cywilnoprawną).

• Ustawa z 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U. 2024 poz. 1061) — art. 415 i nast.
(odpowiedzialność deliktowa), art. 734 i nast. (umowa zlecenia), art. 750 (umowy o
świadczenie usług, do których stosuje się odpowiednio przepisy o zleceniu).

• Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz.U. 2023 poz. 991) — art. 35
(udzielanie świadczeń przez podmiot wykonujący działalność leczniczą na podstawie umowy
cywilnoprawnej), art. 95 ust. 2 (odpowiedzialność solidarna podmiotu leczniczego).

• Ustawa z 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2023 poz. 1516).

• Ustawa z 11 marca 2026 r. o zmianie ustawy o Państwowej Inspekcji Pracy oraz niektórych
innych ustaw (Dz.U. 2026 poz. 423) — uprawnienie inspektora PIP do wydania decyzji
administracyjnej o ustaleniu stosunku pracy, wejście w życie 8 lipca 2026 r.

• Rozporządzenie Ministra Finansów z 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowiązkowego
ubezpieczenia OC podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U. 2019 poz. 866).

• Rozporządzenie Ministra Zdrowia z 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów
dokumentacji medycznej (Dz.U. 2022 poz. 1304).

• Ustawa z 16 czerwca 2023 r. o jakości w opiece zdrowotnej i bezpieczeństwie pacjenta
(Dz.U. 2023 poz. 1692).

• Wyrok SN z 28 marca 2017 r., sygn. II PK 15/16 — kryteria oceny rodzaju stosunku
prawnego (cechy umowy o pracę vs umowy cywilnej).

• Propozycja Ministerstwa Zdrowia z 27 października 2025 r. — CAP (Cap on Aggregate Pay)
na wynagrodzenia medyków zatrudnionych na kontraktach (status: w dyskusji na maj 2026
r.).

Zastrzeżenie: Dokument ma charakter informacyjny i edukacyjny. Nie stanowi porady prawnej,
kadrowej ani podatkowej. Wzór umowy nie jest substytutem indywidualnej konsultacji z prawnikiem —
każdy kontrakt B2B z lekarzem musi być dostosowany do specyfiki placówki, specjalizacji lekarza i
obowiązującego regulaminu organizacyjnego. W szczególności dotyczy to klauzul dot.
odpowiedzialności, ochrony danych osobowych pacjentów, oraz zasad wypowiedzenia umowy. Test 4
kryteriów art. 22 Kp jest narzędziem orientacyjnym — finalna ocena prawna wymaga analizy
całokształtu okoliczności. W razie sporu prawnego (PIP, ZUS, sąd pracy) niezbędna jest konsultacja z
prawnikiem specjalizującym się w prawie pracy w ochronie zdrowia.

Źródło:
https://wsparciedlaszpitala.pl/personel-medyczny/kontrakt-b2b-lekarza-szpital-stawki-rekwalifikacja-cap/
Materiał pochodzi z serwisu wsparciedlaszpitala.pl

https://wsparciedlaszpitala.pl/personel-medyczny/kontrakt-b2b-lekarza-szpital-stawki-rekwalifikacja-cap/

