
Porównanie 3 form zatrudnienia w szpitalu
Etat, zlecenie, kontrakt B2B - tabela decyzyjna. Stan prawny: czerwiec 2026 r.

1. Tabela decyzyjna
Cecha Etat Zlecenie Kontrakt B2B

Płatny urlop 20-26 dni brak (opcja) brak

Chorobowe 80-100% dobrowolne dobrowolne

Podatek skala 12/32% skala 12/32% ryczałt 14% / liniowy / skala

Składki ZUS dzielone zależne od tytułu samodzielnie

Netto najniższe pośrednie najwyższe

Stabilność najwyższa ograniczona najniższa

2. Formy opodatkowania kontraktu medycznego
Forma Podatek Składka zdrowotna Kiedy rozważyć

Ryczałt 14% przychodu (PKWiU
86)

stała, 3 progi (ok.
500/830/1495 zł)

niskie koszty, stabilny
przychód

Liniowy 19% dochodu 4,9% dochodu wysokie koszty lub dochód

Skala 12% do 120 tys., 32%
powyżej 9% dochodu niski dochód, ulgi

3. Lista pytań kontrolnych - ryzyko rekwalifikacji na etat
Im więcej odpowiedzi TAK, tym większe ryzyko uznania kontraktu za stosunek pracy (decyzja
inspektora pracy od 8 lipca 2026 r.).

☐ Czy grafik układa przełożony placówki, a nie sam wykonawca?
☐ Czy praca odbywa się wyłącznie w miejscu i na sprzęcie placówki?
☐ Czy występuje stałe podporządkowanie służbowe i polecenia?
☐ Czy wykonawca świadczy usługi wyłącznie dla jednego szpitala?
☐ Czy wynagrodzenie jest stałe miesięcznie, niezależne od efektu?
☐ Czy kontrakt zastąpił wcześniejszy etat na tych samych warunkach?

Materiał pochodzi z artykułu:
https://wsparciedlaszpitala.pl/personel-medyczny/praca-na-kontrakt-czy-etat-w-szpitalu-2026/
Materiał informacyjny, nie stanowi porady podatkowej, prawnej ani finansowej. wsparciedlaszpitala.pl

https://wsparciedlaszpitala.pl/personel-medyczny/praca-na-kontrakt-czy-etat-w-szpitalu-2026/

