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rozgardiasz

amozatrudnienie — stowo, ktore

w pierwszej potowie grudnia za-
przatato nasza uwagg jak nigdy. Niby
przywyklismy do statusu przedsigbior-
cy, uwazajac go za co$ normalnego, az
tu prosze... Wiadza chce nam go ode-
brac.

Przez moment — trzeba przyznaé
— wygladato do$¢ nieciekawie. Eks-
perci prawni organizacji biznesowych
zaniepokojeni byli nieostrymi sformu-
towaniami nowelizacji ustawy o podat-
ku dochodowym, a co za tym idzie, mozliwo$cia dos¢ do-
wolnej ich interpretacji przez urzedy skarbowe jak Polska
dluga i szeroka. Tym, ktorzy nie emocjonowali si¢ sprawa,
przypomng, ze wg znowelizowanego przepisu za wykony-
wanie dziatalno$ci gospodarczej nie uwaza si¢ juz czynno-
$ci, ktore réwnoczesnie spetniaja 3 kryteria:

1) wykonujacy nie ponosi odpowiedzialno$ci wobec 0s6b

trzecich za skutki tych czynnosci,

2) wykonywane sa w czasie i miejscu wyznaczonym przez

zlecajacego 1 pod jego kierownictwem,

3) wykonujacy te czynnos$ci nie ponosi ryzyka gospodar-

czego zwiazanego z prowadzona dziatalnoscia.

ANDRZEJ
CIStO

Dla wszystkich posiadajacych umowy ze szpitalami badz
NZOZ-ami na ,,podwykonawstwo” $wiadczen jest to spra-
wa o kapitalnym znaczeniu z uwagi na diametralnie r6zna
wysokos$¢ obciazen podatkowych przy samozatrudnieniu
1 przy umowie o prace.

Niektore media kreslity juz katastroficzne wizje, probu-
jac podliczad, ilu lekarzy wyjedzie z Polski albo ile szpitali
upadnie, bo nie bedzie ich sta¢ na wyréwnanie lekarzom za-
robkéw utraconych wskutek zmiany umowy. Wizja ostrego
starcia wladzy z przedsigbiorcami wcale nie jest nierealna.
W koncu — jak mawiat Tocqueville — ,,nie ma takiej niego-
dziwosci, ktorej nie dopuscitby sig catkiem liberalny rzad,
kiedy mu zabraknie pienigedzy”.

Naczelna Rada Lekarska zwrocila si¢ jeszcze w listo-
padzie do Ministra Finansow z wnioskiem o interpretacje
znowelizowanych przepisow w odniesieniu do lekarzy pra-
cujacych na kontraktach. Dtugo nie byto odpowiedzi, wigc
ruszyla ,gielda pomystéw” na taka formul¢ kontraktéw
szpitalnych, aby obali¢ cho¢ jedna z tych trzech przesta-
nek (musialy by¢ spetnione tacznie). Wybor nie byt duzy
— albo pierwsza, albo trzecia — poniewaz wszyscy, ktorzy
udzielaja Swiadczen na zlecenie szpitala czy NZOZ-u, ra-
czej wykonuja je w miejscu i czasie oznaczonym przez zle-
ceniodawce.

Na stronie internetowej WIL uruchomiliSmy specjalny
serwis poswigcony faktom i opiniom zwiazanym ze zmie-
nionym przepisem. 8 grudnia Okr¢gowa Rada Lekarska
wydata komunikat, ktérego intencja nie byto arbitralne
interpretowanie znowelizowanego przez Sejm prawa, lecz
raczej tonowanie nastrojow poprzez zwrocenie uwagi Ko-
lezanek i Kolegow, ze tak sformulowany przepis nie sta-

wia nas, lekarzy, w beznadziejnej sytuacji i ze sq naprawde
mocne podstawy, aby twierdzi¢, ze w przypadku lekarzy
nie znajdzie on praktycznego zastosowania.

Niemal rowno z uchwaleniem komunikatu dotarta do
Rady opinia przygotowana przez Zesp6t Radcow Prawnych
NIL, zawierajaca bardzo podobne do naszych wnioski.
Prawnicy NIL pokusili si¢ o zaproponowanie konkretnego
zapisu w umowach, stanowiacego o odpowiedzialno$ci wy-
konujacego §wiadczenie lekarza za udzielone §wiadczenia.

Caly czas jednak ciazyla nam $wiadomos¢, ze urzedy
skarbowe moga nie uznaé naszej argumentacji i ten czy
inny lekarz bedzie musiat dochodzi¢ swych racji przed sa-
dem. Wreszcie 12 grudnia Ministerstwo Finansow pismem
wiceministra Jacka Dominika poinformowato Naczelna
Radg Lekarska, ze znowelizowany przepis nie wptywa na
status przedsigbiorcy lekarzy zatrudnionych na umowach
cywilnoprawnych w szpitalach. Uzasadnienie? Ustawa
o zaktadach opieki zdrowotnej w art. 35 ust. 5 przewiduje
solidarng odpowiedzialno$¢ szpitala i wykonujacego zle-
cenie lekarza.

Celowo wyrdzniam stowo ,,szpital”, bo pismo MF w za-
sadzie mowito tylko o umowach zawartych ze szpitalami.

Czy wige wykonujacy ,,podkontrakt” w NZOZ-ach moga
spa¢ spokojnie? Wyglada na to, ze tak, o ile zadbaja oni
o odpowiedni zapis w swych umowach. Warto$¢ interpre-
tacji MF polega bowiem na tym, iz w sposob wiazacy dla
wszystkich urzedow skarbowych wyklucza zaistnienie
pierwszej przestanki — wylaczenia statusu przedsigbiorcy
lekarzy udzielajacych $wiadczen zaktadom opieki zdro-
wotnej, o ile wystepuje solidarna odpowiedzialno$¢ za wy-
konane §wiadczenia.

Roéznica pomigdzy szpitalem a NZOZ-em jest taka, ze
umowy ,,szpitalne” juz z tytutu art. 35 ustawy o ZOZ sa
objete taka solidarna odpowiedzialnoscia zleceniodawcy
i zleceniobiorcy.

Art. 35 nie ma natomiast zastosowania do NZOZ-ow
(o ile nie sa zalozone przez ministra, wojewode lub jed-
nostke samorzadu terytorialnego). Nie wystepuje wigc
»automatyczna” wspotodpowiedzialnos¢ NZOZ-u i pracu-
jacego w nim na kontrakcie lekarza. Trzeba wigc zadbac,
aby stosowny zapis o wspotodpowiedzialno$ci za wykona-
ne $wiadczenia NZOZ-u i lekarza znalazt sie w umowie.
Woéwczas nie ,,zadziata” pierwsza z trzech przestanek utra-
ty statusu przedsigbiorcy, a — jak wspomnialem — aby utra-
ci¢ ten status, wszystkie trzy musza wystapic lacznie.

Oczywiscie — aby wszystko byto jasne — cata sprawa od
poczatku nie dotyczyta wiascicieli praktyk czy NZOZ-
-6w majacych kontrakt bezposrednio z Funduszem. Status
przedsigbiorcy tych osob byt i jest niezagrozony.
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Wszystkie materiaty, pisma, opinie dostepne s3 w dalszym ciggu na
specjalnej stronie poswieconej samozatrudnieniu — wejscie ze strony
gtownej www.wil.org.pl lub w serwisie Prawo i Kontrakty.



