
Informacje dotyczące personelu medycznego angażowanego do projektów EFS, 
zatrudnionego w podmiotach leczniczych na podstawie tzw. kontraktu medycznego 

w związku z konkursem Nr RPLD.10.03.02-IZ.10-002/17 
i spotkaniem informacyjnym w Łodzi w dniu 12 stycznia 2018 r. 

 
 
 
 
 

 

Jedną z form zatrudnienia personelu medycznego jest tzw. kontrakt medyczny. Jest to forma 
powszechnie stosowana w podmiotach leczniczych, w tym także działających na terenie woj. łódzkiego. 
Kontrakt medyczny nie stanowi umowy o pracę zawieranej na podstawie ustawy Kodeks Pracy,   
lecz jest formą umowy cywilnoprawnej opartej na przepisach Kodeksu Cywilnego. Jest zawierany  
z lekarzem, który ma zarejestrowaną działalność gospodarczą. Należy zauważyć, że taka osoba, 
prowadząca praktykę lekarską w formie jednoosobowej działalności lekarskiej, w rozumieniu ustawy  
o działalności leczniczej jest traktowana jako podmiot wykonujący działalność leczniczą (definicja z art. 
1 pkt 5 oraz art. 5 ust. 2 pkt 1 ustawy). 
 

Kwestie kwalifikowalności wydatków w projektach współfinansowanych z EFS związanych  
z angażowaniem personelu realizującego zadania w projektach zostały uregulowane w horyzontalnych 
„Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020”  
z 17 lipca 2017 r., przyjętych przez Ministra Rozwoju (dalej: Wytyczne).  
 

Zgodnie z ww. obowiązującą wersją Wytycznych z definicji personelu projektu zostały wyłączone 
osoby zatrudnione na umowy cywilnoprawne. Personelem projektu są tylko osoby zaangażowane  
do realizacji zadań lub czynności w ramach projektu na podstawie stosunku pracy, osoby 
samozatrudnione w rozumieniu Wytycznych (tj. osoby fizyczne prowadzące działalność gospodarczą, 
które są beneficjentami projektów), osoby współpracujące oraz wolontariusze. Osoby angażowane  
do realizacji zadań w projekcie na podstawie stosunku cywilnoprawnego nie są traktowane jako 
personel projektu, a jako wykonawcy usługi zlecanej przez beneficjenta.  
 

Konsekwencjami takiego podejścia jest konieczność stosowania Rozdziału 6.5 Wytycznych – 
Zamówienia udzielane w ramach projektów w odniesieniu do zatrudnienia takich osób w projektach 
(w szczególności przeprowadzenia rozeznania rynku lub stosowania zasady konkurencyjności  
gdy wartość usługi medycznej wyrażonej w kwocie netto przekracza określony próg), zarówno w części 
VI. Szczegółowy budżet projektu (oznaczenie pozycji jako usługa zlecona), jak i w części VII, pkt. 1 
Uzasadnienie zlecania usług w projekcie. 
 

Mając świadomość powszechnej praktyki zatrudniania personelu medycznego na podstawie 
kontraktu medycznego, kwestia wyłączenia tej formy zatrudnienia spod regulacji Rozdziału 6.5 
Wytycznych, była przedmiotem konsultacji IZ RPO z Ministerstwem Rozwoju. W świetle otrzymanego 
stanowiska Ministerstwa  (pismo DZF-IV.7620.106.2017.DS z 15.11.2017 r. w załączeniu – prosimy  
o zapoznanie się z nim) kontrakt medyczny należy traktować tak samo jak inne umowy 
cywilnoprawne, a więc personel medyczny zatrudniony w takiej formie również jest traktowany jako 
wykonawca usługi zleconej. Nie ma tu znaczenia przesłanka długotrwałej, ciągłej lub powtarzalnej 
współpracy z lekarzem przed rozpoczęciem realizacji projektu. 
 

IZ RPO  dopuszcza na potrzeby konkursów w ramach Działania X.3 , aby Wnioskodawca przedstawiając 
potencjał kadrowy wymagany do zaangażowania w projekcie, w pkt. 4.3 wniosku Potencjał 
Wnioskodawcy i partnerów uwzględniał osoby zatrudnione w momencie przygotowywania projektu 
na podstawie kontraktu medycznego, w szczególności gdy nie posiada wymaganej kardy 
zatrudnionej na podstawie umowy o pracę. Wykazanie takich osób w przypadku przyjęcia do realizacji 
projektu nie zwalnia jednak, co potwierdza odpowiedź Ministerstwa, od ponoszenia wydatków  
(w tym zatrudnienia takich osób do projektu) zgodnie z wymogami Wytycznych, Rozdziału 6.5 
Zamówienia udzielane w ramach projektów. 

 

 
 

 
 
Załącznik: Pismo Ministerstwa Rozwoju DZF-IV.7620.106.2017.DS z 15.11.2017 r.  




