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Pan
Marek Kuchcinski

Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych oraz niektérych
Innych ustaw.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskiej.

Jednoczesnie informujg, ze do prezentowania stanowiska Rzadu w tej
sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

(-) Mateusz Morawiecki



Projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych oraz niektérych innych ustaw"

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. 22017 r. poz. 1938, z pézn. zm.?)) wprowadza

si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

3)

art. 13a otrzymuje brzmienie:

»Art. 13a. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwo$ci oraz ministrem wlasciwym do spraw wewnetrznych okresli, w drodze
rozporzadzenia, sposob i tryb finansowania z budzetu panstwa $§wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 12 pkt 51 10-12, art. 12a, oraz art. 15 ust. 2 pkt 12,
uwzgledniajac zasady i sposob wydatkowania srodkdw publicznych oraz konieczno$¢
zapewnienia skutecznosci udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej.”;

w art. 97:
a) wust. 8 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

,,Fundusz otrzymuje dotacj¢ z budzetu panstwa na finansowanie kosztow realizacji

zadan, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 2b i 2c.”,
b) po ust. 8 dodaje si¢ ust. 8a w brzmieniu:

,»8a. Fundusz otrzymuje dotacj¢ z budzetu pafistwa na finansowanie $wiadczen
gwarantowanych na podstawie art. 131d. W ramach tej dotacji finansuje si¢ rowniez
zadania, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 2a, 3 1 3b.”;

w art. 116 w ust. 1 pkt 5 1 5a otrzymujg brzmienie:
,»>) dotacje, w tym dotacje celowe przeznaczone na finansowanie zadan, o ktorych
mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2b 1 2c;

5a) dotacja podmiotowa z budzetu panstwa, o ktorej mowa w art. 97 ust. 8a;”;

Niniejsza ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
oraz ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 2110, 2217, 2361
i 2434 oraz z 2018 r. poz. 107, 138, 650, 697, 730, 771, 858, 912, 932, 1115 1128.



4)

S)

w art. 131c ust. 1-3 otrzymujg brzmienie:

,» 1. Na finansowanie ochrony zdrowia przeznacza si¢ corocznie srodki finansowe w

wysokosci nie nizszej niz 6% produktu krajowego brutto, z zastrzezeniem ze wysoko$¢
srodkoéw finansowych przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia w latach 2018—
2023 nie moze by¢ nizsza niz:
1) 4,78% produktu krajowego brutto w 2018 r.;
2)  4,86% produktu krajowego brutto w 2019 r.;
3)  5,03% produktu krajowego brutto w 2020 r.;
4)  5,30% produktu krajowego brutto w 2021 r.;
5)  5,55% produktu krajowego brutto w 2022 r.;
6) 5,80% produktu krajowego brutto w 2023 r.

2. Warto$¢ produktu krajowego brutto, o ktorym mowa w ust. 1, jest ustalana na
podstawie wartosci okreSlonej w obwieszczeniu Prezesa Gloéwnego Urzedu
Statystycznego wydawanym na podstawie art. 5 ustawy z dnia 26 pazdziernika 2000 r.
o sposobie obliczania warto$ci rocznego produktu krajowego brutto, wedhug stanu na
dzien 31 sierpnia.

3. Srodki, o ktérych mowa w ust. 1, obejmuja:

1) wydatki budzetowe w czg$ci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest minister
wiasciwy do spraw zdrowia;

2) wydatki budzetowe w dziale ,,ochrona zdrowia” w innych czesciach budzetu
panstwa;

3) koszty Funduszu uj¢te w planie finansowym Funduszu z wylaczeniem wydatkoéw
budzetowych, o ktérych mowa w pkt 1 1 2, przekazywanych do Funduszu;

4) odpis dla Agencji Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji, o ktorym mowa

w art. 31t ust. 5-9, ujety w planie finansowym Funduszu;

5) koszty zwigzane z realizacja stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystow oraz
specjalizacji lekarzy, lekarzy dentystow, pielggniarek 1 potoznych;
6) koszty ujete w planie finansowym Funduszu Rozwigzywania Problemow

Hazardowych.”;
art. 131d otrzymuje brzmienie:

»Art. 131d. Ze $rodkéw finansowych, o ktorych mowa w art. 131c ust. 1,

stanowigcych roznice miedzy danym rokiem a rokiem poprzednim, w pierwszej



kolejnosci finansuje si¢ z budzetu panstwa, w tym w formie dotacji podmiotowe;j

przekazywanej do Funduszu, $wiadczenia gwarantowane.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.

z 2018 r. poz. 617, 650 1 697) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

w art. 161 dodaje si¢ ust. 4 w brzmieniu:

»4. Lekarzowi, ktory odbywa szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury,

petnigcemu dyzur medyczny, w ramach realizacji programu specjalizacji, przystuguje

wynagrodzenie na podstawie umowy o pracg, o ktérej mowa w art. 16h ust. 1. Przepis art.

95 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej stosuje si¢ odpowiednio.”;

w art. 16;:

a)

b)

ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,,2. Srodki finansowe niezbedne do odbywania szkolenia specjalizacyjnego
w trybie rezydentury, w tym dyzuréw medycznych, w ramach realizacji programu
specjalizacji do wysokosci nieprzekraczajacej stawki okre$lonej w art. 1511 § 1 pkt 2
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, przez lekarzy, ktérzy zostali
zakwalifikowani do jej odbywania lub odbywajg ja w tym trybie, minister wlasciwy
do spraw zdrowia przekazuje na podstawie umowy zawartej z podmiotem
prowadzacym szkolenie specjalizacyjne zatrudniajacym tych lekarzy. Umowa ta
okresla wysoko$¢ srodkow i ich przeznaczenie oraz, jezeli dotyczy, zobowigzanie
podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne do przekazania $rodkow na
wynagrodzenie lekarzy odbywajacych staz kierunkowy poza tym podmiotem.”,
po ust. 2a dodaje si¢ ust. 2b—2s w brzmieniu:

,2b. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury moze
zobowigza¢ si¢ do wykonywania zawodu lekarza na terytortum Rzeczypospolitej
Polskiej w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, ktory udziela $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, w lacznym okresie
dwoch lat z pieciu kolejnych lat przypadajacych od dnia uzyskania potwierdzenia
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1,
w tacznym wymiarze czasu pracy odpowiadajacym co najmniej rOwnowaznikowi
jednego etatu i otrzyma¢ w zamian wynagrodzenie zasadnicze wyzsze niz okreslone

w przepisach wydanych na podstawie art. 16j ust. 5, o kwote:



1)

2)

700 zt miesigcznie, w przypadku szkolenia specjalizacyjnego w priorytetowe]
dziedzinie medycyny, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art.
16g ust. 4;

600 zt miesigcznie, w przypadku szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
medycyny innej niz priorytetowa.

2c. Deklaracje dotyczaca zobowigzania, o ktorym mowa w ust. 2b, lekarz

sktada na piSmie do podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne

zatrudniajacego lekarza.

1)
2)
3)

4)
S)
6)

7)
8)

2d. Deklaracja, o ktorej mowa w ust. 2¢, zawiera:

imi¢ (imiona) 1 nazwisko lekarza;

nazwisko rodowe;

numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$¢: nazwe 1 numer dokumentu oraz kraj wydania;

nazwe specjalizacji;

numer prawa wykonywania zawodu;

oswiadczenie lekarza, ze zobowigzuje si¢ do wykonywania zawodu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie wykonujacym dziatalno$é¢
lecznicza, ktory udziela §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, w tacznym okresie dwoch z pigciu kolejnych lat
przypadajacych od dnia uzyskania potwierdzenia zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego, w lacznym wymiarze czasu pracy odpowiadajacym
co najmniej rOwnowaznikowi jednego etatu;

zobowigzanie do zaptaty kary okreslonej zgodnie z ust. 21;

dat¢ 1 podpis lekarza sktadajgcego deklaracjg.

2e. Zwigkszone wynagrodzenie zasadnicze przyshuguje od pierwszego dnia

miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym lekarz ztozyt deklaracje, o ktorej

mowa w ust. 2c.

1)

2f. Podmiot, o ktérym mowa w ust. 2¢, w terminie:
5 dni roboczych od dnia zlozenia deklaracji, o ktérej mowa w ust. 2c,
przekazuje jej oryginal do wilasciwego ze wzgledu na miejsce odbywania

szkolenia specjalizacyjnego wojewody;



2) 14 dni od dnia rozwigzania umowy o prace¢, o ktorej mowa w art. 16h ust. 1,
przesyta wojewodzie informacje o okresie pobierania zwigkszonego
wynagrodzenia zasadniczego, o ktérym mowa w ust. 2b.
2g. W przypadku pobierania zwigkszonego wynagrodzenia zasadniczego,

o ktorym mowa w ust. 2b, w okresie krotszym niz okres szkolenia specjalizacyjnego,

dwuletni okres wykonywania zawodu, o ktorym mowa w ust.2b, ulega

proporcjonalnemu skroceniu.
2h. Wojewoda, ktory potwierdzit zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego,
niezwlocznie zawiadamia lekarza na piSmie o okresie realizacji zobowigzania,

o ktorym mowa w ust. 2b albo 2g.
2i. Do okresu szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w ust. 2g, nie wlicza

si¢ okresow nieobecnosci lekarza w pracy w przypadkach okreslonych w art. 161 ust.

112.
2j. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 2b, jest obowigzany niezwlocznie przekazac

wojewodzie, ktory potwierdzil mu zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego,

pisemng informacj¢ o:

1)  okresach i miejscach realizacji zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 2b albo

2g;

2) terminie zakonczenia realizacji zobowigzania, o ktorym mowa w ust. 2b albo
2g;

3) zamiarze wykonywania zawodu lekarza poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej;

4) podmiocie wykonujagcym dziatalnos¢ lecznicza, w ktorym realizowane jest

zobowigzanie, oraz kazdorazowej jego zmianie.

2k. Podmioty, w ktorych byl zatrudniony lekarz, lub Narodowy Fundusz
Zdrowia w przypadku lekarzy wykonujacych zawdd w ramach praktyki zawodowe;,
o ktorej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci
leczniczej, ktore zawarly z nim umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;,
wystawiaja na wniosek lekarza zaswiadczenie, w ktérym potwierdzaja okres oraz
wymiar czasu, w ktérym udzielat on §wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych
realizacje zobowigzania, o ktorym mowa w ust. 2b albo 2g. Lekarz jest obowigzany

dostarczy¢, do wlasciwego wojewody, zaswiadczenie, o ktorym mowa w zdaniu



pierwszym, w terminie 60 dni od zakonczenia realizacji zobowigzania, o ktorym
mowa w ust. 2b albo 2g.

21. W przypadku niewywigzania si¢ z zobowigzania, o ktorym mowa w ust. 2b,
lub zaprzestania realizacji programu specjalizacji, lekarz jest obowigzany do zaptaty
kary w wysokosci rownej 75% iloczynu liczby miesigcy pobierania zwigkszonego
wynagrodzenia zasadniczego, o ktorym mowa w ust. 2b, oraz kwoty odpowiednio
700 zi, w przypadku gdy lekarz ten odbywal szkolenie specjalizacyjne w
priorytetowej dziedzinie medycyny, o ktérej mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 16g ust. 4, albo 600 z1, w przypadku gdy lekarz ten odbywat szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie medycyny innej niz priorytetowa.

2m. Za zaprzestanie realizacji programu specjalizacji nie uznaje si¢ zmiany
specjalizacji wynikajacej z orzeczenia lekarskiego o istnieniu przeciwwskazan do
kontynuowania specjalizacji w dotychczasowej dziedzinie, o ktérym mowa
w art. 16ea ust. 3, jezeli lekarz ztozy ponownie deklaracje, o ktdérej mowa w ust. 2c.

2n. Kara, o ktérej mowa w ust. 2, ulega zmniejszeniu proporcjonalnie do
okresu, w jakim lekarz wykonywat zawdd zgodnie z zobowigzaniem, o ktorym
mowa w ust. 2b albo 2g.

20. Kara, o ktorej mowa w ust. 21, stanowi niepodatkowa nalezno$¢ budzetowa
o charakterze publicznoprawnym w rozumieniu art. 60 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2077 oraz z 2018 r. poz. 62 i
1000).

2p. Zaplaty kary, o ktorej mowa w ust. 21, nalezy dokona¢ na rachunek urzedu
obstugujacego wlasciwego wojewodg, w terminie 14 dni od dnia dorgczenia decyz;ji
w przedmiocie natozenia kary, o ktérej mowa w ust. 21. Srodki z tego tytutu stanowia
dochdd budzetu panstwa.

2q. Od decyzji wlasciwego wojewody w przedmiocie nalozenia kary, o ktorej
mowa w ust. 21, przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy do tego
wojewody. Do wniosku tego stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego dotyczace odwotan
od decyzji.

2r. W przypadku zmiany miejsca odbywania specjalizacji w ramach tego
samego wojewddztwa, wojewoda wraz ze skierowaniem do kontynuowania

specjalizacji przekazuje podmiotowi, do ktérego kieruje lekarza rezydenta, kopie



3)

zlozonej deklaracji, o ktorej mowa w ust. 2¢, a w przypadku zmiany miejsca
odbywania szkolenia specjalizacyjnego na miejsce poza terenem wojewodztwa,
przekazuje oryginat tej deklaracji, do wojewody wlasciwego terytorialnie dla
nowego miejsca odbywania specjalizacji.
2s. Wojewoda, ktory potwierdzit lekarzowi ukonczenie szkolenia

specjalizacyjnego, sprawuje nadzor nad realizacjag zobowigzania, o ktorym mowa
w ust. 2b, w tym wydaje decyzj¢ w przedmiocie natozenia kary, o ktorej mowa w ust.
217

art. 44 otrzymuje brzmienie:
»Art. 44, Lekarzowi, ktory:

1) wykonuje czynnosci w ramach $wiadczen pomocy doraznej lub w przypadku,
o ktorym mowa w art. 30,

2) wykonuje zawdd w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, ktory zawart
umowe o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych w tym podmiocie

— przystuguje ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 .

poz. 160, 138, 650 1 1128) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

w dziale I po art. 27 dodaje si¢ art. 27a w brzmieniu:

»Art. 27a. 1. Podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza, na wniosek ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, przekazuje, w terminie i w sposob przez niego wskazany,
zbiorcze dane dotyczace osob zatrudnionych w tym podmiocie obejmujace liczbg osob
zatrudnionych, informacj¢ o wysokosci ich wynagrodzen, w tym wynagrodzen
zasadniczych, jezeli dotyczy, oraz dodatkdw, wymiarze czasu pracy, tytulach
zawodowych, zajmowanych stanowiskach, formie zatrudnienia, posiadanych
specjalizacjach, jesli dotyczy, oraz posiadanym lub wymaganym wyksztalceniu.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przetwarza dane, o ktorych mowa w ust. 1,
w celu zapewnienia rownego dostepu do swiadczen zdrowotnych.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze wskaza¢ Narodowy Fundusz Zdrowia
lub jednostke podlegla ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w zakresie
systemow informacyjnych w ochronie zdrowia jako podmiot, do ktérego sg przekazywane
dane, o ktorych mowa w ust. 1. Narodowy Fundusz Zdrowia 1 ta jednostka przetwarzaja

te dane.”;


http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytanzxhazdsltqmfyc4mzxgu2tgmrqg4

2) uchyla si¢ art. 96.

Art. 4. 1. W latach 2018-2020 ze srodkow finansowych, o ktérych mowa w art. 131c¢ ust.
1 pkt 1-3 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, w ramach umow
z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, finansuje si¢
koszty wzrostu wynagrodzen lekarzy i lekarzy dentystow posiadajacych specjalizacj¢, zwanych
dalej ,,lekarzami”.

2. Finansowanie kosztow, o ktorych mowa w ust. 1, zapewnia podwyzszenie lekarzom
spetniajacym tacznie warunki okreslone w ust. 3 wynagrodzen zasadniczych do wysokos$ci
6750 zt miesigcznie, w przeliczeniu na pelny etat, oraz zwigzane z tym podwyzszenie dodatku
za wystuge lat.

3. Srodki finansowe, o ktorych mowa w ust. 1, §$wiadczeniodawcy przeznaczajg zgodnie
z ust. 2 dla lekarzy, spetniajacych facznie nastepujace warunki:

1) sa zatrudnieni na podstawie stosunku pracy u $wiadczeniodawcow, ktérzy zawarli
z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy obejmujace udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w warunkach catodobowych lub catodziennych i uczestniczg w udzielaniu
tych $wiadczen;

2) zobowigza si¢ wobec pracodawcy do nieudzielania odplatnie $wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktorych mowa w pkt 1, u innego §wiadczeniodawcy realizujacego umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia z co najmniej jednego z zakresow, o ktorych mowa w
art. 15 ust. 2 pkt 3, 4, 6-12, 151 16 ustawy zmienianej w art. 1, z wylaczeniem §wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych w hospicjach, zaktadach opiekunczo-leczniczych,
zakladach pielggnacyjno-opiekunczych, zaktadach rehabilitacji leczniczej 1 zaktadach
opieki dlugoterminowe;.

4. W przypadku lekarza zatrudnionego na podstawie stosunku pracy u $wiadczeniodawcy,
o ktorym mowa w ust. 3 pkt 1, przed dniem ztozenia zobowigzania, o ktorym mowa w ust. 3
pkt 2, ktéremu obnizono wynagrodzenie w okresie 5 miesiecy poprzedzajacych ztozenie tego
zobowigzania, $wiadczeniodawca ten przeznacza Srodki finansowe na podwyzszenie
wynagrodzenia tego lekarza, o ktorym mowa w ust. 2, o kwotg nieprzekraczajaca roéznicy
migdzy kwota 6750 zl miesigcznie 1 kwota miesigcznego wynagrodzenia przed jego
obnizeniem.

5. Przepis ust. 4 stosuje si¢ w przypadku przerwy w zatrudnieniu, o ktérym mowa w tym

przepisie, trwajacej krocej niz 3 miesigce.



Art. 5. 1. Zobowigzanie, o ktorym mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2, albo jego cofnigcie, lekarze
sktadaja pracodawcy na piSmie ze skutkiem od pierwszego dnia miesigca wskazanego przez
lekarza, nie wczesniej jednak niz od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w
ktérym je ztozono.

2. Pracodawca jest obowigzany do podwyzszenia wynagrodzenia lekarza zgodnie z art. 4
ust. 2—4 od pierwszego dnia, w ktorym zobowigzanie stato si¢ skuteczne.

3. W przypadku niewywigzywania si¢ z zobowigzania, o ktdrym mowa w art. 4 ust. 3 pkt
2, lekarz jest obowigzany do zaplaty pracodawcy kary w wysokosci rownej 75% iloczynu
liczby miesig¢cy pobierania nienaleznego zwigkszonego wynagrodzenia, o ktorym mowa w art.
4 ust. 2, oraz kwoty odpowiadajacej temu zwigkszeniu, z uwzglednieniem zwigzanego z nim
zwigkszenia dodatku za prace w porze nocnej, dodatku za pracg w niedziele i swigta oraz dni
wolne od pracy, wynikajace z przeci¢tnie pigciodniowego tygodnia pracy, dodatku za prace w
ramach pehienia dyzuru medycznego, dodatku za pozostawanie w gotowos$ci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz dodatku za wystugg lat oraz sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
Fundusz Pracy, Fundusz Emerytur Pomostowych i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych. W razie sporu o karze orzeka sad pracy.

4. Cofniecie zobowigzania, o ktorym mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2, lub niewywigzanie si¢
z niego, moze stanowi¢ podstawe do obnizenia wynagrodzenia do wysokos$ci ustalonej przed
ztozeniem tego zobowigzania. Przepisu art. 42 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 917, 1000 1 1076) nie stosuje si¢. Przy zmianie dotychczasowych
warunkéw umowy o prace¢ lub innego aktu stanowigcego podstawe nawigzania stosunku pracy
nie maja zastosowania przepisy ograniczajace dopuszczalno$¢ wypowiadania warunkow takiej

umowy lub aktu.

Art. 6. 1. Swiadczeniodawca posiadajacy umowe, o ktorej mowa w art. 4 ust. 3 pkt 1,
przekazuje dyrektorowi wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
informacje o liczbie lekarzy spetniajagcych warunki, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3, oraz
zbiorczo kwote niezbedng do zapewnienia im wynagrodzen, o ktérych mowa w art. 4 ust. 2, do
dnia:

1) 21 stycznia kazdego roku — wedlug stanu na dzien 31 grudnia roku poprzedniego;
2) 21 lipca kazdego roku — wedtug stanu na dzien 30 czerwca tego roku.
2. Ostatnig informacjg, o ktorej mowa w ust. 1, Swiadczeniodawca przekazuje do dnia 21

stycznia 2021 r.
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3. Informacja, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje nastepujace dane:
1) numer prawa wykonywania zawodu lekarza lub numer dokumentu poswiadczajacego

posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza;
2) wymiar etatu;
3) wskazanie dnia, o ktorym mowa w art. 5 ust. 2.

4. Kwota, o ktorej mowa w ust. 1, obejmuje srodki niezbedne do zapewnienia lekarzom
wynagrodzen, o ktérych mowa w art. 4 ust. 2, od dnia, o ktérym mowa w art. 5 ust. 2.

5. Narodowy Fundusz Zdrowia przetwarza dane, o ktéorych mowa w ust. 3, w celu
realizacji zadania, o ktorym mowa w art. 7.

6. Narodowy Fundusz Zdrowia przekazuje dane, o ktorych mowa w ust. 3, ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia, na jego wniosek.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przetwarza dane, o ktorych mowa w ust. 3,

w ramach sprawowania nadzoru nad Narodowym Funduszem Zdrowia.

Art. 7. 1. Na podstawie danych przekazanych zgodnie z art. 6, dyrektor wiasciwego
oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia jest obowigzany, w terminie 14 dni
od dnia ich otrzymania, do przedstawienia $wiadczeniodawcy zmiany umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej okre§lonych w tym przepisie, na podstawie ktorych przekazane
zostang $rodki na wzrost wynagrodzen, o ktérym mowa w art. 4 ust. 2.

2. Zmiany uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawierajag postanowienia
o zwrocie srodkow okreslonych w ust. 1, w przypadku:

1) ich nieprzeznaczenia na wzrost wynagrodzen, o ktorym mowa w art. 4 ust. 2, 1 karze
umownej w wysokosci do 5% tych srodkow;

2) ich nieprzeznaczenia w sposob, o ktorym mowa w art. 4 ust. 2—4;

3) niewywigzania si¢ lekarza z zobowigzania, o ktorym mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2.

3. Dyrektor oddziatlu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia niezwlocznie
informuje $§wiadczeniodawceg o niewywigzywaniu si¢ lekarza z zobowigzania, o ktérym mowa
w art. 4 ust. 3 pkt 2.

4. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia okresla:

1) wzér zmiany umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegdlowe
warunki wyplaty nalezno$ci i rozliczania srodkow finansowych przekazanych na pokrycie
kosztow wzrostu wynagrodzen lekarzy, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1;

2)  warunki zwrotu §rodkow, o ktorym mowa w ust. 2;

3) sposob przekazywania danych, o ktorych mowa w ust. 1.
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Art. 8. 1. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia moze
oglosi¢ na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej oddziatu wykaz podmiotow
leczniczych, wraz ze wskazaniem profili lub rodzajow komoérek organizacyjnych, o ktérych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1938, z pézn. zm.>), w ktorych moze wystapi¢ zagrozenie braku dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej lub ciaglosci ich udzielania, ze wzgledu na zbyt matg liczbe lekarzy
mogacych udziela¢ §wiadczen opieki zdrowotnej w tych podmiotach.

2. Przepisow art. 5 ust. 3 14 oraz postanowien umowy, o ktorych mowa w art. 7 ust. 2, nie
stosuje si¢ w przypadku lekarza, ktory podejmie zatrudnienie w podmiocie leczniczym
wymienionym w wykazie, o ktorym mowa w ust. 1, obejmujace wykonywanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach profili lub rodzajow komoérek organizacyjnych w nim

wymienionych.

Art. 9. 1. Zobowigzania, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2, lekarze sktadajg po raz
pierwszy w terminie 14 dni od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy. Pracodawca jest
obowigzany do podwyzszenia wynagrodzenia tych lekarzy zgodnie z art. 4 ust. 2—4 od dnia
1 lipca 2018 r., jezeli lekarze ci ztozg zobowigzanie, o ktérym mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2, ze
skutkiem od pierwszego dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu ztozenia zobowigzania.

2. Pierwsza informacje, o ktorej mowa w art. 6 ust. 1, swiadczeniodawcy sktadaja
w terminie 21 dni od dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy. Przepis art. 7 stosuje sie.

3. Kwota, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1, obejmuje réwniez $rodki niezbedne do
zapewnienia lekarzom, ktorzy zlozyli zobowigzania zgodnie z ust. 1, wzrostu wynagrodzen,

o ktorych mowa w art. 4 ust. 2—4, od dnia 1 lipca 2018 r.

Art. 10. W przypadku lekarza, ktory ztozyt deklaracje, o ktorej mowa w art. 16 ust. 2¢
ustawy zmienianej w art. 2, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, w terminie 14 dni od dnia
wejscia w zycie niniejszej ustawy, zwigkszone wynagrodzenie zasadnicze, o ktorym mowa w
art. 16j ust. 2b ustawy zmienianej w art. 2, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, wyptaca

si¢ od dnia 1 lipca 2018 r.

Art. 11. W 2019 r. $rodki finansowe na finansowanie zadan, o ktérych mowa w art. 97

ust. 3 pkt 2a, 3 1 3b ustawy zmienianej w art. 1, wynosza 320 232 tys. zt. Minister wtasciwy do

3  Patrz odnosnik nr 2.
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spraw zdrowia przekazuje, w terminie do ostatniego dnia kazdego miesigca, do Narodowego

Funduszu Zdrowia kwot¢ odpowiadajaca 1/12 tej dotacji.

Art. 12. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:
1) art. 1 pkt1, pkt2 lit. aib w zakresie art. 97 ust. 8a zdanie drugie i pkt 3 w zakresie art. 116
ust. 1 pkt 5 oraz art. 11, ktore wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r.;

2) art. 3 pkt 2, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2028 r.



UZASADNIENIE

Projektowana ustawa o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $srodkow publicznych oraz niektdrych innych ustaw zaktada zmiane:

1) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.), zwanej dalej
,ustawg o $wiadczeniach”;

2) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018
r. poz. 617, z poézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o zawodach lekarza i lekarza
dentysty”;

3) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160,

z pozn. zm.).

Przepisy projektowanej ustawy zawieraja rozwigzania bedace wynikiem dialogu
spotecznego, ktorego zwienczeniem jest Porozumienie  Ministra  Zdrowia
z przedstawicielami Porozumienia Rezydentow Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Lekarzy z dnia 8 lutego 2018 r., zwanego dalej ,,Porozumieniem”. Strony Porozumienia
jako podstawowy cel swoich dziatan okreslity zwigkszenie dostgpnosci do $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz poprawe ich jakosci, m.in. przez zwigkszenie finansowania
publicznego systemu ochrony zdrowia oraz zagwarantowanie lepszych warunkow pracy
kadrom medycznym. Projektowana regulacja realizuje te cele przez zwigkszenie
naktadow finansowych ze srodkéw publicznych przeznaczanych na ochrong zdrowia oraz
uregulowanie kwestii przeznaczenia Srodkow publicznych na podwyzszenie

wynagrodzen lekarzy specjalistow oraz lekarzy rezydentow.

Przepis art. 1 projektowanej ustawy zmienia ustawe¢ o $wiadczeniach. Zmiana ta stanowi
realizacje postanowien § 1 Porozumienia. Zmiana art. 131c ust. 1 ustawy o §wiadczeniach
zmierza do przyspieszenia tempa wzrostu naktadow finansowych na publiczny system
ochrony zdrowia, w taki sposob, aby $rodki finansowe w wysokosci nie nizszej niz 6%
produktu krajowego brutto byty przeznaczane na ochron¢ zdrowia juz od 2024 r. Zgodnie
z obecnym brzmieniem art. 131c ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, wielko$¢ t¢ naktady ze
srodkow publicznych na ochron¢ zdrowia maja osiaggna¢ dopiero od 2025 r.

Konsekwencja ww. zmiany jest wzrost odsetek $rodkéw finansowych w stosunku do

produktu krajowego brutto, jaka corocznie ma by¢ przeznaczana na ochrone zdrowia,



przez zagwarantowanie, ze wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na
finansowanie ochrony zdrowia w latach 2018-2023 nie moze by¢ nizsza niz:

1) 4,78% produktu krajowego brutto w 2018 r. (obecnie jest to 4,67%);

2) 4,86% produktu krajowego brutto w 2019 r. (obecnie jest to 4,86%);

3) 5,03% produktu krajowego brutto w 2020 r. (obecnie jest to 5,03%);

4) 5,30% produktu krajowego brutto w 2021 r. (obecnie jest to 5,22%);

5) 5,55% produktu krajowego brutto w 2022 r. (obecnie jest to 5,41%);

6) 5,80% produktu krajowego brutto w 2023 r. (obecnie jest to 5,60%).

Dodatkowo doprecyzowano ust. 3 w art. 131c ustawy o $swiadczeniach w zakresie

srodkow zaliczanych do naktadow, o ktorych mowa powyzej.

Zmieniajac art. 131d ustawy o §wiadczeniach, zrezygnowano z obecnie obowiazujacego
rozwigzania, zgodnie z ktorym przyrost Srodkow finansowych na ochrong¢ zdrowia
przeznacza si¢ w pierwszej kolejnosci na finansowanie $wiadczen gwarantowanych
okreslonych w rozporzadzeniu ministra wtasciwego do spraw zdrowia wydawanego na
podstawie art. 131d ust. 2 ustawy o $wiadczeniach, jako zbyt wasko ujmujacego zakres
swiadczen gwarantowanych, na ktéore mozna w pierwszej kolejnosci przeznaczyé
publiczne $rodki. Konsekwentnie w zmienionym przepisie nie ma upowaznienia dla
ministra wlasciwego do spraw zdrowia do wydawania rozporzadzenia, w ktorym okresla
corocznie rodzaje tych $wiadczen gwarantowanych. Projektowany przepis art. 131d
ustawy o $wiadczeniach zaklada bardziej elastyczne i dostosowane do potrzeb systemu
ochrony zdrowia rozwigzanie, zgodnie z ktérym $rodki finansowe, o ktérych mowa w art.
131c ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, stanowigce rdznice migdzy danym rokiem a rokiem
poprzednim, w pierwszej kolejnosci przeznacza si¢ na finansowanie z budzetu panstwa,
w tym w formie dotacji przekazywanej do Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego
dalej ,,NFZ”, §wiadczen gwarantowanych (bez mozliwosci finansowania z tej dotacji
kosztow administracyjnych NFZ). Przepis ten gwarantuje zwigkszenie nakladow na
$wiadczenia opieki zdrowotnej, co bedzie skutkowato wigkszym dostgpem do tych

swiadczen 1 zmniejszeniem list 0s6b oczekujacych na ich udzielenie.

Konsekwencjg zmiany brzmienia art. 131d ustawy o $wiadczeniach jest konieczno$¢
dostosowania brzmienia art. 97 ust. 8 oraz art. 116 ust. 1 pkt 5a tej ustawy, a takze dodania

ust. 8a w art. 97 tej ustawy.



Dodatkowo w art. 13a, art. 97 i art. 116 ustawy o $wiadczeniach wprowadzono zmiany
wydtuzajace o jeden rok okres obowigzywania rozwigzan przewidzianych w ustawie
Z dnia 25 wrzeénia 2015 r. o finansowaniu niektorych §wiadczen zdrowotnych w latach
20152018 (Dz. U. poz. 1770). Konsekwencja tej zmiany jest utrzymanie w 2019 r.
rozwigzania polegajacego na finansowaniu kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych osobom nieubezpieczonym w formie ryczattu w kwocie 320 232 tys. zi

przekazywanego NFZ w formie dotacji z budzetu panstwa (art. 11 projektu ustawy).

Wprowadzenie art. 2 projektu ustawy, zmieniajacego ustawg 0 zawodach lekarza
i lekarza dentysty, ma na celu uregulowanie zagadnien zwigzanych z wynagradzaniem

lekarzy odbywajgcych szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury.

Projektowana w art. 2 pkt 1 i pkt 2 lit. a projektu ustawy zmiana art. 16i oraz art. 16j ust.
2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty zaklada zmian¢ zasad finansowania
dyzuréw medycznych petnionych w ramach realizacji programu specjalizacji przez

lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury.

Obecnie lekarzowi peligcemu dyzur medyczny w ramach realizacji programu
specjalizacji (niezaleznie od formy specjalizacji) przystuguje wynagrodzenie na
podstawie umowy o pelnienie dyzurdéw, zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie
specjalizacyjne lub staz kierunkowy. Rozwiazanie to pozostaje aktualne dla wszystkich

lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w innych formach niz rezydentura.

W projektowanej nowelizacji zaklada si¢, ze lekarzom odbywajagcym szkolenie
specjalizacyjne w ramach rezydentury bedzie przystugiwato wynagrodzenie za petnienie
dyzuru na podstawie umowy 0 prac¢ zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie
specjalizacyjne, przy czym wynagrodzenie to minister wlasciwy do spraw zdrowia
finansuje w wysokosci nieprzekraczajacej stawki okreslonej w art. 1511 § 1 pkt 2 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 917, z pézn. zm.).
Jednocze$nie w proponowanym przepisie art. 16j ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty zapewniono przekazanie srodkow na ten cel przez ministra wlasciwego

do spraw zdrowia.

W zwigzku z wystepujacym w naszym kraju deficytem lekarzy specjalistow zwigzanym
z tym, iz lekarze po uzyskaniu tytulu specjalisty podejmuja prace za granica lub wykonuja
zawdd w niepublicznym sektorze ustlug zdrowotnych, projektowana ustawa zaklada

wprowadzenie zachet dla mtodych lekarzy do podejmowania zatrudnienia na terytorium



Rzeczypospolitej Polskiej w podmiotach udzielajagcych $wiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych.

Zgodnie ze zmienianym art. 16j (dodawane ust. 2b—2s) ustawy o zawodach lekarza
I lekarza dentysty lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury
bedzie moégt zobowigza¢ si¢ do wykonywania zawodu lekarza na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie leczniczym, ktory udziela $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w lacznym okresie dwoéch lat
z pigciu kolejnych lat przypadajacych od dnia uzyskania potwierdzenia zakofczenia
szkolenia specjalizacyjnego, w tgcznym wymiarze czasu pracy odpowiadajagcym co
najmniej rownowaznikowi jednego etatu i otrzymac¢ w zamian wynagrodzenie zasadnicze
wyzsze niz okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 16j ust. 5 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, o kwote 700 zt brutto miesigcznie, w przypadku
szkolenia specjalizacyjnego w priorytetowej dziedzinie medycyny, albo 600 zt brutto
miesiecznie, w przypadku szkolenia specjalizacyjnego w innej dziedzinie medycyny.
Deklaracj¢ dotyczaca zobowigzania, o ktorym mowa w art. 16j ust. 2b ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, lekarz bedzie sktadat w postaci pisemnej do podmiotu
prowadzacego szkolenie specjalizacyjne zatrudniajacego lekarza. Zwigkszone
wynagrodzenie zasadnicze przystugiwaé bedzie od pierwszego dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktorym lekarz ztozyt deklaracje, przy czym wyjatek
stanowig ci lekarze, ktorzy ztozg deklaracje w terminie 14 dni od dnia wejsScia w Zycie
projektu ustawy, a wowczas otrzymajg zwigkszenie wynagrodzenia poczgwszy od dnia

1 lipca 2018 r.

W przypadku pobierania zwigkszonego wynagrodzenia zasadniczego, w okresie
krotszym niz okres szkolenia specjalizacyjnego, dwuletni okres wykonywania zawodu
bedzie ulegal proporcjonalnemu skroceniu. Do obliczen przyjmuje si¢ okresy liczone
w dniach kalendarzowych (przy czym dla roku przyjmuje si¢ 365 dni) jako iloczyn
730dni (2 lata odpracowania) i czasu pobierania zwigkszonego wynagrodzenia

w stosunku do okresu szkolenia specjalizacyjnego.

Wojewoda, potwierdzajac zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego, zawiadomi lekarza

na pismie o okresie realizacji ww. zobowigzania.

W projektowanym ust. 2l w art. 16] ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty

wskazano, ze w przypadku niewywigzania si¢ z zobowigzania, o ktorym mowa w art.



16j ust. 2b ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, lub zaprzestania realizacji
programu specjalizacji, lekarz jest obowigzany do zaptaty kary w wysokos$ci rownej 75%
iloczynu liczby miesigcy pobierania zwigkszonego wynagrodzenia zasadniczego, o
ktérym mowa w art. 16j ust. 2b tej ustawy, oraz kwoty odpowiednio 700 zt, w przypadku
gdy lekarz ten odbywat szkolenie specjalizacyjne W priorytetowej dziedzinie medycyny,
o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 16g ust. 4 tej ustawy, albo 600
zt, w przypadku gdy lekarz ten odbywal szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
medycyny innej niz priorytetowa. W projekcie przyjeto, ze od decyzji wojewody w
przedmiocie natozenia kary przystugiwa¢ bedzie wniosek o ponowne rozpatrzenie
sprawy do tego wojewody, jako organu wiasciwego w zakresie nadzoru nad realizacjg
zobowigzania rezydentéw. Jednoczes$nie przyjmuje si¢, ze nie begdzie zaprzestaniem
realizacji specjalizacji jej zmiana wynikajaca z orzeczenia lekarskiego o istnieniu
przeciwwskazan do kontynuowania specjalizacji w dotychczasowej dziedzinie pod
warunkiem ponownego ztozenia stosownej deklaracji. Wysoka 75% kara ma charakter
prewencyjny, tj. ma na celu ksztalttowac tak $wiadomos¢ adresatow normy art. 16j ust.
2b—2s ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, aby nie dochodzito do naruszenia
podjetego przez nich zobowigzania. Kara ta jest zbiezna z rozwigzaniami w przepisach
podatkowych, ktore przewiduja 75% wymiar podatku od dochodéw nieujawnionych
w rocznym zeznaniu podatkowym. Kara ta bedzie ulega¢ zmniejszeniu proporcjonalnie
do okresu, w jakim lekarz wykonywat zawod zgodnie z zobowigzaniem, o ktérym mowa
w art. 16j ust. 2b albo 2g ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Do obliczenia
proporcjonalnego jej zmieniejszenia rowniez bedzie si¢ przyjmowac okresy liczone w
dniach kalendarzowych (przy czym dla roku przyjmuje si¢ 365 dni). Podobne
rozwigzanie — W zakresie kary — przyjeto w przypadku lekarzy, ktorym na podstawie art.

4 projektu ustawy bedzie przystugiwato wynagrodzenie w wysokosci 6750 zt.

Zmiana art. 44 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty ma na celu objecie lekarzy
i lekarzy dentystow wykonujacych zawod w podmiocie wykonujacym dziatalnosé
lecznicza, ktory zawart umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finasowanych
ze srodkéw publicznych, w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w tym
podmiocie, ochrong prawng nalezng funkcjonariuszowi publicznemu. Objecie lekarzy
wykonujacych zawdd w publicznym systemie ochrony zdrowia ochrong prawng nalezng
funkcjonariuszowi publicznemu zwigzane jest z konieczno$cig zapewnienia warunkow

do niezakloconego i nalezytego udzielania swiadczen opieki zdrowotnej przez lekarzy



i lekarzy dentystow. Przewidziana w projekcie ochrona prawna przystugujaca
funkcjonariuszowi publicznemu zawezona bedzie tylko do sytuacji zwigzanych
z udzielaniem przez lekarzy Swiadczen opieki zdrowotnej, nie obejmie natomiast Sytuacji
zwigzanych z petnieniem przez nich funkcji administracyjnych czy prowadzeniem
dziatalnosci badawczej, poniewaz czynnosci te nie stanowig udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej. W zmienianym art. 44 pkt 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
wyraznie jest wskazane, ze chodzi o $wiadczenia zdrowotne udzielane w podmiocie,
ktéry ma umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, przy czym nie jest istotne, czy akurat to §wiadczenie, ktorego lekarz udziela,
jest finansowane ze $Srodkow publicznych, czy nie. Takie rozwigzanie wynika wprost z
tresci Porozumienia, ktore stanowi, ze lekarze wnosza o zapewnienie ochrony takiej jak
dla funkcjonariuszy publicznych dla lekarzy zatrudnionych w ,,publicznej stuzbie
zdrowia”. Ponadto juz obecnie obowiazuje:

1) art. 15austawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, zgodnie z ktorym
osoba wykonujagca zawdd medyczny udzielajaca $§wiadczen zdrowotnych poza
zaktadem leczniczym korzysta z ochrony prawnej przewidzianej w ustawie z dnia 6
czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2017 r. poz. 2204, z pézn. zm.) dla
funkcjonariuszy publicznych;

2) art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 123, z p6zn. zm.), ktdry przyznaje pielegniarce i potoznej
podczas 1 w zwigzku z wykonywaniem czynno$ci polegajacych na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1-5 i art. 5 ust. 1 pkt 1—
9 tej ustawy, prawo do korzystania z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy
publicznych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks

karny.

Natomiast z dniem 26 czerwca 2018 r. weszta w zycie zmiana art. 5 ust. 1 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2195, z p6ézn. zm.), ktéra m.in. osobie wchodzacej w sktad zespotu ratownictwa
medycznego (np. ratownikowi medycznemu), osobie udzielajagcej S$wiadczen
zdrowotnych w szpitalnym oddziale ratunkowym, dyspozytorowi medycznemu podczas
wykonywania swoich zadan przyznaje prawo do korzystania z ochrony przewidzianej dla
funkcjonariuszy publicznych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r.

— Kodeks karny. W przypadku tych osob $wiadczenia przez nich udzielane s3



finansowane ze s$rodkow publicznych (budzet panstwa albo $rodki Narodowego

Funduszu Zdrowia).

Obecnie zdarzaja si¢ sytuacje, w ktorych lekarze i lekarze dentysci sg atakowani fizycznie
I werbalnie, a ataki te sg zwigzane z udzielaniem przez nich $wiadczen zdrowotnych.
Sytuacje te, a takze stres zwigzany z mozliwos$cig ich wystgpienia maja negatywny wptyw
na warunki pracy lekarzy i lekarzy dentystow oraz na jako$¢ udzielanych przez nich
swiadczen. Jest to szczegodlnie odczuwalne w podmiotach wykonujacych dziatalnosé
lecznicza finansowanych ze §rodkow publicznych, jako zobowigzanych do udzielania
swiadczen najszerszej grupie pacjentow. Ponadto finansowanie danej ustugi ze srodkow
publicznych — w tym przypadku $wiadczen zdrowotnych, nadaje jej przymiot
publicznoprawny. Lekarz, udzielajgc takich §wiadczen zdrowotnych, de facto w praktyce

wspomaga realizacj¢ obowigzkow panstwa wynikajacych z art. 68 Konstytucji RP.

Zmiana ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej przez dodanie art. 27a
umozliwi ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia gromadzenie i przetwarzanie danych
zbiorczych o osobach zatrudnionych w podmiotach leczniczych, w tym o wysokosci i
sktadnikach ich wynagrodzenia. Posiadanie tych danych pozwoli ministrowi wlasciwemu
do spraw zdrowia na glebsza analiz¢ i ocen¢ kosztéw zatrudnienia jako skladowej
kosztéw prowadzenia dziatalnoS$ci leczniczej i prowadzenie bardziej adekwatnej polityki
zdrowotnej. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zobowigza¢ podmioty lecznicze
do przekazywania danych o osobach w nich zatrudnionych NFZ lub jednostce podleglej
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwej w zakresie systemow
informacyjnych w ochronie zdrowia. Do nowej regulacji art. 27a ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej nie beda mialy zastosowania przepisy
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1
w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 oraz
Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2), gdyz zbierane dane beda mialy charaktrer

zbiorczy, zagregowany, uniemozliwiajacy identyfikacje¢ danej 0sosby.

Ponadto uchyleniu podlega¢ bedzie art. 96 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczej, ktéry daje obecnie mozliwo$¢ zobowigzania pracownika

wykonujacego zawdd medyczny i posiadajacego wyzsze wyksztalcenie, po wyrazeniu



przez niego zgody (tzw. klauzula ,,opt-out”), do pracy w wymiarze przekraczajgcym
przeci¢tnie 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym. Uchylenie art. 96
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej ma wej$¢ w zycie od dnia 1
stycznia 2028 r. Powyzsza zmiana wynika z postanowien § 9 Porozumienia, w ktérym
Minister Zdrowia zobowigzal si¢ podja¢ niezbedne dziatania, by klauzula ,,opt-out” od
2028 r. przestata obowigzywac¢ 1 maksymalny, dopuszczalny tygodniowy wymiar pracy

w stosunku pracy wynosit nie wigcej niz 48 godzin.

Przepisy art. 4-10 projektu ustawy zawierajg przepisy epizodyczne na lata 2018-2020,
zwigzane Z przeznaczaniem w tym okresie srodkéw finansowych, o ktérych mowa w art.
131c ust. 1 pkt 1-3 ustawy o swiadczeniach, w brzmieniu nadanym projektem ustawy, na
podwyzke wynagrodzen zasadniczych lekarzy i lekarzy dentystow posiadajacych
specjalizacje, zwanych dalej ,lekarzami”, do wysoko$ci 6750 zt brutto miesigcznie
w przeliczeniu na pelny etat, co 0znacza proporcjonalnie mniej w przypadku czesci etatu,
oraz regulujg zasady i sposob przekazania tych srodkéw. Przepisy te stanowig realizacj¢
§ 6 Porozumienia i majg na celu powstrzymanie nasilajacego si¢ kryzysu dotyczacego
kadry lekarzy specjalistbw w publicznym systemie ochrony zdrowia w podmiotach
leczniczych przez zapewnienie lekarzom specjalistom wyzszych wynagrodzen, z
zastrzezeniem wykonywania $wiadczen w podmiocie leczniczym, w ktorym sg
zatrudnieni na umowe o pracg. Jednocze$nie, w celu zapewnienia dostgpnosci §wiadczen
opieki zdrowotnej i ciagtosci ich udzielania, w art. 8 projektu ustawy przewidziano
rozwigzanie, zgodnie z ktérym dyrektor oddziatu wojewodzkiego NFZ moze oglosi¢ na
stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej kierowanego przez siebie oddziatu
wykaz podmiotow leczniczych, wraz z wymienieniem profili lub rodzajéw komorek
organizacyjnych, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy
o $wiadczeniach, w ktérych wystepuja braki kadrowe dotyczace lekarzy. Jezeli lekarz
podejmie zatrudnienie w podmiocie leczniczym ujetym w tym wykazie (a bedzie ono
zwigzane z wykonywaniem $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach profili lub rodzajow
komorek organizacyjnych w tym wykazie wymienionych) przepiséw projektowanego art.
5 ust. 3 i1 4 projektu ustawy oraz postanowien umowy, 0 ktorych mowa w art. 7 ust. 2

projektu ustawy, nie bedzie si¢ stosowac do tego lekarza.

Przepis art. 7 ust. 4 projektowanej ustawy przewiduje, ze Prezes NFZ okresli:
1) wzor zmiany umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegotowe

warunki wyplaty naleznosci 1 rozliczania srodkéw finansowych przekazanych na



pokrycie kosztow wzrostu wynagrodzen lekarzy, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1
projektu ustawy;
2) warunki zwrotu $rodkéw, o ktorym mowa w art. 7 ust. 2 projektu ustawy;

3) sposob przekazywania danych, o ktorych mowa w art. 7 ust. 1 projektu ustawy.

Zgodnie z przepisami ustawy o $wiadczeniach, okre$lenic ww. clementow nastgpi
w odpowiednim zarzgdzeniu Prezes NFZ, a warunki, o ktorych mowa w art. 7 ust. 4 pkt 2
projektu ustawy, nie begdg mialy charakteru warunkéw ustawowych, a charakter

warunkow technicznych (chodzi o rozliczenie NFZ ze $wiadczeniodawcg).

Przyj¢cie rozwigzania epizodycznego na lata 2018-2020 wynika z postanowienia
§ 7 Porozumienia, zgodnie z ktorym w styczniu 2020 r. jego strony spotkaja si¢ w celu
ewaluacji realizacji jego postanowien dotyczacych wzrostu wynagrodzen i ocenig

mozliwo$¢ ich dalszego wzrostu.

Przepisy dotyczace wzrostu wynagrodzen obejmg lekarzy zatrudnionych na podstawie
stosunku pracy u $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli z NFZ umowy obejmujace
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach catlodobowych lub catodziennych
i uczestnicza w udzielaniu tych swiadczen 1 ktérzy zobowiaza si¢ wobec pracodawcy do
nieudzielania odptatnie $wiadczen opieki zdrowotnej u innego $wiadczeniodawcy
realizujagcego umowge z co najmniej jednego z zakreséw, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2
pkt 3, 4, 6-12, 15 i 16 ustawy o $wiadczeniach, z wylaczeniem $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w hospicjach, zaktadach opiekunczo-leczniczych, zakladach
pielegnacyjno-opiekunczych, zaktadach rehabilitacji leczniczej 1 zaktadach opieki

dlugoterminowe;.

Lekarzowi, ktory cofnie zobowigzanie do nieudzielania §wiadczen opieki zdrowotnej
u innego swiadczeniodawcy, oraz lekarzowi, ktory nie wywigze si¢ z tego zobowigzania,
pracodawca bedzie mogt obnizy¢ wynagrodzenie do wysokosci ustalonej przed
zlozeniem tego zobowigzania. Wylaczone wowczas bedzie stosowanie przepisu art. 42
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, ktory reguluje tryb wypowiadania
warunkow pracy lub placy oraz przepisow ograniczajacych dopuszczalnos¢
wypowiadania warunkow umowy o prac¢ lub innego aktu stanowigcego podstawe
nawiazania stosunku pracy. Mozliwo$¢ obnizenia wynagrodzenia przez pracodawce ma
swoje zrodto w okreslonych w przepisach prawa pracy wylacznych uprawnieniach

pracodawcy do  ksztaltowania  wynagrodzen  zatrudnionych  pracownikow,



z uwzglednieniem okreslonych w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy zasad
ogolnych i kryteriow ustalania wysokosci wynagrodzenia w taki sposéb, by odpowiadato
ono w szczegblnosci rodzajowi wykonywanej pracy, kwalifikacjom wymaganym przy jej
wykonywaniu, a takze uwzgledniato ilos$¢ 1 jako$¢ $wiadczonej pracy. Proponowany w
projektowanej ustawie mechanizm nie wylgcza powyzszych uprawnien pracodawcy, co
jednak wymaga podkreslenia, decyzja o nie obnizeniu wynagrodzenia lekarza specjalisty,
W sytuacji, o ktérej mowa w art. 5 ust. 4 projektu ustawy, bedzie skutkowata tym, ze
swiadczeniodawca (pracodawca) bedzie zobowigzany do sfinansowania wynagrodzenia
lekarza specjalisty — w pelnej wysoko$ci (ustalonej w umowie o prace), ze Srodkow
wlasnych, a wiec bez mozliwosci uzyskania ,,dofinansowania” z NFZ, o ktérym mowa w

art. 4 ust. 2 projektowanej ustawy.

W celu unikni¢cia ewentualnych naduzyé¢, w art. 4 ust. 4 i 5 projektu ustawy dodano
przepis stanowigcy lex specialis do zasady sformulowanej w art. 4 ust. 1-3 tej ustawy.
Zgodnie z tym przepisem szczegdlnym, w przypadku lekarza zatrudnionego u danego
$wiadczeniodawcy przed dniem ztozenia zobowigzania, 0 ktorym mowa w art. 4 ust. 3
pkt 2 projektu ustawy, ktoremu obnizono wynagrodzenie w okresie 5 miesiecy
poprzedzajacych ztozenie tego zobowigzania, podwyzka wynagrodzenia tego lekarza
bedzie nie wigksza niz réznica miedzy kwotg 6750 zt miesigcznie 1 kwotg miesigcznego
wynagrodzenia przed jego obnizeniem. Zgodnie z art. 4 ust. 5 projektu ustawy reguta ta
bedzie miata zastosowanie rowniez W przypadku przerwy w zatrudnieniu, o ktoérym

mowa w tym przepisie, trwajacej krocej niz 3 miesigce.

Projekt przewiduje, ze dyrektorzy oddziatoéw wojewodzkich NFZ, w oparciu o informacje
przekazywane dwa razy do roku przez podmioty lecznicze, na podstawie zmienionych
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, beda przekazywali Srodki finansowe w
wysokosci niezbednej do podwyzszenia lekarzom wynagrodzen zgodnie z projektowang
ustawg. Podmioty lecznicze begda obowigzane do przeznaczenia tych srodkow na
zapewnienie wzrostu wynagrodzen lekarzom zgodnie z projektowang ustawa. Srodki
nieprzeznaczone na ten cel lub nieprzeznaczone w sposob okreslony w projektowanej
ustawie beda podlegaly zwrotowi. Swiadczeniodawcy beda réwniez zobowiazani do
zwrotu S$rodkdw w razie niewywigzania si¢ przez lekarza z zobowigzania do
nieudzielania $wiadczen opieki zdrowotnej u innego $wiadczeniodawcy. NFZ w
zmienianych umowach ze swiadczeniodawcami okresli techniczne warunki zwrotu tych

srodkow.
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Pierwsze zobowigzanie do nieudzielenia odptatnie $wiadczen opieki zdrowotnej u innego
swiadczeniodawcy lekarze beda mogli ztozy¢ w terminie 14 dni od dnia wejscia w zycie
projektu ustawy. Lekarzowi, ktory ztozyl ww. zobowigzanie w tym terminie ze skutkiem
od pierwszego dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu zlozenia tego zobowigzania,
pracodawca bedzie podwyzszal wynagrodzenie od dnia 1 lipca 2018 r. Je$li natomiast
lekarz ztozy zobowigzanie w terminie 14 dni od dnia wejscia w zycie projektu ustawy,
ale w zobowigzaniu tym okresli inny, pdzniejszy termin skutecznosci tego zobowigzania,
woOwczas zastosowanie znajdzie ogolna zasada, zgodnie z ktérg pracodawca jest
obowigzany do podwyzszenia wynagrodzenia lekarza do kwoty 6750 zt od pierwszego

dnia, w ktorym zobowigzanie stato si¢ skuteczne.

W pierwszej informacji o liczbie lekarzy speiniajacych warunki uprawniajace do
podwyzszenia wynagrodzen zgodnie z ustawa oraz o lacznej kwocie niezbednej do
zapewnienia im podwyzszonych wynagrodzen pracodawcy beda uwzgledniaé wszystkich
lekarzy, ktorzy zloza w terminie 14 dni od dnia wejscia w zycie projektu ustawy
zobowigzanie do nieudzielania $wiadczen zdrowotnych u innego $wiadczeniodawcy.
Informacje t¢ $wiadczeniodawcy begda sktadali do NFZ w terminie 21 dni od dnia wejscia

w zycie projektu ustawy.

Projekt ustawy przewiduje (art. 12), ze ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia

ogloszenia, z wyjatkiem:

1) art. 1 pkt 1, pkt 2 lit. a i b w zakresie art. 97 ust. 8a zdanie drugie i pkt 3 w zakresie
art. 116 ust. 1 pkt 5 oraz art. 11, ktére wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2019 . (sa
to przepisy dotyczace dotacji dla NFZ na finansowanie $wiadczen dla osob
nieubezpieczonych);

2) art. 3 pkt 2, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2028 r. (uchylenie regulacji

0 klauzuli ,,opt-out”).
Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt ustawy nie podlega obowiazkowi przedstawienia wlasciwym organom
I instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt ustawy nie bedzie mial wptywu na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow, matych

I $Srednich przedsigbiorcow.

11



Projektowana ustawa nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U.
poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597) i w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

12



Nazwa projektu Data sporzadzenia

Ustawa o zmianie ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej 26.06.2018 .
finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw Trédlo:
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace Inicjatywa Ministra Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia

. . .. Nr w wykazie prac Rady Ministréw:
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza UD383

Stanu lub Podsekretarza Stanu
Stawomir Gadomski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Elzbieta Jazgarska, Dyrektor Departamentu Budzetu, Finansow
i Inwestyciji, tel. (22) 634-95-10, e.jazgarska@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Majgc na uwadze potrzebe statego dazenia do optymalizacji systemu ochrony zdrowia w celu zwigkszenia dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych, zidentyfikowane zostaly istotne problemy wymagajace wprowadzenia stosownych zmian
W obowiazujacych przepisach.

Jednym z nich jest niewystarczajace finansowanie ochrony zdrowia wynikajace ze zbyt niskiego dotychczas poziomu
i dynamiki wzrostu naktadow na finansowanie ochrony zdrowia ze $rodkéw publicznych wobec stale rosngcego
zapotrzebowania na ushugi zdrowotne na skutek starzenia si¢ spoteczenstwa oraz rosngcych kosztow tych ushug z uwagi
na rozwdj technologii medycznych. W celu rozwiazania tego problemu w 2017 r. uchwalona zostala ustawa z dnia
24 listopada 2017 r. o0 zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U.
poz. 2434), ktora zagwarantowala wzrost naktadow na ochrong zdrowia do wysokosci 6% produktu krajowego brutto
(PKB) do 2025 r. Drugim bardzo istotnym problemem majgcym wptyw na dostgpnos¢ do swiadczen jest od lat wystepujacy
problem niedostatecznej dostgpnosci kadry lekarskiej na rynku pracy.

Projekt ustawy przewiduje rozwigzania dotyczace lekarzy odbywajacych szkolenia specjalizacyjne, jak rowniez lekarzy
i lekarzy dentystow posiadajacych specjalizacje, zwanych dalej ,,lekarzami”, zatrudnionych w podmiotach leczniczych. W
zakresie lekarzy rezydentow projekt ustawy przewiduje rozwigzania, ktore zapobiegng niewykonywaniu przez lekarzy
rezydentow zawodu w Kraju po zakonczeniu specjalizacji.

Ponadto projekt ustawy wprowadza rozwigzania majace na celu uregulowanie kwestii wynagrodzenia za dyzury medyczne
lekarzy rezydentdw. Obecnie jednostki akredytowane ponoszg koszty dyzurow lekarzy rezydentow z wlasnych srodkow.
W zwiazku z powyzszym zdarza si¢, ze lekarze rezydenci faktycznie nie realizuja tej czgéci programu szkolenia, zwlaszcza
w przypadku dyzuréw w trakcie stazow kierunkowych, kiedy to przebywaja poza jednostka macierzysta lub sa to wyltacznie
dyzury towarzyszace, czesto niekorzystnie optacane. Ponadto obecnie stawki za dyzury medyczne lekarzy rezydentow,
okreslane na podstawie odrebnej umowy, sg bardzo zré6znicowane w skali calego kraju, co spotyka si¢ z negatywna opinia
srodowiska. Konieczno$¢ ponoszenia kosztow dyzuréw medycznych przez jednostki akredytowane powoduje, ze
podmioty lecznicze nie ubiegaja si¢ o akredytacje tak licznie, jak tego wymaga sytuacja sektora ochrony zdrowia,
zwlaszcza, ze jednostki szkolace nie otrzymuja srodkow finansowych na koszty ksztalcenia lekarzy, z wyjatkiem
wynagrodzenia z tytulu umowy o prace. Zatem identyfikuje si¢ deficyt miejsc szkoleniowych w wielu dziedzinach
medycyny. Ponadto dwoisty sposéb wynagradzania lekarzy, tj. podstawowe (zasadnicze) wynagrodzenie ze $rodkow
przekazanych na podstawie umowy z Ministrem Zdrowia, dyzury medyczne ze srodkow whasnych podmiotu leczniczego
na podstawie dwoch odrebnych umow powoduje liczne watpliwosci natury prawnej, technicznej oraz organizacyjne;.

Odnoénie do lekarzy specjalistow to problem ich braku dotyka w znacznym stopniu kluczowych — z punktu widzenia
zapewnienia dostepnosci pacjentdow do $wiadczen opieki zdrowotnej — podmiotéw leczniczych bedacych
$wiadczeniodawcami, ktorzy zawarli z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ) umowy obejmujace udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w warunkach catodobowych lub catodziennych. Ta grupa podmiotéw w sposob szczegdlny odczuwa
skutki zjawiska polegajacego na podejmowaniu przez lekarzy specjalistow zatrudnienia w kilku podmiotach leczniczych
rownolegle, ktorego skutkiem jest brak mozliwosci lub brak zainteresowania wykonywaniem pracy w ramach dyzuru
medycznego u swojego podstawowego pracodawcy. Ograniczenie mozliwosci zapewnienia pacjentom opieki przez
»~wlasnych” lekarzy specjalistow przy wykorzystaniu dyzuru medycznego powoduje konieczno$¢ zatrudniania na
podstawie umow cywilnoprawnych lekarzy, dla ktorych dany podmiot leczniczy jest jedynie dodatkowym miejscem pracy,
co skutkuje brakiem ciggtosci — pod wzgledem personalnym — sprawowania opieki lekarskiej nad pacjentami
przebywajacymi na oddziatach szpitalnych.

Jednym z podstawowych powoddéw wskazywanych jako przyczyna braku zainteresowania lekarzy specjalistow
podejmowaniem pracy tylko u jednego pracodawcy jest niewystarczajacy poziom wynagrodzen, skutkujacy




podejmowaniem decyzji o zawieraniu dodatkowego zatrudnienia u innego pracodawcy w przedziale czasowym, w ktorym
lekarze ci mogliby udziela¢ §wiadczen u swojego podstawowego pracodawcy w ramach np. dyzuréw medycznych.
Wedlug danych przyjetych do wyliczenia skutku wejscia w zycie niniejszej regulacji grupa lekarzy specjalistow
zatrudnionych w ramach stosunku pracy w podmiotach leczniczych bedacych $wiadczeniodawcami, ktore zawarly z NFZ
umowy obejmujace udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach catodobowych lub catodziennych, i ktorzy to
lekarze uczestniczg w udzielaniu tych §wiadczen, a ich wynagrodzenia zasadnicze s nizsze niz 6750 zt, odpowiada liczbie
ok. 22 308 pelnych etatow (na podstawie danych NFZ i Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia). Stanowi
to ok. 87,5% wszystkich etatow przeliczeniowych lekarzy specjalistow zatrudnionych w tych podmiotach leczniczych.

W celu rozwigzania tego problemu w ostatnich latach podejmowano szereg dziatan, ktore miaty na celu zwiekszenie liczby
lekarzy przez zwigkszenie naboru na studia medyczne, liczby lekarzy specjalistow przez poprawe warunkow uzyskiwania
specjalizacji czy uatrakcyjnienie pracownikom zatrudnionym w podmiotach leczniczych wykonywania zawodu
medycznego przez zagwarantowanie minimalnego wynagrodzenia zasadniczego w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. 0
sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473).

Uznajac jednak potrzebe podejmowania dalszych dziatan w tym kierunku wyrazong w podpisanym w dniu 8 lutego 2018 r.
Porozumieniu Ministra Zdrowia z Porozumieniem Rezydentow OZZL., zaktada si¢ m.in. przyspieszenie wzrostu naktadow
na ochron¢ zdrowia, wprowadzenie — pod warunkiem zobowigzania si¢ lekarza rezydenta do przepracowania w
Rzeczypospolitej Polskiej tacznie dwoch z pigciu kolejnych lat przypadajacych bezposrednio po ukonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego — wliczanego do wynagrodzenia zasadniczego okreslonego dodatku, przekazanie srodkéw finansowych
na podwyzszenie wynagrodzen lekarzy specjalistow do wysokosci 6750 zt pod warunkiem ztozenia odpowiedniego
zobowigzania.

W zwigzku ze zobowigzaniem Ministra Zdrowia zawartym w Porozumieniu z dnia 8 lutego 2018 r., aby tzw. klauzula
,»opt-out” od 2028 r. przestata obowigzywac¢ i maksymalny, dopuszczalny tygodniowy wymiar pracy w stosunku pracy
wynosit nie wigcej niz 48 godzin, powstata potrzeba uchylenia przepisu uprawniajacego do zobowigzania pracownika, pod
warunkiem wyrazenia przez niego zgody, do pracy w wymiarze przekraczajacym 48 godzin na tydzien.

Kolejnym problemem jest konieczno$¢ zapewnienia warunkéw do niezakloconego i nalezytego udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej przez lekarzy i lekarzy dentystow. Obecnie zdarzaja si¢ sytuacje, w ktorych lekarze i lekarze dentysci
atakowani sg fizycznie i werbalnie, a ataki te zwigzane sa z udzielaniem przez nich $wiadczen zdrowotnych. Sytuacje te, a
takze stres zwigzany z mozliwoscig ich wystapienia maja negatywny wplyw na warunki pracy lekarzy i lekarzy dentystow
oraz na jako$¢ udzielanych przez nich $wiadczen zdrowotnych. Jest to szczegdlnie odczuwalne w podmiotach
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza finansowanych ze s$rodkow publicznych na podstawie umowy z NFZ, jako
zobowigzanych do udzielania $wiadczen najszerszej grupie chorych.

Brak dostepu ministra wlasciwego do spraw zdrowia do danych dotyczacych wynagrodzen oséb zatrudnionych
w podmiotach leczniczych utrudnia prowadzenie odpowiedniej polityki zdrowotnej rowniez w zakresie finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej (brak danych do analizy i ustalenia, jakg czg¢$cig kosztu $wiadczenia opieki zdrowotnej sg
koszty pracy). Stad tez projektowana ustawa przewiduje dodanie do ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z p6zn. zm.) przepisu, na mocy ktorego, na wniosek ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza beda zobowigzane do przekazywania danych dotyczacych liczby
zatrudnionych os6b oraz formy zatrudniania, wysoko$ci wynagrodzen, wymiaru czasu pracy, tytutow zawodowych,
zajmowanych stanowisk, wymaganego wyksztatcenia, posiadanych specjalizacjach, wymaganego na stanowiskach pracy
wyksztalcenia. Do przetwarzania tych danych uprawniony bedzie Minister Zdrowia oraz wskazany przez niego inny
podmiot, do ktdrego dane te zostang przekazane.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Realizujgc ustalenia zawarte w § 5 pkt 1 Porozumienia podpisanego w dniu 8 lutego 2018 r. migdzy Ministrem Zdrowia a
Porozumieniem Rezydentow OZZL, przyjeto szereg rozwiazan, ktore ujete zostaly w niniejszym projekcie ustawy.

1. Naktady na ochrone zdrowia

Celem projektu jest zapewnienie szerszego dostepu do swiadczen gwarantowanych w ujgciu materialnym — przez skrocenie
o rok okresu osiggnigcia poziomu naktadow w wysoko$ci co najmniej 6% PKB, tj. do 2024 r., co oznacza rowniez ich
nominalne zwigkszenie w tym okresie w stosunku do aktualnie obowigzujacej ustawy. Tym samym w krotszym okresie
mozliwe bedzie sfinansowanie wigkszej liczby udzielonych $wiadczen.

2. Specjalizacje lekarzy odbywane w trybie rezydentury

Przyjeto, ze lekarz odbywajacy specjalizacje w dziedzinie nieokreslanej jako priorytetowa otrzyma zwickszone
wynagrodzenie 0 kwote w wysokosci 600 zt miesigcznie, natomiast w dziedzinie okreslanej jako priorytetowa 700 zt
miesi¢cznie. Aby otrzymaé wyzsze wynagrodzenie zasadnicze, lekarz bgdzie musiat ztozy¢ w podmiocie prowadzacym
szkolenie specjalizacyjne podpisane zobowigzanie do przepracowania w kraju minimalnego okresu okreslonego w art. 16j
ust. 2b lub 2g ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r. poz. 617, z po6zn.
zm.), min. tacznie 2 lata w ciggu kolejnych pigciu lat nastepujacych po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego.




Srodki niezbedne do podniesienia wynagrodzenia zasadniczego beda przekazane do podmiotu prowadzacego szkolenia
specjalizacyjne w oparciu o umowe zawartg z Ministrem Zdrowia.

Wprowadzany przepis realizuje jeden z punktow ww. Porozumienia i wychodzi naprzeciw identyfikowanym problemom
dotyczagcym zaréwno stworzenia mechanizmow zabezpieczajacych przed emigracja lekarzy wyksztatconych
w Rzeczypospolitej Polskiej, jak rowniez sytuacji finansowej lekarzy odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury.

Oczekuje sie, ze przyjete rozwigzanie z jednej strony powinno tworzy¢ wieksza zachete dla lekarzy do rozpoczgcia
specjalizacji, a jednocze$nie przez podpisywane zobowigzanie do przepracowania w kraju okreslonego czasu po
zakonczeniu specjalizacji tworzy¢ lepsze perspektywy w zakresie zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych obywateli.

Projekt zaktada uwzglednienie programowych dyzuréw medycznych w kosztach finansowania uméw rezydenckich, przy
czym finansowanych bedzie 40 godzin i 20 minut dyzuru w miesigcu (4 X 10 godz. 5 min.) . Takie rozwigzanie z jedne;j
strony poprawi nieco kondycje finansowa podmiotéw zaangazowanych w ksztalcenie specjalizacyjne, co powinno rowniez
przyczynic¢ si¢ do zwigkszenia ich liczby, a z drugiej strony da Ministrowi Zdrowia dodatkowe narzedzie oddziatywania
na prawidlowo$¢ realizacji tego elementu szkolenia specjalizacyjnego. Jednoczesénie lekarze bedg mieli zapewnione
finansowanie dyzuréw na jednakowych podstawach i przy zastosowaniu jednorodnych stawek.

3. Lekarze specjalisci

Projekt okresla sposéb przekazywania do podmiotow leczniczych bedacych §wiadczeniodawcami, ktorzy zawarli z NFZ
umowy obejmujace udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach calodobowych lub catodziennych, §rodkéw
finansowych na pokrycie kosztow podwyzszenia wynagrodzen zasadniczych lekarzy specjalistow zatrudnionych na
podstawie stosunku pracy do poziomu 6750 zt oraz kosztoéw podwyzszenia naleznego z tego tytutu dodatku za wystuge
lat. Dzigki zagwarantowaniu lekarzom specjalistom zatrudnionym w podmiotach leczniczych bedacych
$wiadczeniodawcami realizujgcymi §wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego wynagrodzen zasadniczych
na poziomie 6750 zt — pod warunkiem zobowigzania si¢ do nieudzielania odptatnie $wiadczen opieki zdrowotnej w
warunkach catodobowych lub catodziennych u innego $wiadczeniodawcy niz gléwne miejsce zatrudnienia, realizujacego
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia, z co najmniej jednego z zakresow, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3, 4,
6-12, 151 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.), zwickszy¢ si¢ powinno zainteresowanie wykonywaniem zawodu w ramach
stosunku pracy u jednego pracodawcy. Utatwi to S$wiadczeniodawcom zapewnianie calodobowego udzielania §wiadczen
zdrowotnych przez lekarzy, dla ktérych §wiadczeniodawca jest gtownym miejscem zatrudnienia.

W zakresie zapewnienia warunkow do niezakldconego i nalezytego udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej przez lekarzy
i lekarzy dentystow projektowane jest objecie lekarzy i lekarzy dentystow wykonujacych zawod w podmiocie
wykonujacym dziatalnos$¢ leczniczg, ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych, w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w tym podmiocie, ochrong prawna nalezna
funkcjonariuszowi publicznemu.

Zmiana ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej umozliwi ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
gromadzenie i przetwarzanie danych o osobach zatrudnionych w podmiotach leczniczych, w tym o wysoko$ci
i sktadnikach ich wynagrodzenia. Posiadanie tych danych pozwoli ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia na glebszg
analize 1 ocen¢ kosztéw zatrudnienia jako sktadowej kosztéw prowadzenia dziatalnosci leczniczej i prowadzenie bardziej
adekwatnej polityki zdrowotnej.

Projekt zaktada ponadto:

1) wuchylenie przepisu umozliwiajacego zobowigzanie pracownika, po wyrazeniu przez niego zgody (tzw. klauzula
,»opt-out”), do pracy w wymiarze przekraczajacym przeci¢tnie 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym.
Zmiana ta ma na celu ograniczenie liczby godzin pracy pracownikow w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalnos¢
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, co w efekcie przetozy¢ si¢ ma na poprawe
warunkéw pracy tego pracownika, jak tez jakos¢ udzielanych przez niego $wiadczen zdrowotnych i bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentow;

2) wprowadzenie zmiany wydluzajacej o jeden rok okres obowigzywania rozwigzan przewidzianych w ustawie z dnia
25 wrzesnia 2015 r. o finansowaniu niektorych $wiadczen zdrowotnych w latach 2015-2018 (Dz. U. poz. 1770).
Konsekwencja tej zmiany jest utrzymanie w 2019 r. rozwigzania polegajacego na finansowaniu kosztow swiadczen opieki
zdrowotnej udzielonych osobom nieubezpieczonym w formie ryczattu w kwocie 320 232 tys. zt przekazywanego NFZ
w formie dotacji z budzetu panstwa;

3) wprowadzenie zmian w zakresie wskazania Funduszu Pracy jako Zrodta finansowania od 2019 r. stazy podyplomowych
oraz specjalizacji medycznych.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

1. Naklady na ochrone zdrowia

Wskazane problemy majg charakter uniwersalny — wystepuja we wszystkich krajach na §wiecie, w tym osiggajacych lepsze
wyniki w przyjetych wskaznikach zdrowotnych. Panstwa w rézny sposob okreslaja zakres podmiotowy i przedmiotowy
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Wybor ten wynika czestokro¢ z uwarunkowan
historycznych i czgséciej podlega wytacznie korektom niz glgboko idgcym zmianom. Jednocze$nie sposob zwigkszania
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srodkow dostepnych w publicznym systemie ochrony zdrowia zalezy od przyjg¢tego modelu. Tradycyjnie uksztattowaty si¢
nastepujace modele systemowe ochrony zdrowia: brytyjski — model Beveridge’a, rosyjski — model Siemaszki, amerykanski
— model rezydualny.

W systemie Beveridge’a (np. Wielka Brytania, Grecja, Hiszpania, Irlandia, Portugalia, Dania, Finlandia czy Szwecja)
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej maja wszyscy obywatele, zapewniony jest powszechny i rowny dostep do
swiadczen, ktore sa finansowane z budzetu panstwa. Z kolei w systemie Bismarcka (np. Niemcy, Belgia, Francja,
Luksemburg, Austria, Szwajcaria czy Holandia) $rodki finansowe pochodza ze sktadek odprowadzanych przez
pracownikéw i1 pracodawcow, naturalnym elementem systemu jest wspotplacenie pacjentéw oraz finansowanie §wiadczen
przez kasy chorych (lub analogiczne im instytucje ubezpieczenia zdrowotnego) i udzielanie $§wiadczen przez
$wiadczeniodawcow publicznych, jak i prywatnych.

W praktyce coraz czg¢$ciej mamy do czynienia z systemami mieszanymi. Roéwniez model stosowany w Rzeczypospolitej
Polskiej ma charakter mieszany, ale w rozumieniu potaczenia cech systemu ubezpieczeniowego z budzetowym, zarowno
w obszarze gromadzenia $rodkow, jak i ich rozdysponowania.

Majac powyzsze na uwadze, nalezy wskaza¢, ze wybdr mechanizmu zwigkszania $§rodkow finansowych dostepnych
W systemie publicznym jest uzalezniony od systemu, ktéry ma miejsce w danym kraju. W praktyce w naszym kraju jest to
mozliwe na jeden z dwoch sposobow — zwigkszenie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne lub zwigkszenie dotacji z budzetu
panstwa, z ktorych to pierwsze rozwigzanie moze by¢ wyraznie trudniejsze do wprowadzenia.

2. Specjalizacje lekarzy odbywane w trybie rezydentury
Brak danych
3. Lekarze specjalisci

W krajach Unii Europejskiej mozna zaobserwowac¢ trzy modele regulowania kwestii wynagradzania w sektorze ochrony
zdrowia:

1) ogolnokrajowy branzowy akt prawny, w ktorym ustawodawca ustala miesi¢gczne minimalne stawki wynagrodzenia
pracownikéw ochrony zdrowia;

2) ponadzaktadowe uktady zbiorowe pracy;

3) modele mieszane taczace w sobie cechy rozwigzan opartych na powszechnie obowigzujacym przepisie szczegdlnym z
uktadami zbiorowymi pracy.

Ad 1. Jezeli chodzi o pierwszy z modeli, oparty o ogdlnokrajowa regulacj¢ ustanawiajgca ptace minimalng jako modelowe
rozwigzanie, mozna wskaza¢ rozwigzanie zastosowane w Wielkiej Brytanii.

W tym przypadku zasady wynagradzania pracownikow publicznej stluzby zdrowia reguluje akt prawny, ktory okresla
wysoko$¢ rocznej ptacy podstawowej dla pracownikow stuzby zdrowia.

Przeglad wysokosci okreslonych w ten sposob ptac jest dokonywany co do zasady kazdego roku. Uregulowanie to jest
stosowane rowniez poza publiczng stuzba zdrowia — w zdecydowanej wigkszosci przypadkow jest podstawg polityki
ptacowej stosowanej przez podmioty prywatne (cho¢ nie jest to obligatoryjne). Pula srodkow na wynagrodzenia osob
zatrudnionych w sektorze publicznej stuzby zdrowia jest wydzielana z budzetu panstwa (finansowana z przychodow
podatkowych i sktadek na powszechne ubezpieczenie zdrowotne).

System ptac dla pracownikow publicznej stuzby zdrowia obejmuje dziewie¢ roznych przedziatow wynagrodzen rocznych,
co zezwala na ustandaryzowanie wysokosci ptac dla pracownikéw sektora medycznego. Posiadane umiejetnosci, staz pracy
i uprawnienia zawodowe decyduja o zakwalifikowaniu do jednego z przedziatlow ptacowych.

Ad 2. Przyktadem kraju, w ktérym kwestie wynagrodzen w sektorze zdrowia sg regulowane w drodze ukladéw
zbiorowych, jest Holandia. Wynagrodzenia w sektorze ochrony zdrowia sa negocjowane tam przez strong pracodawcow
i pracownikow. Zawarte w ten sposob uktady zbiorowe majg zasi¢g ogolnokrajowy i obejmujg wszystkie grupy zawodowe.

Ad 3. We Francji funkcjonuje model mieszany, w ramach ktorego wynagrodzenia personelu medycznego oraz personelu
pomocniczego sg regulowane na szczeblu krajowym. Jednocze$nie poziom wynagrodzen personelu medycznego (oprocz
lekarzy) oraz pomocniczego zatrudnionego w Klinikach oraz przychodniach prywatnych jest okreslony w uktadzie
zbiorowym.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Swiadczeniobiorcy ok. 38 mln os6b Centralny Wykaz zwigkszony dostep do
Ubezpieczonych $wiadczen gwarantowanych

przez skrocenie list
oczekujacych na udzielenie
$wiadczen opieki zdrowotnej




Podmioty lecznicze

ok. 27 200, w tym
podmioty lecznicze
bedace
$wiadczeniodawcami,
ktore zawarty z NFZ
umowy obejmujace
udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej
w warunkach
catodobowych lub
catodziennych

Rejestry Podmiotow
Wykonujacych Dziatalnosé
Lecznicza

oraz NFZ

— umozliwienie udzielania
wigkszej liczby §wiadczen
gwarantowanych

— finansowanie kosztow
wyréwnania wynagrodzen
zasadniczych lekarzy
specjalistow, ktorzy zobowiaza
si¢ do niewykonywania
tozsamych $wiadczen
medycznych finansowanych ze
srodkow publicznych w innym
podmiocie leczniczym niz
glowne miejsce zatrudnienia,
do poziomu 6750 zt brutto

Lekarze bez specjalizacji
bedacy w jej trakcie lub
zamierzajacy jg otworzy¢

ok. 20 000 rocznie

Ministerstwo Zdrowia

wzrost wynagrodzenia lekarzy
w trakcie specjalizacji w trybie
rezydentury

Podmioty wpisane na listg 1635 Centrum Medyczne Ksztalcenia zmn@ej s;enie obcigzen
jednostek akredytowanych Podyplomowego wynikaj ZICY?h z tytutu
do prowadzenia finansowania dyzuréw
specjalizacji medycznych
Lekarze specjalisci, ktorych 22 308 etatow NFZ, Centrum Systeméw wynagrodzenia zasadnicze

wynagrodzenie zasadnicze
jest nizsze niz 6750 zt
brutto, zatrudnieni na
podstawie stosunku pracy
w podmiotach leczniczych
bedacych
Swiadczeniodawcami, ktore
zawarty z NFZ umowy
obejmujgce udzielanie
$wiadczen opieki
zdrowotnej w warunkach
catodobowych lub
calodziennych

przeliczeniowych

Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (CSIOZ)

lekarzy specjalistow
zatrudnionych w ramach
stosunku pracy

u $wiadczeniodawcow, ktorzy
zawarli z NFZ umowy
obejmujace udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej
w warunkach calodobowych
lub catodziennych, ktorzy
zobowigzg si¢ do
niewykonywania tozsamych
swiadczen medycznych
finansowanych ze srodkow
publicznych w innym
podmiocie leczniczym niz
gléwne miejsce zatrudnienia,
zostang podwyzszone do
kwoty 6750 zt brutto (chodzi
0 tych lekarzy specjalistow,
ktorych wynagrodzenia
zasadnicze sg nizsze niz
6750 z1 brutto).

Oddziaty wojewodzkie
NFZ + Centrala

17

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych

— zwiekszenie dostepnych
srodkéw finansowych

— umozliwienie
kontraktowania wiekszej
liczby $wiadczen
gwarantowanych

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt ustawy zostat przestany do uzgodnien zewnetrznych i konsultacji publicznych w dniu 8 maja 2018 r. z terminem
zglaszania uwag do dnia 22 maja 2018 r. W ramach konsultacji publicznych projekt zostat skierowany do nastepujacych

podmiotow:

1) Naczelna Rada Lekarska,

2) Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych,
3) Naczelna Rada Aptekarska,
4) Krajowa Rada Fizjoterapeutow,




5)

6)

7)

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)

Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych,

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych,
Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,

Porozumienie Rezydentow OZZL,

Forum Zwigzkéw Zawodowych,

Komisja Wspolna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
Konferencja Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych,
rektorzy uczelni medycznych,

Marszatkowie wojewodztw,

wojewodowie,

Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia,

Zwiazek Pracodawcow Business Center Club,

Polska Konfederacja Pracodawcoéw Prywatnych,

Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia,

Konfederacja Lewiatan,

Pracodawcy Rzeczpospolitej Polskiej,

Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej,

Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”,

Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 807,

Stowarzyszenie Pacjentow Primum Non Nocere,

Stowarzyszenie ,,Dla Dobra Pacjenta”,

Ogolnopolska Konfederacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia,

Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikoéw Ochrony Zdrowia,

Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia — ,,Porozumienie Zielonogorskie”,
Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej,
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej,

Rada Dialogu Spotecznego.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz.
248) projekt ustawy zostat udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministra Zdrowia oraz zgodnie z § 52 uchwatly
nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn.
zm.) zostat rowniez udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji. Wyniki opiniowania i
konsultacji publicznych zostaty oméwione w raporcie.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]
zZ...T. ;
) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lacznie
(0-10)
DO,ChOdy 359,47 735,72 748,49 328,00 355,51 366,49 370,33 370,07 370,06 370,06 370,06 4744,26
ogolem
bu(’lzet 45,36 9215 | 9323 | 27,72 | 3004 | 3097 | 31,30 | 3127 | 3127 | 31,27 | 3127 475,86
panstwa
JST 43,58 88,53 89,56 26,63 28,87 29,76 30,07 30,05 30,05 30,05 30,05 457,19
NFZ 60,53 123,69 125,69 51,35 55,66 57,38 57,98 57,94 57,94 57,94 57,94 764,02
FUS 190,46 391,47 399,49 206,10 223,39 230,29 232,70 232,53 232,53 232,53 232,53 2804,00
FP 19,03 38,91 39,54 16,20 17,56 18,10 18,29 18,28 18,28 18,28 18,28 240,73
FGSP 0,49 0,98 0,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,45
WYdatk' 267982 [1327,54 |1358,40 |2541,17 [411562 |5823,30 |6130,78 | 894,54 | 89453 | 894,53 | 894,53 27 554,75
ogolem
budzet
, 2036,74 | 728,99 759,86 |[2541,17 |4115,62 |5823,30 |6130,78 | 894,54 894,53 894,53 894,53 25714,58
panstwa
JST
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




NFZ
299,27 | 598,54 | 59854 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1496,36
FUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FP 343,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 343,81
FGSP 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saldo ogélem |-232036 |-591,81 |-609,91 |[-221317 |-3760,11 [-5456,81 |-576045 | -524,48 |-52447 |-524,47 |-52447 | -2281050
budzet
, -1991,37 | 636,85 | -666,63 |-251345 |-4085,57 |-5792,33 |-6 099,48 | -863,27 | -863,26 |-863,26 |-863,26 | -25238,72
panstwa
JST 43,58 8853 | 8956 | 2663 | 2887 | 2976 | 3007 | 3005 | 3005 | 3005 | 30,05 457,19
NFZ 238,74 | -474,85 | -472,85 | 51,35 | 5566 | 57,38 | 57,98 | 57,94 | 57,94 | 57,94 | 57,94 732,34
FUS 190,46 | 391,47 | 399,49 | 206,10 | 22339 | 230,29 | 232,70 | 23253 | 23253 | 23253 | 232,53 2 804,00
FP 32478 | 3891 | 3954 | 1620 | 17,56 | 1810 | 1829 18,28 1828 | 18,28 | 1828 -103,08
FGSP 0,49 0,98 0,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,45
1. Naktady na ochrong¢ zdrowia
Budzet panstwa
2. Specjalizacje lekarzy odbywane w trybie rezydentury
Wynagrodzenia lekarzy rezydentow w 2018 r. sg finansowane z Funduszu Pracy. W zwiazku z tym dla
zapewnienia sfinansowania zaréwno dodatkowego zwickszenia wynagrodzen, jak i kosztu
programowych dyzuréw medycznych konieczne jest zwigkszenie srodkow ujetych w planie finansowym
Funduszu Pracy przeznaczonych na staze i specjalizacje medyczne.
0d 2019 r. bedzie konieczne dalsze zwigkszenie srodkow na specjalizacje.
Koszt nowych etatéw niezbednych do obstugi nowych zadan zwigzanych z finansowaniem zwigkszonych
wynagrodzen, monitorowaniem realizacji zobowigzan i egzekucja naleznosci wymaga zwickszenia
srodkow budzetu panstwa w cz. 46 — Zdrowie oraz 85 — Budzety wojewodow.
3. Lekarze specjalisci
Projekt spowoduje zwigkszenie wydatkéw ponoszonych przez NFZ.
Wydatki ponoszone przez NFZ obejmowaé bedg koszty przekazania podmiotom leczniczym w latach
2018-2020 kwot niezbgdnych do sfinansowania wysokosci r6znicy miedzy wynagrodzeniem
zasadniczym lekarzy specjalistow, ktorzy spetnig warunki okreslone w art. 4 ust. 3 projektu ustawy,
a kwotg 6750 zt (koszty obejma rowniez skutek podwyzszenia naleznego z tytutu wzrostu wynagrodzenia
. zasadniczego oraz dodatku za wystuge lat).
Zrbdta

finansowania

Wskazane wyzej dane obrazuja skutki wdrozenia przewidzianych w projekcie rozwigzan przy zatozeniu,
ze wszyscy lekarze specjalisci, ktorych wynagrodzenia zasadnicze sg nizsze od kwoty 6750 z, posiadaja
maksymalny 20% wskaznik wystugi lat i zobowigza si¢ wobec pracodawcy do nieudzielania tozsamych
swiadczen opieki zdrowotnej u innych §wiadczeniodawcow.

Skutki finansowe wynikajace z podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego dotyczace pozostalych
sktadnikow wynagrodzenia i pochodnych od tych sktadnikéw lezacych po stronie pracodawcy beda
ponoszone przez tych pracodawcow w ramach srodkow uzyskiwanych z realizacji umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej. Koszty te beda pokryte ze zwigkszonej wyceny $wiadczen. Szacowany
skutek finansowy zwigkszonej wyceny wyniesie 237,98 min zt w 2018 r. i 475,96 miIn zt rocznie
w Kkolejnych latach.

Z uwagi na przepisy art. 4 projektu i postanowienia § 7 Porozumienia Ministra Zdrowia z Porozumieniem
Rezydentéw OZZL w dniu 8 lutego 2018 r. projekt uwzglednia skutki finansowe dla NFZ w latach 2018—
2020.

Zgodnie z § 7 ww. Porozumienia w styczniu 2020 r. obie strony odbeda oficjalne spotkania robocze
majace na celu ocene realizacji postanowien zawartych w § 3—6 przedmiotowego Porozumienia oraz
zrewaluuja mozliwo$¢ dalszego wzrostu wynagrodzen lekarzy, w tym ocen¢ rewaloryzacji
wynagrodzenia w stosunku do przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw,
bez wyplat nagrod z zysku oglaszanego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego.

Przyjecie proponowanych rozwigzan bedzie oznaczalo konieczno$¢ dokonania zmiany planu
finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2018 r.




Dodatkowe
informacje, w
tym
wskazanie
zrodet danych
i przyjetych
do obliczen
zalozen

1. Naklady na ochrone zdrowia

Skutki finansowe wejscia w zycie ustawy stanowig roznice miedzy naktadami wynikajgcymi
Z obowigzujgcej ustawy, w ktorej przyjeto nastepujace wskazniki PKB roku planistycznego: w 2018 r. —
4,67% PKB, w 2019 r. — 4,86% PKB, w 2020 r. — 5,03% PKB, w 2021 r. — 5,22% PKB, w 2022 r. —
5,41% PKB, w 2023 r. — 5,60% PKB, w 2024 r. — 5,80% PKB, a w latach 2025-2028 — 6,00% PKB, a
wskaznikami projektowanymi w niniejszym projekcie ustawy, tj.: w 2018 r. — 4,78% PKB, w 2019 r. —
4,86% PKB, w 2020 r. — 5,03% PKB, w 2021 r. — 5,30% PKB, w 2022 r. — 5,55% PKB, w 2023 r. —
5,80% PKB, a w latach 20242028 — 6,00% PKB.

Wyliczenia oparto na danych dotyczacych nominalnego tempa wzrostu PKB oszacowanego
i przekazanego przez Ministra Rozwoju i Finansow.

2. Specjalizacje lekarzy odbywane w trybie rezydentury
Przyjete zatozenia:

—Kazdy lekarz odbywajacy rezydenture bedzie pobierat zwiekszone wynagrodzenie w trakcie catego okresu
swojego zatrudnienia poczawszy od dnia 1 lipca 2018 r.

— Zaktada sig, ze od dnia 1 lipca 2018 r. Minister Zdrowia bedzie finansowat koszty wynagrodzenia
Z tytulu petnienia programowych dyzuréw medycznych. Koszty te skalkulowano przy zastosowaniu
stawki 150% wynagrodzenia zasadniczego, przy czym przyjeto, iz kazdy lekarz odbywa S$rednio
40 godzin i1 20 min. dyzuréw miesigcznie jedynie w porze dziennej oraz ze koszt dyzuru stanowi 38%
wynagrodzenia zasadniczego. Ponizej warto§ci wynagrodzenia zasadniczego rezydentéw (wraz
z pochodnymi) w poszczego6lnych latach stanowiace podstawe do oszacowania kosztow:

rok 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028
Wynagrodzenia
In 2t 686 | 1450 | 1511 | 1583 | 1741 | 1793 | 1812 | 1810 | 1810 | 1810 | 1810
W min z

Koszty zawieraja pochodne od wynagrodzen w wysokosci 19,91% dla lekarzy rezydentow oraz 18,96%
dla etatow obstugujacych nowe zadanie.

Liczby rezydentow, ktdrzy pobieraliby zwigkszone wynagrodzenie zasadnicze w poszczegdlnych latach,
przedstawiaja si¢ nastepujgco:

rok 2018 2019
17990 | 18 890

2027
21499

2028
21 499

2021
20 090

2022
20716

2023
21312

2024
21516

2025
21 500

2026
21 499

2020
19 607

liczba lekarzy

Do obstugi nowego zadania, jakim jest finansowanie i nadzor nad prawidlowa realizacjg zobowigzan
lekarzy z tytulu pobieranego podwyzszonego wynagrodzenia, Skalkulowano: 3 dodatkowe etaty po
stronie Ministerstwa Zdrowia z wynagrodzeniem brutto w wysokosci 6818,86 zt (przecigtne
wynagrodzenie dla pracownikow korpusu stuzby cywilnej w dziale 750 cz¢$¢ 46 wg sprawozdania Rb-70
za 2017 r.) oraz 8 etatow po stronie wojewodow z wynagrodzeniem brutto w wysokosci 4772,54 zt
(przecigtne wynagrodzenie dla pracownikow korpusu stuzby cywilnej w czgséci 85 w dziale 750 wg
sprawozdania Rb-70 za 2017 r.), wg nastepujacego podziatu 0szacowanego na podstawie aktualnej liczby
lekarzy odbywajacych rezydenture w wojewodztwie:

Czes¢85 | 02 | 04 | 06 | 08 | 10 | 12 | 14 | 16 | 18 | 20 | 22 | 24 | 26 | 28 | 30 | 32

Liczba

; 070405010608 (14|01,03|03[05|09|02|02]|06]04
etatow

W zakresie Ministerstwa Zdrowia (MZ) nowe zadania MZ obejmowac beda przede wszystkim obstuge
nowych informacji dotyczacych podpisania zobowigzania przez poszczegdlnych rezydentow,
ewentualnych rezygnacji, ich analize, sporzadzanie dodatkowych aneksow do umoéw rezydenckich.
Obecna obsada etatowa nie pozwala na wykonywanie zadnych dodatkowych zadan w zakresie obstugi
umoéw rezydenckich. Przy zatozeniu, Ze 1 etat moze obstuzy¢ w ciggu roku 600 rezydentéw (analogicznie
do zatozen przyjetych do skalkulowania kosztow obstugi zadania zleconego marszatkom wojewddztwa z
zakresu administracji rzadowej (realizacja stazy podyplomowych)) w MZ obsluga uméw rezydenckich
powinno zajmowac si¢ 33 etaty. W chwili obecnej zadanie to wykonuje 8 etatow. Niezbe¢dne jest wige
zwigkszenie tej liczby. W projekcie przyjeto niezbedne minimum w liczbie 3 etaty.

Do nowych zadan dla wojewodow mozna zaliczy¢ m.in.: przyjmowanie deklaracji, informacji
0 rozwigzaniu umowy o prac¢ i o okresie pobierania przez lekarza zwickszonego wynagrodzenia,
zawiadamianie lekarzy o okresie realizacji zobowigzania, rozpatrywanie spraw zwigzanych z karami, ich
umarzaniem, wydawanie decyzji, monitorowanie i aktualizowanie informacji.




Po stronie dochodowej wykazanej w tabeli uwzgledniono wptywy z tytutu podatkéw i odprowadzanych
pochodnych zaré6wno od wynagrodzen zasadniczych, jak i pelnionych przez lekarzy programowych
dyzuréw medycznych.

Niezaleznie od powyzszego skutkiem wdrozenia tych przepisow beda oszczednosci na wydatkach po
stronie podmiotow leczniczych zatrudniajacych rezydentow z tytutu objecia finansowaniem przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia kosztow pelnienia programowych dyzuréw medycznych.
Wysokos$¢ tych oszczednosci bedzie rowna wysoko$ci srodkow przeznaczonych na sfinansowanie tych
dyzuréw — od 260 min zt w 2018 r., do 688 mln zt w 2028 r. — zgodnie z zalacznikiem do OSR.

3. Lekarze specjalisci
Dane NFZ oraz CSIOZ.
Do obstlugi nowego zadania, jakim jest finansowanie i nadzor nad prawidlowa realizacjg zobowigzan
lekarzy specjalistow z tytulu pobieranego podwyzszonego wynagrodzenia, skalkulowano

17 dodatkowych etatow po 1 w kazdym oddziale i centrali NFZ, z wynagrodzeniem brutto 5525 zt
(przecigtne wynagrodzenie pracownikow NFZ w 2017 r.).

W zakresie nowych etatéw w NFZ beda realizowane m.in. nastepujace zadania:

—w Centrali NFZ

1. Przygotowanie, podpisanie i ewaluacja zarzadzenia Prezesa NFZ okreslajacego jednolity sposdb
realizacji przez oddziat wojewodzki NFZ finansowania podwyzszonego wynagrodzenia lekarzy
specjalistow oraz kontroli prawidlowosci realizacji zobowigzan lekarzy specjalistow z tytutu
pobieranego podwyzszonego wynagrodzenia.

2. Dostosowanie systemu informatycznego NFZ do zbierania informacji, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1
projektu ustawy (Informacja o liczbie lekarzy spetniajacych warunki, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3,
i kwocie niezbednej do zapewnienia im wynagrodzen, o ktorych mowa w art. 4 ust. 2).

3. Dostosowanie systemu informatycznego NFZ do rozliczania ze $§wiadczeniodawcami wyplaty
podwyzszonego wynagrodzenia lekarzy specjalistow.

— W oddziale wojewodzkim NFZ

1. Zebranie od $wiadczeniodawcoéw i zweryfikowanie kilkudziesigciu tysiecy informacji, o ktorych
mowa w art. 6 ust. 1 projektu ustawy (2 razy do roku).

2. Przygotowanie i podpisanie kilkudziesigciu tysiecy aneksow do umow obejmujacych udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach calodobowych lub catodziennych (2 razy do roku).

3. Prowadzenie comiesi¢cznych rozliczen ze $wiadczeniodawcami z tytulu wyplaty podwyzszonego
wynagrodzenia lekarzy specjalistow.

4. Prowadzenie kontroli prawidlowo$ci realizacji zobowiazan lekarzy specjalistow z tytutu pobieranego
podwyzszonego wynagrodzenia.

Szczegotowe dane dotyczace skutkow finansowych w zakresie wydatkow zawiera zatacznik do OSR.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lacznie (0-10)
Zmian
W yjeciu duze - - - - - - -
pienieznym przedsigbiorstwa
(w mln zt,
ceny stale sektor mikro-,
z...r) matych i §rednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze Projekt ustawy nie bedzie miat wptywu na dziatalno$¢ duzych przedsigbiorcow.
niepieni¢znym | przedsigbiorstwa
sektor mikro-, Projekt ustawy nie bedzie mial wptywu na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow,
matych i §rednich | matych i srednich przedsiebiorcow.
przedsigbiorstw




rodzina, obywatele | Wprowadzenie projektowanych regulacji ma mie¢ przetozenie na zapewnienie
oraz gospodarstwa | szerszego dostgpu do $wiadczen gwarantowanych, liczb¢ i profesjonalnosé
domowe zatrudnionej w podmiotach leczniczych kadry lekarzy specjalistow, poprawe
jakosci udzialnych $wiadczen zdrowotnych, a w efekcie wyzszy poziom
bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli, w tym os6b niepetnosprawnych
I starszych.

Wzrost poziomu zarobkéw lekarzy rezydentow i lekarzy specjalistow wplynie
pozytywnie na sytuacj¢ ekonomiczng i spoteczng tych pracownikow i ich rodzin.

Niemierzalne

Poprawa warunkéw ptacowych pracownikéw objetych projektowanymi zmianami wptynie na
zwigkszenie liczby zatrudnionych os6b w podmiotach leczniczych oraz na konkurencyjno$¢ zatrudnienia
pracowniczego w stosunku do zatrudnienia na podstawie uméw cywilnoprawnych.

Dodatkowe
informacje,

w tym
wskazanie
zrddet danych
i przyjetych do
obliczen
zalozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

Xnie dotyczy
Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli [] nie
zgodnosci). [ nie dotyczy
[lzmniejszenie liczby dokumentoéw [zwiekszenie liczby dokumentow
[lzmniejszenie liczby procedur [Jzwickszenie liczby procedur
[Iskrécenie czasu na zatatwienie sprawy [ lwydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ Jinne: [ Jinne:
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ nie
] nie dotyczy

Komentarz: —

9. Wplyw na rynek pracy

1. Projektowana ustawa ma spowodowaé poprawe warunkéw zatrudnienia lekarzy odbywajacych szkolenia
specjalizacyjne w trybie rezydentury, wptywajac jednoczesnie na poprawe dostepnosci do specjalistycznych swiadczen
zdrowotnych przez wprowadzenie mechanizmow zachecajacych lekarzy do pracy w kraju.

2. Podejmowane dziatania majg podnies¢ poziom zarobkoéw lekarzy specjalistow zatrudnionych obecnie w dziatajacych
catodobowo podmiotach leczniczych, co w efekcie przyczyni¢ si¢ ma do wzrostu satysfakcji pracownikoéw oraz
wzrostu zainteresowania zatrudnieniem w ramach stosunku pracy u jednego swiadczeniodawcy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[]srodowisko naturalne [ ldemografia [Jinformatyzacja

[Isytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[ Jinne:

Oméwienie Wazrost zainteresowania podejmowaniem pracy na podstawie stosunku pracy w pelnym wymiarze czasu

wplywu

pracy (wraz z dyzurami) u jednego pracodawcy powinien wptynac¢ pozytywnie na jakos¢ i dostepnosé
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych.
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11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Przepisy ustawy wejda w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:

1) art. 1 pkt 1, pkt 2 lit. a i b w zakresie art. 97 ust. 8a zdanie drugie i pkt 3 w zakresie art. 116 ust. 1 pkt 5 oraz art. 11,
ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r.;

2) art. 3 pkt 2, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2028 r.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ewaluacja nastgpi po 5 latach od dnia wej$cia w zycie ustawy przez analizg liczby lekarzy, ktorzy po specjalizacji nie beda
obciazeni koniecznoscig zaptaty kary z tytutu niedotrzymania zobowigzania, o ktorym mowa w przepisach ustawy, oraz liczby
lekarzy specjalistow, ktorzy skorzystali z podwyzszenia wynagrodzenia, spetniajgc warunki okreslone w ustawie.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Zatacznik do pkt 6 OSR oraz raport z opiniowania i konsultacji publicznych.
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Zatacznik do pkt 6 OSR do projektu ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mlIn zi]

Wyszczegélnienie 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 tacznie (0-10)
Wydatki ogotem, w tym: 2 679,823 1327,535 1 358,402 2541,166 4 115,617 5 823,300 6 130,777 894,543 894,529 894,529 894,529| 27 554,750
1 |budzet panstwa 2 036,738 728,992 759,859 2 541,166 4 115,617 5 823,300 6 130,777 894,543 894,529 894,529 894,529 25 714,579
a |zwiekszenie naktadow 2 036,320 0,000 0,000 1748320 3 256,260 4 937,400 5 235,600 0,000 0,000 0,000 0,000 17 213,900
dodatkowe wynagrodzenie dla
b |rezydentow za podpisanie 0,000 176,941 184,703 190,260 197,021 203,504 205,791 205,657 205,653 205,653 205,653 1 980,836
zobowigzania
¢ |dyzury medyczne rezydentow 0,000 551,180 574,250 601,680 661,430 631,490 638,480 637,980 687,970 687,970 687,970 6 510,400
(40h 20 min. miesiecznie)
d |2 etaty na nowe zadania w cz. 46 0,146 0,304 0,316 0,316 0,316 0,316 0,316 0,316 0,316 0,316 0,316 3,294
e :Setatow na nowe zadania w cz. 0,272 0,567 0,590 0,590 0,590 0,590 0,590 0,590 0,590 0,590 0,590 6,149
2 |NFZ 299,272 598,543 598,543 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1496,358
a |specjalisci 298 603 597,205 597,205 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 1493013
b |17 etatow na obstuge 0,669 1338 1338 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 3,345
3 [FP 343,813 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 343,813
dodatkowe wynagrodzenie dla
a |rezydentow za podpisanie 83,193 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 83,193
zobowigzania
p |dy2ury medyczne rezydentow 260,620 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 260,620

(40h 20 min. miesiecznie)




Raport z opiniowania i konsultacji publicznych projektu ustawy o zmianie ustawy
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw (UD 383)

Projekt ustawy zostat przestany do opiniowania i konsultacji publicznych w dniu 8 maja
2018 r. z terminem zgtaszania uwag do dnia 22 maja 2018 r. W ramach opiniowania
i konsultacji publicznych projekt zostat skierowany do nastepujgcych podmiotéw:

1) Naczelna Rada Lekarska,

2) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,
3) Naczelnha Rada Aptekarska,

4) Krajowa Rada Fizjoterapeutow,

5) Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych,

6) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,

7 Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych,

8) Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych,

9) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,

10) Porozumienie Rezydentéw OZZL,

11) Forum Zwigzkéw Zawodowych,

12) Komisja Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,

13) Konferencja Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych,

14) Rektorzy uczelni medycznych,

15) Marszatkowie Wojewddztw,

16)  Wojewodowie,

17)  Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia,

18)  Zwigzek Pracodawcéw Business Center Club,

19) Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych,

20) Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia,

21) Konfederacja Lewiatan,

22) Pracodawcy Rzeczpospolitej Polskiej,

23)  Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej,

24)  Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ "Solidarnosc¢",

25)  Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ "Solidarnos¢ 80",

26)  Stowarzyszenie Pacjentow Primum Non Nocere,

27) Stowarzyszenie ,Dla Dobra Pacjenta”,

28)  Ogodlnopolska Konfederacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
29)  Ogodlnopolski Zwigzek Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia,
30) Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
31) Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia - ,Porozumienie
Zielonogorskie”,

32) Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy
Spotecznej,

33) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej,

34) Rada Dialogu Spotecznego.

W ramach przyjetych uwag w projekcie dokonano szereg zmian — w catosci uwzgledniono
m.in. uwagi dotyczace wylgczenia Systemu Monitorowania Ksztatcenia, a takze
doprecyzowano niejasne wg niektérych podmiotow przepisy.

Zestawienie zgtoszonych przez ww. podmioty uwag wraz ze stanowiskiem Ministra Zdrowia -
w zatgczeniu.

Zat. — zestawienie uwag



Zestawienie uwag — zatgcznik do raportu

Przepis, ktorego

Lp. Podmiot zgtaszajgcy Tres¢ uwagi lub opinii Stanowisko MZ
uwaga dotyczy
Wzrost $rodkéw na system opieki zdrowotnej- faktycznie oczekiwany wzrost
wskaznika w kolejnych latach z w roku 2018 4,78% na 5,80%, w 2023 i 6% w
2024. Ale rezygnuje sie z okres$lania rozporzadzeniem Ministra Zdrowia rodzajow
Swiadczen gwarantowanych, na ktére przeznaczany bytby wzrost wskaznika
wzgledem roku poprzedniego; obecnie przeznacza¢ sie je ma w pierwszej | Uwaga nieuwzgledniona. Projektowane brzmienie
kolejnosci na finansowanie z budzetu panstwa, w tym w formie dotacji | zaktada bardziej elastyczne i dostosowane do potrzeb
przekazywanej do Funduszu, $wiadczenn gwarantowanych. Ros$nie wigc swoboda | systemu ochrony zdrowia rozwigzanie, zgodnie z
o . Ministra Zdrowia i NFZ w dysponowaniu owg dotacja. Obiekcje musi przy tym | ktorym $rodki finansowe w pierwszej kolejnosci
1 Porozumienie Ffracodawcow Art. 1 budzi¢ fakt, ze Srodki majg by¢ przekazywane ,w pierwszej kolejnosci” na | przeznacza sie na $wiadczen gwarantowanych. Przepis
Ochrony Zdrowia finansowanie Swiadczen gwarantowanych — co moze sugerowaé, ze bedg one | ten gwarantuje zwiekszenie naktadow na swiadczenia
takze przeznaczane na inne cele. Konsekwencjg tych zmian sg tez zmiany w art. | opieki zdrowotnej, co bedzie skutkowato wiekszym
97 ust. 8 oraz w art. 116 ust. 1 pkt 5a u.$.0.z. dostepem do tych Swiadczen i zmniejszeniem list oséb
Zwiekszenie naktadéw na system ochrony zdrowia sg oczekiwanym kierunkiem, | oczekujgcych na ich udzielenie.
cho¢ nadal trudno te naktady uzna¢ za wystarczajgce. W praktyce kluczowe
znaczenie bedzie mieé¢ jednak to, jaka cze$é powyzszych kwot przekazana
zostanie na finansowanie swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej- a
to pozostaje wielkg niewiadoma.
,Na finansowanie ochrony zdrowia przeznacza sie corocznie $rodki finansowe w | Uwaga nieuwzgledniona. W przepisie napisane jest
5 Warszawski Uniwersytet Art. 1 pkt 3 wysokos$ci nie nizszej niz 6% produktu krajowego brutto (...)” - Zaznaczona | wprost: ,z zastrzezeniem ze wysoko$¢ srodkow
Medyczny (pogrubiona) tres¢ jest sprzeczna z danymi wskazanymi ponizej (w projekcie | finansowych przeznaczonych na finansowanie ochrony
przepisu), ktére wskazujg na nizsze niz 6% finansowanie. zdrowia w latach...”
3| Wielkopolski Urzad Wojewsdzki | Art, 2 Propozycja doprecyzowania zapisu dotyczgcego zobowigzania do zaptaty kary w | Uwaga cze$ciowo uwzgledniona. Zapis zostat
przypadku niewywigzania sie ze zobowigzania z winy lezacej po stronie lekarza. | przeredagowany.
Porozumienie Zielonogorskie W art. 2 projekt naktada nowe zbedne obowigzki na podmioty lecznicze, ktére
4 | Federacja Zwigzkow Art. 2 zmuszone bedg do korzystania z SMK w celu potwierdzania zobowigzan lekarza | Uwaga uwzgledniona.
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia zatrudnianego.
W art. 16i ust. 3-5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza | Uwaga nieuwzgledniona. Szczegdtowe kwestie
5| Naczelna Rada Lekarska Art. 2

dentysty (dot. art. 2 pkt 1 projektu ustawy) proponuje sie nada¢ brzmienie:

dotyczgce zasad realizacji dyzuréw zostang




Zestawienie uwag — zatgcznik do raportu

Lp.

Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

1. Lekarzowi petnigcemu dyzur medyczny w ramach realizacji programu
specjalizacji przystuguje wynagrodzenie na podstawie umowy o pehienie
dyzuréw, zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne lub staz
kierunkowy. W przypadku realizacji stazu kierunkowego podmiot leczniczy, w
ktorym jest realizowany dany staz, ma obowigzek podpisania umowy z lekarzem
realizujgcym staz kierunkowy. W przypadku realizacji stazu kierunkowego w
podmiocie leczniczym innym niz macierzysty, lekarz rezydent otrzymuje
wynagrodzenie z tytutu umowy o petnienie dyzuréw medycznych w kwocie
godzinowej brutto nie mniejszej niz wynikajgcej z umowy o prace podpisanej z
jednostkg macierzystg zgodnie z ustawg Kodeks pracy.

2. Lekarzowi, ktéry odbywa szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury,
petnigcemu dyzur medyczny, o ktérym mowa w ust 3 przystuguje wynagrodzenie
na podstawie umowy, o ktérej mowa w art. 16h ust 1. Godziny petnionych
dyzurow medycznych nie bedg uzupetnieniem podstawowego czasu pracy, w
sytuacji gdy lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne nie przepracuje w
miesigcu podstawowego czasu pracy wymaganego programem specjalizacji.
Odpoczynek lekarza po dyzurze nie powoduje przediuzenia odbywania

specjalizacji i jest zaliczany do czasu jej trwania.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia finansuje wynagrodzenie, o ktorym
mowa w ust. 4, w wysokos$ci nieprzekraczajacej stawki okreslonej wart. 151 § 1

pkt 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.

wypracowane zgodnie z porozumieniem przez Zespot,
ktory zostat powotany Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 13 kwietnia 2018 r. w sprawie powotania Zespotu
do spraw opracowania propozycji nowelizacji ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, w szczegdlnosci
w zakresie ksztatcenia podyplomowego. Zespot spotkat
sie juz dwukrotnie, Pan Jarostaw Bilinski petnigcy
funkcje Przewodniczacego Zespotu powotat w roli
eksperta ds. dyzuréw medycznych Pana Michata Bulse.
Zatem Minister Zdrowia jak najbardziej realizuje zapisy
porozumienia i przewiduje kompleksowg regulacje dot.
tego zakresu na skutek akceptacji rozwigzan
zaproponowanych przez ww. Zespot. Obecnie
wprowadza sie tylko takie zmiany jakie sg niezbedne
celem finansowania kosztéw dyzuréw medycznych
przez Ministra Zdrowia. Nalezy zaznaczy¢, ze §11 pkt 2
zawartego Porozumienia przewiduje przedtozenie
Radzie Ministréw przez Ministra Zdrowia projektu
ustawy w tym zakresie nie p6zniej niz w | kwartale 2019

r.;

Naczelna Rada Lekarska

Art. 2

W art. 16j ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty (art. 2 pkt 2 lit. a projektu ustawy) proponuje sie nada¢ brzmienie:

Uwaga czesciowo uwzgledniona. Z projektu wynika, ze

pracodawca jest obowigzany wyptaca¢ wynagrodzenie




Zestawienie uwag — zatgcznik do raportu

Lp.

Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

,2. Srodki finansowe niezbedne do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w
ramach rezydentury, w tym duzuréw medycznych, o ktérych mowa w art. 16i ust.
4 do wysokosci, o ktorej mowa w art. 16i ust. 5, przez lekarzy, ktorzy zostali
zakwalifikowani do jej odbywania lub odbywajg jg w tym trybie, minister wiasciwy
do spraw zdrowia przekazuje na podstawie umowy zawartej z podmiotem
prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne zatrudniajgcym tych lekarzy. Umowa ta
okresla wysokos¢ srodkow i ich przeznaczenie. W przypadku wystgpienia réznicy
pomiedzy kosztem dyzuru medycznego a przekazanymi srodkami finansowymi
roznica jest finansowana przez podmiot leczniczy w ktorym lekarz w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego odbywa dyzur medyczny”.

Uzasadnienie:

1. W ocenie Krajowego Zjazdu Lekarzy brzmienie art. 16i ust. 3-5 ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty zaproponowane w projekcie ustawy jest
sprzeczne z prawem. Proponowane zmiany zmierzajg bowiem do uregulowania
kwestii odrebnych uméw cywilnoprawnych na petnienie dyzuréw medycznych,
pomimo istniejacego stosunku pracy w ramach ktérego lekarz odbywa szkolenie

specjalizacyjne w trybie rezydentury.

Lekarz rezydent powinien otrzymywa¢ wynagrodzenie z tytutu petnienia dyzuréw
medycznych na podstawie umowy o prace, zgodnie z Kodeksem pracy (co
wskazano w § 11 pkt 2 Porozumienia).

Po dyzurze medycznym lekarzowi rezydentowi powinien przystugiwac
odpoczynek, co wynika wprost z art. 97 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z pdézn. zm.). Ponadto
odpoczynek po dyzurze medycznym nie powinien powodowac przedtuzenia

odbywania specjalizacji i powinien by¢ zaliczony do czasu jej trwania.

za petnione dyzury medyczne zgodnie z przepisami
kodeksu pracy, natomiast ten przepis definiuje jedynie
czesc tego kosztu, ktéra podlega refundacii przez

Ministerstwo Zdrowia.

W pozostatym zakresie dotyczgcym dyzuréw —

stanowisko jak do uwag powyze;.




Zestawienie uwag — zatgcznik do raportu

Lp.

Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

2. W projektowanym art. 16j ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty wskazano zrodio finansowania obowigzkowych godzin dyzurowych,
ujetych w programach specjalizacji lekarskich. Z ,Oceny skutkéw regulacji ustawy
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw" wynika, ze wyliczenia Ministerstwa
Zdrowia przewidujg dyzurowanie lekarzy w trakcie specjalizacji w porze dzienne;j.
Natomiast zgodnie z proponowanym art. 16i ust. 5 ustawy rozliczanie finansowe
godzin dyzuru ma nastepowac zgodnie z Kodeksem pracy, ktory w zupetnie inny
sposob reguluje wysokos¢ wynagrodzenia godzin nocnych, W celu uniknigcia
réoznicy pomiedzy srodkami finansowymi przekazywanymi przez Ministerstwo
Zdrowia a realnymi kosztami dyzuru medycznego wynikajgcymi z art. 95 ust. 5
ustawy o dziatalno$ci leczniczej, Zjazd proponuje doprecyzowac art. 16j ust. 2 w
sposob jak wyzej wskazano.

3. W zwigzku z projektowang zmiang art. 16j ust. 2 ustawy, gwarantujgcg
finansowanie przez Ministra Zdrowia dyzuréw medycznych, w ocenie Zjazdu,
niezbedne jest wprowadzenie regulacji okreslajgcej przeptyw srodkdéw pomigdzy
placowkami lub okreslajgcej swobode zawierania umoéw z lekarzem realizujgcym
staz kierunkowy poza osrodkiem macierzystym. Ponadto, w celu uniknigcia
ewentualnych nieprawidtowosci w systemie wynagradzania lekarzy rezydentow
odbywajgcych staz kierunkowy w innej jednostce niz jednostka macierzysta
ponoszaca koszty dyzurow medycznych zgodnie z Kodeksem pracy, niezbedne
wydaje si¢ zagwarantowanie odpowiedniego wymiaru wynagrodzenia lekarzy
rezydentow. W zwigzku z tym proponuje sie doprecyzowaé art. 16i ust. 1 jak

wyzej wskazano.

Naczelna Rada Lekarska

Art. 2

W art. 16j ust. 2b-2c i ust. 21 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty (dot. art. 2 pkt 2 lit. b projektu ustawy) proponuje sie nadaé

brzmienie:

Uwaga uwzgledniona — w projekcie zrezygnowano z

SMK i wprowadzono rownowaznik etatu.
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.2b. Lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury moze
zobowigzac¢ sie do wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej w podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg lub dziatalnosé
dydaktyczng i badawczg w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w
tacznym okresie dwoéch lat z pieciu kolejnych lat przypadajacych od dnia
uzyskania potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym
mowa w art. 16r ust. 6, otrzymujgc w zamian wynagrodzenie zasadnicze wyzsze
niz okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 16 ust. 5, o kwote; (...)

2c. Deklaracje dotyczaca zobowigzania, o ktorym mowa w ust. 2b, lekarz sktada
za pomocg SMK do podmiotu prowadzgcego szkolenie specjalizacyjne
zatrudniajgcego lekarza. W przypadku lekarzy nieposiadajgcych konta SMK
deklaracje, o ktérych mowa w ust. 2b, zbiera podmiot prowadzacy szkolenie

specjalizacyjne. (...)

2d. W przypadku niewywigzania si¢ z zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 2b,
lub zaprzestania realizacji programu specjalizacji, lekarz jest obowigzany do
zaptaty kary w wysokosci réwnej iloczynowi liczby miesiecy pobierania
zwigkszonego wynagrodzenia zasadniczego, o ktorym mowa w ust. 2b, oraz
kwoty odpowiednio 700 zt, w przypadku gdy lekarz ten odbywat szkolenie
specjalizacyjne w priorytetowej dziedzinie medycyny, o ktérej mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 16g ust. 4, albo 600 zt, w przypadku gdy lekarz
odbywat szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny innej niz priorytetowa.
Wyliczona kwota bedzie pomniejszona o réznice pomiedzy kwotg brutto a netto

otrzymywanego zobowigzania, o kiérym mowa w ust. 2b”
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1. Propozycje zawarte w projekcie ustawy sg rozbiezne z trescig
Porozumienia. Strony Porozumienia nie ustality wymiaru godzin, ktore lekarz
bylby zobowigzany odpracowa¢ w zamian za pobieranie dodatkowych $rodkéw
finansowych w trakcie specjalizacji w trybie rezydentury. Strony Porozumienia nie
okreslaty takze powigzania obowigzku pracy z wymogiem posiadania umowy na
Swiadczenie opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych przez
podmiot zatrudniajacy lekarza. Nalezy wskazac, ze istniejg dziedziny priorytetowe
dla systemu ochrony zdrowia, tj. patomorfologia czy radiologia, w ktérych lekarze
specjalisci $wiadczg ustugi nie w formie zatrudnienia w wymiarze etatu, ale w
formie rozliczania pojedynczych procedur. Wobec powyzszego dla wskazanych
specjalnosci, bardzo potrzebnych dla prawidtowej realizacji opieki nad polskimi
obywatelami, nie bedzie mozliwe odpracowanie dodatku z powodu braku
mozliwosci zatrudnienia sie we wskazanej przez ustawodawce formie.
Proponowana regulacja ogranicza takze mozliwosci pracy przysztych nauczycieli
akademickich w uczelniach medycznych. Ksztatcenie przeddyplomowe ma
bardzo duze znaczenie i wymagany jest staty wzrost liczby pracownikéw
dydaktycznych. Brak uwzglednienia mozliwosci odpracowania dodatku do pensji
rezydenckiej w formie pracy dydaktycznej jest sprzeczny z dziataniami Ministra
Zdrowia dotyczacymi wzrostu liczby studentéw kierunku lekarskiego oraz
spowoduje spadek zainteresowania tg formg realizacji wykonywania zawodu
lekarza. Konsekwencjg tych dziatan bedzie niedostateczne przygotowanie
studentow kierunku lekarskiego do realizacji podstawy programowej lub brak
mozliwosci utrzymania liczby ksztalconych studentéw ze wzgledu na brak kadry
dydaktyczne;j.

Ponadto podkreslenia wymaga fakt, ze cze$¢ specjalizacji, np. stomatologicznych
lub chirurgia plastyczna, nie posiada dostatecznego finansowania ze Srodkow
publicznych, uniemozliwiajac lekarzom i lekarzom dentystom odpracowanie
wspomnianych dodatkéw. Praca w przytoczonych dziedzinach odbywa sie

gtéwnie w sektorze prywatnym.
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2. W art. 16j ust. 2c ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
wskazano, ze platformg zbierajgca informacje na temat woli lekarza do pobierania
dodatkowego wynagrodzenia ma by¢ SMK. Z uwagi na fakt, ze ustawowy
obowigzek uruchomienia konta w SMK majg lekarze przystepujacy do szkolenia
specjalizacyjnego w ramach rezydentury od jesiennego naboru w 2017 r.,
znaczna grupa lekarzy realizujgcych ksztatcenie specjalizacyjne w ramach
rezydentury nie posiada konta w SMK. Wymagane jest stworzenie przejsciowego
grupy
zobowigzanie podmiotéw leczniczych prowadzacych szkolenie specjalizacyjne do

rozwigzania dla wspomnianej lekarzy. Optymalnym wydaje sie
zbierania o$wiadczen od lekarzy chcacych pobiera¢ dodatkowe wynagrodzenie.
Zgodnie z art. 16j ust. 21 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wysokos¢
kary, ktéra zostanie nalozona na lekarza w przypadku przerwania szkolenia
specjalizacyjnego lub niewywigzania sie ze zobowigzania do przepracowania
wskazanego okresu, jest wyrazona w kwocie brutto. Dodatkowe $rodki finansowe,
o ktérych mowa w art. 16j ust. 2b, pobierane beda przez lekarzy w kwocie netto.
Wobec powyzszego istnieje znaczna réznica. Kwota kary powinna odzwierciedlaé

prawdziwg kwote pobranego wynagrodzenia.

Urzad Marszatkowski

Wojewodztwa Pomorskiego

Art.2 pkt 1

Zapisy artykutu nie znosza ograniczenia ilosci petnionych dyzuréw medycznych
przez lekarzy rezydentdbw w podmiocie leczniczym prowadzacym szkolenie
specjalizacyjne. Limit ten nadal wynosi 2 dyzury w miesigcu. Takie ograniczenie

uniemozliwia prawidtowg organizacje pracy podmiotu leczniczego.

Uwaga nieuwzgledniona.

Postulowana zmiana wykracza poza zakres zmian
wynikajgcych z Porozumienia.

Nalezy zaznaczy¢, ze dyzurbw w programie
specjalizacji jest tyle ile wynika z przepisdw zwigzanych

z dopuszczalnymi normami czasu pracy.

Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Pomorskiego

Art. 2 pkt 1) b)

propozycja sfinansowania w catosci skutkbw wynagrodzenia dyzuru — z art. 1511
§ 1 Kp oraz dodatku nocnego — ,w wysokosci nieprzekraczajgcej odpowiedniej
stawki okreslonej w art. 151" § 1 oraz art. 1518 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy”

Uwaga nieuwzgledniona.
Pozostata czes¢ bedzie ptacona, tak jak w chwili

obecnej, przez pracodawce

10

Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Lubuskiego

Art. 2

w art. 2 pkt 2 lit. b po stowach ...co najmniej wymiarowi jednego etatu brakuje

stowa ,i” otrzymac¢ w zamian...

Uwaga uwzgledniona.
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Warszawski Uniwersytet

Medyczny

Art. 2 pkt 1lit. b

Czy chodzi o art. 151 ' Kodeksu pracy ?Kto w takim przypadku finansuje
pozostatg czes¢? MZ finansuje wynagrodzenie za dyzur rezydenta, ale w
wysokosci  nieprzekraczajgcej stawki  okreslonej przepisami . 50%
wynagrodzenia za prace w godzinach nadliczbowych. Czy nalezy rozumie¢, ze
srodki za dyzury rezydentow pokryjg tylko 50% stawki dyzurowej, w dodatku bez
pochodnych?

Uwaga czesciowo uwzgledniona. Zapisy w tym zakresie

zostaty doprecyzowane.
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Porozumienie Rezydentéw
Ogodlnopolskiego Zwigzku

Zawodowego Lekarzy

Art. 2 pkt 12

Proponowane zmiany zmierzajg do uregulowania kwestii odrebnych umoéw
cywilnoprawnych na petnienie dyzuréw medycznych pomimo istniejacego
stosunku pracy wramach odbywania szkolenia specjalizacyjnego w trybie
rezydentury. Umowy te sg nagminnie wykorzystywane w placowkach
medycznych zatrudniajgcych lekarzy rezydentdéw, co jest wprost sprzeczne z
prawem. Uregulowanie tej kwestii ustawowo jest waznym punktem tworzenia
przyjaznego pracownikowi prawa pracy, szczegdlnie w tak newralgicznych
zawodach, jakim jest m.in. zawod lekarza. Nalezy jednak zauwazyé, ze
proponowana zmiana nie reguluje kwestii interpretacji prawa pracy zwigzanego
z problematyka dyzuréw medycznych jako szczegdlnej formy wykonywania pracy.
Omawiana kwestia zostata ujeta w §11 ust. 2 porozumienia pomigdzy Ministrem
Zdrowia i Porozumieniem Rezydentéw OZZL z 8 Ilutego 2018. W opinii
Porozumienia Rezydentow OZZL uzupetnianie podstawowego wymiaru czasu
pracy godzinami dyzurowymi jest tamaniem art. 16j ust. 2 ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty méwigcego o przeznaczeniu srodkéw przekazywanych
przez Ministerstwo Zdrowia podmiotom zatrudniajacym lekarzy rezydentow.
Przeznaczenie to okreslone jest wprost — jest to wynagrodzenie za podstawowy
wymiar czasu pracy oraz dodatkowo dyzury medyczne wynikajgce z programu
specjalizacji. Wobec powyzszego nalezy w art. 16i ust. 4 zawrze¢ nastepujgce
sformutowanie:

,Godziny petnionych dyzurbw medycznych nie beda uzupetnieniem
podstawowego czasu pracy, w sytuacji gdy lekarz odbywajacy szkolenie
specjalizacyjne nie przepracuje w miesigcu podstawowego czasu pracy
wymaganego programem specjalizacji”. Proponowane rozwigzanie jest zgodne z

wyrokiem Sgdu Najwyzszego z dnia 4 czerwca 2013 r. (I PK 293/12).

Uwaga nieuwzgledniona

Przepisy przewidujg , ze umowa o dyzury potaczy sie
umowa rezydenckg. Ponadto kwestia dyzuréw
medycznych zostanie kompleksowo uregulowana po
zakonczeniu prac Zespotu, zgodnie ze stanowiskiem

przedstawionym w tym zakresie wczesnie;j.
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Kolejng kwestia wynikajacg z §11 ust. 2 porozumienia pomiedzy Ministrem
Zdrowia i Porozumieniem Rezydentéw OZZL z dnia 8 lutego 2018 jest kwestia
odpoczynku po dyzurze medycznym, ktéry wynika bezposrednio z art. 97 ust. 2
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Ponadto, w naszej opinii, odpoczynek po
dyzurze medycznym nie powinien powodowa¢ przedtuzenia odbywania
specjalizacji i powinien by¢ zaliczony do czasu jej trwania. Wobec powyzszego w
art. 16i ust. 4 nalezy dopisac takze nastepujace sformutowanie:

,Odpoczynek lekarza po dyzurze nie powoduje przedtuzenia odbywania
specjalizacji i jest zaliczany do czasu jej trwania”.

W art. 16j ust. 2 wskazano zrédio finansowania obowigzkowych godzin
dyzurowych ujetych w programach specjalizacji lekarskich. W dokumencie
,Ocena skutkow regulacji ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw”
w pkt. 6 stwierdzono:

,Zaktada sig, ze od 1 lipca 2018 r. Minister Zdrowia bedzie finansowat koszty
wynagrodzenia z tytutu petnienia programowych dyzurow medycznych. Koszty te
skalkulowano przy zastosowaniu stawki 150% wynagrodzenia zasadniczego, przy
czym przyjeto, iz kazdy lekarz odbywa s$rednio 40 godzin i 20 minut dyzuréw

miesigcznie jedynie w porze dziennej”.

Jednoznacznie z przedtozonych zapiséw wynika, ze wyliczenia Ministerstwa
Zdrowia przewidujg dyzurowanie lekarzy w trakcie specjalizacji w porze dziennej.
Lekarze w trakcie specjalizacji odbywajg dyzury medyczne w trybie 16- lub 24-
godzinnym, ktéry obejmuje w znacznej czesci pore nocna. Zgodnie z zapisami
proponowanej ustawy art. 16i ust. 5 przewiduje rozliczanie finansowe godzin
dyzuru zgodnie z Kodeksem pracy, ktéry w zupetnie inny sposob reguluje
wysokos¢ wynagrodzenia godzin nocnych. Wobec powyzszego, majgc na
uwadze mozliwos¢ wystgpienia roznicy pomiedzy Srodkami finansowymi
przekazywanymi przez Ministerstwo Zdrowia a realnymi kosztami dyzuru
medycznego wynikajacymi z ustawy o dziatalno$ci leczniczej art. 95 ust. 5, nalezy

doprecyzowac art. 16j ust. 2 o stwierdzenie:
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W przypadku wystgpienia réznicy pomiedzy kosztem dyzuru medycznego a
przekazanymi $rodkami finansowymi réznica jest finansowana przez podmiot
leczniczy, w ktorym lekarz w trakcie szkolenia specjalizacyjnego odbywa dyzur
medyczny”.

W proponowanej ustawie brakuje uregulowania kwestii odbywania dyzurow
medycznych w ramach realizacji stazéw zewnetrznych. W przypadku realizaciji
stazu kierunkowego zgodnie z programem specjalizacji niezbedne jest wskazanie
zrodia finansowania dyzurow w placoéwkach innych niz macierzysty osrodek
szkolacy, z ktérymi lekarz rezydent jest zwigzany stosunkiem pracy. W zwigzku
z faktem zmiany ustawowej gwarantujgcej finansowanie przez Ministerstwo
Zdrowia dyzurow medycznych niezbedne jest wprowadzenie regulacji
okreslajacej przeptyw srodkow pomiedzy placowkami lub okreslajacej swobode
zawierania umow z lekarzem realizujgcym staz kierunkowy poza osrodkiem
macierzystym. Nalezy doprecyzowac art. 16i ust. 1 o stwierdzenie:

+W przypadku realizacji stazu kierunkowego podmiot leczniczy ma obowigzek

podpisania umowy z lekarzem realizujgcym staz kierunkowy”.

Majac na uwadze mozliwos¢é wystepowania patologii w systemie wynagradzania
lekarzy rezydentow odbywajgcych staz kierunkowy w innej jednostce niz
jednostka macierzysta ponoszaca koszty dyzurow medycznych zgodnie z
Kodeksem pracy, niezbedne wydaje sie zagwarantowanie odpowiedniego
wymiaru wynagrodzenia lekarzy rezydentow realizujgcych staz kierunkowy
w podmiocie zewnetrznym. Nalezy doprecyzowac¢ art. 16i ust. 1 o stwierdzenie:
W przypadku realizacji stazu kierunkowego w osrodku innym niz macierzysty
lekarz rezydent otrzymuje wynagrodzenie z tytutu umowy o petnienie dyzuréw
medycznych w kwocie godzinowej brutto nie mniejszej niz wynikajgcej z umowy o
prace podpisanej z jednostkg macierzystg zgodnie z ustawg Kodeks pracy”.
Proponowana zmiana:

Art 2. W Ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2018 r. poz. 617,650 i 697) wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) wart. 16i(...)

a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
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»3. Lekarzowi petnigcemu dyzur medyczny w ramach realizacji programu
specjalizacji przystuguje wynagrodzenie na podstawie umowy o pehienie
dyzuréw zawartej z podmiotem prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne lub staz
kierunkowy. W przypadku realizacji stazu kierunkowego podmiot leczniczy ma
obowigzek podpisania umowy z lekarzem realizujgcym staz kierunkowy. W
przypadku realizacji stazu kierunkowego w innym o$rodku niz macierzysty lekarz
rezydent otrzymuje wynagrodzenie ztytulu umowy o petnienie dyzuréw
medycznych w kwocie godzinowej brutto nie mniejszej niz wynikajacej
z wynagradzania dyzuréw medycznych zgodnie z art. 95 ust. 5 ustawy o
dziatalnosci leczniczej”.

.4. Lekarzowi, ktory odbywa szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury,
petnigcemu dyzur medyczny, o ktérym mowa w ust. 3, przystuguje wynagrodzenie
na podstawie umowy, o ktérej mowa w art. 16h ust 1. Godziny petnionych
dyzurow medycznych nie bedg uzupetnieniem podstawowego wymiaru czasu
pracy, w sytuacji gdy lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne nie przepracuje
W miesigcu podstawowego wymiaru czasu pracy wymaganego programem
specjalizacji. Odpoczynek lekarza po dyzurze nie powoduje przediuzenia
odbywania specjalizaciji i jest zaliczany do czasu jej trwania.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia finansuje wynagrodzenie, o ktérym mowa
w ust. 4, w wysokosci nieprzekraczajacej stawki okreslonej w art. 151 §1 pkt 2
Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy”.

2) w art. 16j:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
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,2. Srodki finansowe niezbedne do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w
ramach rezydentury, w tym dyzuréw medycznych, o ktérych mowa w art. 16i ust.
4 do wysokosci, o ktérej mowa w art. 16i ust. 5, przez lekarzy, ktory zostali
zakwalifikowani do jej odbywania lub odbywajg jg w tym trybie, minister wtasciwy
do spraw zdrowia przekazuje na podstawie umowy zawartej z podmiotem
prowadzgcym szkolenie specjalizacyjne zatrudniajgcym tych lekarzy. Umowa ta
okresla wysokos¢ srodkow i ich przeznaczenie. W przypadku wystapienia réznicy
pomiedzy kosztem dyzuru medycznego a przekazanymi srodkami finansowymi
réznica jest finansowana przez podmiot leczniczy, w ktérym lekarz w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego odbywa dyzur medyczny”.

13

Porozumienie Rezydentéw
Ogodlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy

Art. 2 pkt 2

W proponowanym przez ustawodawce zapisie nalezy zauwazy¢ znaczng roznice
pomiedzy tym zapisem proponowanej zmiany ustawy a porozumieniem z dnia 8
lutego 2018 pomiedzy Ministrem Zdrowia i Porozumieniem Rezydentow OZZL.
Zgodnie z §5 Porozumienia Ministra Zdrowia i Porozumienia Rezydentéw OZZL
ust. 2:

+Wyptate dodatkowych $rodkéw, o ktérych mowa w ust. 1, uzaleznia sie od
zobowigzania sie lekarza do przepracowania w Polsce tacznie dwdch z pieciu
kolejnych  lat przypadajgcych  bezposrednio  po ukonczeniu  szkolenia

specjalizacyjnego”.

Uwaga czesciowo uwzgledniona — w projekcie
zrezygnowano z SMK, a w pozostatym zakresie

przepisy zostaly doprecyzowane.




Zestawienie uwag — zatgcznik do raportu

Lp.

Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

W przytoczonym fragmencie, podczas podpisywania porozumienia i w toku
negocjacji, strony nie ustality wymiaru godzin, ktore lekarz bytby zobowigzany
odpracowa¢ w zamian za pobieranie zwiekszonego wynagrodzenia, o ktorym
mowa w art. 16j ust. 2b pkt 1 i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. W przytoczonym fragmencie strony nie okreS$laty
zobowigzania sie lekarza do pracy w podmiocie leczniczym, ktéry posiada umowe
na $wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych. Ponadto
w porozumieniu z 8 lutego 2018 r. nie byto mowy, w jakim wymiarze nalezy
odpracowac¢ pobieranie zwiekszonego wynagrodzenia zasadniczego w trakcie
odbywania szkolenia specjalizacyjnego w ramach rezydentury. Nalezy zaznaczyc,
ze istniejg dziedziny priorytetowe dla systemu ochrony zdrowia, tj. patomorfologia
czy radiologia, w ktérych lekarze specjalisci Swiadczg ustugi nie w formie
zatrudnienia w wymiarze etatu, ale rozliczania pojedynczych procedur. Wobec
powyzszego dla wskazanych specjalizacji, bardzo potrzebnych dla prawidtowej
realizacji opieki nad obywatelami Polski, nie bedzie mozliwe odpracowanie
dodatku z powodu braku mozliwosci zatrudnienia sie we wskazanej przez
ustawodawce formie. Nalezy podkresli¢, ze Minister Zdrowia wraz z
negocjatorami Porozumienia Rezydentéw OZZL stownie dookreslit, iz cytowany
zapis porozumienia oznacza jakgkolwiek forme zatrudnienia w jakiejkolwiek
placowce medycznej, praca musi jedynie polegaé na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. W opinii Porozumienia Rezydentow OZZL kazde udzielanie
Swiadczen zdrowotnych jest poprawianiem dostepnosci do swiadczen w wysoce
niedofinansowanym systemie ochrony zdrowia, z jakim mamy do czynienia w

Polsce.
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Stanowisko MZ

Podkreslenia wymaga fakt, ze cze$S¢ specjalizacji, np. stomatologicznych lub
chirurgia plastyczna, nie posiada dostatecznego finansowania ze Srodkow
publicznych, uniemozliwiajgc lekarzom ilekarzom dentystom odpracowanie
wspomnianych dodatkéw. Praca w przytoczonych dziedzinach odbywa sie
gtdbwnie w sektorze prywatnym. Wobec przytoczonych powyzej argumentéw
nalezy zmodyfikowaé zapis art. 16j ust. 2b, aby odzwierciedlat warunki
wykonywania zawodu lekarza na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, ktore zostaty
zawarte w porozumieniu pomiedzy Ministrem Zdrowia i Porozumieniem
Rezydentow z dnia 8 lutego 2018. Nalezy usung¢ zapis dotyczacy wymiaru czasu
pracy oraz uzaleznienia pracy od pracy w sektorze publicznym, gdyz
dyskryminuje on czes¢ pracownikéw, pracujgcych w okreslonych wyzej (i innych)
specjalizacjach.

W ust. 2c wskazano, ze platformg zbierajgca informacje na temat woli lekarza do
pobierania dodatkowego wynagrodzenia ma by¢ SMK. Nalezy zauwazy¢, ze
obowigzek ustawowy uruchomienia konta w SMK majg lekarze przystepujacy do
szkolenia  specjalizacyjnego w ramach rezydentury od postgpowania
kwalifikacyjnego 1-31 pazdziernika 2017 roku. Wobec powyzszego znaczna
grupa lekarzy realizujgcych ksztatcenie specjalizacyjne w ramach rezydentury nie
posiada konta w SMK. Wymagane jest stworzenie innego rozwigzania dla tego
celu. Optymalnym wydaje sie zobowigzanie podmiotéw leczniczych
prowadzgcych szkolenie specjalizacyjne do zbierania o$wiadczen od lekarzy
chcacych  pobiera¢  dodatkowe  wynagrodzenie i przekazywanie ich
do odpowiedniej komorki Ministerstwa Zdrowia. Bedzie to zarazem budowanie
wzajemnego zaufania.

W ust. 2| wysokos¢ kary, ktora zostanie natozona na lekarza w przypadku
przerwania szkolenia specjalizacyjnego lub niewywigzania sie ze zobowigzania, o
ktorym mowa w ust. 2, wyrazona jest w kwocie brutto. Dodatkowe Srodki
finansowe, o ktérych mowa w ust. 2b, pobierane bedg przez lekarzy w kwocie
netto. Wobec powyzszego istnieje znaczna réznica. Kwota kary powinna

odzwierciedla¢ prawdziwg kwote pobranego wynagrodzenia.

Proponowana zmiana:
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Art 2. W Ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. 22018 r. poz. 617,650 i 697) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

(--)

2) art. 16j

a) po ust. 2a dodaje sie ust. 2b-2t w brzmieniu:

-2b. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury moze
zobowigza¢ sie do wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej w podmiocie wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, w tacznym okresie
dwoch z pieciu kolejnych lat przypadajacych od dnia uzyskania potwierdzenia
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o kibrym mowa w art. 16r ust 6,
otrzymujac w zamian wynagrodzenie zasadnicze wyzsze niz okreslone w
przepisach wydanych na podstawie art. 16j ust. 5, o kwote: (...)

2c. Deklaracje dotyczaca zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 2b, lekarz sktada
za pomocg oswiadczenia do podmiotu prowadzgcego szkolenie specjalizacyjne
zatrudniajacego lekarza. Podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne informuje
Ministerstwo Zdrowia o liczbie lekarzy, ktérzy podpisali o$wiadczenie.
Prawidtowos¢ przekazywanych danych podlega kontroli.c (...)

2. W przypadku niewywiazania sie ze zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 2b,
lub zaprzestania realizacji programu specjalizacji lekarz jest obowigzany do
zaptaty kary w wysokosci réwnej iloczynowi liczby miesiecy pobierania
zwiekszonego wynagrodzenia zasadniczego, o ktérym mowa w ust. 2b, oraz
kwoty odpowiednio 700 zt, w przypadku gdy lekarz ten odbywat szkolenie
specjalizacyjne w priorytetowej dziedzinie medycyny, o ktérej mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 16g ust. 4, albo 600 zt, w przypadku gdy lekarz
odbywat szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny innej niz priorytetowa.
Wyliczona kwota bedzie pomniejszona o réznice pomiedzy kwotg brutto a kwotg

netto otrzymywanego zobowigzania, o ktébrym mowa w ust. 2b.

14

Urzad Marszatkowski

Wojewodztwa Lubuskiego

Art. 2 pkt 2 lit. b

Po stowach .... Co najmniej wymiarowi jednego etatu brakuje stowa ,i” otrzymaé

w zamian ....

Uwaga uwzgledniona.




Zestawienie uwag — zatgcznik do raportu

Przepis, ktorego

Lp. Podmiot zgtaszajgcy Tre$¢ uwagi lub opinii Stanowisko MZ
uwaga dotyczy
Uwaga: ” Minister wiasciwy do spraw zdrowia finansuje wynagrodzenie,
o ktérym mowa w ust. 4, w wysokos$ci nieprzekraczajacej stawki okreslonej w art.
Art. 2 pkt 1) w 1511 § 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.”
15 | Wojewoda Lubuski art. 16i lit. b) w . - - - . ) .| Uwaga uwzgledniona.
Proponowana zmiana: Minister wiasciwy do spraw zdrowia finansuje
dodanym ust 5. . . o . .
wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 4, w wysokosci nieprzekraczajgcej stawki
okreslonej
w art. ..... § 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.”
Uzasadnienie: Korekty wymaga wskazany art. w przywotanym Kodeksie pracy.
Uwaga: Deklaracje dotyczacy zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 2b, lekarz
sktada za pomoca SMK do podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne
- Uwaga nieuwzgledniona
Art. 2 pkt 2) w zatrudniajgcego lekarza.
. ) ) ) Nalezy zauwazy¢, ze jak najszybsze ztozenie deklaracji
. . art.16j: lit. b) w | Proponowana zmiana: Deklaracje dotyczgcag zobowigzania, ] ] ; o
16 | Wojewoda Lubuski jest w interesie lekarza. Deklaracja, jak i cate
dodanym ust. o ktorym mowa w ust. 2b, lekarz niezwfocznie sktada za pomocg SMK do . o . i
zobowigzanie lojalno$ciowe majg charakter
2c podmiotu prowadzgcego szkolenie specjalizacyjne zatrudniajgcego lekarza.
fakultatywny.
Uzasadnienie: Brak terminu przedtuza procedury i stanowi problem w
egzekwowaniu zobowigzan.
Uwaga: Zobowigzanie do zaptaty kary okreslonej zgodnie z ust. 2I. Proponowana
zmiana: Zobowigzanie do zaptaty kary okreslonej zgodnie z ust. 2| w terminie 14
Art. 2 pkt 2) w L
16]: it b) dni od dnia otrzymania decyzji wiasciwego wojewody. Uzasadnienie: Brak
art.16j: lit. b) w
17 | Wojewoda Lubuski dod ) ) okresleniu terminu stanowi problem w jakim czasie lekarz powinien uregulowaé | Uwaga nieuwzgledniona.
odanym ust.
y kare.
2d pkt 8)
Art. 2 pkt 2) w Uwaga: Brak szczegotowych wytycznych (wzoru), w jaki sposob nalezy wyliczac o ]
) . o . ) . o ) Uwaga czesciowo uwzgledniona poprzez
18 | Wojewoda Lubuski art.16j: lit. b) w | okres wykonywania zawodu lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne w

dodanym ust.

trybie rezydentury, o ktérym mowa art. 2b.

doprecyzowanie w tym zakresie uzasadnienia.
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29

Proponowana zmiana: Niezbedne jest doprecyzowanie zapiséw o algorytm do
prawidiowego wyliczania okresu wykonywania zawodu, o ktérym mowa w art. 2b.
Tym samym wnioskuje sie o stworzenie funkcjonalnosci w SMK, umozliwiajgcej
automatyczne przeliczenie tego okresu z uwzglednieniem art. 2 pkt. 2i ustawy.

Uzasadnienie: Brak algorytmu i funkcjonalnosci w tym zakresie w SMK stanowi
trudnos¢ prawidtowego wyliczania okresu wykonywania zawodu lekarza na
terenie RP, z uwagi na bardzo rézny czas odbywania specjalizacji oraz stanowi
zbyt duze ryzyko nieprawidtowego wyznaczenia okresu jaki lekarz zobowigzany
jest odpracowac na terenie RP oraz skutki finansowe zwigzane z rozliczeniem
srodkow finansowych pochodzacych z budzetu panstwa (poniewaz istnieje
mozliwos¢ zmiany trybu szkolenia, uwzglednienia indywidualnych decyzji
administracyjnych - dotyczy skrocenia/wydtuzenia/uznanie dorobku naukowego,
planéw osobistych lekarza, przywilejow z tytulu macierzynstwa, urlopow i

choroby).

19

Wojewoda Lubuski

Art. 2 pkt 2) w
art.16j: lit. b) w
dodanym ust. 2j

Uwaga: Przepis nie okre$la terminu w jakim lekarz ma obowigzek przekazac
wojewodzie, za pomocg SMK, informacje dotyczace realizacji zobowigzania. Brak

sankcji w przypadku jej nieztozenia.

Proponowana zmiana: Lekarz ma obowigzek niezwlocznie przekazac
wojewodzie, za pomocg SMK, informacje dotyczace realizacji zobowigzania .
Uzasadnienie: Brak wskazania terminu oraz natozenia sankcji spowoduje

trudnosé wyegzekwowaniu tego obowigzku.

Uwaga czesciowo uwzgledniona — zrezygnowano z

SMK i przeredagowano przepisy.

20

Wojewoda Lubuski

Art. 2 pkt 2) w
art. 16j: lit. b) w
dodanym ust.
2p

Uwaga: Ponowne rozpatrzenie wniosku w przedmiocie natozenia kary powinno
by¢ dokonane przez inny organ odwotawczy i w tym przypadku powinien to by¢

Minister Zdrowia (ktory jest rowniez organem wyzszego rzedu).

Proponowana zmiana: Od decyzji wtasciwego wojewody

w przedmiocie natozenia kary, o ktérej mowa w ust. 2I, przystuguje wniosek o

ponowne rozpatrzenie sprawy do ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Uwaga nieuwzgledniona. W powyzszym zakresie

zostato zmodyfikowane uzasadnienie.
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Uzasadnienie: Minister Zdrowia jako organ odwotawczy bedzie mogt ponownie
rozpatrzy¢ wniosek w sposob obiektywny (okresli¢ czy interes strony zostat w
petni uwzgledniony). Pozostawiajgc niezmieniony zapis w projekcie, wojewoda
bedzie organem odwotawczym dla samego siebie.

W Swietle przepiséw ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty nadzér nad
realizacjg szkolenia specjalizacyjnego sprawuje Minister Zdrowia, ktory réwniez
przekazuje srodki finansowe na odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w trybie
rezydentury i to on powinien sprawowac catosciowy nadzoér nad wydatkowaniem

srodkéw finansowych, ktére przyznaje na ten cel.

2

-

Wojewoda Lubuski

Art. 2 pkt 2) w
art. 16j: lit.b) w
dodanym ust. 2r

Uwaga: Usunigcie w catosci zapisu lub doprecyzowanie pojecia ,wazne
wzgledy”. Proponowana zmiana: Usunigcie w catosci art. 2 pkt 2 r. lub okreslenie
katalogu zamknietego dot. przypadkow. Uzasadnienie: Kazde rozpatrzenie
wniosku, bedzie uznaniowe i rodzi¢ bedzie watpliwosci, co do podstawy uznania
powodoéw podanych przez lekarza (np. czy sg to wzgledy ekonomiczne,
spoteczne, itp.). Ponadto z doswiadczenia wiadomo, ze uznaniowo$¢ stwarza

pole do naduzy¢ i problemy w realizacji takiego zadania .

Uwaga uwzgledniona.

22

Wojewoda Kujawsko-Pomorski

Art. 2 pkt 2 ust.
2b

Nalezy doprecyzowac¢, czy dotyczy to wszystkich lekarzy bedacych w trakcie

szkolenia specjalizacyjnego, czy zakwalifikowanych po okreslonej dacie.

Uwaga nieuwzgledniona. Nie ma potrzeby

precyzowania, poniewaz skoro przepis nie wytgcza

jakiej$ grupy rezydentow, czy tez nie wprowadza innych

ograniczen, to znaczy, ze dotyczy wszystkich

rezydentow niezaleznie od tego na ktérym roku

rezydentury sa.




Zestawienie uwag — zatgcznik do raportu

Przepis, ktorego

Lp. Podmiot zgtaszajgcy Tre$¢ uwagi lub opinii Stanowisko MZ
uwaga dotyczy
Watpliwodci budzi realizacja zobowigzan terminowych lezacych po stronie
podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne. Z ponad rocznego
doswiadczenia wspotpracy z jednostkami szkolgcymi, wynika, iz w wielu
podmiotach wiedza na temat pracy w Systemie Monitorowania Ksztatcenia
) ) | Art. 2 pkt 2 ust. o ) ) . ) . .. | Uwaga uwzgledniona. SMK nie bedzie obstugiwat
23 | Wojewoda Kujawsko-Pomorski Pracownikéw Medycznych jest nadal niewystarczajgca. Wigekszo$¢é podmiotow ) ) o o
2c oraz 2f ] . obiegu zobowigzania lojalno$ciowego.
wykonuje swoje czynnosci w systemie z duzym opo6znieniem na bazie informacji
uzyskanych z Wydziatu Zdrowia (brak odpowiednich podrecznikéw dla jednostek
szkolgcych, czy kierownikdw specjalizacji, ktére ponad pot roku temu miaty by¢
przygotowane przez CSIOZ).
) . ) ) o L Ustawa przyznaje lekarzowi dowolnos¢ wyboru
Czy lekarz w informacji przestanej do wojewody bedzie miat mozliwo$¢ wyboru ) ) ] )
) i ) ) ] ) ) | podmiotu leczniczego, w ktérym bedzie wykonywat
podmiotu, w ktorym zamierza zrealizowa¢ zobowigzanie? Czy dopuszcza sig ) » L . )
) ) o ) . ) _ | dziatalno$¢, stawiajgc tylko jeden warunek aby udzielat
zmiane tego podmiotu, w jakich okolicznosciach i kto dokonywatby ewentualnej | = L o
. ) | Art. 2 pkt 2 ust. . ) ) o ) o . Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
24 | Wojewoda Kujawsko-Pomorski ) zmiany? Jakie sankcje dla lekarzy przewiduje sie za nie ztozenie przedmiotowych | . ) ) o
2j ) . ) ) ) ] Srodkéw publicznych. Natomiast ustawa przewiduje
informacji? Ponadto nalezy okresli¢ termin, w ktéorym lekarz ma zrealizowac
] ) ] ) . ) | mozliwo$¢ zmiany migdzy wojewddztwami jako
natozony na niego obowigzek, gdyz brak regulacji w tym zakresie spowoduje ] o . ) ]
] . ) ) . wymagajaca przeniesienia informacji o zobowigzaniu
bardzo duzg dowolnos¢ sktadania tych informacji. ) ) o )
pomiedzy dwoma organami (wojewodztwami).
Nalezy doprecyzowac sytuacje, w ktérych wojewoda moze umorzy¢ zwrot | Uwaga uwzgledniona.
) ) | Art. 2 pkt 2 ust. | Srodkow z tytutu kary lub roztozenia jej na raty. Obecny zapis sugeruje sytuacje
25 | Wojewoda Kujawsko-Pomorski
21-2r uznaniowg i nie gwarantuje przejrzystosci postepowania. W jaki sposob lekarz
miatby by¢ obciazony okreslong kwota, jak egzekwowaé sptate zobowigzania?
Nowy obowigzek naktadany na wojewode dotyczacy sprawowania nadzoru nad
realizacjg zobowigzania dokonywanego w Systemie Monitorowania Ksztatcenia
budzi wiele obaw i watpliwosci. System pomimo roku funkcjonowania w
) ) | Art. 2 pkt 2 ust. | przedmiocie ksztatcenia kadr medycznych jest stale modyfikowany, brak | Uwaga uwzgledniona. SMK nie bedzie obstugiwat
26 | Wojewoda Kujawsko-Pomorski

2t

niezbednych funkcjonalnosci, ktére umozliwiatyby skuteczne sprawowanie
nadzoru nad szkoleniem specjalizacyjnym. Uzytecznos¢ i dostepnos¢ systemu
dla réznych uzytkownikéw budzi wiele kontrowersji, dlatego realizacja nowego

zadania w systemie SMK wigze sie z duzym ryzykiem jego powodzenia.

obiegu zobowigzania lojalno$ciowego.
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27

Wojewoda Matopolski

Art. 2 pkt 2
Art. 16j ust. 2b

Lekarz rezydent deklarujacy sie do wyzszego wynagrodzenia ma w 5 kolejnych
latach od dnia uzyskania potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego
odpracowaé tgczny okres 2 lat. Proponowane 2 lata odpracowania nie
uwzgledniajg réznych okreséw trwania szkolenia specjalizacyjnego, i co za tym
idzie, pobierania zwiekszonego wynagrodzenia, np. 6 lat: chirurgia ogodlna,
kardiologia, kardiochirurgia, ortopedia, otolaryngologia, neurochirurgia; 5 lata:
choroby wewnetrzne, choroby ptuc, dermatologia; 4 lata: medycyna rodzinna; 3
lata — dziedziny stomatologiczne. Wskazanym jest odpracowanie zwiekszonego
wynagrodzenia proporcjonalnie do okresu jego pobierania, np. potowa czasu

trwania specjalizaciji.

Uwaga nieuwzgledniona. Proponowane terminy
wynikajg z Porozumienia z rezydentami z dnia 8 lutego
br.

28

Wojewoda Matopolski

Art. 2 pkt 2
Art. 16j ust. 2g

W przypadku pobierania zwiekszonego wynagrodzenia zasadniczego, o ktérym
mowa w ust. 2b, w okresie krotszym, niz okres szkolenia specjalizacyjnego,
dwuletni okres wykonywania zawodu, o ktérym mowa w ust. 2b, ulega
proporcjonalnemu skroceniu”. Nalezy zatem doprecyzowac, w jaki sposob nalezy
obliczy¢ proporcjonalnie skrécony okres realizacji zobowigzania. W szczegélnosci
— w jaki sposob obliczy¢ ww. okres w przypadku pobierania zwiekszonego

wynagrodzenia w okresie oznaczonym dniami, np. przez 2 miesigce i 3 dni?

Uwaga czesciowo uwzgledniona. Doprecyzowano

uzasadnienie w tym zakresie.

29

Wojewoda Matopolski

Art. 2 pkt 2
Art. 16 ust. 2i

,D0 okreséw, o ktérych mowa w ust. 2b i 2g nie wlicza sie okreséw okreslonych w
art. 161 ust. 1-3”, tj. okresow przedtuzenia szkolenia o czas nieobecnosci (np.
zwolnienia lekarskie, urlop macierzynski, urlop bezptatny 3 mies. Lub 2 lata,
przerwa 14 dni lub 12 mies.), z powodu urlopu wychowawczego oraz
dodatkowego przedtuzenia. Nalezy doprecyzowac zapis ust. 2i — do ktdrego

okresu, z wymienionych w:

Uwaga czesciowo uwzgledniona. Przepisy w tym

zakresie zostaty przeredagowane.




Zestawienie uwag — zatgcznik do raportu

Lp.

Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

1) ust. 2b (,Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury
moze zobowigza¢ sie do wykonywania zawodu lekarza na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza, ktéry
udziela $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w
tacznym okresie dwoéch lat z pieciu kolejnych lat przypadajacych od dnia
uzyskania potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym
mowa w art. 16r ust. 6, w wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym co najmniej
wymiarowi jednego etatu otrzyma¢ w zamian wynagrodzenie zasadnicze wyzsze
niz okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 16j ust. 5, o kwote: (...)" i
2) ust. 2g (,W przypadku pobierania zwiekszonego wynagrodzenia
zasadniczego, o ktérym mowa w ust. 2b, w okresie krotszym niz okres szkolenia
specjalizacyjnego, dwuletni okres wykonywania zawodu, o ktérym mowa w ust.
2b, ulega proporcjonalnemu skroceniu.”)

nie wlicza sie okresow okreslonych w art. 16l ust. 1-3?

Nalezy zaznaczy¢, ze do okresu 2 lat lub proporcjonalnie skroconego okresu
wykonywania zawodu (tj. okreséw ,odpracowania”’) nie majg zastosowania
przyczyny przedtuzen z art. 16l ust. 1 pkt 4 (staz zagraniczny zgodny z
programem specjalizacji), pkt 5 (przerwa do 14 dni), oraz art. 16l ust. 3
(dodatkowe przedtuzenie Ministra Zdrowia lub wojewody).

Ponadto, jezeli okresy absencji z art. 16l ust. 1-3 nie bytyby wliczane do okresu
realizacji szkolenia specjalizacyjnego to wskazanym jest, aby okres pobierania
zwiekszonego wynagrodzenia nie obejmowat tych absencji lub przedtuzenia z ich

tytutu.

30

Wojewoda Matopolski

Art. 2 pkt 2
Art. 16 ust. 2j-
2k

Proponowany przepis dotyczy obowigzkéw informacyjnych lekarza, podmiotu
zatrudniajgcego lub NFZ. Propozycja, wyznaczenia termindéw, w jakich nalezy
przekazac informacje o realizacji zobowigzania, za pomocg SMK do wojewody,
np. niezwtocznie lub do 7 dni od dnia rozpoczecia/zakonczenia realizacji

zobowigzania.

Uwaga nieaktualna — w obecnej wers;ji projektu

zrezygnowano z SMK.
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Lp.

3

—_

Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

Wojewoda Matopolski

Art. 2 pkt 2
Art. 16j ust. 2j
pkt 3

Lekarz ma obowigzek przekaza¢ wojewodzie: nformacje o zamiarze
wykonywania zawodu lekarza poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”. jezeli ta
informacja miataby dotyczy¢ nieodpracowania zadeklarowanego okresu (ij. 2 lata
lub okresu skroconego) nalezy zapis doprecyzowac, np. ,informacje o zamiarze
wykonywania zawodu do 5 lat od zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego w
podmiocie innym niz podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg finansowang ze

srodkéw publicznych lub poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej”.

Uwaga nieuwzgledniona.

32

Wojewoda Matopolski

Art. 2 pkt 2
Art. 16j ust. 2|

Nalezy doprecyzowa¢, kto wydaje decyzje w przedmiocie natozenia kary

posrednio z zapisu ust. 2p wynika, ze decyzje wydaje wojewoda.

Uwaga nieuwzgledniona. Decyzje w tym zakresie

wydaje wojewoda.

33

Wojewoda Matopolski

Art. 2 pkt 2
Art. 16j ust. 2p

,Od decyzji wtasciwego wojewody w przedmiocie natozenia kary, o ktérej mowa w
ust. 2I, przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy do tego wojewody”.
Niezaleznie od faktu, iz wynagrodzenie lekarzy rezydentéw finansowane jest z
budzetu Ministerstwa Zdrowia w tym miejscu uprawnionym jest zauwazy¢, iz
zgodnie z  najwazniejszg zasadg obowigzujagcg w  postepowaniu
administracyjnym, zasadg dwuinstancyjnosci, wtasciwszym bytoby zastosowanie
regulacji zawartej w art. 127 §1-2 Kodeksu postepowania administracyjnego (Dz.
U. Z 2017 r. poz. 1257 j.t. z pdzn. zm.), zgodnie z ktorg od decyzji wydanej w
pierwszej instancji stuzy odwotanie tylko do jednej instancji. Uwzgledniajac
powyzsze, wiasciwym jest odwotanie lekarza do organu administracji publicznej
wyzszego stopnia tj. do Ministra Zdrowia. PROPOZYCJA ZAPISU: ,Od decyzji
wilasciwego wojewody w przedmiocie natozenia kary, o ktérej mowa w ust. 2I,

lekarz moze odwotaé sie do ministra wtasciwego do spraw zdrowia”.

Uwaga nieuwzgledniona. Uzupetniono uzasadnienie w

tym zakresie.




Zestawienie uwag — zatgcznik do raportu

Przepis, ktorego

Lp. Podmiot zgtaszajgcy Tre$¢ uwagi lub opinii Stanowisko MZ
uwaga dotyczy
»W przypadkach uzasadnionych waznymi wzgledami, w tym ekonomicznymi lub
spotecznymi, wojewoda moze, na wniosek lekarza, o ktérym mowa w ust. 2b
umorzy¢ w catosci lub w czesci zwrot Srodkéw z tytutu kary, o ktérej mowa w ust.
2| albo rozlozy¢ jej sptate na raty”. W przypadku realizacji zapisu ust. 2r przez
wojewodoéw (tj. odwotan) oraz podejmowania decyzji przez wojewodow 16
wojewddztw o umorzeniu w catosci lub w czesci zwrotu kary, czy roztozenie jej na
raty z waznych wzgledéw ekonomicznych lub spotecznych — wystapia sytuacje, iz
w kazdym wojewodztwie bedg uwzgledniane rdézne kryteria ekonomiczne, . ) ) )
Art. 2 pkt 2 Uwaga czesciowo uwzgledniona. Zapis zostat usuniety
34 | Wojewoda Matopolski ) spoteczne, ktére bedg stanowi¢ podstawe do umorzenia w catosci czy czesci ]
Art. 16j ust. 2r . . ) » o z projektu.
natozong przez wojewode kare. Mogg wiec wystgpi¢ sytuacje nieréwnego
traktowania lekarzy. PROPOZYCJA ZAPISU: W przypadkach uzasadnionych
waznymi wzgledami, w tym ekonomicznymi lub spotecznymi, minister wtasciwy do
spraw zdrowia moze, na wniosek lekarza, o ktérym mowa w ust. 2b umorzyé w
catosci lub w czesci zwrot srodkéw z tytutu kary, o ktérej mowa w ust. 2| albo
roztozy¢ jej sptate na raty”. W sytuacji realizacji zadania przez wojewoddw nalezy
stworzy¢ szczegotowy katalog zamkniety przypadkow, w jakich wojewoda moze
stosowaé umorzenie kary aby nie zachodzita obawa uznaniowos$ci organu.
) o Art. 2 pkt 2
Uniwersytet Jagiellonski ) ] ] o ) ] . o ] ) )
) ) ) odnoszacy sie Niezbedne jest wydituzenie czasu na przekazanie do wojewody deklaracji poprzez | Uwaga czesciowo uwzgledniona. SMK nie bedzie
35 | Collegium Medicum Szpital T ] ] o o
) ] ] do normy art. SMK do co najmniej 5 dni roboczych. obstugiwato zobowigzan lojalno$ciowych.
Uniwersytecki w Krakowie
16j ust. 2f pkt 1
) . ) o ) o ) Uwaga czesciowo uwzgledniona. Zapis zostat usuniety
36 | Wojewoda Dolno$lgski Art. 2 pkt 2 Dopisanie co nalezy rozumieé¢ za uzasadniony przypadek
z projektu.
Art. 2 pkt 2
. . L ) | Nalezy sprecyzowac forme przekazania informacji czy ma to by¢ pismo, decyzja, )
37 | Slaski Urzad Wojewodzki Art. 16j ust. 2h i o ] Uwaga uwzgledniona.
) oswiadczenie?
2j
Czy podmiot, w ktdérym zatrudniony byt lekarz oraz Narodowy Fundusz Zdrowia w
przypadku lekarzy wykonujacych zawod w ramach praktyki zawodowej, o ktérej ) o ) .
. ) i ) Art. 2 pkt 2 . o ) _ | Podmiot zawsze powinien zawiadomi¢ na zasadach
38 | Slaski Urzad Wojewddzki mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

Art. 16 ust. 2k

leczniczej zawiadamia wojewode o niewywigzaniu sie lekarza z zobowigzania,

jezeli tak to w jakiej formie?

ogolnych.
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Lp.

39

Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

Slaski Urzad Wojewodzki

Art. 2 pkt 2
Art. 16j ust. 2r

W art. 16] ust.

umozliwiajgcych lekarzom wystapienie o umorzenie w catosci lub w czesci zwrotu

2r nie zostat sprecyzowany katalog waznych powodow

srodkoéw z tytutu kary. Brak jednolitych kryteriow bedzie skutkowaé nieréwnym
traktowaniem lekarzy. W zwigzku z powyzszym, jak rowniez uwzgledniajgc fakt,
ze kwoty o ktérych mowa w ust. 2b sg wyptacane ze Srodkéw publicznych
proponujemy aby zadnie to realizowato Ministerstwo Zdrowia, proponuje, aby
zapis przepisu brzmiat:

JArt. 16j ust. 2r. W przypadkach uzasadnionych waznymi wzgledami, w tym
ekonomicznymi lub spotecznymi, minister wiasciwy do spraw zdrowia moze na
wniosek lekarza, o ktorym mowa w ust. 2b, umorzy¢ w catosci lub w czesci zwrot
srodkow z tytutu kary, o ktérej mowa w ust. 2I, albo roztozy¢ jej sptate na raty”.
Prosze o wskazanie w jaki sposéb wojewoda bedzie sprawowat nadzér na

realizacjg zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 2b?

Uwaga czesciowo uwzgledniona. Zapis zostat usuniety

z projektu.

40

Wojewoda Mazowiecki

Art. 2 pkt 2 lit. b

W art. 2 pkt 2 lit. b projektu w zakresie dodawanego ust. 2b do art. 16j proponuje
sie po wyrazie ,lekarz” doda¢ wyraz ,aktualnie”, gdyz z propozycji przepisu nie

wynika jednoznacznie jakiej grupy lekarzy dotyczy zmiana.

Uwaga nieuwzgledniona. Zgodnie z Porozumieniem

zapis dotyczy wszystkich lekarzy w trakcie rezydentury.

4

-

Wojewoda Mazowiecki

Art. 2 pkt 2 lit. b

W art. 2 pkt 2 lit b w zakresie dodawanego ust. 2c do art. 16 j proponuje sie po
wyrazach ,0 ktorym mowa w ust. 2b” dodac zapis ,bez okreséw okreslonych w
art. 161 ust. 1-3". Jednostki szkolgce powinny przesyta¢ informacje o okresie

pobierania  zwiekszonego wynagrodzenia zasadniczego bez  okresdw

przedtuzajacych szkolenie z przyczyn okreslonych w ustawie. Aktualnie jednostki
przesytajg informacje do wojewody o terminie zakonczenia szkolenia z

uwzglednieniem tych okreséw, dlatego tez wydaje sie zasadne, aby

doprecyzowac ten zapis.

Uwaga czesciowo uwzgledniona, zapis zostat

przeredagowany.

42

Wojewoda Mazowiecki

Art. 2 pkt 2 litb

W art. 2 pkt 2 lit b projektu w zakresie dodawanego ust. 2r do art. 16j proponuje
sie po wyrazach ,roztozyC jej sptate na raty” dodac zapis ,po akceptacji Ministra
Zdrowia”. Zmiana ta podyktowana jest potrzebg zapewnienia jednakowej
uznaniowosci umorzenia catosci lub w czesci zwrotow srodkow z tytutu kary przez

wszystkich wojewodow.

Uwaga nieuwzgledniona. Z uwagi na roznorodnosg i
indywidualnos$¢ kazdej sytuacji, decyzja o umorzeniu
musi mie¢ po czesci charakter uznaniowy.
Uznaniowos$¢ w tym zakresie przewidujg réwniez
przepisy ustawy o finansach publicznych (po spetnieniu

okreslonych przestanek)
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Lp.
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Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Art. 2 pkt 3

Dlaczego wystepuje takie zawezenie?- Takg ochrong powinni mie¢ wszyscy. Jest
to niespojne z pkt 1, gdzie mowa jest o przypadkach wskazanych w art. 30

Uwaga nieuwzgledniona. Szczegotowa argumentacja

zostata przedstawiona w uzasadnieniu do projektu.

44

Pracodawcy Rzeczypospolitej

Polskiej

Art. 3

Artykut 3 projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (dalej jako
~projekt”) przewiduje dodanie do ustawy o dziatalnosci leczniczej art. 27 a zgodnie
z ktorym:

1) Minister Zdrowia uprawniony bedzie do wnioskowania do podmiotu
wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczag o ujawnienie mu szeregu informac;ji;

2) Zadanie ujawnienia informacji moze obejmowaé¢ nie tylko podmioty
publiczne, ale takze podmioty niepubliczne w tym dziatajgce catkowicie
komercyjnie i niepobierajgce jakichkolwiek srodkow z NFZ;

3) Zadanie ujawnienia informacji obejmuje wynagrodzenie, ktére jest
informacjg szczegdlnie wrazliwg z punktu widzenia przedsiebiorcy jak i
pracownika.

Pracodawcy RP wnoszg o usuniecie Artykut 3 projektu ustawy o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw (dalej jako ,projekt”) przewidujgcego dodanie art. 27a do
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Uzasadnienie

Naruszenie prawa obywatela do prywatnosci oraz wartosci konstytucyjnych

chronigcych przedsiebiorcow

Uwaga uwzgledniona. Zapis zostat przeredagowany.




Zestawienie uwag — zatgcznik do raportu
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Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

Przedmiotowy projekt stanowi powazne naruszenie konstytucyjnych zasad
swobody dziatalnosci gospodarczej oraz proporcjonalnosci. Projektowana
nowelizacja w bezprecedensowy sposob ignoruje w wolnosé wykonywania
dziatalnosci, umozliwiajgc organowi panstwowemu pozyskiwanie danych
dotyczacych tej dziatalnosci, w szczegolnosci danych dotyczacych wynagrodzen
pracownikéw. Proponowane zmiany sg ponadio catkowicie pozbawione
rozsadnego uzasadnienia. Zgodnie z proponowanym artykutem27a ust. 3 dane te
bedg przetwarzane przez ministra do celow ,zapewnienia rownego dostepu do
Swiadczen zdrowotnych”. Do odbierania tych danych moga ponadto zostaé
wskazane NFZ lub inna jednostka podlegta MZ. Mozna spodziewac sie, ze dane
przetwarzane bedg w systemach komputerowych, zapewniajagc Ministrowi
mozliwos¢ catkowitej kontroli nie tylko nad wynagrodzeniami personelu
medycznego, ale takze wszystkich oséb pracujacych w podmiotach ochrony
zdrowia. Tym samym, po stronie osob ktérych dane miatyby by¢ przekazane,
dochodzi do zaprzeczenia prawa do prywatnosci, zas Minister Zdrowia staje sie
osobag, ktéra moze w dowolnym momencie pozyskac¢ informacje o wynagrodzeniu
tej osoby. W ten sposob caty personel medyczny, ktéry bedzie miat ograniczone
mozliwosci pracy w innych sektorach, poddany zostanie nieustannej mozliwosci
kontroli ze strony ministra. Mozna spodziewac¢ sie, ze przynajmniej dla czesci tych
0sOb sytuacja ta bedzie na tyle niekomfortowa, ze beda rozwaza¢ prace w
krajach, gdzie takie zapisy nie obowigzujg.

Ingerencja w tajemnice przedsigbiorstwa

Przedmiotowy projekt uderza w istote tajemnicy przedsiebiorstwa na catym rynku
medycznym. Poniewaz w dziatalnosci leczniczej koszty personelu stanowig
najistotniejszy sktadnik kosztéw, minister dzieki projektowanym przepisom
uzyskuje przejrzysty obraz sytuacji kazdego z podmiotow leczniczych. Tak
szeroka mozliwos¢ pozyskiwania informacji przez Ministra jest catkowicie
nieuzasadniona i stanowi bezprecedensowa ingerencje w swobode dziatalnosci.
Jest ona tym bardziej niedopuszczalna jezeli chodzi o podmioty, ktére nie
uzyskujg jakichkolwiek srodkow z NFZ.

Ujawnianie informaciji o wszystkich pracownikach
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Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

Obowigzek przewidziany w art. 27a obejmuje nie tylko pracownikow medycznych,
ale takze wszystkie osoby zatrudnione w podmiocie medycznym. Minister
Zdrowia bedzie miat wiec mozliwos¢ pozyskiwania danych o wszystkich osobach
pracujacych na rzecz podmiotu medycznego. Obejmie to takze pracownikéw
niemajacych jakiegokolwiek zwigzku z medycyng, ksiegowych, informatykéw,
czfonkoéw zarzgddw spoétek. Majac na uwadze poszanowanie prawa do wiasnej
prywatnosci mozna spodziewac sie, ze wprowadzenie projektowanych przepisow
prowadzitoby do odptywu z sektora medycznego szczegdlnie wykwalifikowanych
0s0b, ktére przejdg do innych sektoréw, gdzie nie ma mozliwosci pozyskiwania

przez administracje panstwowg danych o wynagrodzeniach pracownikow.

45

Porozumienie Zielonogorskie
Federacja Zwigzkow

Pracodawcéw Ochrony Zdrowia

Art. 3

Wprowadzany w art. 3 nowy art. 27a ustawy o dziatalnoSci leczniczej zbyt
gteboko ingeruje w samodzielno$¢ podmiotéw leczniczych jako przedsiebiorcow,
a takze w ich tajemnice prowadzonej dziatalnosci gospodarczej. Powinien zosta¢

usuniety w catosci.

Uwaga uwzgledniona. Zapis zostat przeredagowany.

46

Urzad Marszatkowski

Wojewodztwa Pomorskiego

Art. 3

zgtaszamy watpliwo$¢ w zakresie szerokiego zakresu przekazywanych danych
wskazanych w art. 27a ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, z jednoczesnym brakiem doprecyzowania, jakich osob zatrudnionych

w podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ lecznicza, przekazywanie danych dotyczy

Uwaga uwzgledniona. Brzmienie art. 3 zostato

zmienione.

47

Urzad Marszatkowski

Wojewodztwa Pomorskiego

Art. 3

Propozycja anonimizacji przekazywanych danych lub ograniczenia ilosci danych
wskazanych w art. 27a ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci

leczniczej

Uwaga uwzgledniona.

Zapis art. 3 zostat przeredagowany.

48

Marszatek Wojewddztwa

Mazowieckiego

Art. 4

Wykluczenie z podwyzek lekarzy specjalistéw, zatrudnionych na umowe o prace

u Swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli z NFZ umowy, obejmujgce udzielanie

Uwaga nieuwzgledniona.




Zestawienie uwag — zatgcznik do raportu

Lp.

Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy
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Swiadczen opieki zdrowotnej, w warunkach catodobowych lub catodziennych,
ktorzy uczestniczg w udzielaniu tych Swiadczen, i jednoczesnie swiadcza ustugi u
innych swiadczeniodawcow, w tym zakresie (np. dyzury lekarskie), spowoduje
ogromne trudnos$ci (wrecz katastrofe) w funkcjonowaniu szpitali nie bedacych w
stanie zabezpieczy¢ obsady dyzurowej. Dotyczy to gtéwnie szpitali na tak zwanej
prowincji, gdzie braki kadrowe sg ogromne. Sytuacja taka, pojawia sie np. w
przypadku Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Plocku, gdzie zagrozone jest
co najmniej Oddziatu otolaryngologicznego oraz Oddziatu Neurotraumatologii (do
zamkniecia wtacznie). Trudno sobie wyobrazi¢, ze lekarze zatrudnieni na umowe
o prace, w innych jednostkach, zdecyduja sie zrezygnowac ze znacznej podwyzki

wynagrodzenia, na rzecz dyzurowania w innych szpitalach.

Projektowane regulacje uzasadnione sg problemem
Swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowy obejmujgce udzielanie
Swiadczen opieki  zdrowotnej w  warunkach
catodobowych lub catodziennych, ktdérzy w sposéb
szczegolny odczuwajg skutki zjawiska polegajacego na
podejmowaniu przez lekarzy specjalistow zatrudnienia
w kilku podmiotach leczniczych réwnolegle, ktérego
konsekwencjg jest brak mozliwosci lub  brak
zainteresowania wykonywaniem pracy w ramach

dyzuru medycznego u swojego podstawowego
pracodawcy. Ograniczenie mozliwosci zapewnienia
pacjentom opieki przez ,wtasnych” lekarzy specjalistow
przy wykorzystaniu dyzuru medycznego powoduje
konieczno$¢ zatrudniania na podstawie = uméw
cywilnoprawnych lekarzy, dla ktérych dany podmiot
leczniczy jest jedynie dodatkowym miejscem pracy, co
skutkuje  brakiem ciaglosci - pod wzgledem
personalnym - sprawowania opieki lekarskiej nad

pacjentami przebywajacymi na oddziatach szpitalnych.
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W celu zapewnienia dostgpnosci Swiadczen opieki
zdrowotnej i ciggtosci ich udzielania, w art. 8 projektu
przewidziano rozwigzanie, zgodnie z ktérym dyrektor
oddziatu wojewddzkiego NFZ moze ogtosi¢ na stronie
Biuletynu Informacji Publicznej kierowanego przez
siebie oddzialu wykaz podmiotéw leczniczych, wraz z
wymienieniem  profii  lub  rodzajow  komodrek
organizacyjnych, o ktorych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy o
Swiadczeniach, w ktérych wystepuja braki kadrowe
dotyczace lekarzy. Lekarz, ktory ztozy zobowigzanie do
nieudzielania tozsamych $wiadczen opieki zdrowotnej u
innego $wiadczeniodawcy i tym samym uzyska wzrost
wynagrodzenia zasadniczego do poziomu 6750 zt
bedzie mogt podjaé =zatrudnienie w podmiotach
leczniczych wskazanych w BIP przez dyrektora

oddziatu wojewddzkiego NFZ.
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49

Porozumienie Zielonogorskie
Federacja Zwigzkow

Pracodawcéw Ochrony Zdrowia

Art. 4

Pominiecie zwiekszenia naktadéw na lekarzy w POZ spowoduje dalszy odptyw

kadry z POZ co pogtebi katastrofalng sytuacje kadrowg tej czesci ochrony

zdrowia.

Uwzglednienie uwagi w sposob znaczacy poszerzatoby
zakres podmiotowy ustawy i generowatoby dodatkowe
skutki finansowe. Regulacja zawarta w art. 4-9 projektu
ustawy tworzona byta przy zatozeniu ze dotyczyc
bedzie lekarzy  zatrudnionych w lecznictwie
catodobowym i catodziennym. Jak wskazano w OSR
problem braku lekarzy specjalistéw dotyka w znacznym
stopniu kluczowych - z punktu widzenia zapewnienia
dostepnosci pacjentow do swiadczen i ciggtosci opieki
medycznej - podmiotdw leczniczych bedacych
Swiadczeniodawcami, ktérzy zawarli z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowy obejmujgce udzielanie
Swiadczen  opieki  zdrowotnej w  warunkach
catodobowych lub catodziennych. Ta grupa podmiotow
w sposOb szczegolny odczuwa skutki zjawiska
polegajacego na podejmowaniu przez lekarzy
specjalistbw  zatrudnienia w  kilku  podmiotach
leczniczych réwnolegle, ktérego konsekwencjg jest brak
mozliwosci lub brak zainteresowania wykonywaniem
pracy w ramach dyzuru medycznego u swojego
podstawowego pracodawcy. Ograniczenie mozliwosci
zapewnienia pacjentom opieki przez ,wtasnych” lekarzy
specjalistow przy wykorzystaniu dyzuru medycznego
powoduje konieczno$¢ zatrudniania na podstawie
umow cywilnoprawnych lekarzy, dla ktorych dany
podmiot leczniczy jest jedynie dodatkowym miejscem
pracy, co skutkuje brakiem ciggtosci — pod wzgledem
personalnym - sprawowania opieki lekarskiej nad

pacjentami przebywajgcymi na oddziatach szpitalnych.
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Z uwagi na powyzsze, w celu zapewnienia dostepnosci
Swiadczen opieki zdrowotnej i ciggtosci ich udzielania,
projektowane rozwigzania w zakresie podwyzszania
wynagrodzen lekarzy specjalistow adresowane sg do
pracownikow szpitali.

W odniesieniu do podwyzszania wynagrodzen lekarzy
zatrudnionych w POZ, to ich wynagrodzenia bedg
mogly w dalszym ciggu by¢ podwyzszane na zasadach
ogolnych.
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Porozumienie Pracodawcéw

Ochrony Zdrowia

Art. 4

Wzrost wynagrodzen lekarzy specjalistow w latach 2018-2020- niektorych lekarzy
posiadajacych specjalizacje. Omawiane podwyzki nie obejmg wiec ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej: nie udziela sie w niegj
bowiem swiadczen w warunkach catodobowych lub catodziennych. Zwigkszenie
wynagrodzen lekarzy w Polsce jest niewatpliwie koniecznoscig. Z punktu
widzenia podstawowej opieki zdrowotnej musi jednak budzi¢ watpliwosci sytuacja,
w ktdérej zwigksza sie¢ wynagrodzenia w innych sektorach systemu ochrony
zdrowia, nie przewidujgc analogicznego finansowania podwyzek w p.o.z. Wydaje
sie bowiem prawdopodobnym, ze lekarze pracujacy w p.o.z. domaga¢é sie bedg
od swych pracodawcow podobnego wzrostu wynagrodzen, co w przypadku
lekarzy szpitalnych — w Projekcie nie przewiduje sie¢ zas $rodkéw na te podwyzki.
Po drugie, tymczasowos$¢ regulacji rodzi pytanie o wysokos¢ pensji lekarzy po
2020 r. i sposob finansowania owych wynagrodzen.

Uwaga niezasadna. Uwzglednienie uwagi w sposéb
znaczacy poszerzatoby zakres podmiotowy ustawy i
generowatoby dodatkowe skutki finansowe. Regulacja
zawarta w art. 4-9 projektu ustawy tworzona byta przy
zatozeniu ze dotyczy¢ bedzie lekarzy zatrudnionych w
Jak

wskazano w OSR proponuje si¢ nie uwzglednic.

lecznictwie  catodobowym i catodziennym.

Problem braku lekarzy specjalistéow dotyka w znacznym
stopniu kluczowych - z punktu widzenia zapewnienia
dostepnosci pacjentéw do Swiadczen i ciggtosci opieki
medycznej - podmiotow

leczniczych  bedacych

Swiadczeniodawcami, ktérzy zawarli z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowy obejmujgce udzielanie
Swiadczen warunkach

opieki  zdrowotnej w

catodobowych lub catodziennych. Ta grupa podmiotow

w sposOb szczegdlny odczuwa skutki zjawiska
polegajacego na podejmowaniu przez lekarzy
specjalistbw  zatrudnienia w  kilku  podmiotach

leczniczych réwnolegle, ktdrego konsekwencjg jest brak
mozliwosci lub brak zainteresowania wykonywaniem
pracy w ramach dyzuru medycznego u swojego
podstawowego pracodawcy. Ograniczenie mozliwosci
zapewnienia pacjentom opieki przez ,wtasnych” lekarzy
specjalistow przy wykorzystaniu dyzuru medycznego
powoduje koniecznos$¢ zatrudniania na podstawie
umow cywilnoprawnych lekarzy, dla ktorych dany
podmiot leczniczy jest jedynie dodatkowym miejscem
pracy, co skutkuje brakiem ciggtosci — pod wzgledem
nad

personalnym - sprawowania opieki lekarskiej

pacjentami przebywajgcymi na oddziatach szpitalnych.
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Z uwagi na powyzsze, w celu zapewnienia dostepnosci
Swiadczen opieki zdrowotnej i ciggtosci ich udzielania
projektowane rozwigzania w zakresie podwyzszania
wynagrodzen lekarzy specjalistow adresowane sg do
pracownikow szpitali.

W odniesieniu do podwyzszania wynagrodzen lekarzy
zatrudnionych w AOS, to ich wynagrodzenia bedag
mogly w dalszym ciggu by¢ podwyzszane na zasadach
ogolnych.

Odnoszac sie do kwestii tymczasowosci regulacji,
wskazania wymaga, ze projektowane przepisy stanowig
realizacje publicznego zobowigzania Ministra Zdrowia
wynikajacego z Porozumienia z dnia 8 lutego 2018 r.
Zgodnie z § 7 Porozumienia, w styczniu 2020 r. Strony
Porozumienia odbeda oficjalne spotkania robocze
majgce na celu ocene realizacji postanowien zawartych
w § 3 - § 6 Porozumienia oraz zrewaluujg mozliwo$é
dalszego wzrostu wynagrodzen lekarzy. Okreslenie
projektowanego rozwigzania jako epizodyczne wynika z
faktu, ze na dzien dzisiejszy nie jest mozliwe okreslenie
jakie beda efekty zaplanowanych na styczen 2020 r.
rozmoéw i jakie w ich wyniku zostang przyjete
rozwigzania prawne w  zakresie  wysokosci
wynagrodzen lekarzy rezydentéw oraz lekarzy

specjalistow.
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Porozumienie Rezydentéw
Ogodlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy

Art. 4

Zgodnie z porozumieniem pomiedzy Ministrem Zdrowia i Porozumieniem
Rezydentow OZZL zdnia 8lutego 2018 §6 wust. 2.

zatrudnieni na podstawie stosunku pracy otrzymujg wynagrodzenie zasadnicze w

.Lekarze specjalisci

kwocie nie mniejszej niz 6750 zt brutto miesigcznie nie pdzniej niz od dnia 1 lipca
2018 r.”. Zgodnie z przytoczonym zapisem nie wskazuje on podmiotowi
leczniczemu  zatrudniajagcemu lekarza obowigzku udzielania $wiadczen
catodobowych lub catodziennych. Wobec powyzszego nalezy zmodyfikowac
zapis art. 4 ust. 3 pkt 1, aby przyjat on nastepujaca tresc:

»1) sg zatrudnieni w stosunku pracy u $wiadczeniodawcéw, ktérzy zawarli umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia lub sg w inny sposob finansowani ze srodkéw
publicznych”.

§6 ust. 2 stanowi, ze lekarz nie bedzie wykonywat tozsamych $wiadczen
medycznych finansowanych ze srodkow publicznych. Wobec powyzszego
proponowana przez ustawodawce regulacja wydaje sie by¢ zbyt restrykcyjna.
Zapis porozumienia z dnia 8 lutego 2018 pomiedzy Ministrem Zdrowia
i Porozumieniem Rezydentow OZZL mowiacy o tozsamych swiadczeniach zostat
przez ustawodawce biednie zinterpretowany. Tozsame $wiadczenia mialy
uniemozliwia¢ lekarzowi specjaliscie wykonywanie $wiadczen w konkurencyjnej
jednostce posiadajgcej umowe z ptatnikiem publicznym gtownie pod postacig
udzielania dyzurow medycznych doktadnie w tym samych charakterze. Wobec
powyzszego wprowadzenie ww. regulacji uniemozliwi, m.in. wykonywanie
Swiadczen z zakresu na przyktad stomatologii czy ratownictwa medycznego,
co wydaje sie przeinacza¢ sens zawartego porozumienia z dnia 8 lutego 2018.
Wobec powyzszego nalezy zmodyfikowaé art. 4 ust. 3 pkt 2, aby przyjat

nastepujgce brzmienie:

Uwaga nieuwzgledniona.

Ad. 1

Projektowany przepis art. 4 ust. 3 pkt 1 dotyczy
Swiadczeniodawcow, ktdrzy zawarli z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowy na udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w trybie przepisow ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkoéw publicznych. Oznacza to, ze nie jest mozliwa
taka modyfikacja przepiséw, ktéra polegataby na
wprowadzeniu podstawy prawnej do przekazywania
przez  Narodowy Fundusz Zdrowia  $rodkow
finansowych na inny cel niz finansowanie Swiadczen
opieki zdrowotnej (np. dla lekarzy, ktérzy ,sg w inny

sposo6b finansowani ze $rodkéw publicznych”).
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»2) zobowiaza sie wobec pracodawcy do nieudzielania tozsamych $wiadczen
opieki zdrowotnej, o ktéorych mowa w pkt. 1, u innego $wiadczeniodawcy
realizujgcego umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie
wykonywania pracy z analogicznym zakresem obowigzkow”.

Ad. 2 Przepisy projektowanej ustawy obejmg lekarzy
posiadajgcych  specjalizacje,  zatrudnionych  na
podstawie stosunku pracy u $wiadczeniodawcow,
ktorzy zawarli z NFZ umowy obejmujgce udzielanie
Swiadczen  opieki  zdrowotnej w  warunkach
catodobowych lub catodziennych i ktérzy to lekarze
uczestnicza w udzielaniu tych $wiadczen, i ktorzy
zobowigzg sie wobec pracodawcy do nieudzielania
tozsamych $wiadczehn opieki zdrowotnej u innego
Swiadczeniodawcy realizujgcego umowe z co najmniej
jednego z zakresow, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
3, 4, 6-13, 15 i 16 ustawy o $wiadczeniach. W Swietle
przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej, petnienie
dyzurow medycznych jest mozliwe jedynie w
podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnos$¢
leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne ($wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane w  warunkach catodobowych lub

catodziennych).

Dodatkowo niektore specjalizacje charakteryzujgce sie szczegdlnym deficytem
kadrowym w opinii Porozumienia Rezydentow OZZL powinny by¢ wylgczone z

niniejszego punktu, np. lekarze specjalisci neonatologii.
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Uniwersytet Medyczny w

Lublinie

Art. 4

Akceptowalnym jest wprowadzenie ekwiwalentnosci w postaci podwyzszenia
wynagrodzenia dla pracownika, ktéry zobowigze sie do ,nieudzielania tozsamych
Swiadczen u innego $wiadczeniodawcy realizujgcego umowe z NFZ”. Wyrazam
poglad, iz proponowana w art. 4 ust. 2 i 4 powyzszego projektu kwota 6750 zt
wynagrodzenia zasadniczego brutto nie stanowi ekwiwalentnosci w stosunku do

ograniczenia dziatalno$ci zawodowej lekarzy specjalistow.

Rozwazenia wymaga jej podwyzszenie do wysokosci postulowanej przez

Srodowisko.

Uwaga nieuwzgledniona. Projekt przewiduje mozliwos¢
zobowigzania sie przez lekarza do nieudzielania
tozsamych swiadczen u innego $wiadczeniodawcy,
ktore to zobowigzanie skutkowac bedzie
podwyzszeniem jego wynagrodzenia. Zobowigzanie
powyzsze jest dobrowolne. Nie ma przy tym przeszkaéd,
aby $wiadczeniodawcy/pracodawcy ustalali
wynagrodzenia lekarzy specjalistéw na kwoty wyzsze
niz wskazane w projekcie ustawy 6750 zt. Z tym tylko
zastrzezeniem, ze w przypadku jezeli
Swiadczeniodawca zatrudnia lekarza specjaliste, ktory
ztozyt ww. zobowigzanie, na podwyzszenie
wynagrodzenia zasadniczego do kwoty 6750 zt
Swiadczeniodawca bedzie otrzymywat finansowanie z
NFZ. Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze kwota 6.750

wynika z Porozumienia.

53

Porozumienie Pracodawcéw

Ochrony Zdrowia

Art. 4

Zakaz podejmowania dodatkowego zatrudnienia — moze i dobry kierunek , ale to
kolejny problem w dobie tak znacznego niedoboru lekarzy . nie bedzie dotyczy¢
udzielania swiadczen w ramach profili lub rodzajow komorek organizacyjnych

podmiotéw wymienionych w tym wykazie.

Przedmiotowe stwierdzenie nie stanowi uwagi do

projektu ustawy.

54

Naczelna Rada Lekarska

Art. 4

W art. 4 projektu ustawy ust. 3 proponuje sie nadac brzmienie:

,3. Srodki finansowe, o ktorych mowa w ust 1, $wiadczeniodawcy przeznaczajg
zgodnie z ust. 2 dla lekarzy spetniajgcych tgcznie nastepujace warunki:

1) sg zatrudnieni na podstawie stosunku pracy u $wiadczeniodawcéw,
ktérzy zawarli umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia lub sg finansowani w

inny sposob ze srodkéw publicznych;

2) zobowigzg sie wobec pracodawcy do nieudzielania tozsamych

Swiadczeh opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w pkt 1, u innego

Swiadczeniodawcy realizujgcego umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia w
zakresie odbywania dyzurow medycznych na oddziale o podobnym profilu

medycznym. ”.

Uwaga nieuwzgledniona. Omawiany przepis zostat

przeredagowany.
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Uzasadnienie:
Zgodnie z Porozumieniem lekarze specjalisci zatrudnieni na podstawie stosunku
pracy majg otrzymywac¢ wynagrodzenie zasadnicze w kwocie nie mniejszej niz
6750 zt brutto miesigcznie nie pdzniej niz od dnia 1 lipca 2018 r. W Porozumieniu
nie wskazano, ze dotyczy to wytacznie zatrudnienia w podmiocie leczniczym
udzielajgcym swiadczen catodobowych iub catodziennych.
Zgodnie z Porozumieniem lekarz specjalista, aby otrzymac wyzsze

55 | Naczelna Rada Lekarska Art 4 wynagrodzenie, miat zobowigzac sie do niewykonywnaia $wiadczen medycznych | Uwaga czesciowo uwzgledniona. Przepis zostat
tozsamych z finansowanych ze srodkéw publicznych. Regulacja wskazana w przeredagowany.
projekcie jest zbyt restrykcyjna.
Tresc¢ regulacji zapewnia finansowanie kosztéw wzrostu wynagrodzen dla lekarzy
specjalistow oraz zwigzany z tym dodatek za wystuge lat Natomiast nie
przewiduje srodkéw finansowych na:
1)  wzrost kosztow dyzuréow medycznych,
2) dodatku za prace w godzinach nocnych, w niedziele i $wieta oraz dni wolne

56 Slaski Uniwersytet Medyczny w Art. 4 od pracy, Stwierdzenie nie stanowi uwagi.

Katowicach

3) wazrost sktadek ZUS, Fundusz Pracy, Fundusz Emerytur Pomostowych oraz
Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, jak tez nie wskazuje

zrodha ich finansowania.

Niemniej jednak ww. wydatki zostaty przez ustawodawce wskazane w art. 5 ust.
3, w ktorym przewiduje sie ich zwrot przez lekarzy, ktdrzy nie spetnig warunku, o

ktorym mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 projektu.
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Uwaga niezasadna. Jednym z celéw projektu ustawy
Projekt ustawy beneficjenatami wzrostu naktadéw na ochrone zdrowia czyni |Jest przySpieszenie tempa wzrostu naktadow
wylacznie jedng grupe zawodowa. Nie jest to zatem regulacja kompleksowa | finansowych na ochrong zdrowia, w tym na Swiadczenia
zmierzajaca do zwiekszenia dostepnosci $wiadczen i poprawy ich jakosci. Nalezy | gwarantowane, a przez to zwigkszenie dostepu do tych
57 | Krajowa Izba Fizjoterapeutow | Art. 4 ust. 1 bowiem zauwazyé, ze $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji | Swiadczen i zmniejszenie list os6b oczekujacych na ich
leczniczej realizowanych przez fizjoterapeutéw dotyczy réwniez problem niktej [ udzielanie. Zwigkszone Srodki trafig do systemu i
dostepnosci i diugiego czasu oczekiwania. Sytuacja ta nie ma jednak przetozenia | zostana przeznaczone nie tylko na finansowanie
na proponowane regulacje prawne. podwyzszenia wynagrodzen lekarzy rezydentow i
specjalistow.
Uwaga nieuwzgledniona.
) ) ) . Doprecyzowanie znajduje sie w ust. 2 — dodatkowe
) propozycja doprecyzowania, co wchodzi w koszty wzrostu wynagrodzen lekarzy | | ) )
Urzad Marszatkowski ) . ) ) srodki beda przeznaczone na wzrost wynagrodzenia
58 o ) Art. 4 ust. 1 (nalezatoby wskaza¢ wszelkie koszty pracodawcy ponoszone w zwigzku z ) ) .
Wojewddztwa Pomorskiego ) ) ) zasadniczego i dodatku za wystuge lat. Pozostata cze$¢
podwyzszeniem wynagrodzenia, w tym koszty sktadek ZUS) )
bedzie kosztem pracodawcy pokrywanym @ ze
zwiekszonego kontraktu z NFZ.
Uwaga nieuwzgledniona.
Zgodnie z §7 ww. porozumienia w styczniu 2020 r. obie
strony odbedg oficjalne spotkania robocze majace na
Zmiana zapisu na ,Koszty wzrostu wynagrodzen lekarzy posiadajgcych |celu ocene realizacji postanowien zawartych w § 3 - 6
Urzad Marszatkowski
specjalizacje, zwanych dalej ,lekarzami”, finansuje sie ze srodkéw, o ktdrych [ niniejszego Porozumienia oraz zrewaluujg mozliwo$¢
59 [ Wojewddztwa Art. 4 ust. 1

Zachodniopomorskiego

mowa w art. 131c ust. 1 pkt 1-3 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym

niniejszg ustawa”.

dalszego wzrostu wynagrodzen lekarzy w tym ocene

rewaloryzacji wynagrodzenia w  stosunku do

przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze

przedsiebiorstw, bez wyptat nagréd z zysku

ogfaszanego przez prezesa GUS.
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Przepis, ktorego

Lp. Podmiot zgtaszajgcy Tre$¢ uwagi lub opinii Stanowisko MZ
uwaga dotyczy
Uwaga nieuwzgledniona.
Urzad Marszatkowski Dodanie zapisu o pokryciu ze $rodkéw, o ktérych mowa w ust. 1 wzrostu kosztéw | Dodatkowe $rodki beda przeznaczone na wzrost
60 | Wojewddztwa Art. 4 ust. 2 pozostatych dodatkéw i pochodnych wynagrodzenia zasadniczego, w tym | wynagrodzenia zasadniczego i dodatku za wystuge lat.
Zachodniopomorskiego zwigzanych z petnieniem dyzuréw medycznych Pozostata cze$¢ bedzie kosztem pracodawcy
pokrywanym ze zwiekszonego kontraktu z NFZ.
propozycja sfinansowania w catosci skutkéw podwyzszenia wynagrodzen
) zasadniczych lekarzy wraz z odpowiednimi wielkosciami wynikajagcymi z
Urzad Marszatkowski
61 Art. 4 ust. 2 podwyzszenia pochodnych, nie tylko dodatku stazowego, ale takze nadgodzin | Jak wyzej.

Wojewodztwa Pomorskiego

dyzurowych, dodatku nocnego , dodatkéw funkcyjnych, oraz dodatkow

naukowych, tak jak ujeto to w art. 5 ust. 3 projektu ustawy,
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Lp.

62

Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

Urzad Marszatkowski

Wojewddztwa Swietokrzyskiego

Art. 4 pkt. 3

W projekcie zostali pominieci lekarze wykonujacy dziatalnos¢ w placowkach nie
finansowanych na podstawie umowy z NFZ , ale réwniez wykonujacych zawod w

publicznym systemie ochrony zdrowia ( WOMP, ZUS, KRUS)

Uwaga nieuwzgledniona.

Projektowane regulacje uzasadnione sg problemem
Swiadczeniodawcow, ktérzy zawarli z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowy obejmujgce udzielanie
Swiadczen  opieki  zdrowotnej w  warunkach
catodobowych lub catodziennych, ktérzy w sposéb
szczegolny odczuwajg skutki zjawiska polegajgcego na
podejmowaniu przez lekarzy specjalistéw zatrudnienia
w kilku podmiotach leczniczych réwnolegle, ktérego
konsekwencjg jest brak mozliwosci lub  brak
zainteresowania wykonywaniem pracy w ramach
dyzuru medycznego u swojego podstawowego
pracodawcy. Ograniczenie mozliwosci zapewnienia
pacjentom opieki przez ,wiasnych” lekarzy specjalistow
przy wykorzystaniu dyzuru medycznego powoduje
konieczno$¢ zatrudniania na podstawie uméw
cywilnoprawnych lekarzy, dla ktorych dany podmiot
leczniczy jest jedynie dodatkowym miejscem pracy, co
skutkuje  brakiem ciaglosci - pod wzgledem
personalnym - sprawowania opieki lekarskiej nad
pacjentami przebywajgcymi na oddziatach szpitalnych.
Ponadto nalezy wskaza¢, ze z uwagi na fakt, ze
projektowane regulacje zawarte sg w zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (finansowanie podwyzszenia
wynagrodzen spoczywa¢ ma na NFZ) nie ma
mozliwosci poszerzenia zakresu podmiotowego we

wnioskowanym zakresie.
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Przepis, ktorego

Lp. Podmiot zgtaszajgcy Tre$¢ uwagi lub opinii Stanowisko MZ
uwaga dotyczy
) Art. 4 ust. 3 pkt ) ) o . o L . Uwaga uwzgledniona.
Urzad Marszatkowski ) Propozycja doprecyzowania pojecia: ,tozsamych swiadczen opieki zdrowotnej, o )
63 ) ) 2) projektu Art. 4 zostat przeredagowany w tym zakresie -
Wojewoddztwa Pomorskiego ktérych mowa w pkt 1”
ustawy wyrazenie ,tozsamych” zostato usuniete.
Pytanie, czy podwyzszenie wynagrodzenia dotyczy tylko lekarzy zatrudnionych
podmiocie leczniczym na dzien 8 lutego 2018 . ,
Propozycja rozszerzenia refinansowania na wszystkich lekarzy zatrudnionych
takze po dniu 8 lutego 2018 r.
Urzad Marszatkowski Uwaga wynika z btednej interpretacji projektu. Zapis w
64 4 Art. 4 ust.4 ga wy eanel P ! prol P

Wojewodztwa Pomorskiego

Ponadto odwotanie do ust. 2 art. 4 w zakresie wynagrodzenia (mowa w nim o
wynagrodzeniu zasadniczym i stazowym) rodzi watpliwo$¢, czy od
podwyzszonego wynagrodzenia $wiadczeniodawca moze nalicza¢ pozostate
pochodne zwigzane z podwyzszeniem wynagrodzenia (chociaz przepisy ustawy o

dziatalnosci leczniczej oraz Kodeks Pracy tak stanowia)

tym zakresie zostat przeredagowany.
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Lp.

65

Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

Warszawski Uniwersytet

Medyczny

Art. 4 ust. 1i2

Nie beda finansowane inne sktadniki wynagrodzenia, jak np. dyzury? Czy
finansowanie zapewnione jest jedynie do 2020 roku? — co pdzniej? Dziatanie
nalezy rozumie¢, jako podwyzke — nie jako dodatek, ale wzrost wynagrodzenia
zasadniczego. Wobec ww., powyzsze obejmuje tylko zatrudnionych na podstawie
umowy o prace. Czy MZ finansuje jedynie réznice w wynagrodzeniu zasadniczym
plus dodatek za wystuge ale bez pochodnych, czy razem z pochodnymi? Sankcja
(zwrot ,podwyzki” natomiast jest juz z pochodnymi. Wobec ww. art. 4 jest
nieprecyzyjny i nie wskazuje wprost o pokryciu wszystkich kosztow wzrostu
wynagrodzenia zasadniczego, albo szpital moze liczy¢ na pokrycie tych kosztéw
jedynie, gdy lekarz naruszy zasady przyznawania zwiekszonego wynagrodzenia.
Zgodnie z art. 4 projekt przewiduje sfinansowanie réznicy pomiedzy obecng
stawkg specjalisty w szpitalu a stawkg 6.750 zl w przeliczeniu na peten etat plus
zwigzane z nim podwyzszenie dodatku za wystuge. Nie ma wprost mowy o

finansowaniu kosztéw pracodawcy — pochodnych.

Uwaga nieuwzgledniona.

Doprecyzowanie znajduje sie w ust. 2 — dodatkowe
srodki beda przeznaczone na wzrost wynagrodzenia
zasadniczego i dodatku za wystuge lat. Pozostata czes$¢
bedzie kosztem pracodawcy pokrywanym @ ze

zwiekszonego kontraktu z NFZ.
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Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

Urzad Marszatkowski

Wojewodztwa Pomorskiego

Art.4,pkt 3,ppkt2

wylgczenie mozliwosci pracy lekarzy specjalistow w innych podmiotach

leczniczych udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych wymienionych w tym

podpunkcie utrudni zapewnien $wiadczen : wielokrotnie, w réznych zakresach
Swiadczen wymagane jest zapewnienie lekarza specjalisty w niepetnym wymiarze
czasu pracy lub jedynie w zakresie konsultacji, projekt ustawy wytgcza takg

mozliwos¢.

Uwaga nieuwzgledniona.
Mechanizm zawarty w art. 4-9 projektowanej ustawy nie

gdy
zobowigzania do

ma charakteru obligatoryjnego. W przypadku,

lekarz specjalista nie ztozy
nieudzielania tozsamych $wiadczen opieki zdrowotnej u
innego s$wiadczeniodawcy, woéwczas jego warunki
zatrudnienia nie ulegajg zmianie. Nie jest wowczas
réwniez ograniczony w mozliwosci podejmowania
zatrudnienia poza swoim podstawowym miejscem pracy
na dotychczasowych zasadach.

Ponadto, w celu zapewnienia dostepnosci Swiadczen
opieki zdrowotnej i ciggtosci ich udzielania, w art. 8
projektu przewidziano rozwiazanie, zgodnie z ktérym
dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ moze oglosi¢ na
stronie Biuletynu Informacji Publicznej kierowanego
przez siebie oddzialu wykaz podmiotéw leczniczych,
wraz z wymienieniem profili lub rodzajow komodrek
organizacyjnych, o ktéorych mowa w przepisach
31d

Swiadczeniach, w ktérych wystepuja braki kadrowe

wydanych na podstawie art. ustawy o
dotyczace lekarzy. Lekarz, ktoéry ztozy zobowigzanie do
nieudzielania tozsamych $wiadczen opieki zdrowotnej u
innego Swiadczeniodawcy i tym samym uzyska wzrost
wynagrodzenia zasadniczego do poziomu 6750 zt
bedzie mogt podja¢ zatrudnienie w podmiotach
leczniczych wskazanych w BIP przez dyrektora

oddziatu wojewodzkiego NFZ.
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Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

67

Pomorski Uniwersytet Medyczny

Art. 4 ust. 3 pkt
1

Wzrost wynagrodzen pomija lekarzy udzielajgcych swiadczen ambulatoryjnych.

Uwzglednienie uwagi w sposob znaczacy poszerzatoby
zakres podmiotowy ustawy i generowatoby dodatkowe
skutki finansowe. Regulacja zawarta w art. 4-9 projektu
ustawy tworzona byta przy zatozeniu ze dotyczyc
bedzie lekarzy  zatrudnionych w  lecznictwie
catodobowym i catodziennym. Jak wskazano w OSR
problem braku lekarzy specjalistéw dotyka w znacznym
stopniu kluczowych - z punktu widzenia zapewnienia
dostepnosci pacjentow do swiadczen i ciggtosci opieki
medycznej - podmiotdw leczniczych  bedacych
Swiadczeniodawcami, ktérzy zawarli z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowy obejmujgce udzielanie
Swiadczen  opieki  zdrowotnej w  warunkach
catodobowych lub catodziennych. Ta grupa podmiotow
w sposOb szczegolny odczuwa skutki zjawiska
polegajacego na podejmowaniu przez lekarzy
specjalistow  zatrudnienia w  kilku  podmiotach
leczniczych réwnolegle, ktérego konsekwencjg jest brak
mozliwosci lub brak zainteresowania wykonywaniem
pracy w ramach dyzuru medycznego u swojego
podstawowego pracodawcy. Ograniczenie mozliwosci
zapewnienia pacjentom opieki przez ,wtasnych” lekarzy
specjalistow przy wykorzystaniu dyzuru medycznego
powoduje konieczno$¢ zatrudniania na podstawie
umow cywilnoprawnych lekarzy, dla ktorych dany
podmiot leczniczy jest jedynie dodatkowym miejscem
pracy, co skutkuje brakiem ciggtosci — pod wzgledem
personalnym - sprawowania opieki lekarskiej nad

pacjentami przebywajacymi na oddziatach szpitalnych.
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Lp.

Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego
uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

Z uwagi na powyzsze, w celu zapewnienia dostepnosci
Swiadczen opieki zdrowotnej i ciggtosci ich udzielania
projektowane rozwigzania w zakresie podwyzszania
wynagrodzen lekarzy specjalistow adresowane sg do

pracownikow szpitali.
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Lp.

Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

68

Cztonek Zarzadu Wojewodztwa

Lubelskiego

Art. 4 ust 3 pkt 1

Rozszerzenie $wiadczeniodawcow o udzielajgcych $wiadczeh ambulatoryjnych
specjalistycznych - projekt uniemozliwia $wiadczeniodawcom AOS podwyzszenia
wynagrodzenia specjalistom ze srodkéow NFZ oraz wprowadza dysproporcje

pomiedzy poszczegdlnymi grupami lekarzy (lekarze kontraktowi).

Uwaga niezasadna. Uwzglednienie uwagi w sposéb
znaczacy poszerzatoby zakres podmiotowy ustawy i
generowatoby dodatkowe skutki finansowe. Regulacja
zawarta w art. 4-9 projektu ustawy tworzona byta przy
zatozeniu ze dotyczy¢ bedzie lekarzy zatrudnionych w
lecznictwie  catodobowym i catodziennym. Jak
wskazano w OSR problem braku lekarzy specjalistow
dotyka w znacznym stopniu kluczowych - z punktu
widzenia zapewnienia dostepnosci pacjentéw do
Swiadczen i ciagtosci opieki medycznej - podmiotéw
leczniczych bedacych $wiadczeniodawcami, ktorzy
zawarli z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy
obejmujace udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
warunkach catodobowych lub catodziennych. Ta grupa
podmiotébw w sposdb szczegolny odczuwa skutki
zjawiska polegajgcego na podejmowaniu przez lekarzy
specjalistow  zatrudnienia w  kilku  podmiotach
leczniczych réwnolegle, ktérego konsekwencjg jest brak
mozliwosci lub brak zainteresowania wykonywaniem
pracy w ramach dyzuru medycznego u swojego
podstawowego pracodawcy. Ograniczenie mozliwosci
zapewnienia pacjentom opieki przez ,witasnych” lekarzy
specjalistow przy wykorzystaniu dyzuru medycznego
powoduje konieczno$¢ zatrudniania na podstawie
uméw cywilnoprawnych lekarzy, dla ktérych dany
podmiot leczniczy jest jedynie dodatkowym miejscem
pracy, co skutkuje brakiem ciggtosci — pod wzgledem
personalnym - sprawowania opieki lekarskiej nad

pacjentami przebywajacymi na oddziatach szpitalnych.
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Lp.

Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

Z uwagi na powyzsze, w celu zapewnienia dostepnosci
Swiadczen opieki zdrowotnej i ciggtosci ich udzielania
projektowane rozwigzania w zakresie podwyzszania
wynagrodzen lekarzy specjalistdw adresowane sg do
pracownikow szpitali. W odniesieniu do podwyzszania
wynagrodzen lekarzy zatrudnionych w AOS oraz
lekarzy kontraktowych, to ich wynagrodzenia bedag
mogly w dalszym ciggu by¢ podwyzszane na zasadach
ogolnych.

69

Pomorski Uniwersytet Medyczny

Art. 4 ust. 3 pkt
2

Ograniczenie mozliwosci udzielania tozsamych $wiadczen u

Swiadczeniodawcy pogtebi deficyt lekarzy w systemie opieki zdrowotne;j.

innego

Uwaga niezasadna.

Mechanizm zawarty w art. 4-9 projektowanej ustawy nie
ma charakteru obligatoryjnego. W przypadku, gdy
lekarz specjalista nie zlozy zobowigzania do
nieudzielania tozsamych $wiadczen opieki zdrowotnej u
innego s$wiadczeniodawcy, woéwczas jego warunki
zatrudnienia nie ulegajg zmianie. Nie jest wéwczas
réwniez ograniczony w mozliwosci podejmowania
zatrudnienia poza swoim podstawowym miejscem pracy

na dotychczasowych zasadach.
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Lp.

Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

Ponadto, w celu zapewnienia dostepnosci Swiadczen
opieki zdrowotnej i ciggtosci ich udzielania, w art. 8
projektu przewidziano rozwigzanie, zgodnie z ktérym
dyrektor oddziatu wojewodzkiego NFZ moze oglosi¢ na
stronie Biuletynu Informacji Publicznej kierowanego
przez siebie oddziatu wykaz podmiotéw leczniczych,
wraz z wymienieniem profili lub rodzajow komodrek
organizacyjnych, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy o
Swiadczeniach, w ktérych wystepuja braki kadrowe
dotyczace lekarzy. Lekarz, ktory ztozy zobowigzanie do
nieudzielania tozsamych $wiadczen opieki zdrowotnej u
innego $wiadczeniodawcy i tym samym uzyska wzrost
wynagrodzenia zasadniczego do poziomu 6750 zt
bedzie mogt podjaé =zatrudnienie w podmiotach
leczniczych wskazanych w BIP przez dyrektora

oddziatu wojewddzkiego NFZ.

70

Warszawski Uniwersytet

Medyczny

Art. 4 ust. 3

Realizacja przepisu spowoduje zmnigejszenie kadrowe z poradni specjalistycznych
znajdujgcych sie poza placowka macierzystg lekarza. Wiele zatrudnionych w
szpitalach pracuje rowniez w poradniach specjalistycznych, majacych umowe z

NFZ, innych niz jednostka macierzysta.

Uwaga nieuwzgledniona. Przepis art. 4 ust. 3 pkt 2
dotyczy zobowigzania sie przez lekarza do
nieudzielania tozsamych $wiadczen u innego
Swiadczeniodawcy, ale takiego ktory realizuje umowe z
NFZ z co najmniej jednego z wymienionych w tym
przepisie zakresow. Zatem lekarz nie bedzie
pozbawiony mozliwosci udzielania Swiadczehn w kazdym
podmiocie leczniczym, jedynie w tym, o ktérym mowa

powyzej.
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Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

Urzad Marszatkowski

Wojewodztwa Pomorskiego

Art. 4 pkt.4 str.
7

Uwazamy, ze w niniejszym punkcie nalezy uwzglednié stan zatrudnienia i
wynagrodzenia lekarzy na dzien 31.12.2017 r., a nie 8 lutego 2018 r., czyli przed
terminem  kolejnych  podwyzek dla lekarzy rezydentow zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2017 roku. (Dz.U.
2017.2017). Pierwsze podwyzki lekarze rezydenci otrzymali 1 lipca 2017 roku, co
wywotato liczne protesty $rodowiska lekarskiego - lekarzy specjalistow.
Roszczenia lekarzy specjalistdw doprowadzity do sytuacji, ze wiele placéwek
medycznych mimo braku pokrycia finansowego na podwyzki musiato dokonac
zwiekszenia wynagrodzenia od 1 stycznia 2018 r. dla zapewnienia ciggtosci
opieki w oddziatach szpitalnych, jak réwniez zapewnienia obsady dyzurow
lekarskich. Ponadto podwyzszenie wynagrodzenia lekarzom rezydentom
spowodowato réznice miedzy otrzymywanym wynagrodzeniem rezydenta, a
lekarza specjalisty bedacym czesto jego kierownikiem specjalizacji (uczen zarabia
wigcej niz jego nauczyciel). Reasumujgc wnosimy o uwzglednienie wynagrodzen

lekarzy specjalistéw w w/w punkcie zgodnie ze stanem na dzien 31.12.2017

Uwaga nieuwzgledniona.
Zapis zostat przeredagowany. W obecnej wersji

projektu brak jest odniesienia do dnia 8 lutego 2018 r.

72

Urzad Marszatkowski

Wojewodztwa Pomorskiego

Art. 4 ust. 4

W niniejszym punkcie nalezy uwzgledni¢ stan zatrudnienia i wynagrodzenia
lekarzy na dzien 31.12.2017 r., a nie 8 lutego 2018 r., czyli przed terminem
kolejnych podwyzek dla lekarzy rezydentéw zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2017 roku. (Dz.U. 2017.2017). Pierwsze podwyzki
lekarze rezydenci otrzymali 1 lipca 2017 roku, co wywotato liczne protesty
srodowiska lekarskiego — lekarzy specjalistdw. Roszczenia lekarzy specjalistow
doprowadzity do sytuacji, ze wiele placéwek medycznych mimo braku pokrycia
finansowego na podwyzki musiato dokona¢ zwigkszenia wynagrodzenia od 1
stycznia 2018 r. dla zapewnienia ciggtosci opieki w oddziatach szpitalnych, jak
rowniez zapewnienia obsady dyzuréow lekarskich. Ponadio podwyzszenie
wynagrodzenia lekarzom rezydentom spowodowato  réznice  miedzy
otrzymywanym wynagrodzeniem rezydenta, a lekarza specjalisty bedacym czesto
jego kierownikiem specjalizacji (uczen zarabia wiecej niz jego nauczyciel).
Reasumujac wnosimy o uwzglednienie wynagrodzen lekarzy specjalistow w w/w

punkcie zgodnie ze stanem na dzien 31.12.2017

Uwaga nieuwzgledniona - ten zapis juz =zostat

przeredagowany.
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Lp.
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Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach

Art. 4 ust. 4

Regulacja ta gwarantuje srodki finansowe na wzrost wynagrodzen dla lekarzy,
ktorzy w dniu 08.02.2018 r. byli zatrudnieni w danym podmiocie leczniczym.
Natomiast brak jest informacji o zapewnieniu finansowania na wskazanym w art.
4 ust. 2 poziomie dla lekarzy specjalistow, ktérych zatrudnienie stato sie
niezbedne dla prawidtowej realizacji umowy zawartej z NFZ i nastapito po tym

terminie.

Uwaga nieuwzgledniona. Regulacja dotyczy wszystkich

lekarzy specjalistow niezaleznie od daty zatrudnienia.

74

Urzad Marszatkowski

Wojewodztwa Pomorskiego

Art. 5 ust.2

odwotanie do ust. 2 art. 4 w zakresie wynagrodzenia (mowa w nim o
wynagrodzeniu zasadniczym i stazowym) rodzi watpliwo$¢, czy pozostate
pochodne zwigzane z podwyzszeniem wynagrodzenia swiadczeniodawca moze
nalicza¢é od podwyzszonego wynagrodzenia (chociaz przepisy ustawy o

dziatalnosci leczniczej oraz Kodeks Pracy tak stanowig)

Uwaga nieuwzgledniona.

Z ogélnych przepiséw prawa pracy okreslajacych
zasady ustalania wysokosci poszczegoinych elementow
wynagrodzenia wynika wprost, ze wysokos$¢ dodatkow i
pochodnych zalezy od wysokosci wynagrodzenia
zasadniczego. Wzrost wynagrodzenia zasadniczego

skutkuje wzrostem pochodnych.
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Lp.

Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

Urzad Marszatkowski

Brak wskazania w ustawie narzedzi, dzigki ktérym pracodawca moze skutecznie

Uwaga uwzgledniona poprzez dodanie zapisu zgodnie

z ktorym NFZ zobowigzany bedzie do przekazywania

75 o . Art. 5 ust.3 ustali¢, czy lekarz sie nie wywigzuje ze zobowigzania , o ktérym mowa w art. 4| . . L ) o
Wojewodztwa Pomorskiego Swiadczeniodawcy informacji o niewywigzywaniu sie
ust. 3 pkt 2 ustawy . .
przez lekarza z zobowigzania.
Zachodzi watpliwos¢ odnosnie zastosowania tego zapisu w sytuacji, gdy akty ) )
) o . . _| Uwaga nieuwzgledniona.
76 Urzad Marszatkowski Art 5 ust. 4 prawa pracy u danego swiadczeniodawcy ustalg dla danej grupy zawodowej
. 5 ust.

Wojewodztwa Pomorskiego

lekarzy zmiany wynagrodzenia w stosunku do wysokosci ustalonej przed

ztozeniem zobowigzania u poszczegolnego lekarza

Przepis ten, podobnie jak ztozenie przez lekarza
zobowigzania, ma charakter fakultatywny.




Zestawienie uwag — zatgcznik do raportu

Przepis, ktorego

Lp. Podmiot zgtaszajgcy Tre$¢ uwagi lub opinii Stanowisko MZ
uwaga dotyczy

Urzad Marszatkowski Uwaga czesciowo uwzgledniona.
77 o . . Art. 5 ust. 4. Redakcja artykutu jest nieprecyzyjna. )

Wojewoddztwa Swietokrzyskiego Zapis zostat doprecyzowany.

) ) . . i . .| Uwaga nieuwzgledniona.
) Mechanizm  przekazania srodkéow finansowych celem  podwyzszenia ) )

Urzad Marszatkowski ) ) . . . . ) i | Refinansowanie pozwala na lepszg kontrole

78 Art. 6 wynagrodzenia zasadniczego jest nieprecyzyjne. Prowadzi do nie refinansowania

Wojewddztwa Swietokrzyskiego

podwyzki, a jej koszty zostang przerzucone na swiadczeniodawce.

prawidtowosci wydatkowania srodkéw przez

pracodawcow.




Zestawienie uwag — zatgcznik do raportu

Przepis, ktorego

Lp. Podmiot zgtaszajgcy Tre$¢ uwagi lub opinii Stanowisko MZ
uwaga dotyczy
propozycja sfinansowania w catosci skutkdbw podwyzszenia wynagrodzen | Uwaga nieuwzgledniona.
) zasadniczych lekarzy wraz z odpowiednimi wielkosciami wynikajacych z | Dodatkowe $rodki bedg przeznaczone na wzrost
Urzad Marszatkowski
79 o ) Art. 6 ust. 1 podwyzszenia pochodnych, nie tylko dodatku stazowego, ale takze nadgodzin | wynagrodzenia zasadniczego i dodatku za wystuge lat.
Wojewodztwa Pomorskiego . . i . » )
dyzurowych, dodatku nocnego , dodatkéw funkcyjnych, oraz dodatkéw | Pozostata czesé bedzie kosztem pracodawcy
naukowych, tak jak ujeto to w art. 5 ust. 3 projektu ustawy, pokrywanym ze zwiekszonego kontraktu z NFZ.
Watpliwosci budzi réwniez kolejny zakres zbieranych danych - informacje o liczbie [ Uwaga czesciowo uwzgledniona - zapis zostat
lekarzy objetych podwyzka i zbiorczej kwocie niezbednej do zapewnienia im | przeredagowany.
wynagrodzen. Informacje te przekazywa¢ ma sie dwa razy w roku: do 21 stycznia
(wedtug stanu na koniec poprzedniego roku) i 21 lipca (wedtug stanu na 30
80 Porozumienie Pracodawcow At 6 czerwca); pierwszg informacje przekazywac sie ma jednak w terminie 21 dni od
Ochrony Zdrowia ' dnia wejscia w zycie nowelizacji. Na podstawie tych danych dyrektor oddziatu
NFZ jest obowigzany w terminie 14 dni do przedstawienia $wiadczeniodawcy
zmiany umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Zmiana umowy zawieraé
ma postanowienie o zwrocie $rodkéw w przypadku ich niewlasciwego
przeznaczenia oraz karze umownej w wysoko$ci do 5% tych $rodkow
81 | Porozumienie Pracodawcéw Art. 6 Informacje zbierane przez Ministra Zdrowia Uwaga czesciowo uwzgledniona — zapis zostat
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Lp.

Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

Ochrony Zdrowia

Minister Zdrowia bedzie moégt zada¢ od podmiotu wykonujgcego dziatalnos$é
leczniczg danych dotyczacych o0s6b zatrudnionych w tym podmiocie,
obejmujgcych m.in. forme tego zatrudnienia i wysoko$¢ wynagrodzenia, w tym
zasadniczego (jezeli dotyczy) oraz dodatkéw. Minister bedzie mogt tez upowaznic
jednostke mu podlegtg wtasciwg w zakresie systeméw informacyjnych w ochronie
zdrowia badz tez NFZ do zbierania tych informacji. Zmiane te nalezy ocenic
wysoce negatywnie: zadanie takie naruszaé bowiem bedzie tajemnice
przedsiebiorstwa i prywatnos¢ samych lekarzy. Wydaje sie, ze zakres podmiotéw
objetych zbieraniem informacji ogranicza¢ sie powinien do podmiotéw zaleznych
od Skarbu Panstwa, jednostek samorzadu terytorialnego badz uczelni

publicznych.

przeredagowany.

82

Porozumienie Zielonogorskie
Federacja Zwigzkow

Pracodawcéw Ochrony Zdrowia

Art. 8

Zaproponowane w art. 8 ogtoszenie na stronie BIP miejsc gdzie wystepujg braki
lekarzy nie spowoduje zapewnienia dostepnosci do Swiadczen jak zyczeniowo

zapisano w projekcie.

83

Wojewoda Dolnoslgski

Art. 10 pkt 2

Jaka bedzie zasada dyspozycji sSrodkéw przez Wojewodow?

Uwaga nieaktualna — przepis zostat z projektu usuniety

84

Marszatek Wojewoddztwa

Pomorskiego

Art. 10ust. 113

W przepisie zawarto limity finansowe, za$ w ust. 3 mowa jest nawet o obnizeniu

wysokosci tych wydatkow, propozycja wykreslenia ust. 3

Uwaga uwzgledniona.

Zapis zostat w catosci usuniety.

85

Wojewoda Kujawsko-Pomorski

Art. 11

Termin wejscia w zycie ustawy tj. 1 lipca 2018 r. wdaje sie zbyt wczesny z
powodu braku przygotowania systemowego oraz szczegdtowych informacji i

procedur postepowania w kontekscie proponowanych zmian.

Uwaga uwzgledniona.

86

Wojewoda Lubuski

Ocena Skutkéw
Regulaciji

Uwaga: Zapis dotyczacy ,8 etatow po stronie wojewoddw (...) jest niejasny i
budzi watpliwosci, ktéry wojewoda i w jakim wymiarze otrzyma $rodki finansowe
na taki etat.

Proponowana zmiana: Dla kazdego wojewody minimum zabezpieczenia to
szacunkowo 1 etat/ 100 lekarzy rezydentow odbywajgcych szkolenie
specjalizacyjne, wydaje sie minimalnym zabezpieczeniem etatowym dla lekarzy

rezydentow, ktorzy w wigkszosci pozostajg w kraju.

Uwaga czesciowo uwzgledniona. Podziat etatow

pomiedzy wojewoddw zostat przedstawiony w OSR.
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Lp.

Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

Uzasadnienie: W Swietle obcigzenia nowymi, dodatkowymi zadaniami budzi on
réwniez watpliwosci, co do zabezpieczenia etatéw niezbednych do prawidtowej
realizacji tych zadan Nalezy doprecyzowaé sposéb podziatu etatow dla

poszczegolnych wojewodztw.

87

Wojewoda Matopolski

Ocena Skutkéw
Regulaciji

Koszty dodatkowych etatéw do obstugi nowych zadan, tj. monitorowania realizacji
zobowigzan i nadzér nad prawidtowoscig realizacji zobowigzan z tytutu pobierania
podwyzszonej rezydentury oraz egzekucjg naleznosci oszacowane zostaty na 8
etatbw po stornie wojewodow (i po 0,5 etatu na wojewddztwo) z
wynagrodzeniem brutto w wysokosci 4.772,54 zt. Biorac pod uwage, iz w kazdym
wojewddztwie jest rézna liczba osob odbywajacych szkolenie specjalizacyjne, w
tym w trybie rezydentury — nalezy przyznawac¢ dla wojewodztw wymiar etatu i
finanséw proporcjonalnie do liczby lekarzy odbywajacych szkolenie w trybie

rezydentury w danym wojewddztwie.

Uwaga czesciowo uwzgledniona. Podziat etatow
pomiedzy wojewodow zostat przedstawiony w OSR.

88

Wielkopolski Urzad Wojewodzki

OSR

Do obstugi nowego zadania skalkulowano m.in. 8 etatéw po stronie wojewodéw,

jaki klucz planuje sie do podziatu etatow na 16 wojewddztw.

Uwaga czesciowo uwzgledniona. Podziat etatow

pomiedzy wojewoddéw zostat przedstawiony w OSR.

89

Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum Szpital

Uniwersytecki w Krakowie

Uwaga ogolna

W opiniowanym projekcie brak informacji czy finansowanie przez MZ dyzuréw
medycznych lekarzy rezydentdw skutkuje koniecznoscig petnienia dyzurow
zgodnie z normg czasu pracy okres$long w ustawie o zawodzie lekarza, tj. 10 h 5

min tygodniowo?

Uwaga niezasadna. Petnienie dyzuréw medycznych
stanowi element programu specjalizacji okreslony w
przepisie art. 16f ust. 3 pkt 2 lit. h obowigzujgcej ustawy
0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ktdry wyraznie
stanowi, ze petnienie dyzuréow odbywa sie ,w
maksymalnym czasie pracy dopuszczonym w
przepisach o dziatalnosci leczniczej”, zgodnie z ktorymi
czas petnienia dyzuru nie moze przekracza¢ 10 godzin i
5 minut tygodniowo.

Z proponowanej tresci art. 16i ust. 3 i 4 jasno wynika, ze
chodzi o dyzury realizowane w ramach programu
szkolenia specjalizacyjnego, a zatem, max. 10h5min
tygodniowo w przyjetym okresie rozliczeniowym, bez

opt-out.
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Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum
Uniwersytecka Klinika

Stomatologiczna w Krakowie

Uwaga ogolna

Ustawa nie zawiera propozycji w sprawie czestosci zmian w wysokosci dotaciji
dotyczacej finansowania pracy lekarzy. Poziom finansowania powinien byc¢
ustalany raz na kwartat, bowiem zatrudnienie lekarzy wykazuje duzg zmiennos¢ w
przedziatach 6 miesigcy czy 12 miesiecy. Ocena zatrudnienia dokonywana raz na
6 czy 12 miesiecy prowadzi do duzych niedoboréw lub nadwyzek poziomu
dofinasowania - wysokosci dotacji na =zatrudnienie lekarzy, przy czym
niedofinansowanie staje sie znaczgcym kosztem wlasnym podmiotu leczniczego,

pogarszajgcym wyniki finansowe tego podmiotu.

Uwaga niezasadna Zgodnie z art.. 6 projektu 1.
Swiadczeniodawca posiadajacy umowe, o ktorej mowa
w art. 4 ust. 3 pkt 1, przekazuje dyrektorowi wtasciwego
oddzialu  wojewddzkiego  Narodowego Funduszu
Zdrowia informacje o liczbie lekarzy speniajgcych
warunki, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3, oraz zbiorczo
kwote niezbedng do zapewnienia im wynagrodzen, o
ktorych mowa w art. 4 ust. 2, do dnia:

1) 21 stycznia kazdego roku — wedtug stanu na
dzien 31 grudnia roku poprzedniego;

2) 21 lipca kazdego roku — wedtug stanu na dzien
30 czerwca tego roku.

Ale jednoczes$nie zgodnie z ust. 3 tego przepisu kwota,
o ktérej mowa w ust. 1 (czyli zbiorczo kwota niezbedng
do zapewnienia wynagrodzen), obejmuje $rodki
niezbedne do zapewnienia lekarzom wynagrodzen, o
ktérych mowa w art. 4 ust. 2, od dnia, o ktérym mowa w
art. 5 ust. 2.

- czyli dla wszystkich lekarzy, ktdrzy migedzy terminami

skfadania informaciji ztozyli zobowigzania.
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Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum
Uniwersytecka Klinika
Stomatologiczna w Krakowie

Uwaga ogolna

Nalezy rozwazy¢ zapis ustawowy przewidujgcy pokrycie ze $rodkéw dotacji
kosztow obstugi administracyjnej na obstuge rozliczenia dotacji w podmiocie

leczniczym.

Uwaga nieuwzgledniona. Szpitale nie bedg otrzymywaé
z tytutu omawianego projektu zadnej dotacji z budzetu

panstwa.

92

Wojewoda Dolnoslgski

Uwaga ogolna

Czy w zwigzku z nowymi zadaniami natozonymi na Wojewoddw zostaty

zaplanowane nowe stanowiska do obstugi tych zadan?

Obecna wersja projektu przewiduje dla kazdego urzedu
wojewddzkiego czesc¢ etatu na obstuge zadan
wynikajgcych z projektu

93

Wojewoda Kujawsko-Pomorski

Uwaga ogolna

Nowe zadanie natozone na wojewode dotyczgce sprawowania nadzoru nad
realizacjg zobowigzania, w tym wydawania decyzji w przedmiocie natozenia kary,
pociaga za soba watpliwosci nie tylko w kwestii realizacji zadania w Systemie
Monitorowania  Ksztatcenia. @ Zadanie, zwazywszy na liczbe o0soéb
rozpoczynajgcych szkolenie w trybie rezydentury oraz mozliwos¢ otrzymania
przez lekarzal/lekarza dentyste wyzszego wynagrodzenia zasadniczego, moze
wigza¢ sie z duzym zainteresowaniem s$rodowiska lekarskiego co pociggac
bedzie za sobg spore naktady ze strony pracownikéw urzedu. Proponowane
regulacje sg zbyt mato precyzyjne i nie uwzgledniajg rzeczywistych zasobow

kadrowych.

Uwaga nieuwzgledniona.

94

Wojewoda Lubuski

Uwaga ogolna

Brak docelowej i sprawnie funkcjonujgcej wersji SMK oraz wprowadzanie
kolejnych zadan, ktére majg by¢ realizowane w tym Systemie - grozi ryzykiem
wystgpienia bleddw, niezrealizowania ustawowych zadan oraz roszczeniami ze
strony lekarzy. Wprowadzony z dniem 1 maja 2017 r. System Monitorowania
Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK), na ktérym oparte majg byé kolejne
Zadania dotyczgce finasowania i nadzoru nad prawidfowa realizacja zobowigzari
lekarzy z tytufu pobieranego podwyZszonego wynagrodzenia jest niedostosowany
i nie posiada wielu podstawowych funkcjonalnosci, w oparciu o ktére musza byé
realizowane dotychczasowe zadania. Pomimo wprowadzanych kolejnych
udoskonalanych wersji tego Systemu, w dalszym ciggu nie pozwala on na

prawidtowg realizacje zadan zwigzanych

Uwaga uwzgledniona poprzez rezygnacje z SMK.




Zestawienie uwag — zatgcznik do raportu

Lp.
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Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

z ksztalceniem kadry medycznej (dotyczacych np. Elektronicznej Karty
Specjalizacyjnej - nieprawidtowy numer wpisu do rejestru lekarzy odbywajgcych
specjalizacje, brak mozliwosci skreslenia lekarza z rejestru i zatagczenia decyzji o
skresleniu). Ponadto podkreslic nalezy, iz nie dziata wiasciwie rejestr lekarzy
odbywajacych szkolenie specjalizacje w SMK - podstawowe ustawowe narzedzie
i szczegotowa baza danych, nie zawiera elementéw okreslonych w ustawie o
ZLiLD,

a sprawne jego dziatalnie planowane jest przez Ministerstwo Zdrowia/ CSIOZ
dopiero na 1 stycznia 2019 r.

Zauwazy¢ nalezy, iz osoby realizujace aktualnie zadania dotyczace ksztatcenia
kadry medycznej nigdy dotad nie realizowaty zadan w kwestiach finansowych i
kadrowych (réwniez brak praktycznych szkolen, ktére dawatyby podstawe do
realizacji zadan projektowanych w ustawie). Dotychczasowe spotkania
organizowane przez Ministerstwo Zdrowia oraz CSIOZ dla pracownikéw urzedéw
realizujgcych zadania w zakresie specjalizacji lekarskich, poswiecone SMK byty
jedynie namiastkg informacji dotyczacych tego Systemu (brak warsztatow).
Pomimo zgtaszanych prosb do dnia dzisiejszego urzedy wojewddzkie, nie
otrzymaty instrukcji obstugi SMK, a pracownicy wojewodow stali sie
~Systemowymi ofiarami” niezadowolenia i frustracji lekarzy, ktérzy zobowigzani sg
szczegotowo procedowaé swoje szkolenie specjalizacyjne wylgcznie w tym
Systemie. Dotychczas brak nowelizacji podstawowych przepiséw wykonawczych
do ustawy o ZLiLD, ktére wyznaczatyby wojewodzie, jako organowi, konkretne
obowigzki i procedury w poszczegdlnych sytuacjach, zgodnie z aktualnymi
przepisami  szczegbétowymi, a ostatnie rozporzadzenie w tym zakresie nie
uwzglednia nowelizacji tej ustawy i SMK.

Proponuje sie odroczenie terminu wejscia w zycie projektu ustawy, do czasu
wdrozenia docelowej wersji SMK, ktéra pozwoli na bezpieczng i wiasciwg
realizacje zadan.
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Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

Wojewoda Matopolski

Uwaga ogolna

Nowa zadanie dla wojewoddéw, polegajace na sprawowaniu nadzoru nad
realizacjg zobowigzan lekarzy rezydentéw do odpracowania zwiekszonego
wynagrodzenia, planowane jest do realizacji za pomocg Systemu Monitorowania
Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK). Dotychczasowe doswiadczenie w
pracy w systemie np. przy postepowaniach kwalifikacyjnych na specjalizacje,
wykazaty braki lub problemy w funkcjonowaniu systemu, uniemozliwiajgce lub
wydtuzajagce wykonanie niektorych czynnosci przez pracownikéw urzedu
wojewddzkiego. Liczne zgtaszane od kilku miesiecy propozycje i uwagi do pracy
SMK, adresowane do Ministerstwa Zdrowia i do CSIOZ, jak do tej pory nie zostaty
uwzglednione. W zwigzku z powyzszym zachodzi obawa, iz nowe, tak szybko
wprowadzone zadanie bedzie skutkowaé nieprzygotowaniem Systemu,
utrudnieniami w pracy urzedoéw, i w konsekwencji z opdznieniami w realizacji
zadania. Propozycja rezygnacji z wykonywania tego zadania za pomoca SMK lub

przesuniecie terminu jego wdrozenia.

Uwaga uwzgledniona poprzez rezygnacje z SMK.

96

Wojewoda Mazowiecki

Uwaga ogolna

Zatozenia kont w SMK przez jednostki szkolgce oraz lekarzy, ktérzy do tej pory
nie musieli tej czynnosci wykonywaé, gdyz odbywajg szkolenie w wers;ji
dotychczasowej (dokumentacja prowadzona w formie papierowej). Wydaje sie
watpliwe, aby od 1 dnia lipca 2018 roku lekarz moégt ztozy¢ deklaracje za pomoca
SMK do podmiotu prowadzgcego szkolenie specjalizacyjne zatrudniajgcego
lekarza, dlatego tez proponuje sie wydluzenie terminu wejscia w zycie ww.

obowigzku.

Uwaga uwzgledniona poprzez rezygnacje z SMK.

97

Wojewoda Mazowiecki

Uwaga ogolna

Warto zauwazy¢, ze szkolenie specjalizacyjne odbywa si¢ zgodnie z programem
danej specjalizacji, w ktorym okreslony jest czas trwania. Z uwagi na réznice w
zakresie okresu specjalizacji (trwajg od 4 do 6 lat), uwazam ze zobowigzanie sie
lekarza do wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
w podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg, ktéry udziela Swiadczeh opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w tacznym okresie dwéch lat
powinno by¢ proporcjonalnie do trwania okresu specjalizacji — projektowany art.
16j ust. 2b.

Uwaga nieuwzgledniona

Tres¢ przepisu wynika bezposrednio z Porozumienia.
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Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

Wojewoda Mazowiecki

Uwaga ogolna

Nalezy doda¢, ze z uwagi na najwieksza liczbe lekarzy odbywajgcych szkolenie
specjalizacyjne oraz podmiotéw leczniczych posiadajacych akredytacje na
obszarze wojewodztwa mazowieckiego realizacja nowych zobowigzan
wynikajacych z nowelizacji ustawy wymaga dodatkowych etatéow, co oczywiscie
zauwazono poprzez przyznanie 8 etatow dla 16 wojewddztw. Oznacza to
przyznanie na dodatkowe zadania pot etatu dla kazdego wojewody.
Rozdysponowanie takich samych $rodkéw finansowych pomiedzy wojewodéw
jest krzywdzace dla wojewddztw, kiore obstugujg tak duzg liczbe lekarzy jak
wojewodztwo mazowieckie (okoto 5 tysiecy) i moze mie¢ wplyw na jakosé
wykonywanych zadan, zaréwno biezacych jak i dodatkowych. Liczba przyznanych
etatow powinna by¢ zréznicowana — adekwatnie do liczby lekarzy odbywajacych
szkolenie podobnie jak w przypadku oceny wnioskow o celowosci inwestycji w
sektorze zdrowia (IOWISZ).

Uwaga uwzgledniona.

99

Porozumienie Pracodawcéw

Ochrony Zdrowia

Uwaga ogolna

Proponowany wzrost naktadow moze i jest pozytywnym na dzien dzisiejszy, ale w
perspektywie lat trudno oceni¢ go pozytywnie . Od lat czekamy na zmiany
systemowe. Projektowana ustawa nie stanowi elementu zmian systemowych.
Nalezy do tych kategorii aktéw prawnych, ktére legalizujg dziatania
antyreformatorskie. Ustawa pogiebi chaos w systemie ochrony zdrowia i
przyczyni sie¢ do jego dalszej dysfunkcjonalnosci. Projektowane rozwigzania
prawne wspierajg sektor publicznej ochrony zdrowia i dyskryminujg prywatne
podmioty lecznicze. Preferujg szpitale kosztem ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j
w szczegoélnosci podstawowej opieki zdrowotnej. Utrwalajg tym samym te
rozwigzanie, ktore sg przyczyng wysokich kosztéw udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej. Ustawa wprowadza kolejne biurokratyczne obcigzenia. Systemy
informatyczne zamiast wspieraé prace personelu medycznego wspierajg stale

rosnacy biurokracje.

Uwaga nieuwzgledniona. Projekt reguluje kwestie
wynikajgce z Porozumienia z rezydentami z dnia 8

lutego br.

100

Porozumienie Rezydentéw
Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy

Uwaga ogolna

Zgodnie z porozumieniem Ministra Zdrowia z Porozumieniem Rezydentéw OZZL
z dnia 8 lutego 2018 §9 zawiera zapis o likwidacji klauzuli opt-out do 2028 roku i
ustanowienia 48-godzinnego tygodnia pracy maksymalnym wymiarem czasu, w
jakim moze pracowac lekarz.

Proponowana zmiana:

Uwaga uwzgledniona.
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Lp.

Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej ( Dz.U. 2011 nr 112
poz. 654) wprowadza sie nastgpujgce zmiany:

Po ust 7. dodaje sie ust. 8 o nastepujgcej tresci:

JArtykut 96 przestaje obowigzywac¢ z dniem 1 stycznia 2028 roku, a maksymalny
dopuszczalny czas pracy pracownikéw, o ktorych mowa w art. 95, wynosi

przecietnie 48 godzin tygodniowo w przyjetym okresie rozliczeniowym.
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Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

Zarzad Krajowy
Ogodlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy w

Bydgoszczy

Uwaga ogolna

Zarzad Krajowy OZZL zauwaza, ze od pewnego czasu nastepuje burzenie (psucie) systemu
finansowania publicznej ochrony zdrowia poprzez wprowadzenie elementow niezgodnych z
pierwotnym zatozeniem i logikg tego systemu. Zatozenie bylo takie, ze zrodtem finansowania
publicznej ochrony zdrowia sg $rodki zbierane w postaci sktadki zdrowotnej ptaconej przez
obywateli w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, a poszczegolni
Swiadczeniodawcy uzyskujg pienigdze na swojg dziatalno$¢ (w tym na wynagrodzenia dla
pracownikow) sprzedajac swoje $wiadczenia publicznemu platnikowi (obecnie — Narodowy
Fundusz Zdrowia). Od pewnego czasu ten porzgdek jest burzony: czes$¢ pieniedzy dla
Swiadczeniodawcow trafia dodatkowymi, bocznymi strumieniami, bez zwigzku z udzielanymi
Swiadczeniami. Sa to np. $rodki przeznaczone na podwyzki dla pielegniarek, zgodnie z
odpowiednimi rozporzadzeniami ministra zdrowia. Teraz dojdzie jeszcze jeden podobny,
dodatkowy strumien na podwyzki dla lekarzy specjalistow, przy czym strumien trafi do tych
placéwek, ktére gorzej wynagradzaly lekarzy, czyli — jak mozna domniemywaé — majg wiecej
$rodkéw lub sg mniej zadtuzone. Zadnych $rodkéw dodatkowych nie dostang szpitale, ktére
zatrudniaja lekarzy na umowy cywilno-prawne. W ten sposéb zasad, ze $wiadczeniodawcy
otrzymujg pienigdze za wykonane $wiadczenia zostanie niemal zupetnie zniesiona. Dodatkowym
zdeformowaniem sposobu finansowania publicznej ochrony zdrowia bedzie przyjeta niedawno (i
nowelizowana przez omawiang ustawe) zasada, ze budzet panstwa bedzie corocznie doptacat
do $rodkéw uzyskanych ze skiadki zdrowotnej do kwoty 6%PKB (lub odpowiednio nizszej w
latach poprzedzajgcych rok 2024). W ten sposéb rzad buduje niezwykle skomplikowang hybryde
systemu budzetowo-ubezpieczeniowego i budzetowo-rynkowego, ktéra wzmacnia wady obu
systemow, nie sumujac korzysci. W ocenie OZZL konieczne jest zdecydowane uporzadkowanie
tego stanu rzeczy i przerwanie obecnego chaosu. W obecnym modelu finansowania publicznej
ochrony zdrowia musi to oznacza¢ wzrost sktadki na NFZ do wysokoéci 13,5% (co odpowiada w
przyblizeniu postulowanej wysokosci 6,8%PKBO0 oraz uporzadkowanie wysokosci sktadki dla
poszczegolnych obywateli — tak, aby nie byto os6b uprzywilejowanych i nadmiernie obcigzonych
jak to jest obecnie. Konieczne bedzie réwniez ustalenie wyceny Swiadczen refundowanych na
takim poziomie, aby wycena ta wystarczyta na godne wynagrodzenie dla pracownikéw ochrony
zdrowia, co w przypadku lekarzy ze specjalizacjg oznacza wynagrodzenie zasadnicze w
wysokosci odpowiadajgcej 3xprzecietne wynagrodzenie w gospodarce. Wzywamy Ministra

Zdrowia do takiego uprzgdkowania systemu finansowania publicznej ochrony zdrowia.

Uwaga nie odnosi sie do projektu

ustawy.
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Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

Porozumienie Zielonogorskie
Federacja Zwigzkow

Pracodawcéw Ochrony Zdrowia

Uwaga ogolna

Federacja wnosi o zorganizowanie konferencji uzgodnieniowej

Uwaga uwzgledniona.

103

Warszawski Uniwersytet

Medyczny

Uwaga ogolna

W imieniu szpitali klinicznych zwracam sie z prosbg o przekazanie informacji —
stanowiska w sprawie dotyczacej stosowania przepiséw ustawy z dnia 8 czerwca
2017 .

pracownikow wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach

0 sposobie wustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego

leczniczych (Dz. U. Z 2017 r. poz. 1473) w kontek$cie zapisow zawartych w
projekcie ustawy. W mysl przepisu art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
do dnia 31 grudnia 2021 r.

wynagrodzenia zasadniczego pracownika wykonujgcego zawod medyczny,

podmiot leczniczy dokonuje podwyzszenia
ktérego wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego, ustalonego jako, iloczyn wspotczynnika pracy okreslonego w
zatgczniku do ustawy i kwoty przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w
gospodarce narodowej poprzedzajgcym ustalenie, ogtoszonego przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,Monitor Polski”, z uwzglednieniem warunkéw wskazanych w tymze

przepisie.

Natomiast projekt ustawy — przepisy art. 4-9 zawierajg epizodyczne na lata 2018-
2020, zwigzane z przeznaczeniem w tym okresie srodkow finansowych, o ktorych
mowa w art. 131c ust. 1 pkt 1-3 ustawy o Swiadczeniach, w brzmieniu nadanym
projektem ustawy na podwyzke wynagrodzen zasadniczych lekarzy specjalistow
6.750 zt

przekazania tych $rodkéw. Art. 11 cyt. Wyzej projektu wskazuje, iz ustawa ma

do wysokosci brutto miesiecznie, regulujace zasady i sposob

wejs¢ w zycie z dniem 1 lipca 2018 roku.

Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. okresla sposéb
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikow  wykonujgcych

zawody  medyczne

zatrudnionych w podmiotach leczniczych, nie zas

jedynie lekarzy, jak ma to miejsce w przypadku
projektowanej ustawy. Ustawy te bedg miaty charakter
réwnorzednych aktéw prawnych, z tym, ze lekarze
specjalisci, ktérzy zobowigzg sie do nieudzielania
tozsamych $wiadczen opieki zdrowotnej u innego
Swiadczeniodawcy realizujgcego umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia z co najmniej jednego z zakresow,
o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3,4,6-13, 15 i 16
ustawy o  Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, otrzymajg
miesieczne wynagrodzenie zasadnicze podwyzszone
do kwoty 6750 zl, poczgwszy od pierwszego dnia, w
ktorym zobowigzanie stato sie skuteczne. Od dnia w
ktorym wynagrodzenie zasadnicze lekarza specjalisty
bedzie wyzsze niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze
ustalone na mocy ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o
sposobie  ustalania

najnizszego  wynagrodzenia

zasadniczego pracownikdw wykonujgcych zawody
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Podmiot zgtaszajacy

Przepis, ktorego

uwaga dotyczy

Tre$¢ uwagi lub opinii

Stanowisko MZ

W zwigzku z powyzszym, nasuwa si¢ pytanie o wzajemng relacje postanowien
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. a zapisami zawartymi w art. 4 ust. 2 projektu,
przy zatozeniu, iz postanowienia te po dniu 1 lipca 2018 roku stang sie
obowigzujgcymi przepisami prawa — zapewniajacymi podwyzszenie lekarzom
spetniajacym tacznie warunki okreslone w art. 4 ust. 3 wynagrodzen zasadniczych
do wysokosci 6.750 zt miesiecznie, w przeliczeniu na peten etat oraz zwigzane z

tym podwyzszenie dodatku za wystuge lat.

medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, nie
bedg miaty do niego zastosowania przepisy tejze
ustawy.

104

Centrum Medyczne Ksztatcenia

Podyplomowego

Uwaga ogolna

Projekt zaklada bardzo krotkie vacatio legis, oraz ustawa nie przewiduje doptat

dla pozostatych (jeszcze) w kraju lekarzy, ktoérzy nie zdecydowali sie wyjechac.

Uwaga nieuwzgledniona

105

Wielkopolski Urzad Wojewodzki

Uwaga ogolna

W SMK wpisana jest data rzeczywista rozpoczecia szkolenia, a adnotacje w SMK
dotyczace czasu trwania specjalizacji m.in. dot. skrécenia, przedtuzenia oraz
potwierdzania zakonczenia szkolenia powinny skutkowaé wyliczeniem
automatycznym okresu zobowigzania oraz wysokosci kary w razie niewywigzania

sie z realizacji zobowigzania.

Uwaga uwzgledniona. Zobowigzanie lojalnosciowe
poza SMK.




Warszawa, J;czerwea 2018 r.

Minister
Spraw Zagranicznych
DPUE.920.726.2018 / 11/dI
‘dot.: RM-10-99-18 2 26.06.2018 r.
o bt h Akt TR s cmegeh e 6 Pani
Jolanta Rusiniak
Sekretarz Rady Ministréw

Opinia
o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych oraz niektérych innych ustaw,
wyrazona przez ministra wiasciwego do spraw czlonkostwa Rzeczypospolitej Polskiej w Unii
’ Europejskiej

Szanowna Pani Minister,

w zwigzku z przedtozonym projektem ustawy pozwalam sobie wyrazi¢ poniiszg opinie.

Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.
Z powazaniem

Do wiadomasci:
Pan tukasz Szumowski

Minister Zdrowia
zup. Minisk%raw Zagranicznych

Piatr Wawrzyg
Podsekretar: Stanu
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