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Polskiej na 66. posiedzeniu w dniu 5 lipca 2018 r. ustawe
o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw.
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Data publikacji


USTAWA

z dnia 5 lipca 2018 1.

0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych oraz niektorych innych ustaw"

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

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.”)

wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1)

2)

3)

art. 13a otrzymuje brzmienie:

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

w art. 47 ust. 1b otrzymuje brzmienie:

,»1b. Prawo do wyrobow medycznych, na zasadach, o ktorych mowa w ust.
la, przyshuguje roéwniez §wiadczeniobiorcom posiadajacym orzeczenie:

1) o znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

2) o niepelnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub
dhugotrwatej opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwo$cia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia,
rehabilitacji 1 edukacji.”;

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 i1 2¢.”,

Niniejsza ustawa 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 zostaly 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)

5)

b) po ust. 8 dodaje si¢ ust. 8a w brzmieniu:

»3a. Fundusz otrzymuje dotacj¢ z budzetu panstwa na finansowanie
$wiadczen gwarantowanych na podstawie art. 131d. W ramach tej dotacji
finansuje si¢ rowniez zadania, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 2a, 31 3b.”;

w art. 116 w ust. 1 pkt 5 1 5a otrzymuja brzmienie:

,»J) dotacje, w tym dotacje celowe przeznaczone na finansowanie zadan, o
ktorych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2b i 2c;

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

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

,l. Na finansowanie ochrony zdrowia przeznacza si¢ corocznie $rodki
finansowe w wysoko$ci 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$¢ produktu krajowego brutto, o ktérym mowa w ust. 1, jest ustalana
na podstawie warto$ci okreslonej w obwieszczeniu Prezesa Gtownego 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 dzief 31 sierpnia.

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

1) wydatki budzetowe w czgsci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest
minister wlasciwy do spraw zdrowia;

2) wydatki budzetowe w dziale ,,ochrona zdrowia” w innych cz¢sciach budzetu
panstwa;

3) koszty Funduszu ujete w planie finansowym Funduszu z wylaczeniem
wydatkow budzetowych, o ktorych mowa w pkt 1 1 2, przekazywanych do
Funduszu;

4) odpis dla Agencji, o ktorym mowa w art. 31t ust. 5-9, ujety w planie

finansowym Funduszu;



6)

5) koszty zwigzane z realizacja stazy podyplomowych lekarzy 1 lekarzy
dentystow oraz specjalizacji lekarzy, lekarzy dentystow, pielggniarek i
potoznych;

6) koszty ujete w planie finansowym Funduszu Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych, o ktorym mowa w art. 88 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o
grach hazardowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 165, 650 1 723).”;

art. 131d otrzymuje brzmienie:

»Art. 131d. Ze srodkow finansowych, o ktorych mowa w art. 131c ust. 1,
stanowigcych réznice 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 1 lekarza dentysty

(Dz. U. z2018 r. poz. 617, 650 1 697) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1)

2)

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

,»4. Lekarzowi, ktory odbywa szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury,
petniagcemu dyzur medyczny, w ramach realizacji programu specjalizacji,
przystuguje wynagrodzenie na podstawie umowy o prace, o ktorej mowa w art.
16h ust. 1. Przepis art. 95 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci
leczniczej stosuje si¢ odpowiednio.”;

w art. 16j:
a) 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 okrelonej w art. 151" § 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy, przez lekarzy, ktorzy zostali zakwalifikowani do jej
odbywania lub odbywaja ja w tym trybie, minister wiasciwy do spraw
zdrowia przekazuje na podstawie umowy zawartej z podmiotem
prowadzacym szkolenie specjalizacyjne zatrudniajacym tych lekarzy. Umowa
ta okresla wysoko$¢ Srodkdw 1 ich przeznaczenie oraz, jezeli dotyczy,
zobowigzanie podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne do
przekazania $rodkdw na wynagrodzenie lekarzy odbywajacych staz

kierunkowy poza tym podmiotem.”,



b) 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 terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie wykonujagcym dzialalnos¢ lecznicza,

ktory udziela swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow

publicznych, w tacznym okresie dwoch lat z pieciu kolejnych lat

przypadajacych od dnia uzyskania potwierdzenia zakonczenia szkolenia

specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, wtgcznym

wymiarze czasu pracy odpowiadajagcym co najmniej réwnowaznikowi

jednego etatu i otrzymaé¢ 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
priorytetowej 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 ktérym mowa w ust. 2b,

lekarz sktada na pismie do podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne

zatrudniajacego lekarza.

1)
2)
3)

4)
S)
6)

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

imi¢ (imiona) i nazwisko lekarza;

nazwisko rodowe;

numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu
potwierdzajacego tozsamos$¢: nazwe¢ i 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$¢ lecznicza, ktéry udziela $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w tacznym okresie dwoch z
pigciu kolejnych lat przypadajacych od dnia uzyskania potwierdzenia
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, w tacznym wymiarze czasu

pracy odpowiadajagcym co najmniej rownowaznikowi jednego etatu;



7) zobowiazanie do zaptaty kary okreslonej zgodnie z ust. 21;

8) dateg i podpis lekarza sktadajacego deklaracje.
2e. Zwigkszone wynagrodzenie zasadnicze przyshuguje od pierwszego

dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w ktorym lekarz ztozyt deklaracje,

o ktorej mowa w ust. 2c.
2f. Podmiot, o ktérym mowa w ust. 2¢, w terminie:

1) 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, przesylta wojewodzie informacje o okresie pobierania
zwigkszonego wynagrodzenia zasadniczego, o ktorym 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, ktéry  potwierdzit  zakonczenie  szkolenia
specjalizacyjnego, niezwlocznie zawiadamia lekarza na pisSmie o okresie
realizacji zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 2b albo 2g.

2i. Do okresu szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa w ust. 2g,
nie wlicza si¢ okresow nieobecnosci lekarza w pracy w przypadkach

okreslonych w art. 161 ust. 11 2.
2j. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 2b, jest obowigzany niezwlocznie

przekaza¢ wojewodzie, ktory potwierdzit mu zakonczenie szkolenia

specjalizacyjnego, pisemng informacj¢ o:

1) okresach i miejscach realizacji zobowigzania, o ktorym 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 wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, w ktorym realizowane

jest zobowigzanie, oraz kazdorazowej jego zmianie.



2k. Podmioty, w ktorych byt zatrudniony lekarz, lub Narodowy Fundusz
Zdrowia w przypadku lekarzy wykonujacych zawdd w ramach praktyki
zawodowej, o ktorej mowa w art. 5 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci leczniczej, ktore zawarty z nim umowe o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, wystawiajg na wniosek lekarza zaswiadczenie,
w ktérym potwierdzaja okres oraz wymiar czasu, w ktorym udzielat on
$wiadczen opieki zdrowotnej stanowigcych realizacj¢ 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 ktéorym mowa w ust. 2b
albo 2g.

21. W przypadku niewywigzania si¢ z zobowigzania, o ktérym mowa
w ust. 2b, lub zaprzestania realizacji programu specjalizacji, lekarz jest
obowigzany do zaplaty kary w wysokosci rownej 75% iloczynu liczby
miesi¢gcy pobierania zwigkszonego wynagrodzenia zasadniczego, o ktorym
mowa w ust. 2b, oraz kwoty odpowiednio 700 zi, w przypadku gdy lekarz ten
odbywatl szkolenie specjalizacyjne w priorytetowej dziedzinie medycyny, o
ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 16g ust. 4, albo 600 zi,
w przypadku gdy lekarz ten odbywal 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 dotychczasowe;j
dziedzinie, o ktérym mowa w art. 16ea ust. 3, jezeli lekarz zlozy ponownie
deklaracje, o ktorej mowa w ust. 2c.

2n. Kara, o ktorej mowa w ust. 21, ulega zmniejszeniu proporcjonalnie
do okresu, w jakim lekarz wykonywal zawod zgodnie z zobowigzaniem, o
ktérym mowa w ust. 2b albo 2g.

20. Kara, o ktérej mowa w ust. 21, stanowi niepodatkowa naleznos$¢
budzetowg 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 1 1000).

2p. Zaptaty kary, o ktoérej mowa w ust. 21, nalezy dokona¢ na rachunek

urzedu obslugujacego wiasciwego wojewodg, w terminie 14 dni od dnia



3)

doregczenia decyzji w przedmiocie natlozenia kary, o ktorej mowa w ust. 2I.
Srodki z tego tytutu stanowig dochéd budzetu panstwa.

2q. Od decyzji wiasciwego wojewody w przedmiocie natozenia 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, kopi¢ 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
wiasciwego terytorialnie dla nowego miejsca odbywania specjalizacji.

2s. Wojewoda, ktory potwierdzit lekarzowi ukonczenie szkolenia
specjalizacyjnego, sprawuje nadzoér nad realizacja zobowigzania, o ktorym
mowa w ust. 2b, w tym wydaje decyzje w przedmiocie natozenia kary, o

ktérej mowa w ust. 21.”;

art. 44 otrzymuje brzmienie:

1)

2)

,»Art. 44. Lekarzowi, ktory:

wykonuje czynno$ci w ramach §wiadczen pomocy doraznej lub w przypadku,
o ktorym mowa w art. 30,

wykonuje zawdd w podmiocie wykonujacym dzialalnos¢ lecznicza, ktory
zawarl umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne] finansowanych ze
srodkoéw 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 dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z

2018 r. poz. 160, 138, 650 1 1128) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

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

»Art. 27a. 1. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza, na wniosek ministra

wlasciwego do spraw zdrowia, przekazuje, w terminie 1 W sposoOb przez niego

wskazany, zbiorcze dane dotyczace o0so6b zatrudnionych w tym podmiocie

obejmujace liczbg 0sdb zatrudnionych, informacje o wysokos$ci ich wynagrodzen,



w tym wynagrodzen zasadniczych, jezeli dotyczy, oraz dodatkow, wymiarze czasu
pracy, tytutach zawodowych, zajmowanych stanowiskach, formie zatrudnienia,
posiadanych specjalizacjach, jezeli dotyczy, oraz posiadanym lub wymaganym
wyksztatceniu.

2. Minister wiasciwy 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 podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
wlasciwg w zakresie systemow informacyjnych w ochronie zdrowia jako podmiot,
do ktorego sa przekazywane dane, o ktorych mowa w ust. 1. Narodowy Fundusz
Zdrowia i ta jednostka przetwarzaja te dane.”;

2) uchyla sie art. 96.

Art. 4. 1. W latach 2018-2020 ze $rodkoéw finansowych, o ktorych mowa w art.
131c ust. 1 pkt 1-3 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,
w ramach umoéw z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, finansuje si¢ koszty wzrostu wynagrodzen lekarzy i1 lekarzy dentystow
posiadajacych specjalizacje, zwanych dalej ,,lekarzami”.

2. Finansowanie kosztow, o ktérych mowa w ust. 1, zapewnia podwyzszenie
lekarzom spetniajacym lacznie warunki okreslone w ust. 3 wynagrodzen zasadniczych
do wysokosci 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 przeznaczaja
zgodnie z ust. 2 dla lekarzy, spetniajacych tacznie nastgpujace warunki:

1)  sa zatrudnieni na podstawie stosunku pracy u $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli
z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy obejmujace udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w warunkach calodobowych 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, 15 1 16 ustawy zmienianej w art. 1, z
wytaczeniem $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w hospicjach, zaktadach
opiekunczo-leczniczych, zakladach pielegnacyjno-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, ktéoremu obnizono wynagrodzenie w
okresie 5 miesigcy poprzedzajacych zlozenie tego zobowigzania, §wiadczeniodawca ten
przeznacza $rodki finansowe na podwyzszenie wynagrodzenia tego lekarza, o ktorym
mowa w ust. 2, o kwot¢ nieprzekraczajaca réznicy migdzy kwotg 6750 zt miesi¢cznie i
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 cofniecie,
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 ktorym 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 ktorym mowa w art. 4
ust. 3 pkt 2, lekarz jest obowigzany do zaplaty pracodawcy kary w wysokosci réwnej
75% iloczynu liczby miesiecy 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 prac¢ w porze nocnej,
dodatku za prace w niedziele 1 $wigta oraz dni wolne od pracy, wynikajace z przecigtnie
pieciodniowego tygodnia pracy, dodatku za prace w ramach petienia dyzuru
medycznego, dodatku za pozostawanie w gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz dodatku za wyshuge lat oraz skiadek na ubezpieczenie spoteczne,
Fundusz Pracy, Fundusz Emerytur Pomostowych i1 Fundusz Gwarantowanych
Swiadczen Pracowniczych. W razie sporu o karze orzeka sad pracy.

4. Cofniecie zobowigzania, o ktérym mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2, lub
niewywigzanie si¢ z niego, moze stanowi¢ podstawe do obnizenia wynagrodzenia do
wysokosci 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 i 1076) nie stosuje
si¢. Przy zmianie dotychczasowych warunkow umowy o prace lub innego aktu
stanowigcego podstawe nawigzania stosunku pracy nie majg zastosowania przepisy

ograniczajace dopuszczalno$¢ wypowiadania warunkow takiej umowy lub aktu.
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Art. 6. 1. Swiadczeniodawca posiadajacy umowe, o ktorej mowa w art. 4 ust. 3
pkt 1, przekazuje dyrektorowi wlasciwego oddziatu wojewoddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia informacj¢ o liczbie lekarzy spetniajacych warunki, o ktorych 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 — wedlug stanu na dzien 31 grudnia roku poprzedniego;
2) 21 lipca kazdego roku — wedtug stanu na dzien 30 czerwca tego roku.

2. Ostatnig informacje, o ktérej mowa w ust. 1, §wiadczeniodawca przekazuje do
dnia 21 stycznia 2021 r.

3. Informacja, o ktorej 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 niezb¢dne do zapewnienia
lekarzom wynagrodzen, o ktorych mowa w art. 4 ust. 2, od dnia, o ktérym mowa w art.
5 ust. 2.

5. Narodowy Fundusz Zdrowia przetwarza dane, o ktorych 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 wtasciwy do spraw zdrowia przetwarza dane, o ktérych mowa w ust. 3,

w ramach sprawowania nadzoru nad Narodowym Funduszem Zdrowia.

Art.7. 1. Na podstawie danych przekazanych zgodnie z art. 6, dyrektor
wlasciwego oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia jest obowigzany,
w terminie 14 dni od dnia ich otrzymania, do przedstawienia §wiadczeniodawcy zmiany
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w tym przepisie, na
podstawie ktorych przekazane zostang srodki na wzrost wynagrodzen, o ktorym mowa
w art. 4 ust. 2.

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

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

2) ich nieprzeznaczenia w sposob, o ktorym mowa w art. 4 ust. 2—4;
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3) niewywigzania si¢ lekarza z zobowigzania, o ktérym mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2.

3. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
niezwlocznie informuje $wiadczeniodawce o niewywigzywaniu si¢ lekarza z
zobowigzania, o ktorym mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2.

4. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia okresla:

1) wzér zmiany umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegotowe
warunki wyplaty naleznosci i rozliczania $rodkow finansowych przekazanych na
pokrycie kosztéw 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.

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

2. PrzepisOw art. 5 ust. 3 1 4 oraz postanowien umowy, o ktérych 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 komorek

organizacyjnych w nim wymienionych.

Art. 9. 1. Zobowigzania, o ktorych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2, lekarze sktadaja po
raz pierwszy w terminie 14 dni od dnia wej$cia 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 ztoza zobowigzanie, o ktorym mowa w art. 4
ust. 3 pkt 2, ze skutkiem od pierwszego dnia miesigca nastg¢pujacego po miesiacu

ztozenia zobowigzania.

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly 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.
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2. Pierwszg informacje, o ktorej mowa w art. 6 ust. 1, §wiadczeniodawcy sktadajg
w terminie 21 dni od dnia wejécia w zycie niniejszej ustawy. Przepis art. 7 stosuje sig.

3. Kwota, o ktorej mowa w art. 6 ust. 1, obejmuje réwniez $rodki niezbgdne do
zapewnienia lekarzom, ktorzy ztozyli 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 ztozyl 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, zwiekszone wynagrodzenie
zasadnicze, o ktorym mowa w art. 16j ust. 2b ustawy zmienianej w art. 2, w brzmieniu

nadanym niniejszg ustawa, wyplaca 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 i 3b ustawy zmienianej w art. 1, wynosza 320 232 tys. zl.
Minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje, w terminie do ostatniego dnia kazdego

miesigca, do Narodowego Funduszu Zdrowia kwote odpowiadajaca 1/12 tej dotacji.

Art. 12. Ustawa wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia, z
wyjatkiem:
1) art. 1 pkt 2, ktory wchodzi w zycie z dniem ogloszenia, z moca od dnia 1 lipca
2018 r.;
2) art. 1 pkt 1, pkt 3 lit. a1 b w zakresie art. 97 ust. 8a zdanie drugie 1 pkt 4 w zakresie
art. 116 ust. 1 pkt 5 oraz art. 11, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r.;
3) art. 3 pkt 2, ktory wchodzi w Zycie z dniem 1 stycznia 2028 r.

MARSZALEK SEJMU

(-) Marek Kuchcinski



