Nowe przepisy dotyczace finansowania ochrony zdrowia, wynagrodzen lekarzy, rozszerzenia
ochrony prawnej wykonywania zawodu lekarza oraz uchylenia klauzuli ,,opt-out”

W dniu 24 sierpnia 2018r. wchodza w zZycie istotne dla lekarzy przepisy wynikajace z ustawy z
dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. z 2018r., poz. 1532), zwanej w dalszej czgsci
niniejszego opracowania ,,ustawg nowelizujaca”.

Zmiany wprowadzone przez ustawe nowelizujacg dotycza: ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkoéw publicznych (dalej: ,,ustawa o
$wiadczeniach”), ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. W uzasadnieniu projektu ustawy nowelizujacej
wskazano, ze zawiera ona rozwigzania bedgce wynikiem dialogu spolecznego, ktérego zwienczeniem
jest Porozumienie Ministra Zdrowia z przedstawicielami Porozumienia Rezydentow Ogolnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Lekarzy z dnia 8 lutego 2018 r. (dalej: ,,Porozumienie”).

Zwiegkszenie nakladéw na finansowanie ochrony zdrowia

Zgodnie ze znowelizowanym art. 131c ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, na finansowanie ochrony
zdrowia przeznacza si¢ corocznie $rodki finansowe w wysoko$ci nie nizszej niz 6% produktu
krajowego brutto, z zastrzezeniem ze wysokos¢ S$rodkoéw finansowych przeznaczonych na
finansowanie ochrony zdrowia w latach 2018-2023 nie moze by¢ nizsza niz:

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

2) 4,86% produktu krajowego brutto w 2019 r. (dotychczas 4,86%);
3) 5,03% produktu krajowego brutto w 2020 r. (dotychczas 5,03%);
4) 5,30% produktu krajowego brutto w 2021 r. (dotychczas 5,22%);
5) 5,55% produktu krajowego brutto w 2022 r. (dotychczas 5,41%);
6) 5,80% produktu krajowego brutto w 2023 r. (dotychczas 5,60%).

Wyzej wymieniony przepis ma na celu przyspieszenie tempa wzrostu nakladow finansowych na
publiczny system ochrony zdrowia, w taki sposéb, aby $rodki finansowe w wysoko$ci nie nizszej niz
6% produktu krajowego brutto byly przeznaczane na ochron¢ zdrowia juz od 2024 r. Zgodnie z
dotychczasowym brzmieniem art. 131c ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, wielko$¢ te naklady ze

srodkéw publicznych na ochrong zdrowia miaty osiagnaé dopiero od 2025 r.

Zmieniony przepis art. 131d ustawy o $wiadczeniach zaktada natomiast 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, stanowiace réznice miedzy 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, §wiadczen gwarantowanych (bez
mozliwosci finansowania z tej dotacji kosztow administracyjnych NFZ). Przepis ten, jak podkreslono
w uzasadnieniu projektu nowelizacji, gwarantuje zwigkszenie nakladow na $wiadczenia opieki
zdrowotnej, co bedzie skutkowato wigkszym dostgpem do tych $wiadczen i zmniejszeniem list 0sob

oczekujacych na ich udzielenie.



Zmiana zasady finansowania dyzuréw medycznych pelnionych przez rezydentéw w ramach

realizacji programu specjalizacji

Znowelizowano art. 16i oraz art. 16j ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty w ten
sposob, ze lekarzom odbywajacym szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury bedzie
przyshugiwato wynagrodzenie za pelienie dyzuru na podstawie umowy o pracg zawartej z podmiotem
prowadzacym szkolenie specjalizacyjne, przy czym wynagrodzenie to Minister Zdrowia finansuje w
wysokosci nieprzekraczajacej stawki okre§lonej w art. 151" § 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
- Kodeks pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 917, z p6zn. zm.), a wiec 50% wynagrodzenia. Jednocze$nie

zapewniono przekazanie srodkéw na ten cel przez Ministra Zdrowia.

Do tej pory, lekarzowi pelnigcemu dyzur medyczny w ramach realizacji programu specjalizacji
(niezaleznie od formy specjalizacji) przystugiwato wynagrodzenie na podstawie umowy o pelnienie
dyzuréw, zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne lub staz kierunkowy.
Rozwigzanie to pozostaje aktualne dla wszystkich lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w

innych formach niz rezydentura.
Bon patriotyczny

Jak wskazano w uzasadnieniu projektu nowelizacji, w zwigzku z wystepujacym w naszym kraju
deficytem lekarzy specjalistow zwigzanym z tym, iz lekarze po uzyskaniu tytulu specjalisty
podejmujg prace za granicg lub wykonuja zawdd w niepublicznym sektorze ustug zdrowotnych,
ustawa zaklada wprowadzenie zachet dla mtodych lekarzy do podejmowania zatrudnienia na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w podmiotach udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkow publicznych.

Zgodnie z dodanymi do art. 16j ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustgpami - od 2b do
2s- lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury bedzie mogt zobowiazac si¢ do
wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie leczniczym,
ktory udziela $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, w tacznym
okresie dwoch lat z pigciu kolejnych lat przypadajacych od dnia uzyskania potwierdzenia
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, w tacznym wymiarze czasu pracy odpowiadajacym co
najmniej rownowaznikowi jednego etatu i otrzymaé 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 miesiecznie, w przypadku szkolenia specjalizacyjnego w
priorytetowej dziedzinie medycyny, albo 600 zt brutto miesigcznie, w przypadku szkolenia
specjalizacyjnego w innej dziedzinie medycyny. Deklaracj¢ dotyczaca zobowiazania, o ktéorym 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. Podmiot ten
w ciggu 5 dni roboczych od dnia zlozenia deklaracji, o ktérej mowa powyzej, przekazuje jej oryginat

do wilasciwego ze wzgledu na miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego wojewody.
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Zwickszone wynagrodzenie zasadnicze przystugiwa¢ bedzie od pierwszego dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktorym lekarz ztozyl deklaracje, przy czym wyjatek stanowig ci
lekarze, ktorzy ztozg deklaracje w terminie 14 dni od dnia wejScia w zycie ustawy nowelizujacej (to
jest w okresie od 24 sierpnia 2018r. do 7 wrze$nia 2018r.), a wowczas otrzymaja zwiekszenie

wynagrodzenia poczawszy od dnia 1 lipca 2018 r.

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

wynagrodzenia w stosunku do okresu szkolenia specjalizacyjnego.

Wojewoda, potwierdzajac zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego, zawiadomi lekarza na pis$mie o

okresie realizacji wyzej wymienionego zobowigzania.

W art. 16 ust. 2 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wskazano, ze w przypadku
niewywigzania si¢ z zobowigzania, o ktérym 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 wysoko$ci rownej 75% iloczynu liczby miesi¢cy pobierania zwickszonego wynagrodzenia
zasadniczego, o ktorym mowa w art. 16j ust. 2b tej ustawy, oraz kwoty odpowiednio 700 zi, w
przypadku gdy lekarz ten odbywat szkolenie specjalizacyjne w priorytetowej dziedzinie medycyny, o
ktoérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 16g ust. 4 tej ustawy, albo 600 zi, w
przypadku gdy lekarz ten odbywal szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny innej niz
priorytetowa. Od decyzji wojewody w przedmiocie natozenia kary przystugiwaé begdzie wniosek o
ponowne rozpatrzenie sprawy do tego wojewody, jako organu wilasciwego w zakresie nadzoru nad
realizacja zobowigzania rezydentow. Jednocze$nie przyjmuje si¢, ze nie bedzie zaprzestaniem
realizacji specjalizacji jej zmiana wynikajaca z orzeczenia lekarskiego o istnieniu przeciwwskazan do
kontynuowania specjalizacji w dotychczasowej dziedzinie pod warunkiem ponownego zlozenia
stosownej deklaracji. Zgodnie z uzasadnieniem do projektu nowelizacji wysoka 75% kara ma
charakter prewencyjny, tj. ma na celu ksztattowac¢ tak swiadomos¢ adresatow normy art. 16j ust. 2b-
2s ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, aby nie dochodzito do naruszenia podjetego przez
nich zobowiazania. Kara ta bedzie ulega¢ zmniejszeniu proporcjonalnie do okresu, w jakim lekarz
wykonywat zawdd zgodnie z zobowigzaniem, o ktérym mowa w art. 16j ust. 2b albo 2g ustawy o
zawodach lekarza i lekarza dentysty. Do obliczenia proporcjonalnego jej zmniejszenia rowniez
bedzie si¢ przyjmowac okresy liczone w dniach kalendarzowych (przy czym dla roku przyjmuje sie
365 dni).

Elementy konieczne pisemnej deklaracji skladanej przez lekarza rezydenta:

1)imi¢ (imiona) i nazwisko lekarza;
2) nazwisko rodowe;



3) numer PESEL, a w przypadku jego braku - cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢:
nazwe¢ | numer dokumentu oraz kraj wydania;

4) nazwa specjalizacji;

5) numer prawa wykonywania zawodu;

6) oswiadczenie lekarza, ze zobowigzuje si¢ do wykonywania zawodu ha terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza, ktory udziela
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, w facznym okresie dwoch z
pigciu kolejnych lat przypadajagcych od dnia uzyskania potwierdzenia zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego, w facznym wymiarze czasu pracy odpowiadajacym co najmniej
rownowaznikowi jednego etatu;

7) zobowigzanie do zaptaty kary okre$lonej zgodnie z ust. 21 ustawy nowelizujacej;

8) data i podpis lekarza sktadajacego deklaracje.
Podwyzka wynagrodzen lekarzy posiadajacych specjalizacje

Artykuty od 4 do 10 ustawy nowelizujacej zawierajg przepisy epizodyczne na lata 2018-2020,
zwigzane z przeznaczaniem w tym okresie srodkow finansowych, o ktérych mowa w art. 131c ust. 1
pkt 1-3 ustawy o $wiadczeniach, na podwyzke wynagrodzen zasadniczych lekarzy i lekarzy
dentystéw posiadajacych specjalizacje (dotyczy zard6wno lekarzy posiadajgcych specjalizacje I st., jak
i lekarzy posiadajacych tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny), do wysokosci 6750 zt
brutto miesi¢cznie w przeliczeniu na pelny etat, co oznacza proporcjonalnie mniej w przypadku

czeg$ci etatu, oraz regulujg zasady i sposob przekazania tych srodkow.

W uzasadnieniu projektu nowelizacji czytamy, ze przyjecie rozwigzania epizodycznego na lata
2018-2020 wynika z postanowienia § 7 Porozumienia, zgodnie z ktorym w styczniu 2020 r. jego
strony spotkaja sie w celu ewaluacji realizacji jego postanowien dotyczacych wzrostu wynagrodzen i

ocenig mozliwo$¢ ich dalszego wzrostu.

Przepisy dotyczace wzrostu wynagrodzen obejma lekarzy zatrudnionych na podstawie stosunku
pracy u $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli z Narodowym Funduszem Zdrowia, umowy obejmujace
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach calodobowych lub catodziennych i uczestnicza
w udzielaniu tych $wiadczen, i ktorzy zobowiaza si¢ wobec pracodawcy do nieudzielania odptatnie
$wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach catodobowych Ilub catodziennych u innego
$wiadczeniodawcy realizujacego umowe z co najmniej jednego z zakresow, o ktorych mowa w art.
15 ust. 2 pkt 3, 4, 6-12, 15 i 16 ustawy o $wiadczeniach, z wytagczeniem $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych w hospicjach, zaktadach opiekunczo-leczniczych, zaktadach pielegnacyjno-
opiekunczych, zaktadach rehabilitacji leczniczej i zakladach opieki ditugoterminowej. Zakresy
wskazane powyzej dotycza:

- leczenia szpitalnego;
- opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien;

- $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej;



- leczenia stomatologicznego;
- lecznictwa uzdrowiskowego;

- zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich naprawy, o ktérych

mowa w ustawie o refundacji;

- ratownictwa medycznego;

- opieki paliatywnej i hospicyjnej;

- $wiadczen wysokospecjalistycznych;

- programéw lekowych okreslonych w przepisach ustawy o refundaciji;

- lekow stosowanych w chemioterapii okreslonych w przepisach ustawy o refundacji.

Lekarzowi, ktory cofnie zobowigzanie do nieudzielania Swiadczen opieki zdrowotnej u innego
swiadczeniodawcy oraz lekarzowi, ktory nie wywigze sie z tego zobowigzania, pracodawca bedzie
moégl obnizy¢ wynagrodzenie do wysokosci ustalonej przed zlozeniem tego zobowigzania.
Wytaczone wowczas bedzie stosowanie przepisu art. 42 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks
pracy, ktory reguluje tryb wypowiadania warunkow pracy lub placy oraz przepisdOw ograniczajacych
dopuszczalno$§¢ wypowiadania warunkéw umowy o prace lub innego aktu stanowigcego podstawe

nawigzania stosunku pracy.

Nowo wprowadzone przepisy przewiduja, ze dyrektorzy oddziatow wojewodzkich NFZ, w
oparciu o informacje przekazywane dwa razy do roku przez podmioty lecznicze, na podstawie
zmienionych uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, beda przekazywali $rodki finansowe
w wysokosci niezbednej do podwyzszenia lekarzom wynagrodzen zgodnie z ustawa nowelizujaca.
Podmioty lecznicze beda obowiazane do przeznaczenia tych $rodkéw na zapewnienie wzrostu
wynagrodzen lekarzom zgodnie z tg ustawa. Srodki nieprzeznaczone na ten cel lub nieprzeznaczone
w sposob okre§lony w projektowanej ustawie beda podlegaty zwrotowi. Swiadczeniodawcy beda
rowniez zobowigzani do zwrotu $rodkow w razie niewywigzania si¢ przez lekarza z zobowigzania do

nieudzielania §wiadczen opieki zdrowotnej u innego §wiadczeniodawcy.

Po raz pierwszy zobowigzanie do nieudzielenia odptatnie $wiadczen opieki zdrowotnej u innego
$wiadczeniodawcy lekarze beda mogli zlozy¢ w terminie 14 dni od dnia wejScia w zycie ustawy
nowelizujacej, tj. w okresie od dnia 24 sierpnia 2018r. do dnia 7 wrzesnia 2018r. Lekarzowi, ktory
ztozyt wyzej wymienione zobowigzanie w tym terminie ze skutkiem od pierwszego dnia miesigca
nastgpujacego po miesigcu ztozenia tego zobowigzania, pracodawca bedzie podwyzszal
wynagrodzenie od dnia 1 lipca 2018 r. Jesli natomiast lekarz ztozy zobowigzanie w terminie 14 dni
od dnia wejscia w zycie ustawy, ale w zobowigzaniu tym okresli inny, podzniejszy termin
skutecznosci tego zobowigzania, wowczas zastosowanie znajdzie ogdlna zasada, zgodnie z ktora
pracodawca jest obowigzany do podwyzszenia wynagrodzenia lekarza do kwoty 6750 zt od

pierwszego dnia, w ktérym zobowigzanie stalo si¢ skuteczne.
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W pierwszej informacji o liczbie lekarzy spetniajgcych warunki uprawniajace do podwyzszenia
wynagrodzen zgodnie z ustawg oraz o tacznej kwocie niezbednej do zapewnienia im podwyzszonych
wynagrodzen pracodawcy beda uwzglednia¢ wszystkich lekarzy, ktorzy ztoza w terminie 14 dni od
dnia wejScia w zycie projektu ustawy zobowigzanie do nieudzielania $wiadczen zdrowotnych u
innego $wiadczeniodawcy. Informacje te Swiadczeniodawcy bedg sktadali do NFZ w terminie 21 dni

od dnia wejscia w zycie ustawy, t0 jest od dnia 14 wrzes$nia 2018r.

Wyjatek zwalniajacy z zobowiazania do nieudzielania odplatnie §wiadczen opieki zdrowotnej u

innego Swiadczeniodawcy

W art. 8 ustawy nowelizujacej przewidziano rozwigzanie, zgodnie z ktorym dyrektor oddziatu
wojewoOdzkiego NFZ moze oglosic na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej
kierowanego przez siebie oddzialu wykaz podmiotow leczniczych, wraz z wymienieniem profili lub
rodzajow komorek organizacyjnych, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
ustawy o $wiadczeniach, w ktorych 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) nie stosuje si¢ wobec lekarza przepisow
dotyczacych kar za niedotrzymanie zobowigzania (art. 5 ust. 3 i 4 ustawy nowelizujgcej) oraz
przepisow, o ktorych mowa w art. 7 ust. 2  ustawy nowelizujgcej, zobowigzujgcych
swiadczeniodawce do zwrotu $rodkéw otrzymanych na wzrost wynagrodzenia lekarza, ktory nie

dotrzymat zobowigzania.

Kara za ztamanie zobowiazania przez lekarza posiadajacego specjalizacje

W przypadku niewywigzywania si¢ z zobowigzania do nieudzielania odpfatnie $wiadczen u innego
$wiadczeniodawcy, lekarz jest obowiazany do zaptaty pracodawcy kary w wysokosci rownej 75%
iloczynu liczby miesigcy pobierania nienaleznego zwigkszonego wynagrodzenia, o ktorym mowa w
art. 4 ust. 2 (tj. 6750,- zl), oraz kwoty odpowiadajacej temu zwigkszeniu, z uwzglednieniem
Zwigzanego z nim zwigkszenia dodatku za prace w porze nocnej, dodatku za prace w niedziele i
$wieta oraz dni wolne od pracy, wynikajace z przecietnie pieciodniowego tygodnia pracy, dodatku za
prace w ramach petienia dyzuru medycznego, dodatku za pozostawanie w gotowosci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz dodatku za wystuge lat, oraz skladek na ubezpieczenie spoteczne,
Fundusz Pracy, Fundusz Emerytur Pomostowych i Fundusz Gwarantowanych Swiadczen

Pracowniczych. W razie sporu o karze orzeka sad pracy.

Obowiazek informacyjny Dyrektora oddzialu wojewédzkiego NFZ wobec swiadczeniodawcy 0

naruszeniu zobowigzania przez lekarza



Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia niezwlocznie informuje
swiadczeniodawce o niewywiazywaniu si¢ lekarza z zobowiazania, o ktérym mowa w art. 4 ust. 3 pkt
2. Wyzej wymieniony organ dysponuje bowiem danymi osobowymi lekarzy udzielajacych swiadczen

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych u poszczegolnych §wiadczeniodawcow.
Lekarz funkcjonariuszem publicznym

Znowelizowany zostal art. 44 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty stanowigcy dotychczas, ze
lekarzowi, ktéry wykonuje czynno$ci w ramach $wiadczen pomocy doraznej lub w przypadku, o
ktorym mowa w art. 30, przystuguje ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu.
Zmieniony przepis uwzglednil réwniez lekarzy wykonujacych zawdd w podmiocie wykonujacym
dziatalno$¢ leczniczg, ktory zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych, w zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych w tym podmiocie.

Jak czytamy w uzasadnieniu projektu nowelizacji ustawy objecie lekarzy wykonujacych zawdd w
publicznym systemie ochrony zdrowia ochrong prawnag nalezng funkcjonariuszowi publicznemu
zwigzane jest z koniecznos$cig zapewnienia warunkow do niezakldconego i nalezytego udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej przez lekarzy i lekarzy dentystow. Przewidziana w ustawie
nowelizujacej ochrona prawna przystugujaca funkcjonariuszowi publicznemu zawg¢zona bedzie tylko
do sytuacji zwigzanych z udzielaniem przez lekarzy $wiadczen opieki zdrowotnej, nie obejmie
natomiast sytuacji zwigzanych z pelnieniem przez nich funkcji administracyjnych czy prowadzeniem
dziatalno$ci badawczej, poniewaz czynnosci te nie stanowig udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej.
W zmienionym art. 44 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wyraznie wskazuje sie, ze
chodzi o $wiadczenia zdrowotne udzielane w podmiocie, ktéry ma umowe o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych, przy czym nie jest istotne, czy akurat to

$wiadczenie, ktorego lekarz udziela, jest finansowane ze $srodkéw publicznych, czy nie.

Ponadto nalezy przypomnie¢, ze juz obecnie obowigzuje:

1) art. 15a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktéorym osoba
wykonujgca zawod medyczny udzielajaca $wiadczen zdrowotnych poza zaktadem leczniczym
korzysta z ochrony prawnej przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych w ustawie z dnia 6
czerwca 1997 r. - Kodeks karny;

2) art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ktora
m.in. osobie wchodzacej w sktad zespotu ratownictwa medycznego, osobie udzielajacej $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.

Uprawnienie Ministra Zdrowia do gromadzenia i przetwarzania danych zbiorczych



W ustawie o dziatalno$ci leczniczej dodano art. 27a, ktory umozliwi Ministrowi Zdrowia
gromadzenie i przetwarzanie danych zbiorczych o osobach zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
w tym o wysoko$ci i sktadnikach ich wynagrodzenia. Jak uzasadniono w projekcie nowelizacji,
posiadanie tych danych pozwoli Ministrowi Zdrowia na glebsza analize i ocen¢ kosztow zatrudnienia
jako sktadowej kosztow prowadzenia dzialalno$ci leczniczej i prowadzenie bardziej adekwatnej
polityki zdrowotnej. Minister Zdrowia moze zobowigza¢ podmioty lecznicze do przekazywania
danych o osobach w nich zatrudnionych NFZ lub jednostce podlegltej Ministrowi Zdrowia wiasciwej
w zakresie systemow informacyjnych w ochronie zdrowia. Do nowej regulacji art. 27a ustawy o
dziatalno$ci leczniczej nie beda mialy zastosowania przepisy rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne 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

charakter zbiorczy, zagregowany, uniemozliwiajacy identyfikacje danej osoby.
Uchylenie klauzuli ,,opt-out” od 1 stycznia 2028r.

Uchyleniu podlega¢ bedzie art. 96 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktory daje obecnie mozliwo$c¢
zobowigzania pracownika wykonujacego zawdd medyczny i posiadajacego wyzsze wyksztalcenie, po
wyrazeniu przez niego zgody (tzw. klauzula "opt-out"), do pracy w wymiarze przekraczajgcym
przecigtnic 48 godzin na tydzien w przyjetym okresie rozliczeniowym. Uchylenie wyzej
wymienionego przepisu ma wejs¢ w zycie od dnia 1 stycznia 2028 r.

Termin zlozenia pierwszych pisemnych zobowiazan przez lekarzy posiadajacvch specjalizacje

Zgodnie z art. 9 ustawy nowelizujacej, zobowigzania o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 (do
nieudzielania $wiadczen zdrowotnych u innych $wiadczeniodawcéw), lekarze skladaja po raz
pierwszy w terminie 14 dni od dnia wejScia w zycie ustawy nowelizujacej, tj. od dnia 24 sierpnia
2018r. do dnia 7 wrzesnia 2018r. 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 nastepujacego po miesiacu
ztozenia zobowigzania. Zatem zarowno w przypadku ztozenia pisemnego zobowigzania ze skutkiem
od dnia 1 wrzesnia 2018r., jak i 1 pazdziernika 2018r. podwyzszenie wynagrodzenia nastapi od 1 lipca
2018r.

Pisemne zobowiazanie zlozone przed 24 sierpnia 2018r. jest niewazne.

Nalezy je ztozy¢ ponownie w okresie od 24 sierpnia 2018r. do 7 wrze$nia 2018r., jezeli lekarz chce
otrzymac¢ podwyzke od dnia 1 lipca 2018r.

Termin zlozenia pierwszych deklaracji przez lekarzy rezydentow

Aby otrzymaé zwigkszone wynagrodzenie zasadnicze, odpowiednio 700,- zt lub 600,- zt od dnia 1
lipca 2018 r. zgodnie z art. 10 ustawy nowelizujacej nalezy ztozy¢ pisemna deklaracje w terminie 14
dni od dnia wejscia w zycie tejze ustawy, tj. w dniach od 24 sierpnia 2018r. do 7 wrzesnia 2018r.



Pisemna deklaracja ztozona przed 24 sierpnia 2018r. jest niewazna.
Nalezy ja ztozy¢ ponownie w okresie od 24 sierpnia 2018r. do 7 wrze$nia 2018r., jezeli lekarz chce

otrzymac¢ podwyzke od dnia 1 lipca 2018r.

Opracowata: radca prawny Dorota Godlewska



