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W odpowiedzi na pismo z dnia 3 wrzeénia 2018 r., znak: OKW-5741/2018, dotyczagce
ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2018 r.

poz. 1532) uprzejmie przekazujmy nastepujgce informacje.

Ad. 1

Przedstawiona interpretacja jest prawidtowa. Zasady sktadania po raz pierwszy przez
lekarzy specjalistow zobowigzan, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy okresla
art. 9 ust. 1 ustawy. Zgodnie z tym przepisem pracodawca bedzie zobowigzany do
podwyzszenia wynagrodzenia tych sposréd lekarzy specjalistow ktorzy spetnig warunki
okreslone w art. 4 ust. 3 od dnia 1 lipca 2018 r., ktorzy ztozg mu zobowigzanie w terminie
14 dni od dnia wejscia w zycie ustawy (tj. do 7 wrze$nia 2018 r.), a zobowigzanie to
bedzie skuteczne od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu ztozenia
zobowigzania (jezeli lekarz ztozy zobowigzanie w miesigcu sierpniu — zobowigzanie
powinno by¢ skuteczne od 1 wrzesnia 2018 r.; jezeli lekarz ztozy zobowigzanie w

miesigcu wrzeéniu — zobowigzanie powinno by¢ skuteczne od 1 pazdziernika 2018 r.).

Ministerstwo Zdrowia  Telefon : (22) 634 93 26 # M 4
& # 4

ul. Miodowa 15 e-mail: kancelaria@mz.gov.pl 5(»‘?, ) /@ ﬁiiil? \‘ &Kg‘ %%% ﬁﬁﬁs}ﬁ

00-952 Warszawa www.mz.gov.pl 4 %5 W



Ad. 2

Udzielanie w warunkach ambulatoryjnych $wiadczen opieki zdrowotnej nie stanowi
niedotrzymania zobowigzania, o ktérym mowa w art. 4 ust. 3 pkt. 2 ww. ustawy.

W przypadku, gdy lekarz w podmiocie dodatkowym udziela odptatnie $wiadczen opieki
zdrowotnej wytgcznie w ramach AOS u $wiadczeniodawcy, ktdéry ma podpisang umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia ha wykonywanie w warunkach catodziennych lub
catodobowych éwiadczen z co najmniej jednego z zakresdéw, o ktérych mowa w art. 15
ust. 2 pkt 3, 4, 6-12, 15 i 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pdzn.

zm.), to nie tamie zakazu, o ktérym mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 ww. ustawy.

Ad. 3

Wytgczenia, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy, tj. sformutowanie ,z
wytgczeniem $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w hospicjach, zakiadach
opiekunczo-leczniczych, zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych, zaktadach rehabilitacji
leczniczej i zaktadach opieki dtugoterminowej” dotyczy charakteru podmiotéw
leczniczych, w ktérych lekarz moze udzielaé $wiadczen bez naruszenia zobowigzania,
o ktérym mowa w tym przepisie, i obejmuje wszystkie wymienione rodzaje placowek bez
wzgledu na rodzaj kontraktu z NFZ, jaki wykonujg. Zatem, jezeli lekarz posiadajgcy
specjalizacje, ktory ztozyt zobowigzanie, o ktérym mowa w art. 4 ustawy zatrudni sie
dodatkowo w hospicjum stacjonarnym (podmiot ten powinien byé zarejestrowany w
rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg pod kodem 2184 - Hospicjum
stacjonarne), ktére ma zawarty z NFZ kontrakt z zakresu $wiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej i udziela swiadczen pacjentom wymagajgcym
opieki catodziennej lub catodobowej — to nie tamie tego zobowigzania.

Natomiast naruszy to zobowigzanie lekarz, ktéry zatrudni sie dodatkowo w podmiocie
leczniczym innego rodzaju niz wymienione powyzej, ktéry to podmiot realizuje umowe z
Narodowym Funduszem Zdrowia z co najmniej jednego z zakreséw, o ktérych mowa w
art. 15 ust. 2 pkt 3, 4, 6-12, 15| 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych (zatem réwniez swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej) i udziela $wiadczen

pacjentom wymagajgcym opieki catodziennej lub catodobows;j.



Ad. 4

Zobowigzanie okreslone w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy obejmuje zakaz udzielania odptatnie
swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach catodobowych lub catodziennych.
Uprawnionym jest wigc stwierdzenie, ze opisana w pytaniu 4 sytuacja miesci sie w
normie wynikajgcej z tego przepisu, tj. stanowi odptatne udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w warunkach catodobowych lub catodziennych (. wobec
pacjentow, ktérym udzielane sa $wiadczenia w takich warunkach), u $wiadczeniodawcy
innego, niz ten u ktdrego lekarz ztozyt zobowigzanie, realizujgcego umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia z co najmniej jednego z zakreséw, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2
pkt 3, 4, 6-12, 15 i 16 ustawy o $wiadczeniach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Jednoczesnie nalezy wskazaé, ze ustawa nie okre$la, ze lekarza musi tgczy¢
bezposrednia wiez prawna z tym Swiadczeniodawcag.

Dodatkowo powyzsze znajduje potwierdzenie w fakcie, ze lekarz taki jest
prawdopodobnie wykazany w harmonogramie — zasoby $wiadczeniodawcy, u ktérego

udziela Swiadczen.

Ad. 5

1) Zgodnie z art. 16j ust. 2b ustawy.z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2018 r. poz. 617, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawg o zawodach”,
zobowigzanie, ktdre sktada lekarz rezydent celem uzyskania wyzszego wynagrodzenia
obejmuje wykonywanie zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w
podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza, ktéry udziela Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w tgcznym okresie dwoéch lat z
pieciu kolejnych lat przypadajgcych od dnia uzyskania potwierdzenia zakonczenia
szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, w tgcznym wymiarze
czasu pracy odpowiadajgcym co najmniej rownowaznikowi jednego etatu. Przepisy
wprowadzone ustawg nie odwotuja sie w tym zakresie do tego czy lekarz ztozyt egzamin
specjalizacyjny (kwestie te réwniez w ustawie o zawodach traktowane sa roztgcznie, tj.
egzamin nie jest czescig szkolenia specjalizacyjnego). Zatem w przypadku, gdy lekarz,
ktéry ztozy ww. zobowigzanie uzyska potwierdzenie zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1 ustawy o zawodach, a nie ztozy
egzaminu specjalizacyjnego zobowigzany jest do wykonywania zawodu lekarza na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w ww. zakresie i terminie. W przypadku



niewywigzania si¢ z tego zobowigzania, bedzie musiat zaptaci¢ kare, o ktérej mowa w
art. 16j ust. 2| ustawy o zawodach.

2) Nie ma podstaw prawnych do wydtuzenia piecioletniego okresu, w ktérym lekarz ma
zrealizowa¢ zobowigzanie (np. w przypadku urlopu macierzynskiego i wychowawczego
w tym okresie). Nalezy mie¢ na uwadze, ze w takich sytuacjach wojewoda jako organ
whasciwy w zakresie naktadania kary, o ktérej mowa w art. 16j ust. 2| ustawy o zawodach
moze skorzysta¢ z uprawnienia wynikajgcego z art. 64 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych i udzieli¢ ulgi w sptacie kary (np. umorzy¢ w catosci lub czesci,
roztozy¢ kare na raty).

3) Na potrzeby obliczania okresu ,odpracowywania” nie bierze sie pod uwage
nieobecnosci wynikajgcych z ZLA, urlopu macierzynskiego, urlopu bezptatnego, urlopu
wychowawczego.

Ad. 6

Jezeli lekarz rezydent ztozyt zobowigzanie na podstawie art. 16j ust. 2b ustawy o
zawodach i nastepnie wypenia je po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego juz jako
lekarz specjalista, to nie ma przeszkéd prawnych, aby ziozyt u swojego pracodawcy
zobowigzanie zgodnie z art. 4 ust. 3 ustawy i otrzymat podwyzke wynagrodzenia
zasadniczego do kwoty 6750 zt — zaktadajgc, ze w pytaniu chodzi o podwyzke z art. 4
ustawy.

Przepisy art. 16j ustawy o zawodach oraz art. 4 ustawy nie oddziatujg na siebie. Lekarz
rezydent w trakcie trwania rezydentury nie moze ubiegac sie o podwyzke, o ktérej mowa
w art. 4 ustawy, poniewaz mogg jg otrzymac wyftagcznie lekarze, lekarze dentysci
posiadajacy specjalizacje. Jednoczeénie zgodnie z art. 16 ea ust. 1 ustawy o zawodach
rezydenture moze odbywacé wytacznie lekarz nieposiadajacy | lub Il stopnia specjalizacji
lub tytutu specjalisty. Nie ma réwniez przeszkdd by lekarz rezydent po utrzymaniu
dodatku 700 zt/600zt otrzymat nastepnie zwiekszone wynagrodzenia w ramach

rezydentury na podstawie odpowiedniego rozporzgdzenia Ministra Zdrowia.

Ad. 7

Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych oraz niektdrych innych ustaw nie reguluje kwestii
waloryzacji sktadek ZUS. Waloryzacja taka uregulowana jest w ustawie z dnia 17 grudnia

1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.



Jezeli chodzi o to, kto ponosi konsekwencje wzrostu sktadek ZUS, ktéry nastgpi w
zwigzku ze wzrostem wynagrodzen rezydentdw, o ktdrym mowa w art. 16j ust. 2b ustawy
0 zawodach, to zgodnie z ust. 1 tego artykutu srodki finansowe niezbedne do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego w trybie rezydentury zapewnia minister wtasciwy do spraw
zdrowia (przekazuje je na podstawie umowy zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie
specjalizacyjne zatrudniajgcym lekarzy rezydentéw). Natomiast wszelkie dokumenty i
$rodki finansowe na sktadki na ubezpieczenie spoteczne przekazywane do ZUS

zwigzane ze zmiang wynagrodzenia skitada i optaca ptatnik sktadek tj. pracodawca.

Ad. 8

Zgodnie z art. 16j ust. 2b ustawy o zawodach zobowigzanie, ktore sktada lekarz rezydent
celem uzyskania wyzszego wynagrodzenia obejmuje wykonywanie zawodu lekarza na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie wykonujgcym dziatalno$é lecznicza,
ktory udziela swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w
tgcznym okresie dwdch lat z pieciu kolejnych lat przypadajgcych od dnia uzyskania
potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 16r ust.
6 pkt 1, wfacznym wymiarze czasu pracy odpowiadajgcym co najmniej rownowaznikowi
jednego etatu.

Zgodnie natomiast z art. 4 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1371, z pdzn. zm.) zadania w zakresie pobierania krwi i jej
sktadnikéw, preparatyki oraz zaopatrzenia w krew lub jej sktadniki do celéw okreslonych
w ustawie realizujg jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi, takimi jednostkami
(zgodnie z art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r.) sg regionalne centra
krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Natomiast zgodnie z art. 23 ust. 3 ustawy z dnia 22
sierpnia 1997 r. regionalne centra, dalej RCKIiK, sa:

1) spdtkami kapitatowymi, o ktérych mowa w przepisach o dziatalnosci leczniczej,

2) samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotne;j

- tworzonymi przez Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, i sg dofinansowywane w formie dotacji z budzetu panstwa, z czeséci bedgcej w
dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w zakresie zadan okreslonych w art.
27 ust. 1 pkt 1, 3-5, 7, 81 11-13 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r..

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z pdzn. zm.) podmiotami leczniczymi sg samodzielne
publiczne zaktadu opieki zdrowotnej. Natomiast zgodnie z trescig art. 6 ust. 1 ustawy o

dziatalno$ci leczniczej Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra (..) moze utworzyé



i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie: spdiki kapitatowej, jednostki budzetowe;,
jednostki wojskowej lub samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.
Definicje $wiadczen opieki zdrowotnej zawiera art. 5 pkt. 34 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.
U. z 2018 r. poz. 1510, z pdézn. zm.), zgodnie z ktérym pojecie Swiadczen opieki
zdrowotnej obejmujg Swiadczenie zdrowotne, $wiadczenie zdrowotne rzeczowe i
Swiadczenie towarzyszace.

W zwigzku z powyzszym nie ma watpliwosci, ze RCKIK sg podmiotami wykonujacym
dziatalnos¢ leczniczg, udzielajgcymi swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdw publicznych. Okoliczno$¢ tg potwierdza fakt, iz RCKIiK wpisane sg do Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dziataino$¢ Lecznicza.

Odnoszgc sie do kwestii finansowania dziatalno$ci RCKIK, podkresli¢ nalezy, iz poza
dotacjg ze srodkdw pozostajgcych w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
w pozostatym zakresie jednostki te uzyskujg $rodki finansowe w wyniku prowadzenia
dziatalnosci statutowej polegajacej na wydawaniu krwi i jej sktadnikéw do podmiotow
leczniczych (szpitali). Wysoko$¢ optaty z krew i jej sktadniki przekazane do podmiotow
leczniczych okreslana jest corocznie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, natomiast
srodki finansowe dla centréw z tego tytutu sa srodkami publicznymi pozostajgcymi w
dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia. Podmioty lecznicze w tym systemie jedynie
przekazujg RCKIiK (w zamian za otrzymang krew i jej sktadniki) srodki finansowe
otrzymane z NFZ. Wobec powyzszego stanowisko, iz RCKIiK s3g finansowane ze
$rodkow publicznych, uznaé nalezy za zasadne.

Ponadto zauwazy¢ nalezy, iz okre$lajgc podmioty realizujgce zadania wskazane w
ustawie, uzywa okres$lenia ,jednostki publicznej stuzby krwi”, do ktérej zalicza m.in.
RCKiK. Podkresla to range oraz miejsce w systemie opieki zdrowotnej tych jednostek.
Z uwagi na powyzsze RCKIK nalezy uzna¢ za podmiot wykonujacy dziatalnosé
leczniczg, ktéry udziela $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych

Ad. 9

Lekarz nie moze wskaza¢ w deklaracji, w ktérej sktada zobowigzanie, o ktérym mowa w
art.,, 16j ust. 2b ustawy o zawodach, terminu od ktérego chce pobieraé zwiekszone
wynagrodzenie. Zgodnie z ust. 2e tego artykutu zwiekszone wynagrodzenie zasadnicze
przystuguje od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po miesiacu, w ktérym lekarz
ztozyt deklaracje, o ktorej mowa w ust. 2c.



Lekarz ma zatem mozliwo$¢ wplywu na termin wyptaty zwiekszonego wynagrodzenia

jedynie przez wybor dnia ztozenia zobowigzania (deklaracji).

Ad. 10

Ustawa nie réznicuje sytuacji prawnej lekarza w zaleznoséci od formy organizacji pracy /
udzielania $wiadczei u danego $wiadczeniodawcy. Zatem praca w systemie
teleradiologii podlega takim samym regutom jak inne $wiadczenia zdrowotne
wykonywane przez lekarzy, ktérzy podpisali zobowigzanie.

Zakaz udzielania $wiadczen, o ktérym mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy, z zastrzezeniem
wigczen tam zawartych, dotyczy:

1) udzielania $wiadczen w warunkach catodobowych lub catodziennych — przez co
nalezy rozumie¢ $wiadczenia udzielane na rzecz pacjentdéw, ktérym udzielane sg
$wiadczenia w trybie catodobowym lub catodziennym,

2) u innego $wiadczeniodawcy realizujgcego umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia
Z co najmniej jednego z zakresow, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3, 4, 6-12, 15 i
16 ustawy o $wiadczeniach.

Jezeli lekarz zatrudniony u $wiadczeniodawcy, ktory zawart umowe z NFZ na udzielanie
swiadczen w warunkach catodobowych lub catodziennych, wykonuje np. opisy TK czy
MRl w warunkach AOS (f. na rzecz pacjentbw przyjetych w trybie
ambulatoryjnym/rozliczanych w ramach umowy na AOS) albo u $wiadczeniodawcy
udzielajgcego tych $wiadczen komercyjnie to zakazu nie famie. Lekarz specjalista, ktory
ztozy zobowigzanie z art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy nie moze natomiast udziela¢ u innego
swiadczeniodawcy $wiadczen w warunkach catodobowych lub catodziennych (ij. na
rzecz pacjentéw przyjetych w trybie catodobowym lub catodziennym / rozliczanych w

ramach np. umowy na $wiadczenia z zakresu leczenia szpitainego).

Ad. 11

Przebywanie przez lekarza specjaliste na urlopie wychowawczym lub na urlopie
macierzynskim nie uniemozliwia ztozenia zobowigzania, o ktérym mowa w art. 4 ustawy.
Jednoczesnie fakt podwyzszenia wynagrodzenia nie wplywa na zasady wyptacania i
sposob obliczania wysoko$ci $wiadczen zwigzanych z korzystaniem 2z urlopu
wychowawczego lub macierzynskiego, ktéra sg ustalone w przepisach odrebnych.
Nalezy mie¢ réwniez na wzgledzie, ze w trakcie tych urlopéw nie jest wyptacane
wynagrodzenie, lecz okreslone w przepisach odregbnych $wiadczenia. Przy ustalaniu

podstawy wymiaru $wiadczenia i przy ustalaniu podstawy wymiaru skiadek na



ZUS pracownika na urlopie macierzynskim / wychowawczym bierze sie pod uwage
wysoko$¢ wynagrodzenia pracownika, jakie uzyskiwat on przed rozpoczeciem urlopu
macierzynskiego / wychowawczego. Jezeli podwyzszenie wynagrodzenia, o ktérym
mowa w art. 4 i 9 ustawy, nastgpito w okresie branym pod uwage przy obliczaniu
wysokosci $wiadczenia lub sktadek na ZUS, to przy ich obliczeniu powinno sie

uwzglednia¢ wynagrodzenie w nowej wysokos$ci.

Ad. 12

Warunkiem koniecznym dla skutecznego ztozenia przez lekarza specjaliste
zobowigzania, o ktérym mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 jest zatrudnienie na podstawie
stosunku pracy u $wiadczeniodawcy, ktéry zawart z NFZ umowe obejmujacg udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach catodobowych Ilub catodziennych i
uczestnictwo w udzielaniu tych swiadczen. Zgodnie z art. 4 ust. 3 pkt 1 ustawy dla
skuteczno$ci zobowigzania niewystarczajgce jest wiec tylko zatrudnienie na podstawie
stosunku pracy u $wiadczeniodawcy, ktéry zawart z NFZ umowe obejmujgcy udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach catodobowych lub catodziennych. Lekarz
specjalista u $wiadczeniodawcy, kidremu sktada zobowigzanie musi jednocze$nie
uczestniczyé w udzielaniu $wiadczen wykonywanych w warunkach catodobowych lub

catodziennych (ij. udziela ich pacjentom leczonym w tych warunkach).

Ad. 13

Zakaz konkurencji nie dotyczy sytuacji, gdy lekarz udzielajgcy konsultacji na rzecz
danego $wiadczeniodawcy nie jest wykazany w harmonogramie — zasoby, stanowigcym
zatgcznik do umowy z NFZ zawartej przez tego $wiadczeniodawce na zakres $wiadczen,

w ramach ktoérego odbywa sie taka konsultacja.

Ad. 14

Zakaz udzielania swiadczen, o ktérym mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy, z zastrzezeniem
wytgczen tam zawartych, dotyczy:

1) udzielania $wiadczen w warunkach catodobowych lub cafodziennych — przez co
nalezy rozumie¢ $wiadczenia udzielane na rzecz pacjentéw, ktérym udzielane sa
$wiadczenia w trybie catodobowym lub catodziennym

2) u innego $wiadczeniodawcy realizujgcego umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia

z co najmniej jednego z zakresow, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3, 4, 6-12, 15



16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdw publicznych.

Jezeli lekarz udziela u $wiadczeniodawcy innego niz ten, u ktérego ztozyt zobowigzanie,
wytacznie swiadczen wobec pacjentéw leczonych ambulatoryjnie, to nie tamie tego
zobowigzania, nawet jesli podmiot ten ma umowe z NFZ w zakresach wymienionych w
art. 4 ust. 3 pkt 2.

Ad. 15

W sytuacji, gdy lekarz od 1 wrzesnia 2018 r. zmienia miejsce odbywania specjalizacji i
w poprzedniej jednostce nie ztozyt jeszcze deklaracji, o kidérej mowa
w art. 16j ust. 2b ustawy o zawodach, to aby uzyskaé wyréwnanie podwyzki od 1 lipca
2018 r., dokument ten powinien ztozy¢ zardwno w nowym jak i starym miejscu
zatrudnienia (moze by¢é kopia). Kazdy pracodawca wyptaca podwyzszone
wynagrodzenie odpowiednio do okresu zatrudnienia lekarza.

Ad. 16

Lekarz specjalista pracujgcy na podstawie stosunku pracy w szpitalu moze dodatkowo
pracowa¢ w Poradni Zdrowia Psychicznego, poniewaz jest to praca wykonywana w
warunkach ambulatoryjnych, a zgodnie z definicjg zawartg w art. 5 pkt 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych ambulatoryjna opieka zdrowotna — to udzielanie przez $wiadczeniodawcow
Swiadczen opieki zdrowotnej osobom niewymagajacym leczenia w warunkach
catodobowych lub catodziennych.

Powyzsza sytuacja nie tamie zakazu, o ktérym mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 ww. ustawy.

Ad. 17

Zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
z 2018 r., poz. 15632) lekarzowi, ktory ztozyt zobowigzanie w terminie 14 dni od wejécia
w zycie ww. ustawy, zwiekszone wynagrodzenie zasadnicze wyptaca sie od 1 lipca 2018
r. Jezeli w dniu 1 lipca 2018 r. lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
priorytetowej to zgodnie z ww. ustawg wynagrodzenie zasadnicze wzrasta o 700 zt
miesiecznie.

Minister Zdrowia w dniu 6 wrzeénia 2018 r. podpisat rozporzadzenie w sprawie nowych

dziedzin medycyny uznanych za priorytetowe, ktére wejdzie w zycie z dniem



nastepujacym po dniu ogtoszenia z mocg od dnia 1 lipca 2018 r. Choroby wewnetrzne
83 jedng z dziedzin, ktore stang sie priorytetowe na podstawie ww. rozporzadzenia co
oznacza, ze lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne w tej dziedzinie, po ztozeniu w
odpowiednim terminie zobowigzania, otrzyma podwyzszone wynagrodzenie zasadnicze
w wysokos$ci 700 zt miesiecznie od 1 lipca 2018 r.

Ad. 18

Zobowigzanie okreslone w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy obejmuje zakaz udzielania odptatnie
Swiadczen opieki zdrowotne] w warunkach catodobowych Iub catodziennych.
Uprawnionym jest wiec stwierdzenie, ze opisana sytuacja miesci sie w normie
wynikajgcej z przepisu art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy, tj. stanowi odptatne udzielanie
Swiadczenh opieki zdrowotnej udzielanych w warunkach catodobowych lub catodziennych
(. wobec pacjentéw, ktérym udzielane sg $wiadczenia w takich warunkach), u
$wiadczeniodawcy innego, niz ten u ktérego lekarz ztozyt zobowigzanie, realizujgcego
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia z co najmniej jednego z zakresoéw, o ktérych
mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3, 4, 6-12, 15 i 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Ustawa nie wskazuje, ze lekarza musi tgczyé bezposrednia wiez prawna z tym
Swiadczeniodawca. Dodatkowo znajduje to potwierdzenie w fakcie, ze lekarz taki jest
prawdopodobnie wykazany w harmonogramie — zasoby, stanowigcym zatgcznik do

umowy z NFZ $wiadczeniodawcy, u ktérego udziela swiadczen.

Ad. 19

Warunki, ktérych spetnianie uprawnia lekarza specjaliste do otrzymania wzrostu
wynagrodzenia zasadniczego do wysokosci 6750 zt okre$lone sg w art. 4 ust. 3 ustawy.
Ustawodawca nie przewidziat mozliwosci wprowadzania przez $wiadczeniodawcow
kolejnych — nie wskazanych w ustawie warunkéw, ktére ograniczatyby krag lekarzy

specjalistow mogacych skorzystaé ze wzrostu wynagrodzenia.

Ad. 20

Zobowigzanie o ktorym mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 obejmuje zakaz udzielania przez
lekarza odpfatnie $Swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach catodobowych lub
catodziennych u innego $wiadczeniodawcy realizujgcego umowe z NFZ z co najmniej
jednego z zakreséw, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3, 4, 6-12, 15 16 ustawy z

dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
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publicznych. Ustawodawca w art. 4 ust. 3 pkt 2 nie przewidziat wyjgtkéow od tej zasady.
Kazde odptatne udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach catodobowych lub
catodziennych u innego $wiadczeniodawcy niezaleznie od tego, w jakiej odbywa sie
formie organizacji pracy (dyzur, podstawowy czas pracy, praca w ramach umowy
cywilnoprawnej) stanowitoby naruszenie zobowigzania, o ktorym mowa w art. 4 ust. 3
pkt 2 ustawy.

Ad. 21

Zmiana trybu odbywania specjalizacji ma znaczenie, poniewaz lekarz przestaje pobierac
wynagrodzenie z tytutu rezydentury, wiec rowniez w tej zwickszonej czesci. Nie jest tutaj
spetniona przestanka zaprzestania realizacji programu specjalizacji (oczywiscie o ile
lekarz jg kontynuuje), wiec lekarz nie jest zobowigzany do zaptaty kary jedynie z tego
tytutu. Lekarz ten jest natomiast zobowigzany do odpracowania, zgodnie z trescia
zobowigzania, po zakonczeniu szkolenia specjalizacyjnego, przy czym zastosowanie
bedzie miat tutaj przepis art. 16] ust 2g ustawy o zawodach, zgodnie z ktérym 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 skréceniu.

W odniesieniu do drugiej czesci pytania, zgodnie z art.16j ust. 2b ww. ustawy o
zawodach lekarz zobowigzuje sie do wykonywania zawodu lekarza na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie wykonujacym dziatalnosé leczniczg, w fgcznym
okresie dwdch lat z pieciu kolejnych lat przypadajacych od dnia uzyskania potwierdzenia
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego. Oznacza to, ze odbywanie szkolenia
specjalizacyjnego w trybie pozarezydenckim nie moze wlicza¢ sie w okres

odpracowywania zobowigzania.

Ad. 22
Regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa nie podpisujg umoéw z Narodowym

Funduszem Zdrowia, dlatego tez art. 4 ustawy, ich nie dotyczy.

Ad. 23

Odniesienie do przypadkéw opisanych w tabeli:
1) nie stanowi;

2) nie stanowi;

3) nie stanowi;
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4) stanowi;

5) nie stanowi;

6) stanowi jezeli udziela Swiadczen pacjentom leczonym w trybie catodziennym lub
catodobowym. Jesli udziela $wiadczen tylko w trybie ambulatoryjnym to nie stanowi

7) nie stanowi;

8) pytanie zawiera wewnetrzng sprzeczno$c¢, ktéra uniemozliwia udzielenie odpowiedzi.
W kolumnie ,lekarz w podmiocie dodatkowym udziela swiadczen komercyjnie lub w
ramach kontraktu z NFZ” wskazano, ze lekarz udziela w podmiocie dodatkowym
Swiadczen komercyjnie, jednoczeé$nie wskazujgc w kolumnie ,lekarz bierze udziat w
wykonywaniu $wiadczen z zakreséw o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3, 4, 6-12, 151

16 usoz”’, ze lekarz uczestniczy w udzielaniu $wiadczen z tych zakreséw.
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