BIURO LEGISLACYJINE/ Materiat poréwnawczy

MATERIAL POROWNAWCZY

do ustawy z dnia 26 maja 2022 r.

0 zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych

oraz niektorych innych ustaw

(druk nr 725)

USTAWA zdnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z
2021 r. poz. 1801)

Art. 2.

Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1) ' najnizsze wynagrodzenie zasadnicze - najnizsze miesieczne wynagrodzenie zasadnicze
przystlugujace pracownikowi wykonujagcemu zawodd medyczny oraz pracownikowi
dzialalnosci podstawowej, innemu niz pracownik wykonujacy zawodd medyczny,
zatrudnionym w podmiocie leczniczym, obliczone w sposob okreslony w art. 3, art. 3a
albo art. 7;

2) podmiot leczniczy - podmiot leczniczy, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711);

3) pracownik wykonujacy zawod medyczny:

a) osoba wykonujaca zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, ktora jest zatrudniona w ramach stosunku pracy
w podmiocie leczniczym,

b) osoba zatrudniona w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, ktora bierze
bezposredni udziat w wykonywaniu zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej polegajacych
na sprawowaniu zapobiegawczego 1 biezgcego nadzoru sanitarnego, prowadzeniu
dziatalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie chordb zakaznych i innych
chorob powodowanych warunkami S$rodowiska oraz na prowadzeniu dziatalnosci

o$wiatowo-zdrowotnej;
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4) pracownik dziatalno$ci podstawowej, inny niz pracownik wykonujgcy zawod medyczny -
osoba zatrudniona w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, inna niz pracownik
wykonujacy zawod medyczny, ktéra wykonuje prace pozostajaca w zwigzku z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w komorkach organizacyjnych zaktadu leczniczego,
ktorych dzialalnos¢ jest zwigzana z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, zatrudniona na
stanowisku dziatalno$ci podstawowej okreslonym w czeSci pierwszej zalacznika do
rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej lub stanowisku analogicznym[.] <;>

<5)stazysta — lekarz i lekarz dentysta odbywajacy staz podyplomowy, o ktorym mowa w
ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021
r. poz. 790, z p6zn. zm.);

6) rezydent — lekarz i lekarz dentysta odbywajacy specjalizacje w ramach rezydentury
na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
I lekarza dentysty.>

Art. 3.

1. [Do dnia 1 lipca 2021 r.] <Do dnia 1 lipca 2022 r.> podmiot leczniczy dokonuje
podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego pracownika wykonujacego zawod medyczny
oraz pracownika dzialalno$ci podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawdd
medyczny, ktoérego wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego, ustalonego jako iloczyn wspotczynnika pracy okreslonego w zataczniku do
ustawy 1 kwoty przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia brutto w gospodarce
narodowej w roku poprzedzajagcym ustalenie, ogloszonego przez Prezesa Glownego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor
Polski", do wysoko$ci nie nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze, z
uwzglednieniem nastgpujacych warunkow:

1) sposdb podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustalajg, w drodze porozumienia,
strony uprawnione w danym podmiocie leczniczym do zawarcia zaktadowego uktadu
zbiorowego pracy, zwanego dalej "porozumieniem";

2) podmiot leczniczy, u ktorego nie dziata zakltadowa organizacja zwigzkowa, zawiera
porozumienie z pracownikiem wybranym przez pracownikow podmiotu leczniczego do

reprezentowania ich interesow;
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3) jezeli porozumienie nie =zostanie zawarte, sposOb podwyzszania wynagrodzenia
zasadniczego ustala w drodze zarzadzenia w sprawie podwyzszenia wynagrodzenia,
zwanego dalej "zarzadzeniem":

a) kierownik podmiotu leczniczego,

b) podmiot tworzacy, o ktorym mowa w art. 4 pkt 1 - w przypadku podmiotdéw leczniczych
dziatajacych w formie jednostek budzetowych i jednostek wojskowych, o ktorych mowa
w art. 4 ust. 1 pkt 3 i 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej;

4) ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia sposob podwyzszenia wynagrodzenia
zasadniczego zapewnia proporcjonalny dla kazdej z grup zawodowych $redni wzrost tego
wynagrodzenia.

<la. Do wynagrodzen zasadniczych stazystow i rezydentow nie stosuje si¢ warunkow
okreslonych w ust. 1.

1b. Wynagrodzenia zasadnicze stazystow i rezydentow, o ktérych mowa w ust. 1la,
okresla minister wlasciwy do spraw zdrowia na podstawie art. 15i ust. 4 oraz art. 16j
ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
zapewniajac podwyzszenie wynagrodzenia zasadniczego stazysty i rezydenta do
poziomu najnizszego wynagrodzenia zasadniczego ustalonego w sposob okreslony w
ust. 1.>

2. Pracownikowi wykonujacemu zawdd medyczny oraz pracownikowi dziatalnosci
podstawowej, innemu niz pracownik wykonujacy zawod medyczny, zatrudnionym w
niepelnym wymiarze czasu pracy najnizsze wynagrodzenie zasadnicze oblicza si¢
proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy okreslonego w ramach stosunku pracy.

[3. Ustalony w drodze porozumienia albo zarzqdzenia sposob podwyzszania wynagrodzenia
zasadniczego osoby zajmujqcej stanowisko pielegniarki lub potoznej uwzglednia wzrost
miesigcznego wynagrodzenia danej pielegniarki albo potoznej dokonany na podstawie
przepisow wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285, 1292 i 1559).]

[4.Od dnia 2 lipca 2021 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujgcego zawod
medyczny oraz pracownika dzialalnosci podstawowej, innego niz pracownik wykonujgcy
zawod medyczny, nie moze by¢ nizsze niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustalone w

sposob okreslony w ust. 1 na dzien 1 lipca 2021 r.]
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<4. Od dnia 2 lipca 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawéd
medyczny oraz pracownika dzialalnoSci podstawowej, innego niz pracownik
wykonujgcy zawéd medyczny, nie moze by¢ nizsze niz najnizsze wynagrodzenie

zasadnicze ustalone w sposob okreslony w ust. 1 na dzien 1 lipca 2022 r.>

Art. 3a.

1. Corocznie na dzien 1 lipca podmiot leczniczy dokonuje podwyzszenia wynagrodzenia
zasadniczego pracownika wykonujgcego zawod medyczny oraz pracownika dziatalnosci
podstawowej, innego niz pracownik wykonujagcy zawod medyczny, ktorego
wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego,
ustalonego jako iloczyn wspotczynnika pracy okreslonego w zataczniku do ustawy i
kwoty przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku
poprzedzajacym ustalenie, ogloszonego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", do wysokosci nie
nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze, z uwzglednieniem nastepujacych
warunkow:

1) sposob podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustalajg strony uprawnione w danym
podmiocie leczniczym do zawarcia zaktadowego uktadu zbiorowego pracy w drodze
porozumienia;

2) podmiot leczniczy, u ktorego nie dziala zakladowa organizacja zwigzkowa, zawiera
porozumienie z pracownikiem wybranym przez pracownikow podmiotu leczniczego do
reprezentowania ich interesow;

3) porozumienie zawiera si¢ corocznie do dnia 31 maja;

4) jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w terminie okreslonym w pkt 3, sposob
podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustala corocznie do dnia 15 czerwca, w
drodze zarzadzenia w sprawie podwyzszenia wynagrodzenia:

a) kierownik podmiotu leczniczego,

b) podmiot tworzacy, o ktorym mowa w art. 4 pkt 1 - w przypadku podmiotow leczniczych
dziatajacych w formie jednostek budzetowych i jednostek wojskowych, o ktérych mowa
w art. 4 ust. 1 pkt 3 1 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j.

<la. Do wynagrodzen zasadniczych stazystow i rezydentéow nie stosuje si¢ warunkow

okreslonych w ust. 1.
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1b. Wynagrodzenia zasadnicze stazystow i rezydentow, o ktérych mowa w ust. 1a,
okresla minister wlasciwy do spraw zdrowia na podstawie art. 15i ust. 4 oraz art. 16j
ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
zapewniajac podwyzszenie wynagrodzenia zasadniczego stazysty i rezydenta do
poziomu najnizszego wynagrodzenia zasadniczego ustalonego w sposob okreslony w
ust. 1.>

2. Pracownikowi wykonujagcemu zawdd medyczny oraz pracownikowi dzialalno$ci
podstawowej, innemu niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny, zatrudnionym w
niepelnym wymiarze czasu pracy najnizsze wynagrodzenie zasadnicze oblicza si¢
proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy okre§lonego w ramach stosunku pracy.

3. Od dnia 2 lipca danego roku wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujgcego zawod
medyczny oraz pracownika dziatalno$ci podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy
zawod medyczny, nie moze by¢ nizsze niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustalone

W sposob okreslony w ust. 1 na dzien 1 lipca danego roku.

Art. 4.
[Kontrole wykonywania przepisow art. 3 i art. 3a przeprowadza:]
< Kontrol¢e wykonywania przepisow art. 3, art. 3a i art. 5 przeprowadza:>
1) podmiot tworzacy w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej na zasadach okreslonych w tej ustawie;
2) Panstwowa Inspekcja Pracy na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 13 kwietnia 2007 r.

o Panstwowej Inspekcji Pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1251 oraz z 2021 r. poz. 1529).

[Art. 5.

W porozumieniu albo zarzgdzeniu okresla si¢ rowniez zasady podwyzszania wynagrodzenia
osoby zatrudnionej w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, niewykonujgcej
zawodu medycznego, tak aby wynagrodzenie to odpowiadato w szczegolnosci rodzajowi
wykonywanej pracy i kwalifikaciom wymaganym przy jej wykonywaniu, a takze

uwzgledniato ilos¢ i jakos¢ swiadczonej pracy. Przepisy art. 4 stosuje si¢ odpowiednio.]
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<Art. 5.

W porozumieniu albo zarzadzeniu okresla si¢ rowniez zasady podwyzszania
wynagrodzenia osoby zatrudnionej w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym,
niewykonujacej zawodu medycznego, tak aby wynagrodzenie to:

1) odpowiadalo w szczegolno$ci rodzajowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom

wymaganym przy jej wykonywaniu;
2) uwzglednialo ilo$¢ i jakos¢ Swiadczonej pracy;
3) uwzglednialo wysoko$¢ wynagrodzenia odpowiadajaca adekwatnemu S$redniemu

wzrostowi wynagrodzenia w danym podmiocie w ustalonym okresie.>

<Art. 5a.
Od dnia 1 lipca 2022 r. w umowie o prace pracownikéw wykonujacych zawod medyczny
lub pracownikéw dzialalno$ci podstawowej, innych niz pracownicy wykonujacy zawod
medyczny wskazuje si¢, do ktorej grupy zawodowej okreslonej w zalaczniku do ustawy

jest zaliczone zajmowane przez pracownika stanowisko pracy.

Art. 5b.
W podmiotach leczniczych, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 i 7 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, utworzonych przez Ministra Obrony
Narodowej na podstawie art. 83 tej ustawy, oraz w art. 22b ust. 2 ustawy z dnia 14
marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 195 oraz z 2022
I. poz. 655), przepisy art. S i art. Sa stosuje si¢ wylacznie do pracownikéw zatrudnionych
W komoérkach wewnetrznych, ktére w ramach struktury organizacyjnej tych podmiotow
udzielaja Swiadczen zdrowotnych, oraz pracownikow wykonujacych zadania Wojskowej
Inspekcji Sanitarnej.

Art. 5c.
W przypadku osoby niewykonujacej zawodu medycznego zatrudnionej w ramach
stosunku pracy w podmiocie leczniczym, o ktorym mowa w art. Sb, adekwatny Sredni
wzrost wynagrodzenia w ustalonym okresie realizuje si¢ na zasadach okreslonych dla
pracownikow resortu obrony narodowej w ramach Srodkow finansowych
przeznaczonych na wzrost wynagrodzen tych pracownikow w danym roku budzetowym,

od dnia 1 stycznia danego roku kalendarzowego.>
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[Art. 6.

1. W latach 2017-2027 maksymalny limit wydatkow z budzetu panstwa bedgcych skutkiem
finansowym ustawy z tytutu wzrostu kosztow zwigzanych ze specjalizacjq oraz realizacjg
stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystow wynosi 5 028 159 tys. zi, przy czym w
kolejnych latach wyniesie maksymalnie w:

1) 2017 r.- 0 zt;

2) 2018 r. - 64 086 tys. zi;

3) 2019 r. - 102 457 tys. zi;

4) 2020 r. - 195 666 tys. zi;

5) 2021 r. - 302 924 tys. zi;

6) 2022 r. - 727 171 tys. zi;

7) 2023 .- 727 171 tys. zi;

8) 2024 r. - 727 171 tys. zi;

9)2025r.-727 171 tys. zi;

10) 2026 r. - 727 171 tys. zi;

11) 2027 r. - 727 171 tys. zL.

2. Liczbe wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy i lekarzy dentystow w poszczegolnych
dziedzinach medycyny w trybie rezydentury ustala sie na dany rok, uwzgledniajgc limit
wydatkow okreslony w ust. 1 pomniejszony o wysokos¢ Srodkow budzetowych
przeznaczonych na sfinansowanie kosztow zwigzanych z realizacjq obowigzkowych stazy
podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystow.

3. Organem wilasciwym do monitorowania wykorzystania limitu wydatkow, o ktorych mowa w
ust. 1, oraz wdrozenia mechanizmu korygujgcego, o ktorym mowa w ust. 2, jest minister

wlasciwy do spraw zdrowia.]

[ZAEACZNIK
WSPOECZYNNIKI PRACY
Lo, Grupy zawodowe wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym|\Wspotczynnik
stanowisku pracy
1 2 3

1 Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskal specjalizacje drugiegol 31
stopnia lub tytul specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny ’
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Lekarz albo lekarz dentysta, ktory uzyskal specjalizacje pierwszego

stopnia w okreslonej dziedzinie medycyny

1,2

Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji

1,06

Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta

0,81

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny|
pracownik wykonujgcy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. -

4, wymagajqgcy wyzszego wyksztatcenia i specjalizacji

1,06

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny
pracownik wykonujgcy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-
5 albo pracownik dziatalnosci podstawowej, inny niz pracownik]
wykonujgcy zawod medyczny, wymagajqcy wyzszego wyksztatcenia,

bez specjalizacji

0,81

Pielegniarka z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa albo
potfozna z tytutem zawodowym magister potoznictwa, ktora uzyskata
tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majgcej

zastosowanie w ochronie zdrowia

1,06

Pielegniarka albo potozna, ktora uzyskata tytul specjalisty w
dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie W
ochronie zdrowia, albo pielegniarka z tytutem zawodowym licencjat|
albo magister pielegniarstwa albo polozna z tytutem zawodowym

licencjat albo magister potoznictwa

0,81

Pielegniarka albo polozna inna niz okreslona w Ip. 7 i 8, ktora nie
posiada tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dziedzinie

majqcej zastosowanie w ochronie zdrowia

0,73

10

Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujgcy zawod medyczny
inny niz okreslony w Ip. 1-9 albo pracownik dziatalnosci
podstawowej, inny niz pracownik wykonujgcy zawod medyczny,

wymagajqgcy Sredniego wyksztatcenia

0,73

11

|Pracownik  dziatalnosci  podstawowej, inny niz pracownik]

wykonujgcy zawod medyczny, inny niz okreslony w Ip. 6i 10

0,59]
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<Zalacznik

do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia

zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych

WSPOLCZYNNIKI PRACY

Lp.

Grupy zawodowe wedlug kwalifikacji wymaganych na

zajmowanym stanowisku

Wspolezynnik
pracy

Lekarz albo lekarz dentysta ze specjalizacja

1,45

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog
kliniczny, inny pracownik wykonujacy zawéd medyczny inny niz
okreslony w Ip. 1, 3 i 4 z wymaganym wyzszym wyksztalceniem
na poziomie magisterskim i specjalizacja, pielegniarka z tytulem
zawodowym magister pielegniarstwa albo polozna z tytulem
magister poloznictwa z wymagana specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie

zdrowia

1,29

Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji

1,19

Stazysta

0,95

Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny,

pielegniarka, polozna, technik elektroradiolog, psycholog, inny

pracownik wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony w Ip.

1-4 z wymaganym wyzszym wyksztalceniem na poziomie
magisterskim; pielegniarka, polozna z wymaganym wyzszym
wyksztalceniem (studia I stopnia) i specjalizacja, albo

pielegniarka, polozna ze Srednim wyksztalceniem i specjalizacja

1,02

Fizjoterapeuta, pielegniarka, polozna, ratownik medyczny,
technik elektroradiolog, inny pracownik wykonujacy zawod
medyczny inny niz okreslony w Ip. 1-5 z wymaganym wyzszym
wyksztalceniem na poziomie studiow I stopnia; fizjoterapeuta,
ratownik medyczny, technik analityki medycznej, technik
elektroradiolog z wymaganym Srednim wyksztalceniem albo

pielegniarka albo polozna z wymaganym Srednim

0,94
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wyksztalceniem, ktora nie posiada tytulu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie

zdrowia

Inny pracownik wykonujacy zawod medyczny inny niz okreslony
7 w Ip. 1-6 z wymaganym Srednim wyksztalceniem oraz opiekun 0,86

medyczny

Pracownik dzialalnoS$ci podstawowej, inny niz pracownik
8 wykonujgcy zawdéd medyczny z wymaganym wyksztalceniem

WYyZSZym 1

Pracownik dzialalno$ci podstawowej, inny niz pracownik
9 wykonujacy zawod medyczny z wymaganym wyksztalceniem

Srednim 0,78

Pracownik dzialalno$ci podstawowej, inny niz pracownik
10 wykonujgcy zawdéd medyczny z wymaganym wyksztalceniem
ponizej Sredniego

> 0,65

USTAWA zdnia5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021

r. poz. 790, z p6zn. zm.)

Art. 16j.

1. Rezydentura jest przyznawana i finansowana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
w ramach §rodkoéw budzetu panstwa, ktorych jest dysponentem.

la. W roku 2012 rezydentura jest finansowana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
ze srodkoéw Funduszu Pracy.

1b. W roku 2013 rezydentura jest finansowana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
ze srodkow Funduszu Pracy.

1c. W roku 2014 rezydentura jest finansowana przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
ze srodkoéw Funduszu Pracy.

1d. W roku 2015 rezydentura jest finansowana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia

ze srodkow budzetu panstwa do wysokosci 60,75 mln zt oraz ze srodkow Funduszu Pracy.
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le. W roku 2016 rezydentura jest finansowana przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia
ze $rodkow budzetu panstwa do wysokosci 182 943 tys. zt oraz ze $rodkéw Funduszu
Pracy.

1f. W roku 2017 rezydentura jest finansowana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
ze srodkow Funduszu Pracy.

19. W roku 2018 rezydentura jest finansowana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
ze $rodkow Funduszu Pracy.

1h. W roku 2019 rezydentura jest finansowana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
ze $rodkow Funduszu Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych.

1i. W roku 2020 rezydentura jest finansowana przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
ze $rodkéw Funduszu Pracy.

2. Srodki przeznaczone na finansowanie rezydentur, obejmujace:

1) wynagrodzenia zasadnicze lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w trybie
rezydenckim ustalone zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ust. 5, z
uwzglednieniem ust. 2b,

2) wynagrodzenia za dyzury medyczne pelnione przez lekarzy odbywajacych szkolenie
specjalizacyjne w trybie rezydenckim w ramach programu specjalizacji w wysokosci
nieprzekraczajacej stawki okre§lonej w art. 151* § 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974
r. - Kodeks pracy, przy czym normalne wynagrodzenie, o ktérym mowa w art. 1511 § 1
ust. 1 tej ustawy, oznacza wynagrodzenie zasadnicze, o ktorym mowa w pkt 1,

3) skiladki na ubezpieczenie spoleczne, platne przez podmiot prowadzacy szkolenie
specjalizacyjne zatrudniajacy lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w trybie
rezydenckim, zwany dalej "podmiotem prowadzacym rezydenturg", naliczone od
wynagrodzen, o ktorych mowa w pkt 1,218,

4) sktadki na Fundusz Pracy naliczone od wynagrodzen, o ktorych mowa w pkt 1, 21 8,

5) sktadki na Fundusz Emerytur Pomostowych naliczone od wynagrodzen, o ktérych mowa w
pkt 1, 2 1 8, w przypadku gdy sg one ptacone przez podmiot prowadzacy rezydenture,

6) wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w
trybie rezydenckim, przy czym podstaw¢ do jego wyliczenia stanowi wylacznie
wynagrodzenie zasadnicze, o ktérym mowa w pkt 1,

7) wynagrodzenia lekarza odbywajgcego szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim za

czas niezdolnosci do pracy, o ktorych mowa w art. 92 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. -
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Kodeks pracy, przy czym do podstawy wymiaru przyjmuje si¢ wylgcznie wynagrodzenie
zasadnicze tego lekarza, o ktorym mowa w pkt 1,

8) w uzasadnionych przypadkach - ekwiwalent za niewykorzystany przez lekarza
odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim urlop wypoczynkowy,
przy czym podstawe do wyliczenia ekwiwalentu stanowi wylacznie wynagrodzenie
zasadnicze, o ktorym mowa w pkt 1

- minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje na podstawie wnioskoOw podmiotow
prowadzacych rezydenturg.

2a. Sktadanie wnioskow, o ktorych mowa w ust. 2, oraz ich realizacja odbywa si¢ w Systemie
Informatycznym Rezydentur, o ktorym mowa w art. 30 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, zwanym dalej "SIR".

2aa. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 2, podmiot prowadzacy rezydenture sktada w SIR w
terminie do 15 dnia kazdego miesigca.

2ab. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 2, obejmuje faktycznie dokonane przez podmiot
prowadzacy rezydentur¢ wyplaty za okres poprzedzajacy miesigc, w ktérym podmiot
prowadzacy rezydenture sktada wniosek, wytacznie z tytutow okreslonych w ust. 2.

2ac. Minister wtasciwy do spraw zdrowia przekazuje $rodki wykazane we wniosku na
wskazany w SIR rachunek bankowy podmiotu prowadzacego rezydenture w terminie 7
dni od daty zatwierdzenia wniosku w SIR, z uwzglednieniem $rodkow dotychczas
przekazanych do tego podmiotu.

2ad. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci we wniosku, ktory zostat juz ztozony i
zrealizowany, podmiot prowadzacy rezydentur¢ jest obowigzany do niezwlocznego
ztozenia korekty wniosku. Korekta wniosku polega na ponownym ztozeniu wniosku w
SIR. Przepisy ust. 2ab i 2ac stosuje si¢ odpowiednio.

2ae. Jezeli korekta, o ktorej mowa w ust. 2ad, dotyczy wniosku ztozonego i zrealizowanego w
latach poprzednich, to w przypadku, gdy korekta polega na:

1) zmniejszeniu kwoty wniosku, podmiot prowadzacy rezydenture jest obowigzany do zwrotu
srodkéw na rachunek bankowy urzedu obstugujacego ministra wilasciwego do spraw
zdrowia wskazany w SIR w terminie 7 dni od daty zloZenia korekty wniosku w SIR;

2) zwickszeniu kwoty wniosku, minister wlasciwy do spraw zdrowia - po zatwierdzeniu

korekty wniosku w SIR - dokonuje przekazania srodkow wynikajacych z tej korekty.
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2af. W przypadku zwrotu $rodkdéw, o ktorym mowa w ust. 2ae pkt 1, po terminie tam
okreslonym, podmiot prowadzacy rezydentur¢ jest obowigzany do zaplacenia odsetek
ustawowych za kazdy dzien opdznienia.

2ag. Podmiot prowadzacy rezydenture jest obowigzany do biezgcego przekazywania w SIR
nastepujacych informacji:

1) imi¢ 1 nazwisko lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim;

2) numer PESEL, a w przypadku jego braku - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos$¢ lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim;

3) numer prawa wykonywania zawodu lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w
trybie rezydenckim;

4) specjalizacja oraz postgpowanie kwalifikacyjne, w wyniku ktorego lekarz odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne zostat zakwalifikowany do jej odbywania w trybie rezydenckim;

5) okres zatrudnienia lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim
w podmiocie prowadzacym rezydenturg;

6) data ztozenia i cofnigcia deklaracji, o ktérej mowa w ust. 2¢;

7) powody 1 okresy absencji w pracy lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w
trybie rezydenckim;

8) powody 1 okresy zmniejszenia wymiaru czasu pracy lekarza odbywajacego szkolenie
specjalizacyjne w trybie rezydenckim;

9) powody 1 okresy niepetnienia dyzurow medycznych przez lekarza odbywajacego szkolenie
specjalizacyjne w trybie rezydenckim przewidzianych w programie specjalizaciji;

10) data i przyczyna rozwigzania umowy o prace z lekarzem odbywajacym szkolenie
specjalizacyjne w trybie rezydenckim;

11) okres rozliczeniowy przyjety w podmiocie prowadzacym rezydenture;

12) wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe, ustalonej dla podmiotu prowadzacego
rezydenture;

13) numer rachunku bankowego podmiotu prowadzacego rezydenture, na ktory minister
wlasciwy do spraw zdrowia ma przekazywac srodki na realizacj¢ wnioskow;

14) inne dane majace wplyw na okres trwania rezydentury lub wysoko$¢ wydatkéw, o
ktérych mowa w ust. 2, ponoszonych przez podmiot prowadzacy rezydenture.

2b. Lekarz albo lekarz dentysta odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim
moze zobowigza¢ si¢ do wykonywania odpowiednio zawodu lekarza albo lekarza

dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie wykonujacym dziatalno$é
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leczniczg, ktory udziela $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, w tacznym okresie 2 lat z 5 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 odpowiadajagcym co najmniej rownowaznikowi
jednego etatu, i otrzyma¢ w zamian wynagrodzenie zasadnicze wyzsze niz okreslone w
przepisach wydanych na podstawie ust. 5 o kwote:

1) 700 zt miesigcznie, w przypadku szkolenia specjalizacyjnego w priorytetowej dziedzinie
medycyny, o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 16g ust. 4;

2) 600 zt miesigcznie, w przypadku szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny innej
niz priorytetowa.

2ba. W przypadku osoby, ktoérej udzielono kredytu na studia medyczne, o ktorym mowa w
art. 103a ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. z 2021 r. poz. 478, 619, 1630, 2141 i 2232), ktora ztozyta deklaracje, o ktorej
mowa w ust. 2¢, bieg terminu na speinienie zobowigzania, o ktorym mowa w ust. 2b,
rozpoczyna si¢ z dniem:

1) umorzenia kredytu na studia medyczne, o ktorym mowa w art. 103d tej ustawy, albo

2) uptywu terminu na spetnienie warunkow uprawniajacych do umorzenia kredytu na studia
medyczne, o ktorym mowa w art. 103d tej ustawy, albo

3) uzyskania potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art.
16r ust. 6 pkt 1, w czasie ktorego otrzymywata zwigkszone wynagrodzenie, jezeli ztozyta
oswiadczenie, ze nie ubiegala si¢ i nie begdzie si¢ ubiega¢ o umorzenie kredytu na studia
medyczne, o ktorym mowa w art. 103d tej ustawy.

2c. Deklaracj¢ dotyczaca zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 2b, lekarz sktada na pismie do
podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne zatrudniajacego lekarza.

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

1) imi¢ (imiona) 1 nazwisko lekarza;

2) nazwisko rodowe;

3) numer PESEL, a w przypadku jego braku - cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamoscé:
nazwe 1 numer dokumentu oraz kraj wydania;

4) nazwg specjalizacji;

5) numer prawa wykonywania zawodu;

6) oswiadczenie lekarza, ze zobowigzuje si¢ do wykonywania zawodu na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza, ktory udziela
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swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych, w tacznym okresie
dwoéch z pigciu kolejnych lat przypadajacych od dnia uzyskania potwierdzenia
zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, w 1acznym wymiarze czasu pracy
odpowiadajagcym co najmniej rownowaznikowi jednego etatu;

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

8) date 1 podpis lekarza sktadajacego deklaracje.

2e. Zwigkszone wynagrodzenie zasadnicze przysluguje od pierwszego dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktorym lekarz ztozyt deklaracje, o ktorej mowa w ust. 2c.

2f. Podmiot, o ktorym mowa w ust. 2¢, w terminie:

1) 5 dni roboczych od dnia zlozenia deklaracji, o ktorej mowa w ust. 2¢, przekazuje jej
oryginatl do wilasciwego ze wzgledu na miejsce odbywania szkolenia specjalizacyjnego
wojewody;

2) 14 dni od dnia rozwigzania umowy o prace, o ktérej mowa w art. 16h ust. 1, przesyla
wojewodzie informacje o okresie pobierania zwigkszonego wynagrodzenia zasadniczego,
o ktorym mowa w ust. 2b.

29. W przypadku pobierania zwigkszonego wynagrodzenia zasadniczego, o ktorym mowa w
ust. 2b, w okresie krotszym niz okres szkolenia specjalizacyjnego, dwuletni okres
wykonywania zawodu, o ktérym mowa w ust. 2b, ulega proporcjonalnemu skréceniu.

2h. Wojewoda, ktory potwierdzil 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 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,
ktéry potwierdzil mu zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego, pisemng informacj¢ o:

1) okresach 1 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 byl zatrudniony lekarz, lub Narodowy Fundusz Zdrowia w
przypadku lekarzy wykonujacych zawdod w ramach praktyki zawodowej, o ktorej mowa w

art. 5 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, ktore
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zawarly z nim umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, wystawiajg na wniosek
lekarza zaswiadczenie, w ktorym potwierdzaja okres oraz wymiar czasu, w ktérym
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 ktérym mowa w zdaniu pierwszym, w terminie 60 dni od zakonczenia

realizacji zobowigzania, o ktorym mowa w ust. 2b albo 2g.

2l. 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 zt, 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 zt, 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

wynikajace;j:

1) ze zmiany dziedziny, w ramach ktorej odbywa si¢ szkolenie specjalizacyjne, o ktorej mowa

w art. 16ea ust. 3;

2) z orzeczenia lekarskiego, o ktorym mowa w art. 16ea ust. 6, jezeli lekarz zostanie

2n.

20.

2p.

ponownie zakwalifikowany do odbywania specjalizacji w innej dziedzinie medycyny oraz
ztozy ponownie deklaracjg, o ktorej] mowa w ust. 2¢, w terminie nie dtuzszym niz po
ogloszeniu wynikow drugiego kolejnego postepowania kwalifikacyjnego, o ktorym mowa
w art. 16¢c ust. 7, od dnia skreslenia przez wojewod¢ lekarza z rejestru lekarzy
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne. Przepisy ust. 2b-2t stosuje si¢ odpowiednio.
Kara, o ktorej mowa w ust. 21, ulega zmniejszeniu proporcjonalnie do okresu, w jakim
lekarz wykonywal zawod zgodnie z zobowigzaniem, o ktorym mowa w ust. 2b albo 2g.
Kara, o ktorej mowa w ust. 21, stanowi niepodatkowg nalezno$¢ budzetowa o charakterze
publicznoprawnym w rozumieniu art. 60 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 305).

Zaptaty kary, o ktorej mowa w ust. 21, nalezy dokona¢ na rachunek urzedu obstugujacego
wlasciwego wojewode, w terminie 14 dni od dnia dorgczenia decyzji w przedmiocie
natozenia kary, o ktorej mowa w ust. 21. Srodki z tego tytutu stanowia dochod budzetu

panstwa.
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2. Od decyzji whasciwego 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 wojewoda wraz ze skierowaniem
do kontynuowania specjalizacji przekazuje podmiotowi, do ktorego kieruje lekarza
rezydenta, kopi¢ ztozonej 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
nadzor nad realizacja zobowigzania, o ktorym mowa w ust. 2b, w tym wydaje decyzje w
przedmiocie nalozenia kary, o ktérej mowa w ust. 21.

2t. Lekarz moze zlozy¢ rezygnacje z pobierania wynagrodzenia, o ktdrym mowa w ust. 2b.
Oswiadczenie lekarza o rezygnacji z pobierania wynagrodzenia powoduje odpowiednie
obnizenie wynagrodzenia zasadniczego poczawszy od pierwszego dnia miesigca
nastgpujacego po miesigcu, w ktorym lekarz ztozyl rezygnacje.

3. Lekarz, ktory odbywa szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury, otrzymuje
zasadnicze wynagrodzenie miesi¢czne ustalane przez ministra wilasciwego do spraw
zdrowia.

4. Wysoko$¢ zasadniczego wynagrodzenia miesi¢cznego, o ktérym mowa w ust. 3, podlega
zréznicowaniu ze wzgledu na:

1) dziedzing medycyny, w ktorej lekarz odbywa szkolenie specjalizacyjne w ramach
rezydentury, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziedzin uznanych za priorytetowe;

2) rok odbywanego przez lekarza szkolenia specjalizacyjnego w ramach rezydentury.

[5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzqdzenia, wysokosé
zasadniczego wynagrodzenia miesigcznego, z podziatem na wynagrodzenie w
poszczegolnych dziedzinach medycyny, w ktorych jest odbywane szkolenie specjalizacyjne
w ramach rezydentury, kierujgc si¢ koniecznosciqg zapewnienia dostepnosci swiadczen
specjalistycznych dla pacjentow.]

<5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wysokos$¢
zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego, z podzialem na wynagrodzenie

W poszczegolnych dziedzinach medycyny, w ktorych jest odbywane szkolenie
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specjalizacyjne w ramach rezydentury, kierujac si¢ konieczno$cia zapewnienia
dostepnosci Swiadczen specjalistycznych dla pacjentow oraz biorac pod uwage
wysokos¢ najnizszego wynagrodzenia zasadniczego okreslanego przepisami ustawy z
dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego

niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.>

USTAWA zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $§rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.)

<Art. 31ha.

1. Prezes Agencji po otrzymaniu zlecenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia, o

ktorym mowa w art. 31n pkt 2¢, dokonuje analizy dotyczgcej zmiany sposobu lub
poziomu finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z nadzwyczajnym
wzrostem kosztow udzielania tych Swiadczen oraz przygotowuje raport w sprawie
zmiany sposobu lub poziomu finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej i wydaje

rekomendacje.

2. Raport w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania Swiadczen opieki

1)
2)

3)

zdrowotnej zawiera:

analiz¢ danych kosztowych pozyskanych od Swiadczeniodawcow;

sposob uwzglednienia w systemie finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej zmiany
kosztow udzielania tych Swiadczen, w szczegolnosci zwigzanych ze wzrostem
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego okreslonego przepisami ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1801);

analiz¢ skutkow finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotow
obowiazanych do finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow

publicznych.

3. Prezes Agencji, w terminie 21 dni od dnia otrzymania zlecenia, o0 ktorym mowa w art.

31n pkt 2¢, przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia rekomendacje
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wraz z raportem w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania Swiadczen
opieki zdrowotnej.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia po zapoznaniu si¢ z raportem w sprawie zmiany
sposobu lub poziomu finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej oraz rekomendacja
Prezesa Agencji zatwierdza t¢ rekomendacje oraz przekazuje ja Prezesowi Agencji w
celu opublikowania, w formie obwieszczenia, w Biuletynie Informacji Publicznej

Agencji lub wnosi do niej uwagi.>

Art. 3llc.

1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oraz Agencja przetwarzaja dane niezbedne do
realizacji odpowiednio:

1) zadan ministra wtasciwego do spraw zdrowia okreslonych w art. 11;

2) zadan Agencji okre§lonych w art. 31n.

2. W celu realizacji zadan Agencji okreslonych w art. 31 n minister wlasciwy do spraw
zdrowia oraz Agencja przetwarzaja nastepujace dane:

1) numer PESEL $wiadczeniobiorcy, a w przypadku jego braku - rodzaj, seri¢ i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢;

2) adres miejsca zamieszkania §wiadczeniobiorcy;

3) dotyczace udzielania oraz finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej[.] <>>

<4)stanowisko pracy osoby zatrudnionej u §wiadczeniodawcow, o ktérych mowa w ust.
4, na podstawie umowy o prace¢ lub Swiadczacej uslugi na podstawie umowy
cywilnoprawnej, lub w ramach podwykonawstwa, w zakresie, w jakim dane te
dotycza osob bioracych udzial w realizacji Swiadczen udzielanych w ramach umowy
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej;

5) zanonimizowane dane o wysokosci poszczegélnych skladowych wynagrodzenia i
wymiarze zatrudnienia osoby, o ktérej mowa w pkt 4, oraz kosztéw zatrudnienia
ponoszonych przez Swiadczeniodawce, w zakresie, w jakim dane te dotycza oséb
bioracych udzial w realizacji $wiadczen udzielanych w ramach umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej.>

3. Podmioty obowigzane do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow
publicznych oraz jednostka podlegla ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wiasciwa

w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia udostgpniajg nieodptatnie Agencji
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dane, o ktorych mowa w ust. 2, w celu realizacji zadan Agencji okreslonych w art. 31n pkt

1-3d, 4a i 4b oraz w celu dokonywania analiz na rzecz systemu ochrony zdrowia.

4. Swiadczeniodawca, ktoéry zawarl umowe¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,

udostepnia Agencji nieodptatnie dane, o ktorych mowa w ust. 2, w terminie wskazanym
przez Prezesa Agencji, nie krotszym jednak niz 14 dni, liczac od dnia dorgczenia
$wiadczeniodawcy wniosku o udostgpnienie danych, zapewniajac najwyzsza jakos$¢ i
kompletno$¢ udostepnionych danych. Agencja moze zweryfikowaé jako$¢ oraz
kompletno$¢ danych, o ktorych mowa w ust. 2, w miejscu udzielania §wiadczen opieki

zdrowotnej przez $wiadczeniodawce na zasadach uzgodnionych ze $wiadczeniodawca.

<4a. Swiadczeniodawca, ktory zawarl umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,

4b.

1)
2)

3)

4c.

4d.

udostepnia Agencji nieodplatnie, w terminie wskazanym przez Prezesa Agencji, nie
krotszym niz 14 dni od dnia otrzymania wniosku o udostepnienie danych, dane
dotyczgce wszystkich oséb zatrudnionych u niego na podstawie umowy o prace lub
swiadczacych uslugi na podstawie umowy cywilnoprawnej, lub w ramach
podwykonawstwa, obejmujace informacje o wymiarze zatrudnienia i wysokosci
poszczegolnych skladowych wynagrodzenia, oraz kosztéw zatrudnienia ponoszonych
przez Swiadczeniodawce, a takze dane dotyczace udzielania oraz finansowania
swiadczen opieki zdrowotne;j.

Dane, o ktorych mowa w ust. 4a, obejmuja:

stanowisko pracy;

zanonimizowane dane o wysokosci poszczegolnych skladowych wynagrodzenia i
wymiarze zatrudnienia oraz Kkosztow zatrudnienia ponoszonych przez
Swiadczeniodawce, w zakresie, w jakim dane te dotycza oséb bioracych udzial w
realizacji Swiadczen udzielanych w ramach umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej;

dane dotyczace udzielania oraz finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej.
Wytyczne dotyczace sposobu przekazywania danych, o ktorych mowa w ust. 4a,
okresla Prezes Agencji i publikuje je w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji.
Dane, o ktérych mowa w ust. 4a, sa wykorzystywane przez Agencje w celu realizacji

zadan okreslonych w art. 31n pkt 1ai2¢.>

5. Agencja jest obowigzana do przekazywania danych udostgpnianych przez

$wiadczeniodawcoOw ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, na jego wniosek.
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6. Swiadczeniodawcy, ktérzy zawarli umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, sa
obowigzani do stosowania standardu rachunku kosztow opracowanego na podstawie
zalecen okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 7.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, zalecenia dotyczace
standardu rachunku kosztéw u swiadczeniodawcoéw, o ktorych mowa w ust. 6, kierujac si¢
potrzeba ujednolicenia  sposobu identyfikowania, gromadzenia, przetwarzania,
prezentowania i interpretowania informacji o kosztach swiadczen opieki zdrowotnej.

8. Przepiséw ust. 6 1 przepisow wydanych na podstawie ust. 7 nie stosuje si¢ do
swiadczeniodawcoOw:

1) udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej wylacznie w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej;

2) ktorzy nie prowadza ksigg rachunkowych na podstawie ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci (Dz. U. z 2019 r. poz. 351, 1495, 1571, 1655, 1680 oraz z 2020 r. poz.
568);

3) o ktérych mowa w art. 5 pkt 41 lit. d.

Art. 31n.
Do zadan Agencji nalezy:
1) realizacja zadan zwigzanych z oceng §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie:
a) wydawania rekomendacji w sprawie:
— kwalifikacji §wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia gwarantowanego,
— okreslania lub zmiany poziomu lub sposobu finansowania §wiadczenia gwarantowanego,
—usuwania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu swiadczen gwarantowanych,
— zmiany technologii medycznej,
b) opracowywania raportow w sprawie oceny $wiadczen opieki zdrowotnej,
¢) opracowywania analiz weryfikacyjnych, o ktérych mowa w art. 35 ustawy o refundacji;
la) realizacja zadan zwigzanych z okresleniem taryf Swiadczen w zakresie:
a) okreslania taryfy §wiadczen,
b) opracowywania raportow w sprawie ustalenia taryfy §wiadczen;
1b) opracowywanie propozycji zalecen dotyczacych standardu rachunku kosztow, o ktérych

mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31lc ust. 7;
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2) opracowywanie, weryfikacja, gromadzenie, udostgpnianie i upowszechnianie informacji o
metodyce przeprowadzania oceny technologii medycznych oraz o technologiach
medycznych opracowywanych w Rzeczypospolitej Polskiej i w innych krajach;

2a) opracowywanie, weryfikacja, gromadzenie, udostepnianie i upowszechnianie informacji o
zasadach okreslania taryfy swiadczen;

2b) przygotowywanie i przekazywanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia danych i
analiz niezbednych do sporzadzenia mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a
ust. 1;

<2c) przygotowywanie raportu w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania
swiadczen opieki zdrowotnej oraz wydawanie, na zlecenie ministra wlasciwego do
spraw zdrowia, rekomendacji Prezesa Agencji w zakresie zmiany sposobu lub
poziomu finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z nadzwyczajnym
wzrostem kosztow udzielania tych Swiadczen, w szczegolnosci wzrostem najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego okreslanego przepisami ustawy z dnia 8 czerwca 2017
r. 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych;>

3) opiniowanie projektow programow polityki zdrowotne;j;

3a) (uchylony);

3b) przygotowywanie raportow, o ktérych mowa w art. 48aa ust. 1;

3c) przekazywanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wykazoéw ustalonych zgodnie z
art. 40a ust. 2 i 8 ustawy o refundacji;

3d) monitorowanie efektywnosci praktycznej i jakosci procesu terapeutycznego technologii
lekowych finansowanych ze $rodkéw Funduszu Medycznego na podstawie danych
otrzymanych od podmiotu zobowigzanego do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej
ze §rodkow publicznych;

4) prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej w zakresie zadan, o ktorych mowa w pkt 1-3;

4a) sporzadzanie opinii, o ktérych mowa w art. 11 ust. 3;

4b) inicjowanie, wspieranie i prowadzenie analiz oraz badan naukowych i prac rozwojowych
w zakresie oceny technologii medycznych, taryfikacji $wiadczen oraz sporzadzanie oceny
zalozen do realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej;

5) realizacja innych zadan zleconych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
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