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Rada Ministrow przyjeta dzisiaj projekt nowelizacji ustawy z dnia 24 listopada 2017 r. 0 zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych. Rzad zdecydowal, ze Srodki
na ochrong zdrowia beda stopniowo rosty, osiagajac poziom 6 proc. PKB w 2024 r.

Rozwigzanie to stanowi realizacj¢ jednego z punktow zawartych w porozumieniu podpisanym przez
ministra zdrowia z lekarzami rezydentami 8 lutego 2018 r. 6% PKB na zdrowie w 2024 r.

Zgodnie z projektem, w latach 2018-2023 na finansowanie ochrony zdrowia beda przeznaczane Srodki
finansowe w wysokosci nie nizszej niz:

4,78 proc. PKB w 2018 r. (obecnie jest to 4,67 proc);
4,86 proc. PKB w 2019 r. (4,86 proc.);
5,03 proc. PKB w 2020 r. (5,03 proc.);
5,30 proc. PKB w 2021 r. (5,22 proc.);
5,55 proc. PKB w 2022 r. (5,41 proc.);
5,80 proc. PKB w 2023 r.; (5,60 proc.).

Szybszy wzrost naktadow na zdrowie powinien przyczynic si¢ do lepszego dost¢pu obywateli do
Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych.

Lekarze rezydenci

Lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury w dziedzinie okreslanej jako nie
priorytetowa beda mogli otrzymac¢ wynagrodzenie wigksze o 600 zt miesigcznie, natomiast w dziedzinie
okreslanej jako priorytetowa — o 700 zt miesigcznie. Aby otrzymac wyzsze wynagrodzenie zasadnicze
lekarz bedzie musiat zobowigzac si¢ do przepracowania — w podmiocie leczniczym finansowanym ze
srodkéw publicznych — tacznie 2 lat w ciagu kolejnych pigciu lat nastgpujacych po zakorniczeniu szkolenia
specjalizacyjnego. Srodki niezbedne do podniesienia wynagrodzenia zasadniczego beda przekazywane
zaktadowi zatrudniajagcemu lekarza na podstawie umowy zawartej z ministrem zdrowia.

Przepis ten z jednej strony realizuje postulat poprawy sytuacji finansowej lekarzy odbywajacych
specjalizacj¢ w ramach rezydentury, z drugiej — ma zmniejszy¢ emigracj¢ lekarzy wyksztatconych w
Polsce. Oznacza tez lepsze zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych obywateli (zobowigzanie lekarza do
przepracowania 2 lat w kraju) 1 powinien zacheci¢ lekarzy do rozpoczecia specjalizacii.

W nowych regulacjach zatozono takze uwzglednienie dyzuréw medycznych petnionych w ramach
programu specjalizacji w kosztach umow rezydenckich, przy czym finansowanych z budzetu panistwa
bedzie 40 godzin 1 20 minut dyzuru w miesiacu (4 x 10 godz. 5 min.). Poprawi to kondycj¢ finansowa
podmiotéw zaangazowanych w ksztalcenie specjalizacyjne rezydentow, a minister zdrowia zyska
dodatkowe narzedzie kontrolowania prawidlowosci szkolenia specjalizacyjnego rezydentéw. W rezultacie
lekarze rezydenci beda mieli zapewnione finansowanie dyzuréw na jednakowych podstawach i przy
zastosowaniu jednorodnych stawek.

Lekarze specjaliSci

Znowelizowane przepisy okreslaja sposob przekazywania podmiotom leczniczym Srodkéw finansowych
na pokrycie kosztow podwyzszenia wynagrodzen zasadniczych lekarzy specjalistow zatrudnionych na
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podstawie stosunku pracy oraz kosztow podwyzszenia naleznego z tego tytulu dodatku za wystuge lat.
Wynagrodzenie lekarza specjalisty zatrudnionego na etacie bedzie mogto wynies¢ 6750 zt pod
warunkiem ze bgdzie on pracowat tylko u jednego pracodawcy, czyli w jednym szpitalu. Lekarz
specjalista dodatkowo zatrudniony bgdzie mogt by¢ m.in. w hospicjach, zaktadach opiekunczo-
leczniczych 1 pielggnacyjno-opiekunczych oraz w zaktadach rehabilitacji leczniczej 1 opieki
dtugoterminowej. Rozwigzanie to powinno zwigkszy¢ zainteresowanie wykonywaniem zawodu na
podstawie stosunku pracy u jednego pracodawcy oraz utatwi¢ Swiadczeniodawcy zapewnianie
catodobowego udzielania Swiadczen zdrowotnych przez lekarzy, dla ktorych jest on gtdwnym
pracodawca, a pacjentom ma zapewni¢ ciagto$¢ opieki medyczne;.

Zniesienie klauzuli opt-out w 2028 r.

Nowe przepisy zaktadaja uchylenie klauzuli ,,opt-out”, ktéra umozliwia pracownikom, po wyrazeniu
przez nich zgody, pracg¢ powyzej 48 godzin tygodniowo w przyjetym okresie rozliczeniowym.

Zgodnie z ustaleniami zawartymi w porozumieniu ministra zdrowia z rezydentami klauzula ,,opt-out”
powinna przesta¢ obowiazywac od 2028 r. Celem jest ograniczenie godzin pracy pracownikow, co
powinno przetozy¢ si¢ na poprawe¢ warunkow zatrudnienia oraz jakos$¢ udzielanych Swiadczen
zdrowotnych, a w efekcie na wzrost bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.

Ponadto, lekarze 1 lekarze dentysSci pracujacy w publicznym systemie ochrony zdrowia zostang objgci
ochrong prawna, jaka przystuguje funkcjonariuszom publicznym. Jej celem jest zapewnienie im
mozliwosci niezaktoconego udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej na wypadek napasci fizycznej i
werbalnej. Ochrona nie bedzie dotyczy¢ prowadzonej przez lekarzy dziatalnosci administracyjnej i
badawcze;j.

Nowe regulacje maja obowiazywac po 14 dniach od daty ich ogloszenia w Dzienniku Ustaw.
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