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Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz. U. z 1997 r., Nr 78, poz. 483) oraz art. 32 ust. 2 Regulaminu Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej (M.P.2019.1028 j.t. z p6zn. zm.) nizej podpisani
postowie sktadajg projekt ustawy:

- 0 zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogloszenia stanu

zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych

Na podstawie art. 34 ust. 1 Regulaminu Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
do reprezentowania wnioskodawcéw w pracach nad projektem ustawy

upowazniamy Pana Posta Tomasza Latosa.
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Projekt 17.11.2020 r.

USTAWA
zdnia ..c..evvviiieenen.. 2020 1.

o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogloszenia stanu zagrozenia

epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych?

Art. 1. W ustawie z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich (Dz. U. z 2019 r.

poz. 1419) w art. 17 po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:
,la. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
farmaceuta, o ktorym mowa w ust. 1, jest zwolniony z odbycia przeszkolenia, pod
warunkiem ze przez pierwsze trzy miesigce wykonywania zawodu wykonuje zawod pod

nadzorem innego farmaceuty.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
22020 1. poz. 514, 567, 1291, 1493 i ....) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) wart. 2:
a) po ust. 2a dodaje si¢ ust. 2b w brzmieniu:
»2b. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii lekarz dentysta moze udziela¢ §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w
ust. 1.7,
¢) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
,,4. Lekarz, lekarz dentysta moze wykonywac czynnosci, o ktorych mowa w ust.

1, 2 i 2b, takze za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow

tgcznosel.”,

D Niniejszg ustawa zmienia sie ustawe z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich, ustawg z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawe z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej, ustawe
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawe z
dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym, ustaw¢ z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich, ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnodci leczniczej, ustawe z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia, ustaw¢ z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej, ustawe
z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty, ustawe z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
ustawe z dnia 10 maja 2018 r. 0 zmianie ustawy o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych
ustaw, ustawe z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw, ustawe z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw oraz
ustawe z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.
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2) wart. 7:
a) ust. 2a otrzymuje brzmienie:

»2a. Osobie, ktora uzyskata kwalifikacje poza terytorium panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej mozna udzieli¢ zgody na wykonywanie zawodu
lekarza albo zgody na wykonywanie zawodu lekarza dentysty oraz przyzna¢ prawo
wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty,
na okres$lony zakres czynnosci zawodowych, okres i miejsce zatrudnienia w
podmiocic wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza, jezeli speinia nastepujace warunki:
1) ztozyla oswiadczenie, ze wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego wystarczajgca

do wykonywania powierzonego jej zakresu czynnosci zawodowych;

2) uzyskala zaswiadczenie od podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza
zawierajgce wykaz komoérek organizacyjnych zakladu leczniczego i okres
planowanego zatrudnienia ze wskazaniem zakresu czynnosci zawodowych
zgodnego z posiadanym tytulem specjalisty w okreslonej dziedzinie medycyny;

3) ma pelng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych;

4) jej stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu lekarza albo lekarza
dentysty;

5) wykazuje nienaganng postawe etyczng,

6) ma co najmniej trzyletnie dos§wiadczenie zawodowe jako lekarz specjalista lub
lekarz dentysta specjalista w danej dziedzinie, uzyskane w okresie pigciu lat
bezposrednio poprzedzajgcych uzyskanie zaswiadczenia, o ktérym mowa w pkt
2;

7) posiada dyplom lekarza, lekarza dentysty potwierdzajacy ukonczenie co
najmniej piccioletnich studiow, wydany w innym panstwie niz panstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej, jezeli dyplom lub jego duplikat jest
zalegalizowany przez konsula Rzeczypospolitej Polskiej, wlasciwego dla
panstwa, na ktorego terytorium lub w ktérego systemie szkolnictwa wyzszego
wydano ten dyplom, albo na dyplomie lub jego duplikacie umieszczono albo
dotaczono do dokumentu apostille, jezeli dyplom zostat wydany przez
uprawniony organ wiasciwy dla panstwa bedacego strong Konwencji znoszacej
wymog legalizacji zagranicznych dokumentdéw urzedowych, sporzgdzonej w
Hadze dnia 5 pazdziernika 1961 r. (Dz. U. z 2005 r. poz. 938), na ktérego

terytorium lub w ktdrego systemie szkolnictwa wyzszego wydano ten dyplom;



8) posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu specjalisty, wydany w innym
panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, jezeli dyplom lub jego
duplikat jest zalegalizowany przez konsula Rzeczypospolitej Polskie;j,
wlasciwego dla panstwa, na ktérego terytorium lub w ktérego systemie
szkolnictwa wyzszego wydano ten dyplom, albo na dyplomie lub jego
duplikacie umieszczono albo dolagczono do dokumentu apostille, jezeli dyplom
zostal wydany przez uprawniony organ wiasciwy dla panstwa bgdacego strona
Konwencji znoszacej wymog legalizacji zagranicznych dokumentéw
urzedowych, sporzgdzonej w Hadze dnia 5 pazdziernika 1961 r. (Dz. U. z 2005
r. poz. 938), na ktérego terytorium lub w ktérego systemie szkolnictwa
wyzszego wydano ten dyplom;

9) odbyla szkolenie specjalizacyjne odpowiadajace w istotnych elementach
merytorycznych programowi szkolenia specjalizacyjnego w Rzeczypospolitej

Polskiej.”,

b) po ust. 2a dodaje sie ust. 2aa w brzmieniu:

,,2aa. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza w Biuletynie Informacji Publicznej

wykaz dokumentéw poswiadczajacych spetnienie warunkéw, o ktérych mowa w ust.
2a.pkt 3-519.”,
ust. 2b i 2¢ otrzymuja brzmienie:

,2b. Zgody okreslonej w ust. 2a, udziela, w drodze decyzji administracyjne;j,
minister wlasciwy do spraw zdrowia na wniosek osoby, o ktérej mowa w ust. 2a.
Decyzji tej nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalnosci W zgodzie okresla si¢
zakres czynno$ci zawodowych oraz okres i miejsce zatrudnienia w podmiocie
wykonujgcym dzialalno$é lecznicza wskazane w zaswiadczeniu, o ktérym mowa w
ust. 2a pkt 2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze odstapi¢ od warunku
zalegalizowania dyploméw oraz posiadania apostille dyploméw, o ktérych mowa w
ust. 2a pkt 7 i 8, jezeli spelnienic tego warunku jest niemozliwe lub znaczaco
utrudnione.

2¢. W celu udzielenia zgody, o ktorej mowa w ust. 2a, minister wlasciwy do
spraw zdrowia, moze wstgpi¢ o opini¢ do:

1) konsultanta krajowego wilasciwego w danej dziedzinie medycyny, a w

przypadku jego braku do konsultanta krajowego w dziedzinie pokrewnej albo



d)

2) konsultanta wojewddzkiego wlasciwego w danej dziedzinie medycyny albo w
dziedzinie pokrewnej, na obszarze wojewodztwa, gdzie osoba, o ktorej mowa
w ust. 2a, zamierza wykonywa¢ zawod
— przekazujagc mu dokumenty potwierdzajagce spetnienie warunkow
okreslonych w ust. 2a, a takze, jezeli to konieczne, inne dokumenty
potwierdzajagce posiadanic kwalifikacji zawodowych odpowiadajgcych
zakresowi $wiadczen zdrowotnych wskazanych w zaswiadczeniu, o ktérym
mowa w ust. 2a pkt 2.”,

w ust. 2e otrzymuje brzmienie:

,,2e. Na podstawie decyzji, o ktérej mowa w ust. 2b, okregowa rada lekarska przyznaje

adresatowi tej decyzji, prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty, na okre§lony zakres czynnosci
zawodowych, okres i miejsce jego wykonywania wskazane w tej decyzji. Okrggowa
rada lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu oraz wydaje dokument ,,Prawo
wykonywania zawodu lekarza” albo ,Prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty”, w terminie 7 dni od dnia otrzymania decyzji, o ktérej mowa w ust. 2b, i
wpisuje lekarza albo lekarza dentystg, ktéremu przyznala prawo wykonywania
zawodu na liste, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o
izbach lekarskich. W dokumencie ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” lub
,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty" zamieszcza si¢ informacje o
zakresie czynnosci zawodowych, okresie i miejscu wykonywania zawodu. W
przypadku odmowy przyznania prawa wykonywania zawodu, okregowa rada
lekarska niezwlocznie informuje o tym ministra wlasciwego do spraw zdrowia,

wskazujgc przyczyny takiego rozstrzygnigcia.”,

e) ust. 2h-2j otrzymujg brzmienie:

,.2h. Okregowa rada lekarska po otrzymaniu od podmiotu, o ktérym mowa w ust. 2a pkt

2, powiadomienia o rozwiazaniu umowy o pracg, skresla lekarza albo lekarza
dentyste z listy, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o0 izbach
lekarskich, jezeli w terminie miesigca od dnia rozwigzania tej umowy lekarz albo
lekarz dentysta nie poinformuje izby o zaistnieniu jednego z przypadkéw, o ktorych

mowa w ust. 21i.

2i. Lekarz albo lekarz dentysta, posiadajacy prawo wykonywania zawodu, o ktérym

mowa w ust. 2e, nie moze na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wykonywaé



zawodu poza podmiotem leczniczym, o ktérym mowa w ust. 2a pkt 2, z wyjatkiem

przypadku, gdy:

1) na wniosek lekarza albo lekarza dentysty, zgody na wykonywanie zawodu w innym

podmiocie udzielit minister wiasciwy do spraw zdrowia, w drodze decyzji
administracyjnej, ktorej nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci, na
podstawie zaswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 2a pkt 2, wydanego przez kolejny
podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza, w ktérym wystepuje szczegdlnie duze
zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne udzielane przez lekarzy lub lekarzy

dentystow;

2) minister wlasciwy do spraw zdrowia skierowat lekarza albo lekarza dentyste w drodze

decyzji administracyjnej do pracy w podmiocie wykonujagcym dziatalno$¢ leczniczs,
w ktérym wystepuje szczegolnie duze zapotrzebowanie na swiadczenia zdrowotne

udzielane przez lekarzy lub lekarzy dentystow;

3) lekarz albo lekarz dentysta zostat skierowany do pracy przy zwalczaniu epidemii na

podstawie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2020 r. poz. 1845).

2j. Prawo wykonywania zawodu, o ktdrym mowa w ust. 2a, wygasa w przypadku:

1)
2)
3)
4)

)

6)

uzyskania przez lekarza albo lekarza dentyste prawa wykonywania zawodu, o ktérym
mowa w ust. 1;

skreélenia z listy, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o
izbach lekarskich;

uptywu czasu, na ktéry zostato wydane;

ubezwlasnowolnienia catkowitego albo cze$ciowego lekarza albo lekarza dentysty;
zlozenia przez lekarza albo lekarza dentyste oswiadczenia o zrzeczeniu sie tego
prawa;

$mierci lekarza albo lekarza dentysty.”,

dodaje si¢ ust. 9-21 w brzmieniu:

9. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii,
osobie, ktora uzyskala kwalifikacje lekarza lub lekarza dentysty poza terytorium
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, mozna udzieli¢ zgody na wykonywanie
zawodu lekarza albo zgody na wykonywanie zawodu lekarza dentysty oraz przyznaé
warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza albo warunkowe prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty, jezeli osoba ta spetnia warunki, o ktérych

mowa w ust. 2a pkt 3-51 7.



10. W przypadku posiadania przez osobg, o ktérej mowa w ust. 9, dyplomu
potwierdzajacego uzyskanie tytulu specjalisty, o ktorym mowa w ust. 2a pkt 8, osoba
ta moze uzyskac¢ zgode na samodzielne wykonywanie zawodu, z zastrzezeniem ust.
14. W przypadku niespetniania warunku, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym,
osoba, o ktorej mowa w ust. 9, moze uzyskaé zgod¢ na wykonywanie zawodu pod
nadzorem lekarza posiadajgcego specjalizacje II stopnia lub tytut specjalisty.

11. Od osoby, o ktérej mowa w ust. 9 1 10, nie jest wymagane zalegalizowanie
dyploméw oraz posiadanie apostille dyplomoéw, o ktérych mowa w ust. 2a pkt 71 8.

12. Zgody, o ktorej mowa w ust. 9 i 10, udziela minister wlasciwy do spraw
zdrowia, w drodze decyzji administracyjnej, na wniosek osoby, o ktérej mowa w ust.
91 10. Decyzji tej nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci. Przepisy ust. 2¢
i 2d stosuje si¢ odpowiednio. W zgodzie okresla si¢ czy dana osoba moze
wykonywaé zawod samodzielnie czy pod nadzorem lekarza albo lekarza dentysty
posiadajacego specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty.

13. Na podstawie decyzji, o ktérej mowa w ust. 12, okregowa rada lekarska
przyznaje adresatowi tej decyzji warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza
albo warunkowe prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty. Okrggowa rada
lekarska przyznaje warunkowe prawo wykonywania zawodu oraz wydaje dokument
,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty”, w terminie 7 dni od dnia otrzymania decyzji, o ktdérej] mowa w ust. 12, i
wpisuje lekarza albo lekarza dentyste, ktdremu przyznala warunkowe prawo
wykonywania zawodu na list¢, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia
2009 r. o izbach lekarskich. W dokumencie ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza”
albo ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty” zamieszcza si¢ informacje, ze
dane prawo wykonywania zawodu jest prawem warunkowym oraz wskazuje si¢, czy
lekarz albo lekarz dentysta wykonuje zawdd samodzielnie, czy pod nadzorem
odpowiednio lekarza albo lekarza dentysty posiadajacego specjalizacje II stopnia lub
tytut specjalisty. W przypadku odmowy przyznania warunkowego prawa
wykonywania zawodu okregowa rada lekarska niezwlocznie informuje o tym
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wskazujac przyczyny takiego
rozstrzygniecia.

14. Lekarz albo lekarz dentysta posiadajacy warunkowe prawo wykonywania
zawodu, o ktérym mowa w ust. 13, uprawniajagce do samodzielnego wykonywania

zawodu, przez pierwsze trzy miesigce zatrudnienia w zawodzie na terytorium
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Rzeczypospolitej Polskiej, wykonuje zawdd pod nadzorem odpowiednio lekarza albo
lekarza dentysty posiadajacego specjalizacje 11 stopnia lub tytul specjalisty.

15. Lekarz albo lekarz dentysta posiadajacy warunkowe prawo wykonywania
zawodu, o ktérym mowa w ust. 13, nie moze na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
wykonywaé zawodu poza podmiotem leczniczym przeznaczonym do udzielania
$wiadczen zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19. Lekarz albo lekarz
dentysta zglasza ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia w jakim podmiocie
leczniczym i na jaki okres zostal zatrudniony, w terminie 7 dni od dnia rozpoczgcia
udzielania $wiadczen zdrowotnych w tym podmiocie. Brak dokonania zgloszenia
moze stanowi¢ podstawe do cofniecia zgody, o ktérej mowa w ust. 9 i 10. Cofnigcie
zgody nastepuje w drodze decyzji administracyjnej.

16. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze udzieli¢, w drodze decyzji
administracyjnej, zgody na wykonywanie zawodu przez lekarza albo lekarza
dentyste, posiadajacego warunkowe prawo wykonywania zawodu, o ktorym mowa
w ust. 13, poza podmiotem leczniczym przeznaczonym do udziclania §wiadczen
zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19. Decyzji te] nadaje si¢ rygor
natychmiastowej wykonalnosci. Zgody tej udziela si¢ na wniosek lekarza albo
lekarza dentysty. W zgodzie wskazuje sie¢ podmiot, w ktérym dany lekarz lub lekarz
dentysta bedzie wykonywaé zawdd.

17. Warunkowe prawo wykonywania zawodu, o ktéorym mowa w ust. 13,
zachowuje waznos¢ przez okres 5 lat od dnia jego wydania.

18. Warunkowe prawo wykonywania zawodu, o ktérym mowa w ust. 13,
wygasa w przypadku:

1)  uzyskania przez lekarza albo lekarza dentyste prawa wykonywania zawodu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na innej podstawie;

2) wydania decyzji, o ktorej mowa w ust. 22;

3)  skreslenia z listy, o ktdrej mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.

o izbach lekarskich;

4) uplywu 5 lat od dnia jego wydania;

5) ubezwlasnowolnienia catkowitego albo czgsciowego lekarza albo lekarza
dentysty;

6) zlozenia przez lekarza albo lekarza dentyste oswiadczenia o zrzeczeniu si¢ tego
prawa;

7)  $mierci lekarza albo lekarza dentysty.
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19. Dokumenty potwierdzajace spelnienie warunkéw, o ktoérych mowa
odpowiednio w ust. 2a lub 9-11, moga zosta¢ zlozone przez wnioskodawce do
ministra wlasciwego do spraw zdrowia takze za posrednictwem konsula
Rzeczypospolitej Polskiej. Konsul przesyla elektronicznie odwzorowane dokumenty
do ministra wilasciwego do spraw zdrowia za pomoca srodkéw komunikacji
elektronicznej. W przypadku stwierdzenia przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, na podstawie przestanych dokumentéw, ze wnioskodawca speinia
odpowiednie warunki, o ktérych mowa w ust. 2a lub ust. 9-11, minister wlasciwy do
spraw zdrowia wydaje decyzje, o ktorej mowa w ust. 2b lub ust. 12, i przesyla
elektronicznie odwzorowang decyzje do wilasciwego konsula Rzeczypospolitej
Polskiej za pomoca $rodkow komunikacji elektronicznej. Po otrzymaniu decyzji, o
ktérej mowa w ust. 2b lub ust. 12 konsul ten wydaje wizg, chyba ze zachodza
podstawy do odmowy jej wydania.

20. W przypadku powziecia przez ministra zdrowia uzasadnionych watpliwosei
co do prawidtowosci dokumentdw potwierdzajacych spetnienie warunkéw, o ktérych
mowa w ust. 2a oraz 9-11, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zwrdcié si¢ do
konsula Rzeczypospolitej Polskiej na terytorium panstwa, gdzie dokumenty te
zostaly wydane lub do konsula Rzeczypospolitej Polskiej, do ktérego dokumenty te
zostaly ztozone zgodnie z ust. 19, z wnioskiem o weryfikacje prawidlowosci tych
dokumentow.

21. W przypadku gdy okregowa rada lekarska nie przyzna prawa wykonywania
zawodu w terminach, o ktéorych mowa w ust. 2e albo ust. 13, lub gdy odméwi
przyznania prawa wykonywania zawodu, do dnia prawomocnego zakonczenia
postepowania w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu, lekarz albo lekarz
dentysta moze wykonywac zawdd na podstawie 1 w zakresie okreslonym w decyzji,
o ktdrej mowa odpowiednio w ust. 2b lub ust. 12, i jest w tym okresie uznawany za
lekarza albo lekarza dentyste posiadajacego odpowiednie prawo wykonywania
zawodu. W takim przypadku przepisu art. 58 nie stosuje sie.

22. W przypadku powzigcia przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia
wiarygodnych informacji, zgodnie z ktérymi udzielanie $wiadczen zdrowotnych
przez danego lekarza lub lekarza dentyst¢ stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia
pacjentdw, wlasciwy minister cofa temu lekarzowi lub lekarzowi dentys$cie zgode, o
ktérej mowa w ust. 2b lub w ust. 91 10. Cofniecie zgody nastepuje w drodze decyzji

administracyjnej, ktorej nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.”;
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3)

4)

w art. 7c:
a) wust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,Dokumenty ,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty”, o ktérych mowa w art. 5 ust. 7, art. 5f, art.
7 ust. 1a, 2, 2e albo 13 zawierajg:”,

b) dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

3. Lekarze i lekarze dentysci, ktorym w okresie ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii uplyngl termin na jaki zostal wydany dokument
,Prawo wykonywania zawodu lekarza” lub ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty”, o ktérym mowa w art. 5 ust. 7, art. 51, art. 7 ust. 1a, 2, 2e lub 13, zachowuja
prawo do wykonywania zawodu na zasadach dotychczasowych do dnia
nastepujacego pod dniu odwolywania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii.”;

w art. 10 po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

.3a. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
lekarze, o ktéorych mowa w ust. 3, sag zwolnieni z odbycia przeszkolenia, pod warunkiem,
ze przez pierwsze trzy miesigce wykonywania zawodu udzielajg swiadczen zdrowotnych
pod nadzorem odpowiednio lekarza albo lekarza dentysty posiadajacego specjalizacje 11

stopnia lub tytul specjalisty.”;

5) w art. 11 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

6)

,2a. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
okregowa rada lekarska, zamiast zobowigzania do odbycia uzupelniajacego
przeszkolenia, o ktérym mowa w ust. 2, naklada na lekarza albo lekarza dentyste
obowiazek udzielania §wiadczen zdrowotnych, pod nadzorem odpowiednio lekarza albo
lekarza dentysty posiadajacego specjalizacj¢ II stopnia lub tytul specjalisty, w migjscu, w
ktéorym wykonuje on zawdd dniu natozenia tego obowiazku, przez okres niezbedny do
uzupelnienia przygotowania zawodowego.”;

w art. 16h:

a) w ust. 8 po wyrazach ,,z zastrzezeniem” dodaje si¢ wyrazy ,,ust. 8ai” oraz skresla
si¢ wyraz ,,ust.”,

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

,,.8a. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury, ktéry w
okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii nie zostat

skierowany do odbywania szkolenia specjalizacyjnego do preferowanej przez niego
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jednostki akredytowanej, z powodu koniecznosci skierowania go do innej jednostki
akredytowanej, w ktorej wystgpowalo szczegélnie duze zapotrzebowanie na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych przez lekarzy lub lekarzy dentystéw, moze zmieni¢ miejsce
odbywania szkolenia specjalizacyjnego po uptywie 6 miesigcy od dnia zakwalifikowania
sie do odbywania tego szkolenia, jezeli sytuacja w jednostce, w ktérej odbywa szkolenie

specjalizacyjne, nie wymaga dalszego zatrudniania tego lekarza.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz.U. z 2019 r.
poz. 8491 z 2020 r. poz. 1493 i 567) w art. 14 po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:
,la. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
diagnosta laboratoryjny, o ktorych mowa w ust. 1, jest zwolniony z odbycia przeszkolenia,
pod warunkiem Ze przez pierwsze trzy miesigce wykonywania zawodu udziela §$wiadczen

zdrowotnych pod nadzorem innego diagnosty laboratoryjnego.”.

Art. 4. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, 1492, 1493, 1578 i 1875)

wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) w art. 61y w ust. 6 skresl si¢ wyraz ,,centrali”;
2) w art. 102 w ust. 5 po pkt 27 dodaje si¢ pkt 27a w brzmieniu:
,,27a) zawieranie i rozliczanie uméw, o ktérych mowa w art. 41 ustawy o refundacji;”;
3) w art. 103 w ust. 6 uchyla si¢ pkt 2;
4) w art. 106 w ust. 7 w:
a) pkt 1 skresla si¢ wyrazy ,,oraz pracownikami oddzialu wojewodzkiego Funduszu”,
b) w pkt 4 skresla si¢ wyraz ,,centrali”;
5) wart. 107:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,;1. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu, wykonujac zadania, o ktérych mowa w

ust. 5, kieruje oddzialem wojewoddzkiego Funduszu i reprezentuje Fundusz na zewnatrz.”,
b) w ust. 5 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
.,Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu:”,

¢) w ust. 6 uchyla si¢ pkt 3.
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Art. 5. W ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

(Dz. U. z 2020 r. poz. 8821 ...) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1)

w art. 10 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 3-13 w brzmieniu:

,.3. Osobie, ktora uzyskata poza terytorium panstw cztonkowskich Unii Europejskiej
kwalifikacje do wykonywania zadan zawodowych o ktérych mowa w art. 11 ust. 1, mozna
udzieli¢ zgody na wykonywanie zawodu ratownika medycznego, jezeli spelnia
nastepujace warunki:

1) posiada pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;
2)  jej stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu ratownika medycznego;
3) posiada:

a) dyplom wydany poza terytorium panstw czionkowskich Unii Europejskiej

potwierdzajgcy uzyskanie tytutu zawodowego ratownika medycznego lub

b) dokumenty potwicrdzajace co najmniej 3-letnie doswiadczenie zawodowe w

wykonywaniu zadai o ktérych mowa w art. 11 ust. 1, uzyskane w okresie
ostatnich pieciu lat poprzedzajacych udzielnie zgody.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza w Biuletynie Informacji Publiczne;j
wykaz dokumentéw poswiadczajacych spelnienie warunkow, o ktérych mowa w ust. 3
pkt1i2.

5. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, mozna
udzieli¢ zgody na wykonywanie zawodu ratownika medycznego osobie, ktora posiada
doswiadczenie krotsze niz okreslone w ust. 3 pkt 3 lit. b, jednak nie krotsze niz rok.

6. Zgody okre$lonej w ust. 3, udziela minister wlasciwy do spraw zdrowia, w drodze
decyzji administracyjnej, na wniosek osoby, o ktérej mowa w ust. 3. Decyzji tej nadaje
sie rygor natychmiastowej wykonalnosci. Decyzja ta jest podstawa do wykonywania
zawodu ratownika medycznego przez okres 5 lat od dnia jej wydania.

7. W celu udzielenia zgody, o ktérej mowa w ust. 3, minister wlasciwy do spraw
zdrowia moze wystapi¢ do konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej o
opini¢ przekazujgc mu dokumenty potwierdzajace spetnianie warunkdw, o ktérych mowa
w ust. 3.

8. Konsultant krajowy wydaje opinig, o ktérej mowa w ust. 7, w terminie 7 dni od
dnia otrzymania wystgpienia ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

9. Osoba, ktdéra otrzymata zgode, o ktdrej mowa w ust. 3, wykonuje czynnosci
zawodowe, o ktérych mowa w art. 11 ust. 1, pod nadzorem ratownika medycznego albo

lekarza, wyznaczonego przez kierownika podmiotu leczniczego.
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2)

10. W przypadku powzigcia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
wiarygodnych informacji, zgodnie z ktérymi udzielanie §wiadczen zdrowotnych przez
danego ratownika medycznego stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjentow,
minister wiasciwy do spraw zdrowia cofa temu ratownikowi medycznemu zgode, o ktorej
mowa w ust. 3. Cofnigcie zgody nastepuje w drodze decyzji administracyjnej, ktorej
nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.

11. Dokumenty potwierdzajgce speinienie warunkow, o ktérych mowa wust. 3, wraz
z wnioskiem, moga zostaé ztozone przez wnioskodawce do ministra wlasciwego do spraw
zdrowia takze za posrednictwem konsula Rzeczypospolitej Polskiej. Konsul przesyla
elektronicznie odwzorowane dokumenty do ministra wlasciwego do spraw zdrowia za
pomocy Srodkéw komunikacji elektronicznej. W przypadku stwierdzenia przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, na podstawie przestanych dokumentéw, ze wnioskodawca
spelnia odpowiednie warunki do wydania zgody, o ktérej mowa w ust. 3, minister
wlasciwy do spraw zdrowia wydaje decyzje, o ktorej mowa w ust. 6, i przesyla
elektronicznie odwzorowang decyzje do wlasciwego konsula Rzeczypospolitej Polskiej

za pomocg srodkow komunikacji elektronicznej. Po otrzymaniu decyzji, o ktérej mowa w

" ust. 6, konsul ten wydaje wize, chyba ze zachodza podstawy do odmowy jej wydania.

12. W przypadku powzigcia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
uzasadnionych watpliwosci co do prawidlowosci dokumentdw, potwierdzajacych
spelnienie warunkow, o ktérych mowa w ust. 3, minister wlasciwy do spraw zdrowia
moze zwrdci¢ sie do konsula Rzeczypospolitej Polskiej na terytorium panstwa, gdzie
dokumenty te zostaly wydane lub do konsula Rzeczypospolitej Polskiej, do ktorego
dokumenty te zostaly zlozone zgodnie z ust. 11, 2z wnioskiem o weryfikacje
prawidlowosci tych dokumentow.

13. Zgoda, o ktérej mowa w ust. 3, wygasa w przypadku:

1) nabycia przez ratownika medycznego uprawnienia, o ktérym mowa w ust. 1;

2) wydania decyzji, o ktérej mowa w ust. 10;

3) uptywu 5 lat od dnia jej udzielenia;

4) ubezwlasnowolnienia catkowitego albo czgsciowego ratownika medycznego;

5) zlozenia przez ratownika medycznego o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ wynikajacych

Z niej uprawnien;

6) $mierci ratownika medycznego.”;

w art. 10h po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:
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3)

4)

3)

»la. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
ratownik medyczny, o ktérym mowa w ust. 1, jest zwolniony z odbycia przeszkolenia,
pod warunkiem Ze przez pierwsze trzy miesigce wykonywania zawodu udziela §wiadczen
zdrowotnych pod nadzorem lekarza albo innego ratownika medycznego.”;

w art. 14 pkt 9 otrzymuje brzmienie:

,9) prowadzenie segregacji poszkodowanych w rozumieniu przepiséw wydanych na
podstawie art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej
(Dz. U. 22020 r. poz. 9611 1610).”;

w art. 24f ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,.1. Wramach SWD PRM zapewnia si¢ rejestrowanie nagran rozmow prowadzonych
na stanowisku dyspozytora medycznego oraz wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego, z wykorzystaniem dostepnych form lacznosci, i ich przechowywanie przez
okres co najmniej 3 lat, liczgc od dnia dokonania nagrania.”;

w art. 26:
a) w ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,,Dyspozytor medyczny wykonuje zadania:”,

b) po ust. 1 a dodaje si¢ ust. 1b w brzmieniu:

,,1b. Do dyspozytordéw medycznych, o ktérych mowa w ust. 1, oraz wojewodzkich

koordynatoréw ratownictwa medycznego moze by¢ stosowany system réwnowaznego czasu

pracy, w ktorym jest dopuszczalne przedtuzenie dobowego wymiaru czasu pracy do 24 godzin,

w okresie rozliczeniowym nieprzekraczajacym 1 miesigca. Przepisy art. 135 § 2 i 3 oraz art.

136 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy stosuje si¢ odpowiednio.”.

6)

7

w art. 36:

a) w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,2) zespoly podstawowe, w sklad ktérych wchodzg co najmniej dwie osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych bedace pielegniarka
systemu lub ratownikiem medycznym.”,

b) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,,J. Kierownikiem zespotu ratownictwa medycznego, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2,
jest osoba wskazana przez dysponenta jednostki, bedaca ratownikiem medycznym lub
pielegniarka systemu.”;

w art. 36a ust. 2 otrzymuje brzmienie:
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2. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
kierownikiem zespotu, o ktérym mowa w ust. 1, jest osoba wskazana przez dysponenta
jednostki, bedgca ratownikiem medycznym lub pielggniarka systemu.”;

8) art. 37a otrzymuje brzmienie:

LWArt. 37a. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii lotniczy
zespot ratownictwa medycznego sklada si¢ co najmniej z trzech osob, w tym co najmniej z:
jednego pilota zawodowego oraz lekarza systemu lub ratownika medycznego, lub pielegniarki
systemu.”;

9) uchyla si¢ art. 43.

Art. 6. W ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z 2019 r. poz. 965
oraz z 2020 r. poz. 1291 i ...) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) wart. 5 po pkt 3a dodaje sig¢ pkt 3b i 3¢ w brzmieniu:

.,3b) przyznawanie warunkowego prawa wykonywania zawodu oraz wydawanie w tym
przypadku dokumentéw ,Prawo wykonywania zawodu lekarza” lub ,.Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty”;

3¢) przyznawanie warunkowego prawa wykonywania zawodu pod nadzorem
odpowiednio lekarza albo lekarza dentysty posiadajacego specjalizacje II stopnia lub
tytut specjalisty oraz wydawanie w tym przypadku dokumentéw ,,Prawo
wykonywania zawodu lekarza” lub ,Prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty™.”;

2) wart. 6 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,, 1. Lekarz zamierzajacy wykonywaé zawod, ktoremu okregowa rada lekarska
przyznata prawo wykonywania zawodu, o ktorym mowa w art. 5 pkt 3-3c, zostaje
réwnoczesnie wpisany na liste cztonkow tej izby lekarskie;j.”;

3) wart. 9 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,.2. Przepisu ust. 1 pkt 1 nie stosuje si¢ do lekarza, ktéremu okrggowa rada lekarska

przyznata prawo wykonywania zawodu lekarza, o ktérym mowa w art. 5 pkt 3a-3c¢.”;
4) wart. 83 wust. 1 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

,,7) pozbawienie prawa wykonywania zawodu, o ktérym mowa w art. 5 pkt 3—-3c.”.

Art. 7. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 1.

poz. 295, 567 i 1493) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:
1)  wart. 5 po ust. 3 dodaje si¢ ust. 4-6 w brzmieniu:

,,4. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii:
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1) lekarz lub lekarz dentysta, o ktérym mowa w art. 7 ust. 2a oraz ust. 9 i 10 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz.
514, 567,1291, 14931 ...),
2) pielegniarka lub potozna, o ktérej mowa w art. 35a ust. 1 oraz ust. 13 i 15 ustawy z
dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 562,
567, 945 1 1493),
3) ratownik medyczny, o ktérym mowa w art. 10 ust. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. z 2020 r. poz. 8821 ...)
— mogg wykonywaé swodj zawdd w zakladzie leczniczym takze na podstawie umowy
zawartej przez podmiot leczniczy prowadzacy ten zaklad z agencjg zatrudnienia, o ktorej
mowa w art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1409 i 1068).
5. Podmiot leczniczy, o ktérym mowa w ust. 4, ponosi odpowiedzialnos$¢ cywilng za
szkody bedace nastepstwem udziclania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z
prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych przez osoby okres§lone w ust. 4.
6. Do zamo6wien, ktérych przedmiotem sg ustugi wykonywane na podstawie umowy,
o ktorej mowa w ust. 4, nie stosuje si¢ przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z oraz z 2020 r. poz. 288 i
1086).”;
2) w art. 95:
a) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:
,,1a. Pracownicy wykonujacy zawdd medyczny, zatrudnieni w jednostkach systemu, o ktérych
mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882 i ...), z wylaczeniem lotniczych zespotéw ratownictwa
medycznego, mogg by¢ zobowigzani do petnienia w tych jednostkach dyzuru medycznego.”,
b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
2. Dyzurem medycznym jest wykonywanie poza normalnymi godzinami pracy czynnosci
zawodowych przez osoby, o ktérych mowa w:
1) ust. 1, w podmiocie leczniczym wykonujacym stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne;
2) ust. 1a, w jednostkach systemu.”,
¢) dodaje sie ust. 7 w brzmieniu:
,»7. Do wynagrodzenia za prac¢ w ramach petnienia dyzuru medycznego osob, o ktérych mowa

w ust. la, przyjmuje si¢ stawke odpowiadajaca co najmniej normalnemu wynagrodzeniu tych
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0s0b. Oprocz normalnego wynagrodzenia, za prace w ramach pelnienia dyzuru medycznego
przystugiwaé¢ moze dodatek w wysokosci ustalonej u danego pracodawcy lub w przypadku
braku takiego ustalenia w wysokosci uzgodnionej przez pracownika, o ktérym mowa w ust. 1a
oraz pracodawce. Zasad wynagradzania, o ktérych mowa w przepisach art. 151! § 1-3 ustawy

z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy, nie stosuje si¢.”;

3) w art. 96 ust. 1 wyrazy ,,0 ktorych mowa w art. 95 ust. 1” zastgpuje si¢ wyrazami ,,0
ktérych mowa w art. 95 ust. 11 ust. 1a.”.

Art. 8. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

(Dz. U. 22020 r. poz. 702, 1493 1 1875) w art. 24:
1) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. System Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia jest systemem teleinformatycznym
prowadzonym przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w ktérym sg gromadzone

informacje o wyrobach medycznych i $rodkach ochrony osobistej posiadanych przez

ustugodawcéw oraz dane dotyczace:
1) pacjenta zakazonego wirusem SARS-CoV-2:
a) wiek,
b) pte¢,
¢) numer w wykazie gtéwnym przyjeé i wypisow,
d) stanu pacjenta wedtug modyfikowanej skali wczesnego ostrzegania (skali MEWS),
e) prowadzona tlenoterapia;
2) liczby 16zek 1 ich wykorzystania.”;
2) po ust. 1 dodaje sie ust. lai 1b w brzmieniu:

,,1a. Dane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, przekazuje ustugodawca bedacy podmiotem
leczniczym wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju swiadczenia szpitalne udzielajacy

$wiadczen pacjentom zakazonym wirusem SARS-CoV-2.

1b. Dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, przekazuje ustugodawca bedacy podmiotem

leczniczym wykonujgcym dziatalnosé lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne.”;

3) ust. 2 i 3 otrzymuja brzmienie:
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2. Ustugodawcy sa obowiagzani do nieodplatnego przekazywania informacji, o ktérych
mowa w ust. 1, do jednostki podlegtej ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwej w

zakresie systeméw informacyjnych ochrony zdrowia i Rzgdowego Centrum Bezpieczenstwa.

3. Administratorem systemu jest:

1) jednostka podlegla ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w zakresie

systemow informacyjnych ochrony zdrowia;

2) Rzagdowe Centrum Bezpieczenstwa — w zakresie modutu systemu dotyczacego danych

o liczbie to6zek i ich wykorzystania.”;
4) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

,.3a. Administratorem danych przetwarzanych w systemie jest minister wlasciwy do spraw

zdrowia.”.

Art. 9. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z
2020 r. poz. 562, 567, 945 i 1493) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 26 dodaje si¢ ust. 5 w brzmieniu:

5. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
pielegniarka lub potozna, o ktdrej mowa w ust. 1, jest zwolniona z odbycia przeszkolenia,
o ktérym mowa w ust. 1, pod warunkiem Zze przez pierwsze trzy miesigce wykonywania
zawodu udzielata $wiadczenn zdrowotnych pod nadzorem innej pielegniarki lub
potoznej.”;

2) uchyla si¢ art. 26b;
3) po art. 35 dodaje si¢ art. 35a w brzmieniu:

JArt. 35a. 1. Osobie, ktora uzyskata kwalifikacje poza terytorium panstw
czlonkowskich Unii Europejskiej mozna udzieli¢ zgody na wykonywanie zawodu
pielegniarki lub poloznej oraz przyzna¢ prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub
potoznej, na okreslony zakres czynnosci zawodowych, okres i miejsce zatrudnienia w
podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza, jezeli spelnia nastepujace warunki:

1) zlozyla os§wiadczenie, ze wykazuje znajomos¢ jezyka polskiego wystarczajaca do
wykonywania powierzonego jej zakresu czynnosci zawodowych;

2) uzyskala zaswiadczenie od podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczego
zawierajgce wykaz komorek organizacyjnych zakladu leczniczego i okres
planowanego zatrudnienia ze wskazaniem zakresu czynnosci zawodowych

zgodnego z posiadanym wyksztalceniem;
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3) ma pehng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

4) jej stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu pielegniarki lub poloznej;

5) wykazuje nienaganng postawe etyczna;

6) ma co najmnigj trzyletnie doswiadczenie zawodowe jako pielegniarka lub potozna,
uzyskane w okresie 5 lat bezposrednio poprzedzajacych uzyskanie zaswiadczenia, o
ktérym mowa w pkt 2;

7) posiada dyplom pielegniarki lub potoznej, wydany w innym panstwie niz panstwo
czltonkowskie Unii Europejskiej, jezeli dyplom lub jego duplikat jest zalegalizowany
przez konsula Rzeczypospolitej Polskiej, wlasciwego dla panstwa, na ktorego
terytorium lub w ktérego systemie szkolnictwa wydano ten dyplom, albo na
dyplomie, jego duplikacie umieszczono albo dolgczono do dokumentu apostille,
jezeli dyplom zostal wydany przez uprawniony organ wlasciwy dla panstwa
bedgcego strong Konwencji znoszacej wymoég legalizacji zagranicznych
dokumentow urzedowych, sporzadzonej w Hadze dnia 5 pazdziernika 1961 r., na
ktdrego terytorium lub w ktdrego systemie szkolnictwa wydano ten dyplom

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia oglasza w Biuletynie Informacji Publiczne;j

wykaz dokumentéw poswiadczajacych spetnienie warunkow, o ktérych mowa w ust. 1

pkt 3-5.

3. Zgody okre$lonej w ust. 1 udziela na wniosek osoby, o ktérej] mowa w ust. 1,
minister wlasciwy do spraw zdrowia, w drodze decyzji administracyjnej, ktorej nadaje si¢
rygor natychmiastowej wykonalnosci. W decyzji okresla si¢ zakres czynnosci
zawodowych oraz okres i miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych wskazane w
zaswiadczeniu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze
odstgpi¢ od wymogu zalegalizowania dyplomu oraz posiadania apostille dyplomu, o
ktorym mowa w ust. 1 pkt 7, jezeli spelnienie tego wymogu przez wnioskodawce jest
niemozliwe lub znaczaco utrudnione.

4. W celu udzielenia zgody, o ktorej mowa w ust. 1, minister wlasciwy do udzielenia
tej zgody, o ktérym mowa w ust. 3, moze wystapi¢ o opini¢ do:

1) konsultanta krajowego wlasciwego w danej dziedzinie pielegniarstwa lub konsultanta
krajowego w dziedzinie pielegniarstwa albo

2) konsultanta wojewodzkiego wiasciwego w danej dziedzinie pielegniarstwa lub
konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa, na obszarze

wojewodztwa, gdzie osoba, o ktorej mowa w ust. 1, zamierza wykonywac zawod
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— przekazujac dokumenty potwierdzajace spetnienie warunkéw okreslonych w ust. 1, a
takze, jezeli to konieczne, inne dokumenty potwierdzajace posiadanie kwalifikacji
zawodowych odpowiadajacych zakresowi $wiadczen zdrowotnych wskazanych w
zaswiadczeniu, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2.

5. Konsultant krajowy wydaje opinie, o ktdrej mowa w ust. 4, w terminie 7 dni od
dnia otrzymania wystgpienia ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

6. Na podstawie decyzji, o ktdrej mowa w ust. 3, okregowa rada pielegniarek 1
poloznych przyznaje adresatowi tej decyzji prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub
prawo wykonywania zawodu poloznej, na okreslony zakres czynnosci zawodowych,
okres i migjsce jego wykonywania wskazane w decyzji, o ktorej mowa w ust. 2. Okregowa
rada pielegniarek i poloznych przyznaje prawo wykonywania zawodu oraz wydaje
dokument ,,Prawo wykonywania zawodu pielegniarki” albo ,.,Prawo wykonywania
zawodu potoznej”, w terminie 7 dni od dnia otrzymania decyzji, o ktérej mowa w ust. 3,
i wpisuje pielegniarke albo polozna do rejestru, o ktorym mowa w art. 48 ust. 1. W
przypadku odmowy wydania prawa wykonywania zawodu okrggowa rada pielegniarek i
potoznych niezwlocznie informuje o tym ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
wskazujac przyczyny takiego rozstrzygnigcia.

7. Podmiot, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, zatrudnia pielegniarke lub potozng na
podstawie umowy o prac¢ na czas okreslony nie dtuzszy niz okres do dnia uplywu
waznosci prawa wykonywania zawodu, o ktérym mowa w ust. 5. Przepisu art. 25' ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1320) nie stosuje si¢.

8. Pielegniarka lub polozna, posiadajaca prawo wykonywania zawodu, o ktorym
mowa w ust. 6, wykonuje zawdd przez okres roku pod nadzorem innej pielegniarki lub
potoznej wyznaczonej przez kierownika podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2.

9. Okregowa rada pielegniarek i potoznych po otrzymaniu od podmiotu, o ktérym
mowa w ust. 1 pkt 2, powiadomienia o rozwigzaniu umowy o prace, skresla pielegniarke
albo potozng z rejestru, o ktorym mowa w art. 48 ust. 1, jezeli w terminie miesigca od dnia
rozwigzania tej umowy pielegniarka albo potozna nie poinformuje izby o zaistnieniu
jednego z przypadkéw, o ktérych mowa w ust. 10.

10. Pielegniarka albo potozna, posiadajaca prawo wykonywania zawodu, o ktérym
mowa w ust. 6, nic moze na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wykonywaé zawodu

poza podmiotem wykonujacym dzialalno$é leczniczg, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, z

wyjatkiem przypadku, gdy:
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1) na wniosek pielegniarki albo potoznej zgody na wykonywanie zawodu w innym
podmiocie udzielit minister wlasciwy do spraw zdrowia, w drodze decyzji
administracyjnej, na podstawie zaswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, wydanego
przez kolejny podmiot wykonujacy dzialalno$¢ lecznicza, w ktérym wystepuje
szczegolnie duze zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne udzielane przez pielegniarki
lub potozne;

2) minister wlasciwy do spraw zdrowia skierowal pielegniarke albo polozng w
drodze decyzji administracyjnej do pracy w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé
lecznicza, w ktorym wystepuje szczegolnie duze zapotrzebowanie na s$wiadczenia
udziclane przez pielegniarki lub polozne;

3) pielegniarka albo polozna zostata skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii
na podstawie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaZnych u ludzi (Dz.U. z 2020 r. poz. 1845).

11. Prawo wykonywania zawodu, o ktorym mowa w ust. 6, wygasa w przypadku:

1) uzyskania przez pielegniarke albo polozng prawa wykonywania zawodu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na innej podstawie;

2) wydania decyzji, o ktérej mowa w ust. 26;

3) skreslenia z rejestru, o ktérym mowa w art. 48 ust. 1;

4) uplywu czasu, na ktéry zostato wydane;

5) ubezwlasnowolnienia catkowitego albo czgsciowego pielegniarki albo potoznej;

6) zlozenia przez pielegniarke albo polozng oswiadczenia o zrzeczeniu si¢ tego
prawa;

7) $mierci pielegniarki albo polozne;.

12. Prawo wykonywania zawodu, o ktorym mowa w ust. 6, jest wydawane na okres
nie dhluzszy niz 5 lat. Nie mozna przedluzy¢ ani wydaé¢ nowego prawa wykonywania
zawodu na warunkach okreslonych w ust. 1 po uplywie 5 lat od dnia jego wydania.

13. Dokument ,Prawo wykonywania zawodu piclegniarki” albo ,,Prawo
wykonywania zawodu potoznej”, zawiera dokonane przez wiasciwg okregowa rade
pielegniarek i potoznych adnotacje okreslajagce zakres czynnosci zawodowych, okres i
miejsce zatrudnienia, na jakie zostalo przyznane dane prawo wykonywania zawodu.

14. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii,
osobie, ktora uzyskata kwalifikacje pielggniarki lub poloznej poza terytorium panstw

czionkowskich Unii Europejskiej mozna udzieli¢é zgody na wykonywanie zawodu
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pielegniarki albo potoznej oraz przyzna¢ warunkowe prawo wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej, jezeli spetnia warunki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3-51 7.

15. Od osoby, o ktérej mowa w ust. 14, nie jest wymagane zalegalizowanie
dyploméw oraz posiadanie apostille dyplomoéw, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 7.

16. W przypadku posiadania przez osobe, o ktdrej mowa w ust. 14, co najmniej
trzyletniego doswiadczenia zawodowego, jako pielegniarka lub polozna, uzyskanego w
okresie 5 lat bezposrednio poprzedzajacych dzien ztozenia wniosku, osoba ta moze
uzyska¢ zgode na samodzielne wykonywanie zawodu, z zastrzezeniem ust. 19. W
przypadku niespetniania warunku, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, osoba, o ktorej
mowa w ust. 14, moze uzyska¢ zgod¢ na wykonywanie zawodu pod nadzorem innej
pielggniarki lub poloznej.

17. Zgody okreslonej w ust. 14 i1 16 udziela na wniosek osoby, o ktérej mowa w ust.
14 i 16, minister wlasciwy do spraw zdrowia, w drodze decyzji administracyjnej, ktorej
nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalno$ci. Przepisy ust. 4 i 5 stosuje sig
odpowiednio. W decyzji wskazuje si¢, czy dana osoba moze wykonywaé zawod
samodzielnie czy pod nadzorem innej pielegniarki albo potozne;.

18. Na podstawie decyzji, o ktérej mowa w ust. 17, okregowa rada pielegniarek i
potoznych przyznaje adresatowi tej decyzji warunkowe prawo wykonywania zawodu
pielegniarki lub warunkowe prawo wykonywania zawodu potoznej. Okr¢gowa rada
pielegniarek i potoznych przyznaje warunkowe prawo wykonywania zawodu oraz wydaje
dokument ,,Prawo wykonywania zawodu pielegniarki” albo ,,Prawo wykonywania
zawodu poloznej”, w terminie 7 dni od dnia otrzymania decyzji, o ktérej mowa w ust. 17,
i wpisuje pielegniarke albo polozna, ktérej przyznata warunkowe prawo wykonywania
zawodu, do rejestru, o ktorym mowa w art. 48 ust. 1. W dokumencie ,Prawo
wykonywania zawodu pielggniarki” albo ,,Prawo wykonywania zawodu potoznej”
zamieszcza sie adnotacje, ze dane prawo wykonywania zawodu jest prawem
warunkowym oraz wskazuje si¢, czy dana pielegniarka albo polozna moze wykonywaé
zawdd samodzielnie czy pod nadzorem innej pielegniarki albo potoznej. W przypadku
odmowy przyznania warunkowego prawa wykonywania zawodu okrgegowa pielggniarek
i potoznych niezwlocznie informuje o tym ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
wskazujac przyczyny takiego rozstrzygniecia.

19. Pielegniarka albo polozna, posiadajaca warunkowe prawo wykonywania
zawodu, o ktorym mowa w ust. 18, uprawniajagce do samodzielnego wykonywania

zawodu, przez pierwsze trzy miesigce zatrudnienia w zawodzie na terytorium
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Rzeczypospolitej Polskiej, wykonuje zawéd pod nadzorem innej pielegniarki albo
polozne;.

20. Pielegniarka albo potozna, posiadajgca prawo wykonywania zawodu, o ktérym
mowa w ust. 18, nie moze na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wykonywaé zawodu
poza podmiotem leczniczym przeznaczonym do udzielania $wiadczen zdrowotnych
pacjentom chorym na COVID-19. Pielegniarka albo polozna zglasza ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia w jakim podmiocie i na jaki okres zostala zatrudniona, w
terminie 7 dni od dnia rozpoczgcia udzielania Swiadczen zdrowotnych w danym
podmiocie. Brak dokonania zgloszenia moze stanowi¢ podstawe do cofniecia zgody, o
ktorej mowa w ust. 17. Cofnigcie zgody nastgpuje w drodze decyzji administracyjne;j.

21. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze udzieli¢, w drodze decyzji
administracyjnej, zgody na wykonywanie zawodu przez pielegniarke albo potozna,
posiadajaca prawo wykonywania zawodu, o ktérym mowa w ust. 18, poza podmiotem
leczniczym przeznaczonym do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentom chorym na
COVID-19. Zgody tej udziela si¢ na wniosek pielegniarki albo poloznej W decyzji
wskazuje si¢ podmiot, w ktérym dana pielegniarka albo polozna bgdzie wykonywaé
zawdd.

22. Prawo wykonywania zawodu, o ktorym mowa w ust. 18, zachowuje waznos¢
przez okres 5 lat od dnia jego wydania.

23. Prawo wykonywania zawodu, o ktorym mowa w ust. 18, wygasa w przypadku:
1) uzyskania przez pielegniarke albo polozna prawa wykonywania zawodu na

terytorium Rzeczypospolitej Polskicj na innej podstawie;

2) wydania decyzji, o ktérej mowa w ust. 27,

3) skreSlenia z rejestru, o ktorym mowa w art. 48 ust. 1;

4) uptywu 5 lat od dnia jego wydania;

5) ubezwlasnowolnienia catkowitego albo czgsciowego pielegniarki albo potozne;j;

6) zlozenia przez piel¢gniarke albo potozng o$wiadczenia o zrzeczeniu si¢ tego prawa;
7) $mierci pielegniarki albo polozne;.

24. Dokumenty potwierdzajace spetlnienie warunkéw, o ktérych mowa odpowiednio
w ust. 1 albo ust. 14-16, wraz z wnioskiem, mogg zosta¢ ztozone przez wnioskodawce do
ministra wiasciwego do spraw zdrowia takze za posrednictwem konsula Rzeczypospolite]
Polskiej. Konsul przesyta elektronicznie odwzorowane dokumenty do ministra
wlasciwego do spraw zdrowia za pomocag Srodkéw komunikacji elektronicznej. W

przypadku stwierdzenia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, na podstawie
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przestanych dokumentdéw, ze wnioskodawca spelnia odpowiednie warunki, o ktérych
mowa w ust. 1 albo ust. 14-16, minister wlasciwy do spraw zdrowia wydaje decyzje, o
ktorej mowa w ust. 2 lub ust. 17, i przesyla elektronicznie odwzorowang decyzje do
wlasciwego konsula Rzeczypospolitej Polskiej za pomoca $rodkéw komunikacii
elektronicznej. Po otrzymaniu decyzji, o ktérej mowa w ust. 2 lub ust. 17, konsul ten
wydaje wize, chyba ze zachodza podstawy do odmowy jej wydania.

25. W przypadku powzigcia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
uzasadnionych watpliwosci co do prawidlowosci dokumentéw, potwierdzajgcych
spelnienie warunkow, o ktérych mowa w ust. 1 albo ust. 14-16, minister wlasciwy do
spraw zdrowia moze zwréci¢ sie¢ do konsula Rzeczypospolitej Polskiej na terytorium
panstwa, gdzie dokumenty te zostaly wydane lub do konsula Rzeczypospolitej Polskiej,
do ktérego dokumenty te zostaly zlozone zgodnie z ust. 24, z wnioskiem o weryfikacje
prawidtowosci tych dokumentow.

26. W przypadku gdy w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii okregowa izba pielegniarek i potoznych nie przyzna prawa wykonywania
zawodu w terminach, o ktérych mowa w ust. 6 albo ust. 18, lub odméwi przyznania prawa
wykonywania zawodu, o ktérym mowa w ust. 6 albo ust. 18, do dnia prawomocnego
zakonczenia postgpowania w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu,
pielegniarka albo polozna moze wykonywa¢ zawéd na podstawie i w zakresie okreslonym
w decyzji, o ktorej mowa odpowiednio w ust. 3 albo ust. 17, i jest w tym czasie uznawana
za pielegniarke albo polozna posiadajaca odpowiednie prawo wykonywania zawodu. W
tym przypadku przepisow art. 84—87 nie stosuje si¢.

27. W przypadku powzigcia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
wiarygodnych informacji, zgodnie z ktérymi, wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych
przez dang pielegniarke lub potozng stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia pacjentdw,
minister wiasciwy do spraw zdrowia cofa tej pielggniarce lub potoznej zgode, o ktorej
mowa w ust. 3 lub ust. 17. Cofnigcie zgody nastgpuje w drodze decyzji administracyjne;j,
ktdrej nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.”;

2) po art. 51 dodaje sig art. 51a w brzmieniu:

LArt. 5la. 1. Na wniosek osoby posiadajgcej dyplom ukonczenia szkoty
pielegniarskiej prowadzacej ksztalcenie, o ktorym mowa w art. 52 ust. 3 pkt 1, lub szkoly
potoznych prowadzacej ksztatcenie, o ktérym mowa w art. 53 ust. 3 pkt 11 2, w jezyku
innym niz polski, okregowa izba pielegniarek i poloznych na terenie ktorej odbywalo si¢

to ksztalcenie, wydaje zaswiadczenie o posiadaniu kwalifikacji zgodnych z minimalnymi
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wymaganiami wynikajacymi z przepisow prawa Unii Europejskiej, oraz ze posiadany
dyplom potwierdzajacy posiadanie formalnych kwalifikacji odpowiada dokumentom
potwierdzajacym formalne kwalifikacje pielggniarki lub potoznej wynikajace z prawa
Unii Europejskie;.
2. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, zawiera:
1) imi¢ i nazwisko wnioskodawcy;
2) wskazanie daty ukonczenia szkoly pielegniarskiej lub szkoly poloznych, jej nazwe i
adres;
3) numer i seri¢ dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ oraz obywatelstwo
wnioskodawcy.
3. Do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1, dotgcza si¢ dyplom ukoniczenia szkoty
pielegniarskiej lub szkoly poloznych w jezyku obcym i w jezyku polskim, albo odpis tego
dyplomu w jezyku obcym i w jezyku polskim, oraz suplement do dyplomu, ktore sa

zwracane wnioskodawcy po przeprowadzeniu postgpowania.”.

Art. 10. W ustawie z dnia 25 wrzesénia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2019

r. poz. 952 oraz z 2020 r. poz. 567 i 1493) w art. 11 po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:
,la. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
fizjoterapeuta, o ktéorym mowa w ust. 1, jest zwolniony z odbycia przeszkolenia, pod
warunkiem ze przez pierwsze trzy miesigce wykonywania zawodu udziela $wiadczen

zdrowotnych od nadzorem innego fizjoterapeuty.”.

Art. 11. W ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektdrych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 830) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) po art. 3 dodaje si¢ art. 3a w brzmieniu:

,Art. 3a. 1. Corocznie na dzien 1 lipca podmiot leczniczy dokonuje podwyzszenia
wynagrodzenia zasadniczego pracownika wykonujagcego zawod medyczny oraz
pracownika dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawéd
medyczny, ktorego wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego, ustalonego jako iloczyn wspélczynnika pracy okreslonego w zataczniku do
ustawy i kwoty przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia brutto w gospodarce
narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie, ogloszonego przez Prezesa Gléwnego

Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor
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2)

Polski”, do wysokoéci nie nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze, z

uwzglednieniem nastgpujacych warunkow:

1)

2)

3)
4)

spos6b podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustalaja, w drodze

porozumienia, strony uprawnione w danym podmiocie leczniczym do zawarcia

zaktadowego uktadu zbiorowego pracy, zwanego dalej ,,porozumieniem”;

podmiot leczniczy, u ktorego nie dziata zaktadowa organizacja zwigzkowa, zawiera

porozumienie z pracownikiem wybranym przez pracownikow podmiotu leczniczego

do reprezentowania ich interesow;

porozumienie zawiera si¢ corocznie do dnia 31 maja;

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, zwanego dalej

~Zarzadzeniem”:

a) kierownik podmiotu leczniczego,

b) podmiot tworzacy, o ktorym mowa w art. 4 pkt 1 — w przypadku podmiotéw
leczniczych dzialajacych w formie jednostek budzetowych i jednostek
wojskowych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 i 7 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dzialalnosci lecznicze;.

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 sig

proporcjonalnie do wymiaru czasu pracy okreslonego w ramach stosunku pracy.

3. Od dnia 2 lipca danego roku wynagrodzenie zasadnicze pracownika

wykonujacego zawod medyczny oraz pracownika dziatalnosci podstawowej, innego niz

pracownik wykonujagcy zawod medyczny, nie moze by¢ niZsze niz najnizsze

wynagrodzenie zasadnicze ustalone w sposéb okreslony w ust. 1 na dzien 1 lipca danego

roku.”;

w art. 4 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,JKontrole wykonywania przepisow art. 3 i 3a przeprowadza:”.

Art. 12. W ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy o Painstwowym Ratownictwie

Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1115, 1942 i 2130) wprowadza si¢

nastepujgce zmiany:

1) w art. 1 w pkt 29 w 27a w ust. 3:
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2)

a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3)pkt314,”,

b) po pkt 3 dodaje si¢ pkt 3a i 3b w brzmieniu:
,»3a) pkt 5,

3b) pkt 7.7,

¢) pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»A) pkt618,”;

po art. 9 dodaje si¢ art. 9a w brzmieniu:

,Art, 9a. 1. Do dnia 31 grudnia 2021 r. dyspozytornia medyczna moze byé komoérka
organizacyjng dysponenta zespoltow ratownictwa medycznego wskazang w wojewodzkim
planie dziatania systemu, utworzong w celu przyjmowania i obshugi zgloszen alarmowych
przekazywanych z centrow powiadamiania ratunkowego, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2
ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz.U. z 2018
r. poz. 867 oraz z 2020 r. poz. 568 i 695), przyjmowania powiadomien o zdarzeniu oraz
wykonywania zadan przez dyspozytoréw medycznych.

2. W sytuacji, gdy dyspozytornia medyczna jest komorka organizacyjna dysponenta
zespotéw ratownictwa medycznego, wojewoda powierza temu dysponentowi
zapewnienie funkcjonowania dyspozytorni medyczne;.

3. Do dyspozytorni medycznych, o ktorych mowa w ust. 1, przepisy art. 25a, art. 25b
i art. 26 ust. 2a-2e ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,
stosuje si¢ odpowiednio, z tym, ze do dnia 31 grudnia 2021 r. dyspozytorzy medyczni,
dyspozytorzy gtéwni i ich zastgpcy oraz kierownicy dyspozytorni i ich zastgpcy sa
zatrudniani na podstawie stosunku pracy lub umowy cywilno-prawnej przez dysponentow
zespoléw ratownictwa medycznego posiadajacych w swoich strukturach dyspozytornie
medyczng.

4. Do dyspozytoréw medycznych, o ktérych mowa w ust. 3, stosuje si¢ odpowiednio
przepisy art. 95 ust. la-4 i ust. 7 oraz art. 96 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o
dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, 567 1 1493).

4. Z dniem 1 stycznia 2022 r. dyspozytorzy medyczni wykonujacy zadania
dyspozytora medycznego u dysponentéw zespoléw ratownictwa medycznego, o ktérych
mowa w ust. 1, stajg si¢ pracownikami urzedéw wojewoddzkich lub zawierana jest z nimi
umowa cywilnoprawna, z wyjatkiem dyspozytoréw medycznych, ktérzy nie wyrazili
zgody na zmiany w zakresie obowigzujacych ich umoéw z dysponentami zespolow

ratownictwa medycznego na wykonywanie zadan dyspozytora medycznego.
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3)

4)

5. Dyrektor generalny urzedu wojewodzkiego na co najmniej 105 dni przed dniem
przejecia dyspozytorni medycznych przez wojewode, nie pdzniej jednak niz do dnia 15
wrzesnia 2021 r. przekaze dysponentowi zespoléw ratownictwa medycznego, o ktorych
mowa w ust. 1, informacje o nowych warunkach zatrudnienia dyspozytorow medycznych
od dnia przejecia dyspozytorni medycznych nie p6zniej jednak niz od dnia 1 stycznia 2022
.

6. Dysponent zespoléw ratownictwa medycznego, o ktérym mowa w ust.1, jest
obowigzany na co najmniej 90 dni przed dniem przej¢cia dyspozytorni medycznych przez
wojewode, nie pozniej jednak niz do dnia 30 wrzesnia 2021 r., zawiadomi¢ na pi$mie
dyspozytoréw medycznych o zmianach, jakie majg nastgpi¢ w zakresie ich uméw na
wykonywanie zadan dyspozytora medycznego, z uwzglednieniem informacji, o ktorej
mowa w ust. 5

7. Dyspozytor medyczny moze bez wypowiedzenia, za 7-dniowym uprzedzeniem,
zozyé os$wiadczenie o rozwigzaniu umowy na wykonywanie zadan dyspozytora
medycznego. Termin zlozenia tego oswiadczenia uplywa po 7 dniach od dnia
poinformowania go o zmianach, o ktérych mowa w ust. 6.

8. Rozwigzanie stosunku pracy w trybie, o ktérym mowa w ust. 7, powoduje dla
pracownika skutki, jakie przepisy prawa pracy wigza z rozwigzaniem stosunku pracy
przez pracodawce za wypowiedzeniem.

9. Wojewoda zapewnia wsparcie psychologiczne dyspozytora medycznego
zatrudnionego w dyspozytorni medycznej, o ktérej mowa w ust. 1.

10. Do dyspozytorni medycznej, o ktorej mowa w ust. 1, przepisy art. 24e ust. 9 i
art. 25¢ ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustaws, stosuje si¢
odpowiednio.”;
wart. 10 wyrazy ,,Do dnia 31 grudnia 2020 r.” zastgpuje si¢ wyrazami ,,Do dnia 31 grudnia
2023 r.”;
art. 18 i art. 19 otrzymujg brzmienie:

,Art. 18. 1. Osoba zatrudniona na stanowisku lekarza koordynatora ratownictwa
medycznego w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy moze pozostawa¢ na tym
stanowisku po tym dniu. Osoba ta ma obowigzek ukonczenia kursu uprawniajacego do
pracy na stanowisku wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego w terminie
do dnia 31 grudnia 2024 r.

2. Wymaganie, o ktorym mowa w art. 29 ust. 6 ustawy zmienianej w art. 1, w

brzmieniu nadanym niniejsza ustawg, w zakresie ukonczenia kursu uprawniajgcego do
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5)

6)

7)

pracy na stanowisku wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego stosuje si¢
od dnia 1 stycznia 2025 r.

Art. 19. 1. Pierwsze kursy, o ktérych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, rozpoczynajg si¢ po dniu 1 stycznia 2024
L.

2. Dyspozytor medyczny i wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego maja
obowigzek przedstawi¢ wojewodzie po raz pierwszy zaswiadczenia o ukonczeniu kursow,
o ktérych mowa w art. 27a ust. 2 pkt 7 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawg, do dnia 31 marca 2025 r.”;

w art. 21a wyrazy ,,Do dnia 31 grudnia 2020 r.” zastgpuje si¢ wyrazami ,,Do dnia 31
grudnia 2023 1.”;

w art. 23 w ust. 1 pkt 3—10 otrzymujg brzmienie:
.»3) 2020 r. — 36 153 tys. zl;

4)2021 1. —49 485 tys. zt;

5) 2022 r.— 55 119 tys. zl;

6) 2023 r. — 28 538 tys. z};

7)2024 r. — 36 660 tys. zk;

8) 2025 r. — 38 149 tys. zl;

9) 2026 r. — 48 716 tys. zk;

10) 2027 r. — 39 994 tys. zL.”;

w art. 25:

a) pkt 5 otrzymuje brzmienie:

b)

,»J) art. 1 pkt 21 w zakresie art. 24a ust. 7 i 8, pkt 24 w zakresie art. 24e ust. 6-10 i art.
24h, pkt 25 w zakresie art. 25a ust. 112 i art. 25c¢, pkt 26 lit. a w zakresie art. 26 ust.
1 pkt 2, pkt 27, pkt 29 w zakresie art. 27a ust. 2 pkt 3 i 4 oraz ust. 3 pkt 3, i pkt 43
lit. a, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.;”,
po pkt 5 dodaje si¢ pkt 5a w brzmieniu:
,5a) art. 1 pkt 29 w zakresie art. 27a ust. 3 pkt 3b, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1
stycznia 2023 r.;”,
pkt 6 otrzymuje brzmienie:
,,0) art. 1 pkt 26 lit. b tiret drugie w zakresie art. 26 ust. 2 pkt 5, lit. d - f, pkt 29 w zakresie
art. 27a ust. 2 pkt 5-8, ust. 3 pkt 3a i 4 oraz art. 27b, ktére wchodza w zycie z dniem
1 stycznia 2024 r.”.
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Art. 13. W ustawie z dnia 5 lipca 2018 r. 0o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz.

15321 2383) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) w art. 4 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

.»1. W okresie od 1 stycznia 2018 r. do 1 lipca 2021 r. ze srodkéw finansowych, o ktorych
mowa w art. 131¢ ust. 1 pkt 1-3 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg
ustawg, w ramach uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, finansuje si¢ koszty wzrostu wynagrodzen lekarzy i lekarzy dentystow

199 99,

posiadajgcych specjalizacje, zwanych dalej ,lekarzami”.”;
2) w art. 6 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,,2. Ostatnig informacje, o ktdrej mowa w ust. 1, §wiadczeniodawca przekazuje do dnia 21

lipca 2021 r.”.

Art. 14. W ustawie z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz.
399, 999, 1096 i 1905 oraz z 2020 r. poz. 1493) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart, 18:
a) w ust. 2 wyrazy ,,31 grudnia 2020 r.” zastepuje si¢ wyrazami:
30 czerweca 2021 r. ”,
b) w ust. 3 wyrazy ,,1 stycznia 20201 r.” zastepuje si¢ wyrazami ,,1 lipca 2021 r.”;
2) w art. 19 wyrazy ,,1 stycznia 20201 r.” zastepuje si¢ wyrazami ,,1 lipca 2021 r.”.

Art. 15. W ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842) wprowadza si¢ nastepujace
zZmiany:

1) wart. 10d ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,.2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze nalozy¢ obowigzek, o ktérym mowa w ust.
1, na podmiot leczniczy bedacy:

1) spdtkg kapitalows, w ktorej jedynym albo wigkszosciowym udzialowcem albo
akcjonariuszem jest:

a) Skarb Panstwa lub

b) jednostka samorzadu terytorialnego, lub
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¢) uczelnia medyczna w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalnosci lecznicze;,
2) samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej lub jednostka budzetows,

3) instytutem badawczym, o ktérym mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o
instytutach badawczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1383)

- w przypadku gdy, obowigzek ten ma charakter ponadwojewoddzki lub skutki jego
wykonania wykraczaja poza teren wojewodztwa, na terenie ktérego podmiot leczniczy ma

siedzibe lub miejsce udzielenia §wiadczen zdrowotnych.”;
2) w art. 11h ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii,
ogloszonego z powodu COVID-19, oraz w okresie 3 miesigcy po ich odwolaniu minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze, z wlasnej inicjatywy lub na wniosek wojewody, wydawac

polecenia obowigzujace:

1) podmioty inne, niz wymienione w ust. 1, w szczeg6lnosci osoby prawne i jednostki

organizacyjne nieposiadajgce osobowosci prawnej oraz przedsigbiorcow;
2) pafistwowe jednostki organizacyjne posiadajgce osobowos$¢ prawna.”.

Art. 16. 1. Podmioty lecznicze bedace swiadczeniodawcami w rozumieniu ustawy z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

zwanej dalej ,,ustawag”, zatrudniajace:

1) pielegniarki lub polozne wykonujace zawod w ramach jednej z form, o ktérych mowa w
art. 19 ust. 1 pkt 112 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej
(Dz. U. z 2019 r. poz. 562, 567, 945 i 1493), ktére uzyskaly wzrost wynagrodzenia
zasadniczego na podstawie przepisow wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, sa
zobowigzane od dnia 1 lipca 2021 r. zapewni¢ tym pielggniarkom i poloznym
wynagrodzenie, w tym wynagrodzenie zasadnicze w wysoko$ci nie nizszej niz ich
wynagrodzenie, w tym wynagrodzenie zasadnicze okreslone w umowie o prace aktualne
na dzien 1 lipca 2021 r.;

2) pielegniarki lub potozne wykonujace zawod w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 3 ustawy z
dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, ktére uzyskaly wzrost
wynagrodzenia na podstawie przepisoéw wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, sg

zobowigzane od dnia 1 lipca 2021 r. zapewni¢ tym pielegniarkom lub poloznym
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wynagrodzenie w wysokosci nie nizszej niz ich wynagrodzenie ustalone na podstawie tej

umowy na dzien 1 lipca 2021 r.;

3) ratownikéw medycznych w ramach umowy o prace, ktdrzy wuzyskali wzrost
wynagrodzenia na podstawie przepiséw wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, sa
zobowigzane od dnia 1 lipca 2021 r. zapewni¢ tym ratownikom medycznym
wynagrodzenie, w tym wynagrodzenie zasadnicze w wysokoSci nie niZszej niz ich
wynagrodzenie, w tym wynagrodzenie zasadnicze okreslone w umowie o prace aktualne
na dzien 1 lipca 2021 r.;

4)  ratownikéw medycznych w ramach umowy cywilnoprawnej innej niz umowa o prace,
ktorzy uzyskali wzrost wynagrodzenia na podstawie przepisdéw wydanych na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy, sg zobowigzane od dnia 1 lipca 2021 r. zapewni¢ tym ratownikom
medycznym wynagrodzenie w wysokosci nie nizszej niz ich wynagrodzenie ustalone na
podstawie tej umowy na dzien 1 lipca 2021 r.;

5) lekarzy i lekarzy dentystow posiadajacych specjalizacje, ktorym na dzien 1 lipca 2021 r.
nalezne bylo wynagrodzenie podwyzszone w trybie art. 4 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o
zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1532 i 2383) sg zobowigzane od
dnia 1 lipca 2021 r. zapewni¢ tym lekarzom i lekarzom dentystom wynagrodzenie, w tym
wynagrodzenie zasadnicze w wysokos$ci nie nizszej niz ich wynagrodzenie, w tym
wynagrodzenie zasadnicze okreslone w umowie o pracg aktualne na dzien 1 lipca 2021 r.
2. Do wysokosci wynagrodzen na dzien 1 lipca 2020 r., o ktérych mowa w ust. 1, nie

wlicza sie sktadnikéw wynagrodzen finansowanych ze srodkéw finansowych przekazywanych

podmiotom leczniczym na pokrycie kosztéw dodatkowych swiadczen dla osob uczestniczacych

w zapobieganiu, przeciwdziataniu i zwalczaniu COVID-19 zgodnie z poleceniami ministra

wlasciwego do spraw zdrowia wydanymi na podstawie:

1) art. 10 i 11 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, ktére wygasly z dniem 4 wrzesnia
2020 r.;

2) art. 42 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu
zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej

ustaniu (Dz.U. poz. 1493);
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3) art. 10d i 11h ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotlanych nimi sytuacji kryzysowych.

3. W terminie do dnia 1 lipca 2021 r. podmioty lecznicze, o ktérych mowa w ust. 1,
dostosujg umowy bedace podstawa wyplaty wynagrodzen osoéb, o ktérych mowa w ust. 1, do
warunkow okreslonych w ust. 1.

4. W przypadku zmiany wymiaru czasu pracy, systemu czasu pracy lub rozktadu czasu
pracy albo wymiaru rGwnowaznika etatu lub liczby zadan realizowanych na podstawie umowy
cywilnoprawnej wysokos$¢ wynagrodzenia, o ktérej mowa w ust. 1, moze ulec proporcjonalnej
zmianie.

Art. 17. Zmiana zasad finansowania wynagrodzen osob, o ktérych mowa w art. 16 ust. 1,
nie moze stanowi¢ podstawy do rozwigzania umowy o prace albo umowy cywilnoprawnej, o
ktérej mowa w art. 16 ust. 1, lub zmiany warunkéw tej umowy na mniej korzystne, w
szczegOlno$ci nie moze stanowic uzasadnienia dla obnizenia wysokosci wynagrodzenia ponize;
wysokosci wynikajacej z art. 16.

Art. 18. Kontrole wykonywania przepiséw art. 16 i 17 przeprowadza Panstwowa
Inspekcja Pracy na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Pafistwowej

Inspekcji Pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1251).

Art. 19. W przypadku zbiegu przepiséw ustawy zmienianej w art. 11 i przepiséw art. 16
stosuje si¢ przepisy bardziej korzystne dla 0séb, o ktérych mowa w art. 16 ust. 1.

Art. 20. 1. Na wniosek dyrektora wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, za zgodg $wiadczeniodawcy, obowigzywanie umow na wykonywanie
medycznych czynnosci ratunkowych przez zespoly ratownictwa medycznego, o ktérych mowa
w przepisach ustawy zmienianej w art. 5, realizowanych w dniu wejscia w Zycie niniejszej
ustawy moze zostac przedtuzone na okres nie dluzszy niz do dnia 31 grudnia 2021 r.

2. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, dyrektor wlasciwego oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia kieruje do wszystkich $wiadczeniodawcoéw realizujacych
umowy, o ktérych mowa w ust. 1, ktére

1) nie zostaty wypowiedziane na dzien nadania wniosku oraz

2) sg zgodne z wojewddzkimi planami dziatania systemu, obowigzujacymi w dniu wejscia

w zycie niniejszej ustawy.
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3. Przedluzenie umowy, o ktérej mowa w ust. 1, wymaga uzyskania przez dyrektora
wlasciwego oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zgody wlasciwego
miejscowo wojewody.

Art. 21. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
samorzady zawodowe: diagnostéw laboratoryjnych, farmaceutéw, fizjoterapeutow, lekarzy i
lekarzy dentystéw oraz pielggniarek i poloznych wydaja prawo wykonywania zawodu
niezwlocznie, jednak nie pdézZniej niz w terminie 7 dni od dnia otrzymania wymaganych
dokumentéw, jezeli osoba ubiegajaca si¢ o wydanie takiego prawa spelnia warunki okreslone

w odpowiednich przepisach regulujacych wydawanie prawa wykonywania zawodu.

Art. 22. Do dnia 30 grudnia 2021 r. dokumenty ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” i
,Prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty”, o ktorych mowa w art. 7 ust. 2e 1 13 ustawy
zmienianej w art. 2, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, sg wydawane zgodnie ze wzorem

okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 6 ust. 8 ustawy zmienianej w art. 2.
Art, 23. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 30 grudnia 2020 r., z wyjatkiem:

1) art. 1-3, art. 5 pkt 112, art. 6, art. 7, art. 9 i art. 10, ktére wchodzg w zycie z
dniem nastepujgcym po dniu ogloszenia;
2) art. 8, ktéry wchodzi w zycie po uptywie 7 dni od dnia ogloszenia;

3) art. 11, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.
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Uzasadnienie

Proponowane projekcie ustawy o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia w okresie
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych zmiany maja
na celu dalsze dostosowanie przepiséw zwigzanych z ochrong zdrowia do walki z epidemig

COVID-19.

Przepisy projektu ustawy dotyczace kadr medycznych: lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek i poloznych oraz ratownikéw medycznych maja na celu umozliwienie, na
uproszczonych zasadach, pracy w naszym kraju personelowi medycznemu pochodzacemu z
tzw. panstw trzecich, czyli spoza terytorium Unii Europejskiej. Generalnie wprowadza si¢ dwa

rodzaje rozwigzan:

1) rozwigzanie state, ktore obowigzywaé bedzie takze po zakonczeniu epidemii, a ktore

jest zwigzane z zaostrzonymi warunkami dopuszczenia do polskiego rynku pracy;

2) rozwigzanie incydentalne, obowigzujace w okresie ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii, ktore opiera si¢ na maksymalnie uproszczonych zasadach
przy zachowaniu niezbednego poziomu bezpieczenstwa wobec pilnej potrzeby wzmocnienia
dotychczasowych zasobow kadrowych w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

udzielajacym $wiadczen zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19.

Ponadto przepisy projektu ustawy wprowadzaja regulacje upraszczajace zasady powrotu do
zawodu medycznego osobom majagcym przerwe w wykonywaniu danego zawodu dtuzsza niz
5 lat przez zastapienie obowigzku odbycia przeszkolenia, wykonywaniem zawodu pod
nadzorem innej osoby wykonujace zawdd medyczny. Podobne regulacje zostaly wprowadzone
w przypadku lekarzy i lekarzy dentystow, w stosunku do ktérych samorzad zawodowy powziat
decyzje o konicznosci szkolenia uzupelniajacego przygotowanie zawodowe —w tym przypadku

réwniez przeszkolenie to zastepuje si¢ pracg pod nadzorem w pierwszym okresie zatrudnienia.

Projektem ustawy wprowadza si¢ takze zmiany do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1398, p6zn. zm.), ktére wynikaja z tego, ze od dnia 1 wrzesnia 2020 r. nie ma juz podziatu
na pracownikoéw centrali i pracownikéw oddzialow wojewddzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia (zmiany w art. 61y ust. 6, art. 103 w ust. 6, art. 106 ust. 7 i art. 107 ust. 6 pkt 3).
Ponadto w art. 102 w ust. 5 ww. ustawy dodano Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia
zadanie: ,,zawieranie i rozliczanie umow, o ktorych mowa w art. 41 ustawy o refundacji” —

zadanie to jest wskazane w art. 107 ust. 5 pkt 7 lit. d jako zadanie dyrektora oddziatu
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wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wykonywane ,,w zakresie udzielonego
pelnomocnictwa”. Tymczasem zadania takiego nie ma w katalogu zadan Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia, chociaz w art. 102 w ust. 5 w pkt 29 ma ona zadanie: ,,gromadzenia i
przetwarzania informacji dotyczacych umow, o ktérych mowa w art. 41 ustawy o refundacji”.
Z kolei w art. 107 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych dokonano zmian redakcyjnych, ta by zapewnié
wewnetrzng spdjnosé tej regulacji (obecnie ust. 1 i ust. 5 w art. 107 tworza puste odestanie,
gdyz zaden przepis ustawy nie okresla ,.kompetencji” dyrektora oddzialu wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia).

Projekt ustawy zaklada takze zmiany w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 8821 ...) oraz w ustawie z dnia 10 maja 2018
r. 0 zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1115, 1942 i 2130) polegajace na przesuni¢ciu terminu wejscia w zycie przepisow
dotyczacych czasu rozpoczecia przez Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego (KCMRM) realizacji niektérych zadan przynaleznych temu podmiotowi.
KCMRM dziala w strukturze organizacyjnej Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Do zadan
KCMRM nalezy:

1) realizowanie zadan powierzonych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w
zakresie rozbudowy i modyfikacji Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego

Ratownictwa Medycznego (SWD PRM);

2) realizowanie zadan powierzonych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w

zakresie administrowania SWD PRM,;

3) opracowywanie na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia opiséw przedmiotu
zamoOwienia oraz specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia do postepowan o udzielenie

zamOwienia publicznego na zakup sprzetu do obstugi SWD PRM,;

4) uczestniczenie w postepowaniach o udzielenie zamowienia publicznego na zakup
sprzetu do obstugi SWD PRM w specjalistycznych $rodkach transportu sanitarnego
wykorzystywanych przez zespoly ratownictwa medycznego, na stanowiskach pracy
wojewddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego 1 na stanowiskach pracy

dyspozytoréw medycznych;

5) opracowanie kryteriéw oceny pracy dyspozytora medycznego;
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6) monitorowanie przebiegu akcji medycznej w zdarzeniu, ktérego skutki spowodowaty

stan naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby osdb;
7) przygotowywanie i prowadzenie:

a) kursu uprawniajagcego do pracy na stanowisku wojewodzkiego koordynatora

ratownictwa medycznego,
b) kursu uprawniajacego do pracy na stanowisku dyspozytora medycznego,

¢) kursu doskonalacego dla dyspozytora medycznego, odbywanego w ramach rozwoju
zawodowego dyspozytora medycznego;

8) opracowywanie testéw do wstegpnej kwalifikacji kandydatow ubiegajacych si¢ o
zatrudnienie na stanowiskach dyspozytoréw medycznych i wojewoddzkich koordynatoréw

ratownictwa medycznego.

Zadania wymienione wyzej w pkt 1 i 2 sg juz realizowane. Natomiast zadania wymienione w
pkt 3-5,7-8 miaty by¢ wdrozone do realizacji od dnia 1 stycznia 2021, za$ zadanie uj¢te w pkt
6 od dnia 1 stycznia 2022 r. Jednak z uwagi na opdznienia w realizacji inwestycji polegajacej
na budowie nowej infrastruktury KCMRM, nie jest mozliwe dotrzymanie ustalonych
pierwotnie terminéw. Wséréd wielu przyczyn tych opézniefi Lotnicze Pogotowie Ratunkowe
wymienia:

1) przedtuzajacy si¢ proces legislacyjny ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o zmianie ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz niektérych innych ustaw, a takze wynikajace z

tego przesunigcie rozpoczecia dzialalnosci KCMRM na bazie tymczasowe;;

2) przedhuzajace si¢ procedury dotyczace pozyskania niezbednych decyzji 1 pozwolen na

budowe siedziby KCMRM;
3) trudnosci z wylonieniem wykonawcy dokumentacji projektowe;j;
4) op6znienia wynikajace z ogloszonego stanu epidemii.

Z uwagi na powyzsze, projekt ustawy przewiduje, ze rozpoczecie realizacji kursow dla
dyspozytoréw medycznych i wojewddzkich koordynatorow ratownictwa medycznego zostaje
przesunigte na dzien 1 stycznia 2024 r., za$ zaswiadczenia o ukonczeniu tych kurséw stang sig
wymagalne od dnia 1 kwietnia 2025 r. Tym samym kursy dla dyspozytoréw medycznych beda
prowadzone wedtug obowigzujacych obecnie zasad do dnia 31 grudnia 2023 r. Do tego tez

czasu wojewodowie zachowaja uprawnienia do prowadzenia kontroli podmiotéw realizujacych
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przedmiotowe kursy. Kursy dla wojewddzkich koordynatorow ratownictwa medycznego nie sa

obecnie realizowane.

Odpowiednio tez od dnia 1 stycznia 2024 r. KCMRM rozpoczyna realizacje zadania
polegajacego na monitorowaniu przebiegu akcji medycznej w zdarzeniu, ktérego skutki

spowodowaly stan naglego zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby oséb.

Projekt ustawy zaklada tez, ze do dnia 31 grudnia 2021 r. wojewoda moze powierzy¢
prowadzenie dyspozytorni medycznej dysponentowi zespoléw ratownictwa medycznego.
Powyzsza mozliwo$¢ musi by¢ dopuszczona ze wzgledu na aktualng sytuacje epidemiologiczng
zwiazang z wysokg absencjg personelu w dyspozytorniach medycznych, urzedach
wojewddzkich i w KCMRM oraz zaangazowaniem pracownikow w walke z epidemig COVID-
19. Powoduje to, ze nie we wszystkich wojewddztwach be¢dzie mozliwe bezpieczne przejecie
dyspozytorni medycznych przez wojewode od dnia 1 stycznia 2021 r.. Bez wzgledu na
ulokowanie dyspozytorni medycznych — w strukturze dysponenta zespoléw ratownictwa
medycznego, czy tez w strukturze urzgdu wojewodzkiego - dyspozytorzy medyczni beda mieli
zapewnione wsparcie psychologiczne. Wsparcie to realizowane wobec dyspozytorow
zatrudnianych przez dysponentéw bedzie si¢ odbywalo na podstawie umowy powierzenia
pomiedzy tym dysponentem a wlasciwym wojewoda. Dyspozytorzy medyczni bedg mieli
mozliwo$é wykonywania zadan w ramach dyzuru medycznego przez odpowiednie stosowanie

przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;j.

7 ww. przyczyn zwigzanych z regulacjami dotyczacymi ratownictwa medycznego

projektowana ustawa wejdzie w zycie — co do zasady — z dniem 30 grudnia 2020 r.

Zmiana w art. 36 1 art. 36a ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paistwowym Ratownictwie
Medycznym ma na celu ujednolicenie wymagan dotyczacych kierownika podstawowego
zespolu ratownictwa medycznego, ktérym zaréwno w okresie obowigzywania stanu epidemii
lub stanu zagrozenia epidemicznego bedzie mogt by¢ ratownik medyczny lub pielggniarka
systemu Pafistwowe Ratownictwo Medyczne wskazani przez wiasciwego dysponenta. Z uwagi
na problemy kadrowe odstepuje si¢ od wymogu posiadania przez kierownika ww. zespotu 5-
letniego do$wiadczenia zawodowego. Nowelizacja przepiséw dotyczacych skladu lotniczych
zespoléw ratownictwa medycznego w okresie ogloszenia stanu epidemii lub stanu zagrozenia
epidemicznego pozwala na dowolne skonfigurowanie ich skladu po warunkiem zapewnienia
obecnosci pilota i co najmniej dwdch 0s6b uprawnionych do udzielania medycznych czynnosci
ratunkowych posiadajacych kwalifikacje wymagane dla lekarza systemu, ratownika
medycznego lub pielegniarki systemu.
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Ponadto projekt ustawy przewiduje mozliwo$¢ zatrudnienia dyspozytoréw medycznych
réwniez na innej podstawie, niz umowa o prac¢. Zmiana ta wynika z postulatow samych
dyspozytoréw medycznych oraz ich przysztych pracodawcow, aby nie ogranicza¢ mozliwosci
zatrudniania dyspozytoréw wylgcznie na podstawie stosunku pracy. Takie rozwigzanie
poszerza znacznie mozliwosci zarobkowania dla personelu medycznego i zwigksza szanse
pracodawcéw na znalezienie pracownikow, w celu zapewnienia pelnej obsady stanowisk
dyspozytorskich przez osoby speilniajagce ustawowe wymagania w zakresie posiadanego
wyksztalcenia i doswiadczenia zawodowego. Z tych samych przyczyn projekt ustawy
wprowadza mozliwos¢ wykonywania pracy nieprzerwanie przez 24 godziny w stosunku do
wojewodzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego, dyspozytoréw medycznych
wykonujgcych zadania w dyspozytorni pozostajacej w strukturze urzedu wojewddzkiego oraz
dyspozytorow medycznych zatrudnionych u dysponenta lotniczych zespoléw ratownictwa

medycznego.

Wyjséciem naprzeciw postulatom srodowiska medycznego sa rowniez przepisy nowelizujace
ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, z pdzn,
zm.) przez wprowadzenie mozliwosci pelnienia dyzuru medycznego w jednostkach systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, a wigc w zespotach ratownictwa medycznego oraz w
szpitalnych oddziatach ratunkowych przez osoby wykonujace zaw6d medyczny, bez wzgledu
na posiadane wyksztalcenie (wyzsze lub $rednie). Zmiana ta jest zgodna z potrzebami
pracodawcdw w zakresie zapewnienia petnej obsady medycznej jednostek systemu Panstwowe

Ratownictwo Medyczne w warunkach niedoboru personelu.

Dodatkowo projekt ustawy przewiduje mozliwos¢ przedluzenia do dnia 31 grudnia
2021 r. obecnie obowigzujgcych umoéw na zadania zespolow ratownictwa medycznego w
odniesieniu do tych dysponentéw, u ktorych nie dojdzie do zmian w zakresie liczby i granic
rejonéw operacyjnych. Pozwoli to na uniknigcie sytuacji, w ktorej przejecie dyspozytorni
medycznych przez wojewodow z dnia 31 grudnia 2020 r. na dzien 1 stycznia 2021 r. zbiegloby
si¢ w czasie ze zmiang organizacji SWD PRM w zwigzku ze zmiang rejonéw operacyjnych w

warunkach tradycyjnie zwigkszonej liczby zgloszen alarmowych i wyjazdéw w tym okresie.
Inne zmiany przewidziane w projekcie ustawy to:

1) uregulowanie mozliwosci nagrywania i przechowywania rozméw prowadzonych w systemie

Panstwowe Ratownictwo Medyczne, bez wzgledu na rodzaj lacznosci i urzadzenia, ktére sa

wykorzystywane;
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2) doprecyzowanie sktadu podstawowych zespoléw ratownictwa medycznego poprzez
umieszczenie w nich wylacznie ratownikow medycznych i pielggniarek systemu oraz

opcjonalnie kierowcoéw pojazdow uprzywilejowanych w ruchu drogowym;

3) usuniecie upowaznienia ustawowego do wydania obwieszczenia w sprawie standardow
postepowania zespotéw ratownictwa medycznego (z uwagi na brak mozliwosci ujgcia w formie
obwieszczenia szerokiej i stale aktualizowanej wiedzy medycznej, przepis jest niemozliwy do
realizacji).

Projekt zmiany ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 702, z pézn. zm.) zaklada rozszerzenie katalogu danych
raportowanych do Systemu Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia, zwanego dalej ,,SEZOZ”.
Zaproponowane zmiany majg na celu dostep do aktualnych informacji w zakresie posiadanej
bazy t6zkowej oraz przebiegu hospitalizacji pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2
wymagajacych tlenoterapii. Szczegétowe informacje majg na celu zobrazowanie aktualnej
liczby i stanu hospitalizowanych pacjentéw z wirusem SARS-CoV-2 oraz mozliwosci i
wydolnos¢ systemu ochrony zdrowia. Jest to uzasadnione potrzebg monitorowania sytuacji
epidemicznej, szczegdlnie dynamicznie zmieniajacej si¢ w czasie epidemii, a co za tym idzie
potrzebg cigglej modyfikacji dziatan podejmowanych w celu zabezpieczenia potrzeb
zdrowotnych spoleczefistwa. Obowigzek przekazywania informacji bedzie dotyczyl
podmiotoéw leczniczych prowadzacych szpitale, udzielajagcy Swiadczen pacjentom zakazonym
wirusem SARS-CoV-2, zatem obejmie on podmioty, odgrywajace kluczowa rolg w systemie
opieki zdrowotnej, w walce z epidemig.Do SEZOZ zgodnie z projektem ustawy beda
przekazywane:

1) dane o stanie pacjenta zakazonego wirusem SARS-CoV-2 wedlug skali MEWS, dane
dotyczace tlenoterapii, informacje o wicku pacjenta, plci oraz numeru w wykazie glownym
przyjgc i wypisow;

2) dane dotyczace bazy 16zkowej, ktora dysponuja szpitale.

Ponadto, w regulacji dotyczacej SEZOZ, z uwagi na zakres danych o pacjencie, nalezy wskaza¢
administratora danych osobowych, ktérym bedzie minister wlasciwy do spraw zdrowia.
Najistotniejszg jednak kwestia wymagajgca regulacji jest kwestia modutu SEZOZ zwigzanego
ze zbieraniem danych o 16zkach i ich wykorzystaniu. W chwili obecnej modul ten obstuguje

Centrum e-Zdrowia, ale w zwigzku z planowanymi zmianami i wykorzystaniem do tego celu

oprogramowania Rzagdowego Centrum Bezpieczenstwa, nalezy zmieni¢ ust. 3 w art. 24, tak by
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Rzadowego Centrum Bezpieczenstwa stalo sig, w ww. zakresie administratorem SEZOZ. Jest
to istotne zaréwno ze wzgledéw formalnych (prawa autorskie do tej czgsci systemu nie bedg
nalezaly do Centrum e-Zdrowia), jak rowniez praktycznych dotyczacych utrzymania systemu i

zapewnienia jego bezpieczenstwa dziatania.

Szczegotowy zakres oraz sposob przekazywania ww. danych zostanie okreslony w akcie
wykonawczym, ktéry bedzie wymaga¢ ponownego wydania (obecnie obowigzuje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2020 r. w sprawie zakresu informacji
gromadzonych w Systemie Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia oraz sposobu i terminéw
przekazywania tych informacji - Dz. U. poz. 1897 i 1949), dlatego tez w tym zakresie

projektowana ustawa wejdzie w zycie po uptywie 7 dni od dnia ogloszenia.

Projektowana zmiana ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 830) zmierza do przediuzenia czasu dzialania zawartego w
ustawie mechanizmu waloryzujgcego wysokosci najnizszych wynagrodzen po dniu 31 grudnia
2021 r. przez stworzenie stalego mechanizmu waloryzacji (obecnie obowigzujaca ustawa
przewiduje, ze osiggnigty na koniec 2021 r. poziom najnizszych wynagrodzen nie bedzie
waloryzowany). Przedtuzony mechanizm waloryzacji pozioméw najnizszych wynagrodzen jest
oparty o konstrukcje przyjeta w obecnie obowiazujacej ustawie, tj. obowiazek podwyzszenia
wynagrodzen do poziomdw najnizszych wynikajacych z ustawy obowiazywal bedzie corocznie
na dzien 1 lipca. Poziomy najnizszych wynagrodzen beda wyliczane jako iloczyn
wspotczynnikéw pracy okreslonych w zlaczniku do ustawy oraz wysokosci przecigtnego
miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym
ustalenie, oglaszanego przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”. Kontrol¢ wykonania corocznego
obowigzku podwyzszenia wynagrodzen co najmniej do poziomu najnizszych dla danej grupy
stanowisk pracy w danym roku sprawowaé bedzie Panstwowa Inspekcja Pracy oraz podmiot
tworzacy danego podmiotu leczniczego. Realizacja obowigzku corocznego podwyZszania
wynagrodzeh do wskazanego wezesniej poziomu odbywa¢ si¢ bedzie - tak jak dotychczas - w

trybie uzgodnien albo zarzadzenia pracodawcy.

Ponadto w projekcie ustawy proponuje si¢ wydluzenie do dnia 30 czerwca 2021 r.
obowigzywania regulacji dotyczacych ustalania wynagrodzen lekarzy specjalistow zawartych

w ustawie z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opiecki zdrowotncj
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finansowanych ze $rodkoéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 1532 i

2383).

Projekt ustawy przewiduje réwniez wprowadzenie do aktu prawnego rangi ustawy
przepiséw gwarantujagcych osobom wykonujacym zawody medyczne, objetym obecnie
regulacjami ptacowymi zaktadajacymi przekazywanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia do
podmiotéw leczniczych ,,znaczonych” srodkéw finansowych niepogorszenie po dniu 1 lipca
2021 r. warunkow zatrudnienia w zwigzku z wygasnigciem przepisow przewidujgcych odrebne
strumienie przekazywania ,znaczonych” $rodkéw finansowych przeznaczonych na
finansowanie wzrostéw wynagrodzen dla pielggniarek, potoznych, ratownikéw medycznych

oraz lekarzy specjalistow.

Zmiana art. 10d ust. 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842) ma na celu
odroznienie, w zakresie przedmiotowym, obowigzkoéw naktadanych przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia na samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej od polecen z art. 11h
tej ustawy, ktére moga by¢ takze naktadane na te podmioty przez wojewodg. Z kolei zmiana
art. 11h ust. 2 ww. ustawy ma na celu umozliwienie wydawania przez ministra wlasciwego do
spraw wydawania polecen panstwowym jednostkom organizacyjnym posiadajacym osobowos¢
prawng takim jak np.: Narodowy Fundusz Zdrowia czy Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

Zaklada sig, ze projektowana ustawa wejdzie w zycie z dniem 30 grudnia 2020 1. - wynika
to z koniecznosci zapewnienia funkcjonowania dyspozytorni medycznych. Wyjatek w tym
zakresie stanowig przepisy:

1) art. 1-3, art. 5 pkt 11 2, art. 6, art. 7, art. 9 i art. 10, ktére wchodza w Zycie z dniem
nastepujgcym po dniu ogloszenia — przepisy te dotycza kadr medycznych;

2) art. 8, ktéry wehodzi w zycie po uplywie 7 dni od dnia ogloszenia — przepis ten dotyczy

zmian w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

3) art. 11, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r. — przepis ten dotyczy
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego

niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.
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Projekt ustawy nie wymaga przedlozenia wlasciwym instytucjom i organom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.

Projekt ustawy ma wplyw na dziatalno$¢ mikroprzedsi¢biorcéw, malych i $rednich
przedsiebiorcéw w zakresie dotyczacym mozliwosci zatrudnienia na nowych zasadach kadr

medycznych spoza terytorium kraju.
Projekt ustawy nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla budzetu panstwa.

Projekt ustawy nie zawiera przepisoOw technicznych i w zwigzku z tym nie podlega
procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23
grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm

i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Brak jest mozliwosci podjgcia alternatywnych w stosunku do wydania ustawy Srodkow

umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.
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