Warszawa, dnia 23 grudnia 2020 r.
Poz. 2345

USTAWA
z dnia 10 grudnia 2020 r.

0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych
oraz niektorych innych ustaw”

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicz-
nych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, 1492, 1493, 1578, 1875 i 2112) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 42i ust. 2a otrzymuje brzmienie:

,»2a. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 1, 2 i 9, moze zosta¢ ztozony rowniez w formie dokumentu elektronicznego,
opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem osobistym albo podpisem zaufanym. Wymagane
zalaczniki moga by¢ odwzorowane cyfrowo.”;

2) w art. 42j wust. 3 wyrazy ,,stopien naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych” zastepuje si¢ wyrazami
»stopien naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych albo doktora nauk medycznych”;

3) wart. 61y ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,,0. D0 egzaminu, 0 ktorym mowa w Ust. 5, moze przystapi¢ osoba, ktora jest zatrudniona w Funduszu.”;
4) wart. 95d:

a) ust. 1-1b otrzymujg brzmienie:

,,1. Podmioty, o ktorych mowa w art. 95e ust. 1, wystepuja z wnioskiem do wojewody albo ministra wiasci-
wego do spraw zdrowia, zwanego dalej ,,organem wydajacym opinie”, o wydanie opinii 0 celowosci inwestycji:

1)  polegajacej na utworzeniu na obszarze wojewodztwa:
a) nowego podmiotu leczniczego,
b) nowych jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego,

2) innej niz inwestycja okre$lona w pkt 1, dotyczgcej wykonywania dziatalno$ci leczniczej polegajacej na
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych

— ktorej wartos¢ kosztorysowa na dzien ztozenia wniosku przekracza 2 min zt.

1a. Wniosek o wydanie opinii, o ktérej mowa w ust. 1, dotyczy inwestycji, ktorej czgséci tworza komple-
mentarng cato$¢ i sg niezb¢dne do prawidtowego udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;.
1b. Przez inng inwestycje, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, rozumie si¢ roboty budowlane w rozumieniu art. 3

pkt 7 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2020 r. poz. 1333 i2127) lub wyposazenie
zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, jezeli dziatania te stanowia gtowny cel tej inwestycji.”,

Y Niniejsza ustawa zmienia sie ustawy: ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawe z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawe z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz ustawe z dnia 16 lipca
2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw.
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5)

6)

b) wust. 1d i le otrzymujg brzmienie:
,»1d. Przepisow ust. 1-1c nie stosuje sie w przypadku inwestycji, ktora bedzie realizowana na potrzeby
obronnosci lub bezpieczenstwa panstwa.
le. Odpowiednio Minister Obrony Narodowej albo minister wlasciwy do spraw wewngtrznych, w porozu-
mieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, rozstrzyga, czy inwestycja bedzie realizowana na potrzeby
okreslone w ust. 1d.”,
c) wust. 3w pkt 6 kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje si¢ pkt 7 w brzmieniu:
,»7) podmiot leczniczy, ktory zamierza realizowaé inwestycje, ktorej warto$¢ kosztorysowa na dzien ztozenia
wniosku o wydanie takiej opinii przekracza 50 miln zt.”,
d) w ust. 4 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,»Do okreslenia warto$ci inwestycji, o ktorych mowa w ust. 1, zalicza si¢ nastgpujace rodzaje poniesionych lub
planowanych kosztow na dzien ztozenia wniosku:”;
w art. 95e:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,»2. Wniosek o wydanie opinii, 0 ktorej mowa w art. 95d ust. 1, sktada si¢ do organu wydajacego opinie
w postaci elektronicznej. Wniosek opatrzony jest kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufa-
nym lub podpisem osobistym.”,
b) wust. 3:
— w pkt 5:
—— lit. a otrzymuje brzmienie:
»a) zakres rzeczowy inwestycji, ze wskazaniem dziedzin medycyny, ktorych dotyczy inwestycja,”,
—— lit. e otrzymuje brzmienie:

»€) zrédla finansowania inwestycji oraz rodzaje poniesionych lub planowanych kosztow, o ktorych
mowa w art. 95d ust. 4, a w przypadku inwestycji budowlanej — réwniez jej szacunkowg warto$¢
na dzien zlozenia wniosku w podziale na grupy kosztow,”,

— uchyla si¢ pkt 5a—6a,
— pkt 7 otrzymuje brzmienie:
,»7) wskazanie planowanego terminu rozpoczgcia realizacji inwestycji;”,
c) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,,0. Ztozenie wniosku o wydanie opinii, 0 ktorej mowa w art. 95d ust. 1, podlega oplacie w wysokosci 4000 z1.”;

po art. 95e dodaje sie art. 95ea—95ec w brzmieniu:

»Art. 95ea. 1. Przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia dziata Komisja Oceny Wnioskow Inwestycyjnych

w Sektorze Zdrowia, zwana dalej ,,Komisjg”, bedaca organem opiniodawczo-doradczym tego ministra.

1)
2)
3)
4)
5)

2. W sktad Komisji wchodzi po jednym przedstawicielu wskazanym przez:
Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministrow;

ministra wlasciwego do spraw finansow publicznych;

ministra wlasciwego do spraw rozwoju regionalnego;

ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

Prezesa Funduszu.

3. Cztonkow Komisji powotuje i odwotuje minister wiasciwy do spraw zdrowia, z tym ze cztonkowie, o ktorych

mowa w ust. 2 pkt 1-3 i 5, sa powolywani na wniosek wlasciwych podmiotow. Przewodniczacym Komisji jest
przedstawiciel ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

4. Cztonkom Komisji nie przystuguje wynagrodzenie.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze zarzadzenia, regulamin prac Komisji okreslajacy jej

organizacje, sposob i tryb dziatania oraz sposob obstugi prac tej Komisji, majac na celu zapewnienie sprawnego
dziatania Komisji.
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Art. 95eb. 1. Cztonkiem Komisji moze by¢ osoba, ktora:

1)  korzysta z petni praw publicznych;

2)  nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe.
2. Cztonek Komisji moze by¢ odwotany:

1)  na wniosek podmiotu wymienionego w art. 95ea ust. 2 pkt 1-3 i 5 albo z urzedu — w przypadku, o ktorym
mowa w art. 95ea ust. 2 pkt 4, jezeli w ocenie podmiotu wskazany przez niego przedstawiciel nie realizuje
nalezycie powierzonych mu zadan, lub

2)  zurzedu, jezeli nie spetnia wymagan, o ktoérych mowa w ust. 1.

3. Cztonkowie Komisji, ich malzonkowie, zstepni i wstepni w linii prostej do drugiego stopnia oraz osoby,
z ktorymi cztonkowie tej Komisji pozostaja we wspolnym pozyciu, oraz osoby zwigzane z himi z tytutu przysposo-
bienia, opieki lub kurateli nie moga:

1)  posiada¢ akcji lub udzialow w podmiocie leczniczym,
2)  by¢ cztonkami zarzadu lub organéw nadzorczych podmiotu leczniczego,

3)  by¢ cztonkami organow spdtdzielni, stowarzyszen lub fundacji wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w formie
podmiotu leczniczego,

4)  wykonywaé zaje¢ zarobkowych na podstawie stosunku pracy, umowy o §wiadczenie ustug zarzadczych, umowy
zlecenia, umowy o dzieto albo innej umowy, do ktorej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje si¢ przepisy
dotyczace zlecenia, zawartej z podmiotem leczniczym

—ktory wystapit z wnioskiem o wydanie opinii 0 celowosci inwestycji, ktorej warto§¢ kosztorysowa przekracza
50 mln zt. Powody wylaczenia trwajg takze po ustaniu malzenstwa, faktycznego pozostawania we wspolnym pozy-
ciu, przysposobienia, opieki lub kurateli.

4. Kandydaci na cztonkéw Komisji i cztonkowie Komisji przed kazdym posiedzeniem Komisji, jednak nie
pdzniej niz 10 dni od dnia wptywu do systemu IOWISZ wniosku o wydanie opinii o celowosci inwestycji, ktorej
wartos$¢ kosztorysowa przekracza 50 min zt, sktadajg ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia o§wiadczenie doty-
czace niezachodzenia okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 3, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
falszywych o$wiadczen, dotyczace ich samych oraz ich matzonkow, zstgpnych i wstepnych w linii prostej do drugie-
go stopnia, 0s0b, z ktorymi pozostaja we wspdlnym pozyciu, oraz 0sob zwigzanych z nimi z tytutu przysposobienia,
opieki lub kurateli. Sktadajacy o$wiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli o nastepujacej tresci: ,,Jestem
swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu
0 odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen.

5. Zaistnienie okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 3, lub nieztozenie o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 4,
stanowi podstawe wylaczenia cztonka z prac Komisji oraz niepowotania kandydata w sktad Komisji.
6. O wylaczeniu cztonka Komisji postanawia minister wlasciwy do spraw zdrowia z urzedu albo na wniosek

Komisji.

7. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 4, zawiera:

1)  imie i nazwisko osoby sktadajgcej o$wiadczenie;

2)  imi¢ inazwisko: malzonka, zstgpnych i wstepnych w linii prostej do drugiego stopnia oraz osob, z ktorymi
cztonkowie Komisji pozostajg we wspolnym pozyciu, oraz 0s6b zwigzanych z nimi z tytutu przysposobienia,
opieki lub kurateli, wobec ktorych zaistniaty okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 3;

3)  wskazanie okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 3.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzoér oswiadczenia, o ktorym mowa
W ust. 4, majgc na uwadze zapewnienie przejrzystosci dziatania Komisji oraz wymagania, o ktorych mowa w ust. 7,
a takze zapewnienie bezstronnosci dziatania Komisji.

Art. 95ec. 1. Do zadan Komisji nalezy wydawanie opinii w przedmiocie oceny wniosku, 0 ktérym mowa
w art. 95d ust. 1, dotyczacego inwestycji, ktorej wartos¢ kosztorysowa na dzien zlozenia wniosku o wydanie takiej
opinii przekracza 50 min zt, w zakresie dokonania oceny, w jakim stopniu dana inwestycja jest celowa.

2. Komisja opiniuje wniosek, o ktérym mowa w art. 95d ust. 1, w zakresie okre$lonym w ust. 1, na podstawie
informacji, danych i dokumentow, o ktérych mowa w art. 95f ust. 3 pkt 1-4 i 7. Dla waznosci opinii, o ktérej mowa
W ust. 1, potrzebne jest zgodne stanowisko co najmniej trzech cztonkéw Komisji.
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7)

8)

9)

10)

11)

12)

3. W ramach opiniowania wniosku, Komisja moze wystapic¢ o opini¢ do:
1)  Ministra Obrony Narodowej;
2)  ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych;
3)  ministra wlasciwego do spraw szkolnictwa wyzszego i nauki;
4)  wojewody wlasciwego terytorialnie dla miejsca realizacji inwestycji;
5)  marszalka wojewodztwa wiasciwego terytorialnie dla miejsca realizacji inwestyc;ji;

6)  konsultantow krajowych z dziedzin medycyny i innych dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia,
wiasciwych merytorycznie dla wniosku podlegajacego opiniowaniu.

4. Opinia Komisji jest sporzadzana w postaci elektronicznej i opatrzona kwalifikowanym podpisem elektro-
nicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przewodniczgcego Komisji.

5. Opini¢ Komisji przewodniczacy Komisji przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia w celu wy-
dania opinii, 0 ktorej mowa w art. 95d ust. 1.

6. Opinia Komisji zawiera:
1)  date i miejsce sporzadzenia;
2)  oznaczenie sktadu Komisji;

3)  imig¢ i nazwisko lub nazwe (firm¢) podmiotu wnioskujacego oraz jego numer KRS w przypadku osob praw-
nych albo numer identyfikacji podatkowej (NIP) w przypadku 0séb fizycznych lub jednostek organizacyjnych
nieposiadajacych osobowosci prawnej;

4)  oznaczenie adresu siedziby albo adresu miejsca zamieszkania albo adresu podmiotu wnioskujacego;
5)  numer wniosku;

6) stanowisko Komisji na temat celowos$ci inwestycji wraz z uzasadnieniem;

7)  podpis przewodniczacego Komisji.”;

w art. 95f w ust. 3 w pkt 7 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 8 w brzmieniu:

,»8) opinii Komisji —w przypadku inwestycji, ktorych wartos¢ kosztorysowa przekracza 50 min zt.”;

w art. 95g w ust. 2 pkt 9 otrzymuje brzmienie:

»9) kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty osoby upowaznionej do wydania
opinii z podaniem jej imienia i nazwiska oraz stanowiska stuzbowego.”;

po art. 95g dodaje si¢ art. 95ga w brzmieniu:
,yArt. 95ga. Pozytywna opinia o celowosci inwestycji jest wazna 3 lata od dnia jej wydania.”;
w art. 95i:

a) w ust. 3 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

»Protest wnosi si¢ w postaci elektronicznej opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem za-
ufanym Iub podpisem osobistym.”,

b) w ust. 8 pkt 8 otrzymuje brzmienie:

,»8) kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty osoby upowaznionej do wydania
opinii w sprawie protestu z podaniem jej imienia i nazwiska oraz stanowiska stuzbowego.”;

w art. 102 w ust. 5 po pkt 27 dodaje sie pkt 27a w brzmieniu:

,»27a) zawieranie i rozliczanie uméw, o ktorych mowa w art. 41 ustawy 0 refundacji;”;

w art. 136 w ust. 2 w pkt 2 kropke zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:

»3) W sytuacji braku pozytywnej opinii, 0 ktorej mowa w art. 139a, przed uptywem 5 lat od dnia, w ktorym zostata
wydana decyzja 0 pozwoleniu na uzytkowanie, nie moze zosta¢ zwigkszona kwota zobowigzania, o ktorej
mowa w ust. 1 pkt 5, z tytutu udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej z wykorzystaniem inwestycji.”;
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13)

14)

15)

po art. 139 dodaje si¢ art. 139a w brzmieniu:

»Art. 139a. W postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ktore maja
by¢ wykonywane z wykorzystaniem inwestycji, w przypadku ktdrej zostata wydana opinia, 0 ktorej mowa w art. 95d
ust. 1, moze wziaé udzial wylacznie §wiadczeniodawca, ktdry zrealizowal t¢ inwestycje na podstawie pozytywnej
opinii. W przypadku braku takiej opinii $wiadczeniodawca moze wzig¢ udzial w postepowaniu w sprawie zawarcia
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej po uptywie 5 lat od dnia, w ktérym zostata wydana decyzja o po-
zwoleniu na uzytkowanie.”;

w art. 148 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Przy poréwnaniu ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o0 udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej uwzglednia si¢ takze, czy $wiadczeniodawca przekazat Agencji w terminie dane, o ktérych mowa w art. 31lc
ust. 2.”;

w art. 149 w ust. 1 w pkt 8 kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje sie pkt 9 w brzmieniu:
»9) jezeli $wiadczeniodawca nie posiada pozytywnej opinii, 0 ktorej mowa w art. 95d ust. 1.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514, 567,

1291, 1493 i 2112) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)

2)

w art. 16h ust. 11 otrzymuje brzmienie:

,»11. Dane dotyczace powodow i okresdw absencji w pracy, powoddw i okres6w zmniejszenia wymiaru czasu
pracy lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim, powodow i okreséw niepetnienia dyzu-
row medycznych przewidzianych w programie specjalizacji, orzeczen o stanie zdrowia i niepelnosprawnos$ci oraz
trybu rozwigzania umowy o prace nie mogg by¢ przetwarzane w celu innym niz finansowanie szkolenia specjaliza-
cyjnego, przedtuzania szkolenia specjalizacyjnego i nadzoru nad odbywaniem szkolenia specjalizacyjnego, a dostep
do nich moga mie¢ wylacznie osoby posiadajace pisemne upowaznienie do przetwarzania tych danych wydane przez
wojewode, ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Obrony
Narodowej lub jednostke prowadzaca szkolenie specjalizacyjne. Osoby posiadajace pisemne upowaznienie sg obo-
wigzane do zachowania poufnosci tych danych.”;

w art. 16j:

a) ust. 2 i 2a otrzymujg brzmienie:
,,2. Srodki przeznaczone na finansowanie rezydentur, obejmujace:

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

2)  wynagrodzenia za dyzury medyczne petnione przez lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w trybie
rezydenckim w ramach programu specjalizacji w wysokosci nieprzekraczajacej stawki okreslonej w art. 151*
§ 1 pkt 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, przy czym normalne wynagrodzenie, o ktorym
mowa w art. 151* § 1 ust. 1 tej ustawy, oznacza wynagrodzenie zasadnicze, 0 ktérym mowa w pkt 1,

3) sktadki na ubezpieczenie spoteczne, ptatne przez podmiot prowadzacy szkolenie specjalizacyjne zatrud-
niajacy lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim, zwany dalej ,,podmiotem
prowadzacym rezydenture”, naliczone od wynagrodzen, o ktorych mowa w pkt 1, 2i 8,

4)  sktadki na Fundusz Pracy naliczone od wynagrodzen, o ktorych mowa w pkt 1, 2 i 8,
5)  skfadki na Fundusz Emerytur Pomostowych naliczone od wynagrodzen, o ktorych mowa w pkt 1, 2 i 8,
w przypadku gdy sa one ptacone przez podmiot prowadzacy rezydenture,

6) wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w trybie rezy-
denckim, przy czym podstawe¢ do jego wyliczenia stanowi wylacznie wynagrodzenie zasadnicze, o ktorym
mowa w pkt 1,

7)  wynagrodzenia lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim za czas niezdolnosci
do pracy, o ktorych mowa w art. 92 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, przy czym do pod-
stawy wymiaru przyjmuje si¢ wylgcznie wynagrodzenie zasadnicze tego lekarza, o ktérym mowa w pkt 1,

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

— minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje na podstawie wnioskow podmiotow prowadzacych rezydenture.
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b)

2a. Sktadanie wnioskow, o ktorych mowa w ust. 2, oraz ich realizacja odbywa si¢ w Systemie Informa-
tycznym Rezydentur, o ktorym mowa w art. 30 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia, zwanym dale;j ,,SIR”.”,
po ust. 2a dodaje si¢ ust. 2aa—2ag w brzmieniu:

»2aa. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 2, podmiot prowadzacy rezydentur¢ sktada w SIR w terminie do
15 dnia kazdego miesiaca.

2ab. Whniosek, o ktorym mowa w ust. 2, obejmuje faktycznie dokonane przez podmiot prowadzacy rezy-
denturg¢ wyplaty za okres poprzedzajacy miesiac, w ktorym podmiot prowadzacy rezydenturg sktada wniosek,
wylacznie z tytutow okreslonych w ust. 2.

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

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

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

1)  zmniejszeniu kwoty wniosku, podmiot prowadzacy rezydenture jest obowiazany do zwrotu $rodkéw na
rachunek bankowy urzedu obstugujacego ministra wtasciwego do spraw zdrowia wskazany w SIR w terminie
7 dni od daty ztozenia korekty wniosku w SIR;

2)  zwigkszeniu kwoty wniosku, minister wlasciwy do spraw zdrowia — po zatwierdzeniu korekty wniosku
w SIR — dokonuje przekazania srodkéw wynikajacych z tej korekty.

2af. W przypadku zwrotu $rodkow, o ktorym mowa w ust. 2ae pkt 1, po terminie tam okreslonym, pod-
miot prowadzacy rezydenture jest obowigzany do zaptacenia odsetek ustawowych za kazdy dzien opdznienia.

2ag. Podmiot prowadzacy rezydenturg jest obowigzany do biezacego przekazywania w SIR nastepujacych
informacji:

1)  imie i nazwisko lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim;

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

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

4)  specjalizacja oraz postepowanie kwalifikacyjne, w wyniku ktérego lekarz odbywajacy szkolenie specjali-
zacyjne zostal zakwalifikowany do jej odbywania w trybie rezydenckim;

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

6) data zlozenia i cofnigcia deklaracji, 0 ktorej mowa w ust. 2c;
7)  powody i okresy absencji w pracy lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydenckim;

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

9) powody i okresy niepetnienia dyzuréw medycznych przez lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne
w trybie rezydenckim przewidzianych w programie specjalizacji;

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

11) okres rozliczeniowy przyjety w podmiocie prowadzgcym rezydenture;
12) wysokos¢ sktadki na ubezpieczenie wypadkowe, ustalonej dla podmiotu prowadzacego rezydenture;

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

14) inne dane majace wplyw na okres trwania rezydentury lub wysoko$¢ wydatkow, o ktorych mowa w ust. 2,
ponoszonych przez podmiot prowadzacy rezydenture.”;
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3)

4)

w art. 19h w ust. 2 po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

,»2a) prawidtowos¢ finansowania rezydentur, w tym wnioskow, o ktérych mowa w art. 16j ust. 2;”;
po art. 19i dodaje si¢ art. 19ia w brzmieniu:

»Art. 19ia. 1. Kontrole dotyczaca rozliczenia $srodkow przeznaczonych na finansowanie rezydentur przeprowa-
dza zespot kontrolny powolywany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w sktad ktorego wchodza pracow-
nicy urzedu obslugujacego tego ministra.

2. Zespot kontrolny, w skladzie co najmniej 3-osobowym, wykonujac czynnosci kontrolne, za okazaniem upo-
waznienia, ma prawo:
1)  wgladu do wszystkich dokumentow, w tym dokumentacji prowadzonej w formie elektronicznej, dotyczacej
rozliczenia $rodkow przeznaczonych na finansowanie rezydentur;
2)  zadania od kierownika podmiotu prowadzacego rezydenture ustnych i pisemnych wyjasnien.
2. Do kontroli, 0 ktorej mowa w ust. 1, stosuje sie art. 19i ust. 3-9.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje kierownikowi podmiotu prowadzacego rezydenture zalece-
nia pokontrolne dotyczace stwierdzenia nieprawidtowosci w trakcie kontroli i zobowiazuje go do usunigcia tych nie-
prawidtowosci w wyznaczonym terminie.

4. W przypadku niezrealizowania zalecen pokontrolnych w okreslonym terminie, minister wtasciwy do spraw
zdrowia zawiadamia o tym dyrektora CMKP, ktory podejmuje decyzje o skresleniu podmiotu prowadzacego rezy-
denturg z listy zawierajacej wykaz jednostek uprawnionych do ksztatcenia specjalizacyjnego. Od decyzji przystuguje
whniosek 0 ponowne rozpatrzenie sprawy.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, 567, 1493 i 2112)

w art. 115 ust. 4a otrzymuje brzmienie:

»4a. Podmiot leczniczy moze uzyskaé dotacje od podmiotoéw, o ktorych mowa w ust. 4, oraz jednostek samo-
rzadu terytorialnego na realizacje¢ zadania, o ktorym mowa w art. 114 ust. 1 pkt 2 i 3, jezeli dla inwestycji, przy po-
mocy ktorej ma by¢ realizowane dane zadanie, zostata wydana pozytywna opinia, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, chyba
Ze opinia ta nie jest wymagana na podstawie przepisow tej ustawy.”.

Art. 4. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 702,

1493 i 1875) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)

2)

w art. 30 w ust. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

,»J) wsparcie finansowania, o ktorym mowa w art. 16j ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, w ramach modutu System Informatyczny Rezydentur.”;

w art. 31a ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Za posrednictwem systemu Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia jest genero-
wany wniosek, o ktorym mowa w art. 95e ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych.”.

Art. 5. W ustawie z dnia 16 lipca 2020 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych

innych ustaw (Dz. U. poz. 1291, 1493 i 2112) wprowadza si¢ nastgpujgce zmiany:

1)

2)

art. 12 otrzymuje brzmienie:

»Art. 12. 1. Do postepowan wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy,
dotyczacych:
1)  uznania tytutu specjalisty, o ktorym mowa w art. 16n ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1,

2)  potwierdzenia kwalifikacji zawodowych felczera, o ktorym mowa w art. 1 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 2
w brzmieniu dotychczasowym

— stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

2. Naczelna Rada Lekarska przyznaje prawo wykonywania zawodu i uzywania tytulu felczera na podstawie
przepisow dotychczasowych osobom, ktére do dnia 1 stycznia 2022 r. przedtoza jej w celu uzyskania prawa wyko-
nywania zawodu decyzje ministra wiasciwego do spraw zdrowia potwierdzajaca kwalifikacje zawodowe felczera,
0 ktérej mowa w art. 1 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 2, w brzmieniu dotychczasowym.”;

w art. 26 w pkt 3 wyrazy ,,do dnia 31 grudnia 2020 r.” zast¢puje si¢ wyrazami ,,z dniem 31 grudnia 2022 r.”;
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3) wart. 28 w pkt 1:
a) w lit. ¢ skresla sie wyrazy ,,pkt 40,”,

b) w lit. d $rednik zastepuje sie przecinkiem i dodaje sie lit. € w brzmieniu:
»€) pkt 40, ktory wchodzi w zycie z dniem 31 grudnia 2022 r.;”.

Art. 6. Tworzy si¢ Komisje Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia.

Art. 7. 1. Do postgpowan o wydanie opinii, 0 ktorej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, wszczetych
i niezakonczonych przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy oraz protestow, o ktorych mowa w art. 95i ust. 1 ustawy
zmienianej w art. 1, w sprawie negatywnych opinii o celowosci inwestycji wydanych w tych postepowaniach stosuje sie
przepisy dotychczasowe.

2. Opinia, o0 ktorej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, wydana przed dniem wejscia w zycie niniej-
szej ustawy oraz opinia w sprawie protestu, o ktérym mowa w art. 95i ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, jest wazna bez-
terminowo.

3. Do postgpowan w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 139
ustawy zmienianej w art. 1, wszczgtych i niezakoficzonych przed dniem wejécia w Zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢
przepisy dotychczasowe.

4. Przepis art. 136 ust. 2 pkt 3 ustawy zmienianej w art. 1 stosuje si¢ do umow o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej realizowanych w dniu wej$cia w zycie niniejszej ustawy oraz po tym dniu.

5. Do postepowan W sprawie dotacji, 0 ktorej mowa w art. 115 ust. 3 ustawy zmienianej w art. 3, na realizacje zadan,
0 ktorych mowa w art. 114 ust. 1 pkt 2 i 3 tej ustawy, wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie niniej-
szej ustawy, stosuje sie przepisy dotychczasowe.

Art. 8. 1. Umowy zawarte przed dniem 1 stycznia 2021 r. pomi¢dzy ministrem wiasciwym do spraw zdrowia a pod-
miotami prowadzacymi szkolenie specjalizacyjne zatrudniajagcymi lekarzy zakwalifikowanych do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego w trybie rezydentury ulegaja rozwigzaniu z dniem 31 grudnia 2020 r.

2. Podmioty prowadzace szkolenie specjalizacyjne sa obowigzane do rozliczenia §rodkéw otrzymanych na realizacje
umow, o ktérych mowa w ust. 1, oraz uregulowania wszelkich naleznos$ci i zobowigzan wynikajacych z tych rozliczen.

3. Od dnia 1 stycznia 2021 r. zobowigzania ministra wlasciwego do spraw zdrowia wobec podmiotéw prowadzacych
szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury zwigzane z jego finansowaniem wynikajace z:

1)  uméw, o ktoérych mowa w ust. 1, sg realizowane poza Systemem Informatycznym Rezydentur, o ktérym mowa w art. 30
w ust. 1 pkt 5 ustawy zmienianej w art. 4;

2) innych tytuléw niz umowy, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczace wydatkow poniesionych przez te podmioty do dnia
31 grudnia 2020 r., na wniosek tych podmiotow, moga by¢ realizowane takze poza Systemem Informatycznym
Rezydentur.

Art. 9. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r., z wyjatkiem:
1) art.1pktl,2,3i11,art. 5pkt1i?2, ktére wchodzg w zycie z dniem nastepujagcym po dniu ogloszenia;
2) art. 8, ktory wchodzi w zycie z dniem 31 grudnia 2020 r.
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