Zestawienie pytan OIL w Warszawie
| nadestanych z Ministerstwa Zdrowia odpowiedzi

Tekst przytaczamy w pisowni oryginalnej.

W odpowiedzi na pismo z dnia 3 wrzesnia 2018 r., znak: OKW-5741/2018, dotyczace ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. 0 zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.

z 2018 r. poz. 1532) uprzejmie przekazujmy nastepujace informacje.

1. Czy lekarz/lekarz dentysta posiadajacy specjalizacje, spet-
niajacy warunki otrzymania zwiekszonego do 6750 zt mie-
siecznie wynagrodzenia zasadniczego, ktory w lipcu i sierp-
niu 2018 roku brat udziat w wykonywaniu $wiadczen
catodobowych lub catodziennych (lub innych wykluczonych
w ustawie) w innym niz podstawowe miejscu pracy, po zto-
zeniu oswiadczenia o nieudzielaniu $wiadczen tozsamych
w zakresie wykluczonym w ustawie do dnia 7 wrzesnia 2018
roku otrzyma wyrdownanie z tytutu zwiekszonego wynagro-
dzenia zasadniczego od 1 lipca 2018 roku? Czy ztozenie zo-
bowiazania, o ktérym mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy zmie-
niajacej wywotuje skutki ex tunc w zakresie mozliwosci
wyréwnania wynagrodzenia, pomimo wykonywania przez
lekarza $wiadczenia tozsamego w tym czasie?

Wg. naszej interpretacji przepiséw prawa Ustawa precyzuje,
iz lekarz/lekarz dentysta zobowiazuje sie do nieudzielania
odptatnie swiadczen opieki zdrowotnej w warunkach cato-
dobowych lub catodziennych u innego $wiadczeniodawcy
realizujgcego umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia w
zakresie okreslonym w art. 4 ust. 3 pkt 2 ww. ustawy, ze skut-
kiem od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po mie-
sigcu ztozenia niniejszego oswiadczenia. Wobec powyzsze-
go, lekarz, jesli spetnia warunki otrzymania zwiekszonego
wynagrodzenia moze ztozy¢ o$wiadczenie do 7 wrzesnia 2018
roku i otrzymac wyréwnanie pensji od dnia 1lipca. Czy Mini-
ster Zdrowia podziela te interpretacje?

MZ: Przedstawiona interpretacja jest prawidtowa. Zasady
sktadania po raz pierwszy przez lekarzy specjalistow zobo-
wigzan, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy okresla
art. 9 ust. 1 ustawy. Zgodnie z tym przepisem pracodawca
bedzie zobowigzany do podwyzszenia wynagrodzenia tych
sposrad lekarzy specjalistow ktorzy spetnig warunki okre-
$lone w art. 4 ust. 3 od dnia 1lipca 2018 ., ktérzy ztoza mu
zobowiazanie w terminie 14 dni od dnia wejscia w zycie
ustawy (tj. do 7 wrzesnia 2018 r.), a zobowiazanie to bedzie
skuteczne od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu ztozenia zobowiagzania (jezeli lekarz ztozy zobo-
wigzanie w miesigcu sierpniu - zobowigzanie powinno by¢
skuteczne od 1 wrzesnia 2018 r.; jezeli lekarz ztozy zobo-
wigzanie w miesigcu wrzesniu - zobowigzanie powinno by¢
skuteczne od 1 pazdziernika 2018 r.).

2. Czy, zgodnie z interpretacja Ministra Zdrowia opubliko-
wana na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, pod
adresem https://www.gov.pl/zdrowie/komunikat-ws-usta-
WYy-0-zmianie-ustawy-o-swiadczeniach-opieki-zdrowotnej-
finansowanych-ze-srodkow-publicznych-oraz-niektorych-
innych-ustaw niewykonywanie tozsamych swiadczen przez le-
karzy/lekarzy dentystow specjalistow, w zakresie objetym za-
kazem oznacza niebranie czynnego udziatu w wykonywaniu
$wiadczen catodobowych lub catodziennych (lub innych ob-
jetych wykluczeniem) nawet jezeli placowka, w ktorej dany
lekarz wykonuje inne, niz objete zakazem swiadczenia, po-
siada kontrakt na ktérys z zakresu objety wykluczeniem (np.
kontrakt na Swiadczenia catodobowe lub catodzienne)?

16 | puls

Przyktad: lekarz moze otrzymywac zwiekszone wynagrodze-
nie do 6750 zt na podstawie zobowiazania, o ktérym mowa
w art. 4 ust. 3 pkt. 2 ustawy zmieniajacej pracujac w pla-
céwce posiadajacej kontrakt na ustugi catodobowe lub
catodzienne, ale wykonujac swiadczenia z zakresu AOS
(np. lekarz specjalista endokrynologii otrzymujacy zwiek-
szone wynagrodzenie przyjmuje pacjentow w ramach po-
radni AOS w placowce majacej kontrakt na swiadczenia
catodobowe i catodzienne). Wg. wymienionej wyzej inter-
pretacji Ministra Zdrowia i w duchu porozumienia z 8 lute-
go 2018 roku lekarz ten moze otrzymywac zwiekszone wy-
nagrodzenie, gdyz nie bierze udziatu w wykonywaniu
Swiadczen objetych zakazem. Czy Minister Zdrowia podziela
te interpretacje?

Udzielanie w warunkach ambulatoryjnych swiadczen opie-
ki zdrowotnej nie stanowi niedotrzymania zobowiazania,
o ktérym mowa w art. 4 ust. 3 pkt. 2 ww. ustawy.
W przypadku, gdy lekarz w podmiocie dodatkowym udzie-
la odptatnie swiadczen opieki zdrowotnej wytacznie
w ramach AOS u swiadczeniodawcy, ktéry ma podpisang
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na wykonywa-
nie w warunkach catodziennych lub catodobowych swiad-
czen z co najmniej jednego z zakresow, o ktérych mowa
w art. 15 ust. 2 pkt 3, 4, 6-12, 151 16 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 22018 r. poz. 1510,
z pézn. zm.), to nie tamie zakazu, o ktérym mowa w art. 4
ust. 3 pkt 2 ww. ustawy.

3. Jak nalezy rozumiec zapis ustawy zmieniajacej ujety w art.
4 ust. 3 pkt. 2 w zakresie ztozonego o$wiadczenia o nieudzie-
laniu odptatnie Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérym mowa
w art 15 ust. 2 pkt 11 usoz tj. opieki paliatywnej i hospicyjne;j
w $wietle wytaczenia przewidzianego w art. 4 ust. 3 pkt 2
ustawy zmieniajacej, a dotyczacej $wiadczen opieki zdrowot-
nej udzielanych w hospicjach? Czy udzielanie swiadczen
opieki paliatywnej oraz hospicyjnej, o ktérych mowa w art.
15 ust. 2 pkt 11 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych jest w petni mozli-
we, ograniczone w okreslonym zakresie, a jezeli ograniczo-
ne, to w jakim zakresie?

Wytaczenia, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy,
tj. sformutowanie ,,z wytaczeniem Swiadczen opieki zdro-
wotnej udzielanych w hospicjach, zaktadach opiekunczo-
leczniczych, zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych,
zaktadach rehabilitacji leczniczej i zaktadach opieki dtugo-
terminowej” dotyczy charakteru podmiotéw leczniczych,
w ktérych lekarz moze udziela¢ $wiadczen bez naruszenia
zobowiazania, o ktdrym mowa w tym przepisie, i obejmuje
wszystkie wymienione rodzaje placéwek bez wzgledu na
rodzaj kontraktu z NFZ, jaki wykonuja. Zatem, jezeli lekarz
posiadajacy specjalizacje, ktéry ztozyt zobowiazanie, o ktd-
rym mowa w art. 4 ustawy zatrudni sie dodatkowo w ho-
spicjum stacjonarnym (podmiot ten powinien byc zareje-
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strowany w rejestrze podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc
lecznicza pod kodem 2184 - Hospicjum stacjonarne), ktore
ma zawarty z NFZ kontrakt z zakresu Swiadczen gwaranto-
wanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej i udziela
Swiadczen pacjentom wymagajacym opieki catodziennej
lub catodobowej - to nie tamie tego zobowiazania.

Natomiast naruszy to zobowiazanie lekarz, ktory zatrudni
sie dodatkowo w podmiocie leczniczym innego rodzaju
niz wymienione powyzej, ktory to podmiot realizuje umo-
we z Narodowym Funduszem Zdrowia z co najmniej jed-
nego z zakreséw, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3, 4,
6-12,15 i 16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow pu-
blicznych (zatem réwniez $wiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej) i udziela swiad-
czen pacjentom wymagajacym opieki catodziennej lub
catodobowe;j.

4. Czy za $wiadczeniodawce, w rozumieniu ustawy zmienia-
jacej, moze byc¢ réwniez uznana spotka, ktora nie ma podpi-
sanego kontraktu z NFZ, ale jest podmiotem wspotpracuja-
cym ze $wiadczeniodawca, ktory zawart z NFZ umowe
obejmujaca udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w wa-
runkach catodobowych jak i catodziennych? Np. czy petnie-
nie dyzuréw medycznych poprzez prywatna spotke lub pry-
watny podmiot w szpitalu posiadajacym kontrakt z NFZ jest
wykluczone zapisami ustawy zmieniajacej?

Zobowiazanie okreslone w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy obej-
muje zakaz udzielania odptatnie Swiadczen opieki zdro-
wotnej w warunkach catodobowych lub catodziennych.
Uprawnionym jest wiec stwierdzenie, ze opisana w pyta-
niu 4 sytuacja miesci sie w normie wynikajacej z tego prze-
pisu, tj. stanowi odptatne udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w warunkach catodobowych lub
catodziennych (tj. wobec pacjentow, ktérym udzielane sa
Swiadczenia w takich warunkach), u $wiadczeniodawcy
innego, niz ten u ktdérego lekarz ztozyt zobowiazanie, re-
alizujacego umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia z
co najmniej jednego z zakreséw, o ktdrych mowa w art. 15
ust. 2 pkt 3, 4, 6-12, 15 i 16 ustawy o $wiadczeniach usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze ustawa nie okresla, ze
lekarza musi taczy¢ bezposrednia wiez prawna z tym
Swiadczeniodawca.

Dodatkowo powyzsze znajduje potwierdzenie w fakcie, ze
lekarz taki jest prawdopodobnie wykazany w harmono-
gramie - zasoby Swiadczeniodawcy, u ktérego udziela
Swiadczen.

5. Czy w przypadku zakonczenia szkolenia specjalizacyjne-
go, bez zdania panstwowego egzaminu specjalizacyjnego
(PES) , dodatek patriotyczny” podlega zwrotowi? Ponadto,
co w przypadku, gdy lekarz po zakonczeniu rezydentury nie
bedzie mogt ,,odpracowac” dodatku z powodu np. przejscia
na urlop macierzynski lub choroby? Czy $wiadczenia zdro-
wotne, spoteczne wyptacane przez ZUS wydtuzaja okres
sptacania dodatku?

1) Zgodnie z art. 16j ust. 2b ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r. poz.
617,z pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o zawodach”, zo-
bowigzanie, ktore sktada lekarz rezydent celem uzyska-
nia wyzszego wynagrodzenia obejmuje wykonywanie za-
wodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
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w podmiocie wykonujacym dziatalnosc¢ lecznicza, ktory
udziela Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, w tacznym okresie dwéch lat z pie-
ciu kolejnych lat przypadajacych od dnia uzyskania po-
twierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego,
o ktérym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1, w tacznym wymia-
rze czasu pracy odpowiadajgcym co najmniej rownowaz-
nikowi jednego etatu. Przepisy wprowadzone ustawa nie
odwotuja sie w tym zakresie do tego czy lekarz ztozyt eg-
zamin specjalizacyjny (kwestie te réwniez w ustawie
o zawodach traktowane sa roztacznie, tj. egzamin nie jest
czesciag szkolenia specjalizacyjnego). Zatem w przypad-
ku, gdy lekarz, ktéry ztozy ww. zobowigzanie uzyska po-
twierdzenie zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego,
o ktéorym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1 ustawy o zawodach,
a nie ztozy egzaminu specjalizacyjnego zobowiazany jest
do wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej w ww. zakresie i terminie. W przypad-
ku niewywiagzania sie z tego zobowiagzania, bedzie musiat
zaptacic¢ kare, o ktdrej mowa w art. 16 ust. 2| ustawy
o zawodach.

2) Nie ma podstaw prawnych do wydtuzenia piecioletnie-
go okresu, w ktérym lekarz ma zrealizowac zobowigzanie
(np. w przypadku urlopu macierzynskiego i wychowaw-
czego w tym okresie). Nalezy mie¢ na uwadze, ze w ta-
kich sytuacjach wojewoda jako organ wtasciwy w zakre-
sie naktadania kary, o ktérej mowa w art. 16j ust. 2| ustawy
o zawodach moze skorzystac¢ z uprawnienia wynikajace-
go z art. 64 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych i udzieli¢ ulgi w sptacie kary (np. umorzyé w
catosci lub czesci, roztozy¢ kare na raty).

3) Na potrzeby obliczania okresu ,,odpracowywania” nie
bierze sie pod uwage nieobecnosci wynikajacych z ZLA,
urlopu macierzynskiego, urlopu bezptatnego, urlopu wy-
chowawczego.

6. Czy podpisanie o$swiadczenia, o ktérym mowa w doda-
nym art. 2b do ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2018 poz. 617,650,
697,1515) na podstawie ustawy zmieniajacej wptywa na moz-
liwos$¢ otrzymania przez lekarza rezydenta podwyzki podsta-
wowego wynagrodzenia w okresie pdzniejszym?

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

Przepisy art. 16j ustawy o zawodach oraz art. 4 ustawy nie
oddziatuja na siebie. Lekarz rezydent w trakcie trwania re-
zydentury nie moze ubiegac sie o podwyzke, o ktérej mowa
w art. 4 ustawy, poniewaz moga ja otrzymac wytacznie le-
karze, lekarze dentysci posiadajacy specjalizacje. Jedno-
czesnie zgodnie z art. 16 ea ust. 1 ustawy o zawodach rezy-
denture moze odbywac wytacznie lekarz nieposiadajacy |
lub Il stopnia specjalizacji lub tytutu specjalisty. Nie ma row-
niez przeszkod by lekarz rezydent po utrzymaniu dodatku
700 zt/600zt otrzymat nastepnie zwiekszone wynagrodze-
nia w ramach rezydentury na podstawie odpowiedniego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

7. Jak wyglada waloryzacja sktadek ZUS w $wietle zmian
wprowadzonych ustawa zmieniajaca?
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Ustawa z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw nie reguluje
kwestii waloryzacji sktadek ZUS. Waloryzacja taka uregu-
lowana jest w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emerytu-
rach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Jezeli chodzi o to, kto ponosi konsekwencje wzrostu skta-
dek ZUS, ktory nastapi w zwigzku ze wzrostem wynagro-
dzen rezydentow, o ktéorym mowa w art. 16j ust. 2b usta-
wy o zawodach, to zgodnie z ust. 1 tego artykutu Srodki
finansowe niezbedne do odbywania szkolenia specjaliza-
cyjnego w trybie rezydentury zapewnia minister wtasci-
wy do spraw zdrowia (przekazuje je na podstawie umowy
zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjali-
zacyjne zatrudniajacym lekarzy rezydentow). Natomiast
wszelkie dokumenty i Srodki finansowe na sktadki na ubez-
pieczenie spoteczne przekazywane do ZUS zwigzane ze
zmiang wynagrodzenia sktada i optaca ptatnik sktadek tj.
pracodawca.

8. Czy istnieje mozliwos$¢ ,odpracowania” $wiadczenia okre-
$lonego w art. 2b ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (Dz.u. 2018 poz. 617,650,
697,1515), poprzez $wiadczenie przez lekarza ustug w stacji

krwiodawstwa?

Zgodnie z art. 16j ust. 2b ustawy o zawodach zobowiaza-
nie, ktore sktada lekarz rezydent celem uzyskania wyzsze-
go wynagrodzenia obejmuje wykonywanie zawodu leka-
rza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie
wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza, ktéry udziela swiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych, w tacznym okresie dwach lat z pieciu kolejnych lat
przypadajacych od dnia uzyskania potwierdzenia zakoncze-
nia szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 16r
ust. 6 pkt 1, w tacznym wymiarze czasu pracy odpowiada-
jacym co najmniej réwnowaznikowi jednego etatu.

Zgodnie natomiast z art. 4 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997
r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2017 r. poz. 1371,z p6zn.
zm.) zadania w zakresie pobierania krwi i jej sktadnikow,
preparatyki oraz zaopatrzenia w krew lub jej sktadniki do
celéw okreslonych w ustawie realizuja jednostki organi-
zacyjne publicznej stuzby krwi, takimi jednostkami (zgod-
nie z art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r.) s
regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa. Na-
tomiast zgodnie z art. 23 ust. 3 ustawy z dnia 22 sierpnia
1997 r. regionalne centra, dalej RCKiK, sa:

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

2) samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej

- tworzonymi przez Skarb Panstwa reprezentowany przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, i sa dofinanso-
wywane w formie dotacji z budzetu panstwa, z czesci be-
dacej w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia, w zakresie zadan okreslonych w art. 27 ust. 1 pkt 1,
3-5, 7, 8i11-13 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r..

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnoscileczniczej (Dz. U. 22018 r. poz. 160, z pdzn.
zm.) podmiotami leczniczymi sa samodzielne publiczne
zaktadu opieki zdrowotnej. Natomiast zgodnie z trescia
art. 6 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej Skarb Pan-
stwa reprezentowany przez ministra (..) moze utworzyc i
prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie: spotki kapitato-
wej, jednostki budzetowej, jednostki wojskowej lub samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.
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Definicje Swiadczen opieki zdrowotnej zawiera art. 5 pkt.
34 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.
U.z 2018 r. poz. 1510, z pézn. zm.), zgodnie z ktérym poje-
cie swiadczen opieki zdrowotnej obejmuja Swiadczenie
zdrowotne, $wiadczenie zdrowotne rzeczowe i $wiadcze-
nie towarzyszace.

W zwigzku z powyzszym nie ma watpliwosci, ze RCKiK sa
podmiotami wykonujagcym dziatalnos¢ lecznicza, udzie-
lajacymi swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Okolicznosc¢ tg potwierdza fakt, iz
RCKiK wpisane sa do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos¢ Lecznicza.

Odnoszac sie do kwestii finansowania dziatalnosci RCKiK,
podkresli¢ nalezy, iz poza dotacja ze srodkdow pozostaja-
cych w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
w pozostatym zakresie jednostki te uzyskuja srodki finan-
sowe W wyniku prowadzenia dziatalnosci statutowej po-
legajacej na wydawaniu krwi i jej sktadnikow do podmio-
tow leczniczych (szpitali). Wysoko$¢ optaty z krew i jej
sktadniki przekazane do podmiotéw leczniczych okreslana
jest corocznie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia, nato-
miast Srodki finansowe dla centrow z tego tytutu sa srod-
kami publicznymi pozostajgcymi w dyspozycji Narodowe-
go Funduszu Zdrowia. Podmioty lecznicze w tym systemie
jedynie przekazuja RCKiK (w zamian za otrzymana krew i
jej sktadniki) srodki finansowe otrzymane z NFZ. Wobec
powyzszego stanowisko, iz RCKiK sa finansowane ze srod-
kow publicznych, uznaé nalezy za zasadne.

Ponadto zauwazy¢ nalezy, iz okreslajac podmioty realizu-
jace zadania wskazane w ustawie, uzywa okreslenia ,,jed-
nostki publicznej stuzby krwi”, do ktorej zalicza m.in.
RCKiK. Podkresla to range oraz miejsce w systemie opieki
zdrowotnej tych jednostek.

Z uwagi na powyzsze RCKiK nalezy uznac za podmiot wy-
konujacy dziatalnos$é lecznicza, ktéry udziela Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

9. Czy przy sktadaniu wniosku, o ktéorym mowa w art. 2b
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i le-
karza dentysty (Dz.u. 2018 poz. 617,650, 697,1515), mozna
wskazac¢ dowolny termin, od ktérego lekarz chciatby po-
biera¢ swiadczenie?

Lekarz nie moze wskazac w deklaracji, w ktérej sktada zo-
bowigzanie, o ktdrym mowa w art., 16j ust. 2b ustawy o
zawodach, terminu od ktérego chce pobierac¢ zwiekszo-
ne wynagrodzenie. Zgodnie z ust. 2e tego artykutu zwiek-
szone wynagrodzenie zasadnicze przystuguje od pierw-
szego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym
lekarz ztozyt deklaracje, o ktorej mowa w ust. 2c.

Lekarz ma zatem mozliwos¢ wptywu na termin wyptaty
zwiekszonego wynagrodzenia jedynie przez wybor dnia
ztozenia zobowiazania (deklaracji).

10. Czy praca w systemie teleradiologii (praca w domu) moze
by¢ uznana za $wiadczenie tozsame, objete wykluczeniem
do pobierania przez lekarza specjaliste zwiekszonego do
6750 zt wynagrodzenia, jezeli lekarz wykonuje te prace dla
osrodka majacego kontrakt na ustugi catodobowe i cato-
dzienne? W jakich przypadkach ustugi z zakresu teleradiolo-
gii sq zabronione i czy istnieja wytaczenia?

Ustawa nie roznicuje sytuacji prawnej lekarza w zalezno-

$ci od formy organizacji pracy / udzielania Swiadczen u
danego $wiadczeniodawcy. Zatem praca w systemie te-
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leradiologii podlega takim samym regutom jak inne Swiad-
czenia zdrowotne wykonywane przez lekarzy, ktorzy pod-
pisali zobowiazanie.

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

1) udzielania swiadczen w warunkach catodobowych lub
catodziennych - przez co nalezy rozumie¢ Swiadczenia
udzielane na rzecz pacjentow, ktérym udzielane sa $wiad-
czenia w trybie catodobowym lub catodziennym,

2) uinnego swiadczeniodawcy realizujgcego umowe z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia z co najmniej jednego z za-
kresow, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3, 4, 6-12,15 i
16 ustawy o $wiadczeniach.

Jezeli lekarz zatrudniony u $wiadczeniodawcy, ktory za-
wart umowe z NFZ na udzielanie $wiadczen w warun-
kach catodobowych lub catodziennych, wykonuje np.
opisy TK czy MRI w warunkach AOS (tj. na rzecz pacjen-
tow przyjetych w trybie ambulatoryjnym/rozliczanych
w ramach umowy na AOS) albo u $wiadczeniodawcy
udzielajacego tych swiadczen komercyjnie to zakazu nie
tamie. Lekarz specjalista, ktory ztozy zobowiazanie z art.
4 ust. 3 pkt 2 ustawy nie moze natomiast udziela¢ u in-
nego $wiadczeniodawcy $wiadczen w warunkach catodo-
bowych lub catodziennych (tj. na rzecz pacjentéw przyje-
tych w trybie catodobowym lub catodziennym / rozliczanych
w ramach np. umowy na Swiadczenia z zakresu leczenia
szpitalnego).

11. Czy w okresie przebywania na urlopie wychowawczym
(macierzyriskim) w okresie wejscia w zycie ustawy i po nim,
przystuguje wyréwnanie, o ktérym mowa w art. 4 ust. 2 usta-
wy zmieniajacej, czy Swiadczenie to przystuguje dopiero po
powrocie z urlopu wychowawczego (macierzynskiego)? Czy
przebywanie na urlopie wychowawczym (macierzynskim)
ogranicza mozliwosci ztozenia oswiadczenia, o ktdrym mowa
w art. 4 ust. 2 ustawy zmieniajacej? Czy w przypadku Lekar-
ki, ktora ztozy oswiadczenie do dnia 7 wrzesnia, nalezne jest
wyroéwnanie $wiadczenia od 1 lipca, pomimo przebywania
na urlopie macierzynskim (wychowawczym)ico za tym idzie
rewaloryzacji $wiadczenia pienieznego wyptacanego w ra-
mach urlopu macierzynskiego (wychowawczego)? Wg. na-
szej interpretacji prawnej przebywanie na ww. urlopie nie
ogranicza mozliwosci ztozenia oswiadczenia, a zwiekszone
na jego podstawie wynagrodzenie zasadnicze powinno by¢
przyczynkiem do rewaloryzacji i powtdrnego przeliczenia
$wiadczenia. Czy Minister Zdrowia podziela te interpretacje?

Przebywanie przez lekarza specjaliste na urlopie wycho-
wawczym lub na urlopie macierzynskiemu nie uniemoz-
liwia ztozenia zobowigzania, o ktérym mowa w art. 4
ustawy. Jednoczesnie fakt podwyzszenia wynagrodze-
nia nie wptywa na zasady wyptacania i sposéb oblicza-
nia wysokosSci Swiadczen zwiazanych z korzystaniem z
urlopu wychowawczego lub macierzynskiego, ktore sa
ustalone w przepisach odrebnych. Nalezy mie¢ rowniez
na wzgledzie, ze w trakcie tych urlopow nie jest wypta-
cane wynagrodzenie, lecz okreslone w przepisach od-
rebnych swiadczenia. Przy ustalaniu podstawy wymiaru
Swiadczenia i przy ustalaniu podstawy wymiaru sktadek
na ZUS pracownika na urlopie macierzynskim / wycho-
wawczym bierze sie pod uwage wysokos$¢ wynagrodze-
nia pracownika, jakie uzyskiwat on przed rozpoczeciem
urlopu macierzynskiego / wychowawczego. Jezeli pod-
wyzszenie wynagrodzenia, o ktérym mowa w art. 4 i 9
ustawy, nastapito okresie branym pod uwage przy obli-
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czaniu wysokosci $wiadczenia lub sktadek na ZUS, to przy
ich obliczeniu powinno sie uwzglednia¢ wynagrodzenie
w nowej wysokosci.

12. Czy o zwiekszone wynagrodzenie zasadnicze moze ubie-
gac sie lekarz specjalista pracujacy w przyszpitalnej poradni
AOS? Wg. interpretacji Ministra Zdrowia lekarz ten moze
otrzymywac zwiekszone do 6750 zt wynagrodzenie. Czy jest
to wyktadnia prawa?

Warunkiem koniecznym dla skutecznego ztozenia przez
lekarza specjaliste zobowiazania, o ktérym mowa w art. 4
ust. 3 pkt 2 jest zatrudnienie na podstawie stosunku pra-
cy u Swiadczeniodawcy, ktéry zawart z NFZ umowe obej-
mujaca udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w warun-
kach catodobowych lub catodziennych i uczestnictwo
w udzielaniu tych swiadczen. Zgodnie z art. 4 ust. 3 pkt 1
ustawy dla skutecznosci zobowiazania niewystarczajace
jest wiec tylko zatrudnienie na podstawie stosunku pracy
u $wiadczeniodawcy, ktéry zawart z NFZ umowe obejmu-
jaca udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w warunkach
catodobowych lub catodziennych. Lekarz specjalista u
Swiadczeniodawcy, ktéremu sktada zobowiazanie musi
jednoczesnie uczestniczy¢ w udzielaniu Swiadczen wyko-
nywanych w warunkach catodobowych lub catodziennych
(tj. udziela ich pacjentom leczonym w tych warunkach).

13. Co oznacza sformutowanie w interpretacji Ministra Zdro-
wia, iz ,konsultacje w innym podmiocie sa traktowane jak
AOS (aczkolwiek beda Scisle kontrolowane)"? Czy istnieja
przypadki, w ktérych konsultacje Swiadczone w innym pod-
miocie objetym wykluczeniem, traktowane podobnie jak AOS
beda wytaczane? Jezeli tak, to jakie sa to przypadki? Ktory
punkt ustawy o tym maéwi? Jakie warunki musi spetnic¢ kon-
sultowanie pacjentéw w innym szpitalu, aby uznane byto jako
$Swiadczenie AQS, a jakie okolicznosci przesadza, iz nie be-
dzie tak traktowane?

Zakaz konkurencji nie dotyczy sytuacji, gdy lekarz udzie-
lajacy konsultacji na rzecz danego Swiadczeniodawcy nie
jest wykazany w harmonogramie - zasoby, stanowigcym
zatacznik do umowy z NFZ zawartej przez tego $wiadcze-
niodawce na zakres swiadczen, w ramach ktérego odby-
wa sie taka konsultacja.

14. Czy lekarz pobierajacy wyzsze wynagrodzenie na pod-
stawie ww. ustawy zmieniajagcej moze pracowac¢ w AQS in-
nego szpitala wykonujac te same ustugi? Jezeli nie, to czy
moze pracowac w AOS innego szpitala wykonujac inne ustu-
gi? Np. lekarz ginekolog otrzymujacy zwiekszone do 6750 zt
wynagrodzenie chciatby podjaé prace w poradni przyszpi-
talnej szpitala zakaznego. Czy sytuacja taka jest objeta zaka-
zem konkurencji?

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

1) udzielania swiadczen w warunkach catodobowych lub
catodziennych - przez co nalezy rozumie¢ $wiadczenia
udzielane na rzecz pacjentow, ktérym udzielane sg $wiad-
czenia w trybie catodobowym lub catodziennym

2) uinnego $wiadczeniodawcy realizujgcego umowe z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia z co najmniej jednego z za-
kresow, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3, 4, 6-12,15 i
16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
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Jezeli lekarz udziela u $wiadczeniodawcy innego niz ten,
u ktorego ztozyt zobowiagzanie, wytacznie swiadczen wo-
bec pacjentéw leczonych ambulatoryjnie, to nie tamie
tego zobowiazania, nawet jesli podmiot ten ma umowe z
NFZ w zakresach wymienionych w art. 4 ust. 3 pkt 2.

15. Czy lekarz rezydent zmieniajacy od wrzesnia miejsce pracy
powinien ztozy¢ oswiadczenie do poprzedniego pracodaw-
cy (lipiec i sierpien) czy do nowego, lub do obu? Ktéry praco-
dawca wyptaci zalegte swiadczenia z wyréwnaniem od lip-
ca 2018 roku?

W sytuacji, gdy lekarz od 1 wrzes$nia 2018 r. zmienia miej-
sce odbywania specjalizacji i w poprzedniej jednostce nie
ztozyt jeszcze deklaracji, o ktorej mowa w art. 16j ust. 2b
ustawy o zawodach, to aby uzyska¢ wyrownanie pod-
wyzki od 1 lipca 2018 r., dokument ten powinien ztozy¢
zaréwno w nowym jak i starym miejscu zatrudnienia
(moze byc kopia). Kazdy pracodawca wyptaca podwyz-
szone wynagrodzenie odpowiednio do okresu zatrud-
nienia lekarza.

16. Czy lekarz specjalista psychiatrii pracujacy na podstawie
stosunku pracy w szpitalu nie moze pracowa¢ w Poradni
Zdrowia Psychicznego (u innego swiadczeniodawcy)? Jezeli
tak, czy nie jest to dyskryminacja tej grupy lekarzy specjali-
stow, w stosunku do lekarzy innych specjalnosci taczacych
prace w szpitalu i AOS?

Lekarz specjalista pracujacy na podstawie stosunku pra-
cy w szpitalu moze dodatkowo pracowac¢ w Poradni Zdro-
wia Psychicznego, poniewaz jest to praca wykonywana
w warunkach ambulatoryjnych, a zgodnie z definicja za-
warta w art. 5 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych ambulatoryjna opieka zdrowotna
- to udzielanie przez Swiadczeniodawcow swiadczen opie-
ki zdrowotnej osobom niewymagajacym leczenia w wa-
runkach catodobowych lub catodziennych.

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

17. Czy lekarz rezydent choréb wewnetrznych, ktéry roz-
poczat szkolenie specjalizacyjne w momencie, w ktérym
ww. specjalizacja nie nalezata do priorytetowych dzie-
dzin medycyny, a obecnie jest do nich zaliczana otrzyma
,dodatek patriotyczny” jak dla specjalizacji priorytetowej?
Czy na wysokos$¢ dodatku patriotycznego ma znaczenie,
kiedy dana specjalizacja stata sie priorytetowa dziedzina
medycyny?

Zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.
U. z 2018 r., poz. 1532) lekarzowi, ktéry ztozyt zobowiaza-
nie w terminie 14 dni od wejscia w zycie ww. ustawy, zwiek-
szone wynagrodzenie zasadnicze wyptaca sie od 1 lipca
2018 r. Jezeli w dniu 1 lipca 2018 r. lekarz odbywa szkole-
nie specjalizacyjne w dziedzinie priorytetowej to zgodnie
z ww. ustawag wynagrodzenie zasadnicze wzrasta o 700 zt
miesiecznie.

Minister Zdrowia w dniu 6 wrze$nia 2018 r. podpisat rozpo-
rzadzenie w sprawie nowych dziedzin medycyny uznanych
za priorytetowe, ktére wejdzie w zycie z dniem nastepuja-
cym po dniu ogtoszenia z moca od dnia 1lipca 2018 r. Cho-
roby wewnetrzne s3 jedna z dziedzin, ktore stana sie prio-
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rytetowe na podstawie ww. rozporzadzenia co oznacza, ze
lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w tej dziedzi-
nie, po ztozeniu w odpowiednim terminie zobowiazania,
otrzyma podwyzszone wynagrodzenie zasadnicze w wy-
sokosci 700 zt miesiecznie od 1lipca 2018 r.

18. Czy figurowanie na liscie wspdtpracownikéow innego
$Swiadczeniodawcy realizujgcego umowy z NFZ przy jedno-
czesnym nieudzielaniu przez lekarza odptatnie swiadczen
zdrowotnych u tego Swiadczeniodawcy umozliwia ztozenie
oswiadczenia uprawniajacego do wynagrodzenia, o ktérym
mowa w art. 4 ust. 2 ustawy zmieniajacej?

Zobowiazanie okreslone w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy obej-
muje zakaz udzielania odptatnie Swiadczen opieki zdro-
wotnej w warunkach catodobowych lub catodziennych.
Uprawnionym jest wiec stwierdzenie, ze opisana sytuacja
miesci sie w normie wynikajacej z przepisu art. 4 ust. 3
pkt 2 ustawy, tj. stanowi odptatne udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych w warunkach catodobo-
wych lub catodziennych (tj. wobec pacjentow, ktorym
udzielane s swiadczenia w takich warunkach), u $wiad-
czeniodawcy innego, niz ten u ktérego lekarz ztozyt zobo-
wiazanie, realizujgcego umowe z Narodowym Funduszem
Zdrowia z co najmniej jednego z zakresow, o ktérych mowa
w art. 15 ust. 2 pkt 3, 4, 6-12, 15 i 16 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych.

Ustawa nie wskazuje, ze lekarza musi taczy¢ bezposred-
nia wiez prawna z tym Swiadczeniodawca. Dodatkowo
znajduje to potwierdzenie w fakcie, ze lekarz taki jest praw-
dopodobnie wykazany w harmonogramie - zasoby, sta-
nowigcym zatacznik do umowy z NFZ swiadczeniodawcy,
u ktorego udziela swiadczen.

19. Czy pracodawca ma mozliwos$¢ ograniczenia w catosci
lub czesci uprawnienia do wynagrodzenia, o ktéorym mowa
w art. 4 ust. 2 ustawy zmieniajacej, jedynie wobec lekarzy
dyzurujacych?

Warunki, ktorych spetnianie uprawnia lekarza specjaliste
do otrzymania wzrostu wynagrodzenia zasadniczego do
wysokosci 6750 zt okreslone sa w art. 4 ust. 3 ustawy. Usta-
wodawca nie przewidziat mozliwosci wprowadzania przez
$Swiadczeniodawcow kolejnych - nie wskazanych w usta-
wie warunkow, ktore ograniczatyby krag lekarzy specjali-
stdw mogacych skorzystac ze wzrostu wynagrodzenia.

20. Czy dyzury $wiadczone w formie niestacjonarnej rozu-
miane s3 jako $wiadczenia tozsame, wytaczajace mozli-
wos¢ uzyskania wynagrodzenia okreslonego w art. 4 ust. 2
ustawy zmieniajace;j?

Zobowiazanie o ktorym mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2 obej-
muje zakaz udzielania przez lekarza odptatnie S$wiadczen
opieki zdrowotnej w warunkach catodobowych lub cato-
dziennych u innego $wiadczeniodawcy realizujacego
umowe z NFZ z co najmniej jednego z zakreséw, o kto-
rych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 3, 4, 6-12, 15 i 16 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Ustawo-
dawca w art. 4 ust. 3 pkt 2 nie przewidziat wyjatkow od tej
zasady. Kazde odptatne udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej w warunkach catodobowych lub catodziennych u
innego Swiadczeniodawcy niezaleznie od tego, w jakiej
odbywa sie formie organizacji pracy (dyzur, podstawowy
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czas pracy, praca w ramach umowy cywilnoprawnej) sta-
nowitoby naruszenie zobowiazania, o ktorym mowa w art.
4 ust. 3 pkt 2 ustawy.

21. Czy zmiana odbywania specjalizacji z trybu rezydentury
na tryb pozarezydencki powoduje zwrot Swiadczenia, o kto-
rym mowa w art. 2b ustawy z dnia 5 grudnia 1996 o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty, czy tryb pozarezydencki wli-
cza sie juz do odpracowywania $wiadczenia?

Zmiana trybu odbywania specjalizacji ma znaczenie, po-
niewaz lekarz przestaje pobiera¢ wynagrodzenie z tytutu
rezydentury, wiec rowniez w tej zwiekszonej czesci. Nie jest
tutaj spetniona przestanka zaprzestania realizacji progra-
mu specjalizacji (oczywiscie o ile lekarz ja kontynuuje), wiec
lekarz nie jest zobowiagzany do zaptaty kary jedynie z tego

kluczeniem do otrzymywania zwiekszonego wynagrodzenia,
w przypadku, gdy praca w centrum krwiodawstwa jest praca
dodatkowa, czy tez nie?

Regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa nie
podpisuja umow z Narodowym Funduszem Zdrowia, dla-
tego tez art. 4 ustawy, ich nie dotyczy.

23. Ponizej zgrupowano najczesciej pojawiajace sie ,,przy-
padki” watpliwosci interpretacyjnych podawanych przez le-
karzy i lekarzy dentystow, cztonkdéw naszej Izby i przedsta-
wiono je w formie tabeli. Dla niepowielania tozsamych pytan
uprzejmie prosimy poprzez wypetnienie rubryki na koncu
tabeli o okreslenie stanu faktycznego po wejsciu w zycie
omawianej ustawy zmieniajacej i przedstawieniu interpre-
tacji Ministra Zdrowia.

uﬁ:ﬁiﬁl‘fﬁf‘;ﬁzzﬁww Podmiot dodatkowy, w ktérym ks Padaitoge Lekarz bierze udziat w Czy opisany
zatrudniony jest lekarz, posiada . wykonywaniu §wiadczen z| Przyklad wykonywanej przypadek
warunkach . 4 dodatkowym udziela . . A Y
L.p. umowe z NFZ w jednym z zakresow|, . 2 s zakresow, o ktérych mowa pracy w Podmiocie stanowi
calodobowych/ o ktérym mowa w art. 15 ust. 2 pkt Swiadezefi komercyjnie lub w art. 15 ust. 2 pkt 3, 4, 6 dodatkowym i ki
= . . + o] | M T
catodziennych w Y . PXU W ramach kontraktu z NFZ e P % farussenie za": =
podmincie macierzystym 3,4,6-12, 151 16 usoz 12,151 16 usoz konkurencji?
i Prywatny gabinet bez
TAK NIE Komercyjne - Lt NFZ
| Wykonywanie kontraktu
TAK NIE NFZ - POZ/AOS
Odplatne konsultacje
pacjentow
TAK NIE Komercyjne - e “'ahz,g W.anyc}l,w
ramach $wiadczen
catodobowych lub
catodziennych
Odpfatne konsultacje
pacjentow
TAK TAK Komercyjne TAK i itk se
ramach $wiadczen
catodobowych lub
catodziennych
; Wykonywanie kontraktu
TAK TAK NFZ NIE POZ/AOS
Wykonywanie kontraktu
TAK TAK NFZ TAK POZ/AOS
Komercyjne leczenie w
TAK NIE Komercyjne - szpitalu bez kontraktu z
NFZ
Komercyjne leczenie w
TAK TAK Komercyjne TAK szpitalu z kontraktem z
NFZ

tytutu. Lekarz ten jest natomiast zobowigzany do odpraco-
wania, zgodnie z tresciag zobowiazania, po zakonczeniu
szkolenia specjalizacyjnego, przy czym zastosowanie be-
dzie miat tutaj przepis art. 16j ust 2g ustawy o zawodach,
zgodnie z ktérym w przypadku pobierania zwiekszonego
wynagrodzenia zasadniczego, o ktérym mowa w ust. 2b, w
okresie krotszym niz okres szkolenia specjalizacyjnego,
dwuletni okres wykonywania zawodu, o ktérym mowa w
ust. 2b, ulega proporcjonalnemu skroceniu.

W odniesieniu do drugiej czesci pytania, zgodnie z art.16j
ust. 2b ww. ustawy o zawodach lekarz zobowigzuje sie do
wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc lecz-
nicza, w tacznym okresie dwodch lat z pieciu kolejnych lat
przypadajacych od dnia uzyskania potwierdzenia zakon-
czenia szkolenia specjalizacyjnego. Oznacza to, ze odby-
wanie szkolenia specjalizacyjnego w trybie pozarezydenc-
kim nie moze wlicza¢ sie w okres odpracowywania
zobowiazania.

22, Czy swiadczenie ustug w centrum krwiodawstwa nalezy
rozumiec sensu largo jako $wiadczenia tozsame, objete wy-
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Odniesienie do przypadkow opisanych w tabeli:

1) nie stanowi;

2) nie stanowi;

3) nie stanowi;

4) stanowi;

5) nie stanowi;

6) stanowi jezeli udziela $wiadczen pacjentom leczonym

w trybie catodziennym lub catodobowym. Jesli udziela
Swiadczen tylko w trybie ambulatoryjnym to nie stanowi

7) nie stanowi;

8) pytanie zawiera wewnetrzna sprzecznos¢, ktéra unie-
mozliwia udzielenie odpowiedzi. W kolumnie ,,lekarz w pod-
miocie dodatkowym udziela swiadczen komercyjnie lub
w ramach kontraktu z NFZ” wskazano, ze lekarz udziela
w podmiocie dodatkowym $wiadczen komercyjnie, jedno-
czes$nie wskazujac w kolumnie ,lekarz bierze udziat w wy-
konywaniu $wiadczen z zakresow o ktérych mowa w art. 15
ust. 2 pkt 3, 4, 6-12, 15 i 16 usoz”, ze lekarz uczestniczy
w udzielaniu $wiadczen z tych zakresow.

oprac. OlL w Warszawie
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