Projekt z dnia 8.05.2018 r.

USTAWA

o0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw

publicznych oraz niektoérych innych ustaw?

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotn'ej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. 22017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.?) wprowadza
si¢ nastepujace zmiany:

1) w art. 97 w ust. 8 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

»Fundusz otrzymuje dotacje¢ z budzetu panstwa na sfinansowanie kosztow realizacji zadan, o
ktérych mowa w ust. 3 pkt 2a-2¢, 31 3b.™;

2) wart. 116 w ust. 1 pkt 5a otrzymuje brzmienie:

.>a) dotacje podmiotowe z budzetu panstwa z przeznaczeniem na finansowanie

Swiadczen gwarantowanych;”;

3) wart. 131c ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Na finansowanie ochrony zdrowia przeznacza sie corocznie srodki finansowe w
wysokosci nie nizszej niz 6% produktu krajowego brutto, z zastrzezeniem ze wysokos¢
srodkow finansowych przeznaczonych na finansowanie ochrony zdrowia w latach 2018—
2023 nie moze by¢ nizsza niz:

1) 4,78% produktu krajowego brutto w 2018 r.;

2) 4,86% produktu krajowego brutto w 2019 r.;

3) 5,03% produktu krajowego brutto w 2020 r.;

4) 5,30% produktu krajowego brutto w 2021 r.;

5) 5,55% produktu krajowego brutto w 2022 r.;

6) 5,80% produktu krajowego brutto w 2023 r.”;

4) art. 131d otrzymuje brzmienie:

" Niniejszg ustawa zmienia si¢ ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawe
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.

# Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 2110, 2217, 2361 i
2434 oraz z 2018 r. poz. 107, 138, 650, 697,730 i 771.
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LArt. 131d. Srodki finansowe, o ktérych mowa w art. 131¢ ust. 1, stanowigce
roznice pomigdzy danym rokiem a rokiem poprzednim, w pierwszej kolejnosci
przeznacza si¢ na finansowanie z budzetu panstwa, w tym w formie dotacji przekazywanej

do Funduszu, $wiadczen gwarantowanych.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.

z 2018 r. poz. 617, 650 i 697) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w

2w

art. 161:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

3. Lekarzowi pelnigcemu dyzur medyczny w ramach realizacji programu
specjalizacji przystuguje wynagrodzenie na podstawie umowy o pelnienie dyzurow,
zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie specjalizacyjne lub staz kierunkowy.”,

b) po ust. 3 dodaje sie ust. 4 i 5 w brzmieniu:

»4. Lekarzowi, ktéry odbywa szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury,
pelnigcemu dyzur medyczny, o ktérym mowa w ust. 3, przystuguje wynagrodzenie na
podstawie umowy, o ktoérej mowa w art. 16h ust. 1.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia finansuje wynagrodzenie, o ktérym mowa
w ust. 4, w wysokosci nieprzekraczajgcej stawki okreslonej w art. 1511 § 1 pkt 2 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.”;
art. 16j:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. Srodki finansowe niezbedne do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w
ramach rezydentury, w tym dyzuréw medycznych, o ktérych mowa w art. 16i ust. 4 do
wysokosci, o ktérej mowa w art. 16i ust. 5, przez lekarzy, ktérzy zostali zakwalifikowani
do jej odbywania lub odbywaja ja w tym trybie, minister wlasciwy do spraw zdrowia
przekazuje na podstawie umowy zawartej z podmiotem prowadzacym szkolenie
specjalizacyjne zatrudniajgcym tych lekarzy. Umowa ta okresla wysokosé srodkéw i ich
przeznaczenie.”;

b) po ust. 2a dodaje si¢ ust. 2b-2t w brzmieniu:

»2b. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury moze
zobowigzac¢ si¢ do wykonywania zawodu lekarza na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
w podmiocie wykonujagcym dziatalnos$é lecznicza , ktory udziela $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w lacznym okresie dwoch lat z

pigciu kolejnych lat przypadajacych od dnia uzyskania potwierdzenia zakoficzenia



-

szkolenia specjalizacyjnego, o ktérym mowa w art. 16r ust. 6, w wymiarze czasu pracy

odpowiadajacym co najmniej wymiarowi jednego etatu otrzymaé w zamian

wynagrodzenie zasadnicze wyzsze niz okreslone w przepisach wydanych na podstawie

art. 16j ust. 5, o kwote:

1) 700 zt miesigcznie, w przypadku szkolenia specjalizacyjnego w priorytetowej dziedzinie

medycyny, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 16g ust. 4;

2) 600 zI miesigcznie, w przypadku szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie medycyny innej

niz okreslona w pkt 1.

2¢. Deklaracj¢ dotyczaca zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 2b, lekarz sktada za

pomoca SMK do podmiotu prowadzacego szkolenie specjalizacyjne zatrudniajacego

lekarza.

)
2)
3)
4)

3)

6)
7

8)

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

imig (imiona) i nazwisko lekarza;

nazwisko rodowe;

miejsce i dat¢ urodzenia;

numer PESEL, a w przypadku jego braku — cechy dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$¢: nazwe i numer dokumentu oraz kraj wydania;

adres miejsca zamieszkania i adres miejsca zameldowania;

numer prawa wykonywania zawodu;

oswiadczenie lekarza, Ze zobowiazuje si¢ do wykonywaniu zawodu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w podmiocie wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza, ktory
udziela Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w
tacznym okresie dwdch z pigciu kolejnych lat przypadajacych od dnia uzyskania
potwierdzenia zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego, w wymiarze czasu pracy
odpowiadajgcym co najmniej wymiarowi jednego etatu;

zobowiazanie do zaplaty kary okreslonej zgodnie z ust. 21;

2e. Zwickszone wynagrodzenie zasadnicze przystuguje od pierwszego dnia miesigca
nastgpujacego po miesigeu, w ktorym lekarz zlozyt deklaracje, o ktorej mowa w ust.
2e.

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

1) 3 dni roboczych od dnia zloZenia deklaracji, o ktérej mowa w ust. 2¢, przekazuje ja za

pomocg SMK do wladciwego ze wzgledu na miejsce odbywania szkolenia

specjalizacyjnego wojewody;



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

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

2h. Wojewoda potwierdzajac zakoficzenie szkolenia specjalizacyjnego zawiadamia
lekarza za pomoca SMK o okresie realizacji zobowiazania, o ktérym mowa w ust. 2b albo
ust. 2g.

2i. Do okresow, o ktérych mowa w ust. 2b i 2g, nie wlicza sie okreséw okreslonych
w art. 161 ust. 1-3.

2j. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 2b, ma obowiazek przekazaé za pomoca SMK
wojewodzie, ktory potwierdzil mu zakonczenie szkolenia specjalizacyjnego:

1) informacje¢ o terminie rozpoczgcia realizacji zobowiazania, o ktérym mowa w ust. 2b
albo ust. 2g;

2) informacjg o terminie zakonczenia realizacji zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 2b
albo ust. 2g;

3) informacjg o zamiarze wykonywania zawodu lekarza poza terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej

2k. Podmiot, w ktérym zatrudniony byt lekarz oraz Narodowy Fundusz Zdrowia w
przypadku lekarzy wykonujacych zawoéd w ramach praktyki zawodowej, o ktérej mowa
w art. 5 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, ktore
zawarly z nim umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, potwierdza za pomocsg
SMK realizacj¢ zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 2b albo ust. 2g.

21. W przypadku niewywiazania si¢ z zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 2b, lub
zaprzestania realizacji programu specjalizacji, lekarz jest obowigzany do zaplaty kary w
wysokosci rownej iloczynowi liczby miesiecy pobierania zwigkszonego wynagrodzenia
zasadniczego, o ktérym mowa w ust. 2b, oraz kwoty odpowiednio 700 zt, w przypadku
gdy lekarz ten odbywat szkolenie specjalizacyjne w priorytetowej dziedzinie medycyny,
o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 16g ust. 4, albo 600 zt, w
przypadku gdy lekarz ten odbywal szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny innej

niz priorytetowa.



2m. Kara, o ktorej mowa w ust. 21, ulega zmniejszeniu proporcjonalnie do okresu,
w jakim lekarz wykonywal zawdd zgodnie z zobowiazaniem, o ktérym mowa w ust. 2b
albo ust. 2g,

2n. Kara, o kt6rej mowa w ust. 21, stanowi niepodatkowa naleznosé budzetows o
charakterze publicznoprawnym w rozumieniu art. 60 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych (Dz.U. z 2017 t. poz. 2077 oraz z 2018 r. poz. 62).

20. Zaplaty kary, o ktorej mowa w ust. 21, nalezy dokonaé na rachunek urzedu
obstugujacego wlasciwego wojewode. Srodki z tego tytutlu stanowig dochod budzetu
panstwa.

2p. Od decyzji wlasciwego wojewody w przedmiocie natozenia kary, o ktérej mowa
w ust. 21, przystuguje wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy do tego wojewody.

2r. W przypadkach uzasadnionych waznymi wzgledami, w tym ekonomicznymi lub
spolecznymi, wojewoda moze, na wniosek lekarza, o ktorym mowa w ust. 2b, umorzy¢ w
catosci lub w czesei zwrot srodkow z tytutu kary, o ktérej mowa w ust. 21, albo roztozyé
jej splate na raty.

2s. W przypadku zmiany miejsca odbywania specjalizacji na miejsce poza terenem
wojewodztwa, informacja o zlozeniu deklaracji, o ktérej mowa w ust. 2c, jest
przekazywana za pomoca SMK do wojewody wiasciwego terytorialnie dla nowego
miejsca odbywania specjalizacii.

2t. Wojewoda, ktory potwierdzit lekarzowi ukonczenie szkolenia specjalizacyjnego
sprawuje nadzor nad realizacja zobowigzania, o ktorym mowa w ust. 2b, w tym wydaje

decyzje w przedmiocie natozenia kary, o ktérej mowa w ust. 21.”;

3) art. 44 otrzymuje brzmienie:

Art. 44, Lekarzowi, ktory:

1) wykonuje czynnosci w ramach $wiadczen pomocy doraznej lub w przypadku, o ktorym
mowa w art. 30,

2) wykonuje zawdéd w podmiocie wykonujacym dzialalnosé leczniczg, ktory zawarl
umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem

Zdrowia, w zwigzku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych w tym podmiocie

- przystuguje ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 .

poz. 160, 138 i 650) w dziale I po art. 27 dodaje sie art. 27a w brzmieniu:



~Art. 27a. 1. Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ lecznicza na wniosek ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, przekazuje, w terminie i w sposéb przez niego wskazane,
dane dotyczace 0sob zatrudnionych w tym podmiocie.

2. Dane, o ktorych mowa w ust. 1, obejmuja:

1) imi¢ i nazwisko zatrudnionej osoby;

2) tytul zawodowy, jezeli dotyczy:

3) numer prawa wykonywania zawodu, jezeli dotyczy;

4) numer PESEL, jezeli osoba wykonujgca zawod medyczny go posiada;

5) zajmowane stanowisko;

6) okreslenie formy zatrudnienia;

7) posiadane specjalizacje, jezeli dotyczy;

8) informacj¢ o wysokosci wynagrodzenia, w tym zasadniczego, jezeli dotyczy, oraz
dodatkow.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przetwarza dane, o ktorych mowa w ust. 2,
w celu zapewnienia réownego dostepu do $wiadczen zdrowotnych.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze wskaza¢ Narodowy Fundusz Zdrowia
lub jednostke podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwg w zakresie
systemow informacyjnych w ochronie zdrowia jako podmiot, do ktérego sa przekazywane
dane, o ktérych mowa w ust. 2. Narodowy Fundusz Zdrowia i ta jednostka przetwarzajg

te dane.”.

Art. 4. 1. W latach 2018-2020 ze srodkéw finansowych, o ktérych mowa w art. 131¢ ust.
I pkt 1-3 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, finansuje sie
koszty wzrostu wynagrodzen lekarzy posiadajacych specjalizacje, zwanych dalej ,,lekarzami®.

2. Finansowanie kosztéw, o ktorych mowa w ust. 1, zapewnia podwyzszenie lekarzom
speiniajacym Iacznie warunki okreslone w ust. 3 wynagrodzen zasadniczych do wysokosci
6750 zt miesigeznie, w przeliczeniu na pelfen etat, oraz zwiazane z tym podwyzszenie dodatku
za wysluge lat.

3. Srodki finansowe, o ktérych mowa w ust. 1, $wiadczeniodawey przeznaczaja zgodnie
z ust. 2 dla lekarzy, spetniajacych lacznie nastepujace warunki:
1) s3 zatrudnieni na podstawie stosunku pracy u $wiadczeniodawcow, ktérzy zawarli z

Narodowym Funduszem Zdrowia umowy obejmujace udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej w warunkach catodobowych lub catodziennych i uczestnicza w udzielaniu

tych $wiadczen;



.

2) zobowiazg si¢ wobec pracodawcey do nieudzielania tozsamych $wiadczef opieki zdrowotne;,
o ktérych mowa w pkt 1, u innego swiadczeniodawcy realizujacego umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia z co najmniej jednego z zakreséw, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2
pkt 3, 4, 6-13, 151 16 ustawy zmienianej w art. 1.

4. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 1, przeznacza $rodki finansowe dla
lekarza zatrudnionego na dzien 8 lutego 2018 r., na podstawie stosunku pracy u tego
swiadczeniodawcy, na podwyzszenie wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 2, o kwote
nieprzekraczajacg réznicy miedzy kwotg 6750 zt miesiecznie i kwota jego miesiecznego

wynagrodzenia zasadniczego na ten dzien.

Art. 5. 1. Zobowigzanie, o ktérym mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2, albo jego cofniecie, lekarze
skiadajg pracodawcy na pismie ze skutkiem od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu, w ktorym je zlozono.

2. Pracodawca jest obowigzany do podwyzszenia wynagrodzenia lekarza zgodnie z art. 4
ust. 2 od pierwszego dnia, w ktérym zobowigzanie stalo si¢ skuteczne.

3. W przypadku niewywiazywania si¢ z zobowigzania, o ktérym mowa w art. 4 ust. 3 pkt
2, lekarz jest obowigzany do zaplaty pracodawcy odszkodowania w wysokosci rownej
iloczynowi liczby miesigcy pobierania nienaleznego zwiekszonego wynagrodzenia, o ktorym
mowa w art. 4 ust. 2, oraz kwoty odpowiadajacej temu zwigkszeniu, z uwzglednieniem
zwigzanego z nim zwigkszenia dodatku za prace w porze nocnej, dodatku za prace w niedziele
1 Swieta oraz dni wolne od pracy, wynikajace z przecietnie pigciodniowego tygodnia pracy,
dodatku za prace w ramach pelnienia dyzuru medycznego, dodatku za pozostawanie w
gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz dodatku za wystuge lat oraz skiadek na
ubezpieczenie spoleczne, Fundusz Pracy, Fundusz Emerytur Pomostowych i Fundusz
Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych. Do dochodzenia przez pracodawce tego
odszkodowania stosuje si¢ odpowiednio przepisy rozdziatu I w dziale pigtym ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz.U. z 2018 r. poz. 108, 4, 138, 305 i 357},

4. Cofnigcie zobowigzania, o ktorym mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2, lub niewywigzanie si¢ z
niego, stanowi podstawe do obnizenia wynagrodzenia do wysokosci ustalonej przed zlozeniem

tego zobowigzania.
Art. 6. 1. Swiadczeniodawca posiadajacy umowe, o ktorej mowa w art. 4 ust. 3 pkt 1,

przekazuje dyrektorowi wlasciwego oddzialu wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

informacj¢ o liczbie lekarzy spelniajacych warunki, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3, oraz



zbiorczo kwotg niezbgdng do zapewnienia im wynagrodzen, o ktérych mowa w art. 4 ust. 2, do
dnia:
1) 21 stycznia kazdego roku — wedtug stanu na dzien 31 grudnia roku poprzedniego;
2) 21 lipca kazdego roku — wedtug stanu na dzien 30 czerwca tego roku.
2. Informacja, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje nastepujace dane:
1) numer prawa wykonywania zawodu lekarza lub numer dokumentu poswiadczajacego
posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza;
2) wymiar etatu,
3) wskazanie dnia, o ktérym mowa w art. 5 ust. 2.
3. Kwota, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje srodki niezbedne do zapewnienia lekarzom
wynagrodzen, o ktérych mowa w art. 4 ust. 2, od dnia, o ktérym mowa w art. 5 ust. 2.
4. Narodowy Fundusz Zdrowia przetwarza dane, o ktérych mowa w ust. 2, w celu
realizacji zadania, o ktérym mowa w art. 7.
5. Narodowy Fundusz Zdrowia przekazuje dane, o ktérych mowa w ust. 2, ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia, na jego wniosek.
6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia przetwarza dane, o ktérych mowa w ust. 2, w

ramach sprawowania nadzoru nad Narodowym Funduszem Zdrowia.

Art. 7. 1. Na podstawie danych przekazanych zgodnie z art. 6, dyrektor wiasciwego
oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia jest obowigzany w terminie 14 dni
od dnia ich otrzymania, do przedstawienia §wiadczeniodawcy zmiany uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w tym przepisie.

2. Zmiany uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawieraja postanowienia o
zwrocie srodkow okreslonych w ust. 1, w przypadku ich nieprzeznaczenia w sposéb, o ktérym
mowa w art. 4 ust. 2-4, i karze umownej w wysokosci do 5% tych srodkow.

3. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia okresla:

1) wzoér zmiany umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegélowe warunki
wyplaty naleznosci i rozliczania $rodkéw finansowych przekazanych na pokrycie
kosztéw wzrostu wynagrodzen lekarzy, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1;

2) warunki zwrotu srodkow, o ktérym mowa w ust. 2;

3) sposob przekazywania danych, o ktérych mowa w ust. 1.

Art. 8. 1. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, w celu

zapewnienia dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej i ciaglosci ich udzielania, moze oglosi¢
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na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej oddzialu wykaz podmiotow
leczniczych, wraz z wskazaniem profili lub rodzajéw komorek organizacyjnych, o ktérych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych, w ktorych
wystepujg braki kadrowe dotyczace lekarzy.

2. Przepiséw art. 5 ust. 3 i 4 oraz postanowiefi umowy, o ktorych mowa w art. 7 ust. 2 nie
stosuje si¢ w przypadku lekarza, ktéry podejmie zatrudnienie w podmiocie leczniczym, o
ktérym mowa w ust. 1, obejmujace wykonywanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach

profili lub rodzajéw komérek organizacyjnych w nim wymienionych.

Art. 9. 1. Zobowiazania, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2, lekarze sktadaja po raz
pierwszy w terminie 14 dni od dnia wejscia w Zycie niniejszej ustawy ze skutkiem od dnia 1
lipca 2018 1.

2. Pierwsza informacj¢, o ktorej mowa w art. 6 ust. 1, $wiadczeniodawcy skladajg w

terminie 21 dni od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy. Przepis art. 7 stosuje sie.

Art. 10. 1. W latach 2018-2027 maksymalny limit wydatkéw z budzetu pafistwa bedacy
skutkiem finansowym zmian, o ktérych mowa w art. 2, wynosi 7 610 701 tys. z1, przy czym w
kolejnych latach wyniesie maksymalnie:

1) 2018r.—641 tys. zt
2) 20191 - 729 460 tys. zi;
3) 2020r. - 760 340 tys. zi;
4) 2021 r.—793 330 tys. zl;
5)  2022r. - 859 840 tys. zi;
6) 2023 r. - 886 380 tys. zl;
7) 2024 r. — 895 660 tys. zl;
8) 2025r.— 895030 tys. zl;
9) 2026 r.— 895010 tys. zi;
10) 2027 r. — 895 010 tys. z1.
2. W ramach limitu, o ktérym mowa w ust. 1, maksymalny limit wydatkéw budzetu
panstwa:
1) w czgsci pozostajacej w dyspozycji ministra whasciwego do spraw zdrowia w kolejnych
latach wyniesie:
a) 2018 r. — 97 tys. zi,



)

b) 2019 r. — 728 330 tys. zl,

) 2020 r. — 759 160 tys. z1,

d) 2021 r. — 792 150 tys. zt,

€) 2022 r. — 858 660 tys. z,

f) 2023 r. — 885 200 tys. zi,

g) 2024 r. — 894 480 tys. zi,

h) 2025 r. — 893 850 tys. zt,

1) 2026 r. — 893 830 tys. z,

J) 2027 r. - 893 830 tys. zl;

2) w czgsei pozostajacej w dyspozycji poszczegdlnych wojewodéw w kolejnych latach
wyniesie:

a) 2018 r. — 544 tys. zl,

b) 2019 1. — 1 130 tys. zt,

¢) 2020 r. — 1 180 tys. i,

d) 2021 r.- 1 180 tys. zi,

€) 2022 r.— 1 180 tys. z,

1) 2023 r. — 1 180 tys. zt,

g) 2024 r. - 1 180 tys. zi,

h) 2025 r. — 1 180 tys. zt,

1) 2026 r. — 1 180 tys. zi,

J) 2027 r. — 1 180 tys. zl.

3. W przypadku gdy wysoko$¢ wydatkéw, o ktérych mowa wust. 1, po I pétroczu danego
roku przekroczy 65% limitu okreslonego w ust. 1 na dany rok, wysokos¢ tych wydatkow
w drugim pélroczu obniza si¢ do poziomu gwarantujacego, ze limit nie zostanie przekroczony.

4. Organem wiasciwym do monitorowania wykorzystania limitéw wydatkéw, o ktorych.
mowa w ust. 1, oraz wdrozenia mechanizmu korygujacego, o ktérym mowa w ust. 3, jest
minister wlasciwy do spraw zdrowia w zakresie limitéw wydatkéw, o ktorych mowa w ust. 2

pkt 1, oraz wojewoda w zakresie wydatkéw, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2.

Art. 11. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2018 .

Za zgodno$¢ pod wizgledem
prawnym i redakcyjnym

ZABSTEPCA REKTORA
ame; Prawnego
A udziszewska-Makulska

XK(OS . ZE){ r.



