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W ramach Serwisu przedstawione zostaly zmiany w prawie wchodzace w zycie
w nastepujacym okresie:

24.01.2020 — 07.02.2020 w przypadku przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego
10.01.2020 — 24.01.2020 w przypadku zarzadzen* Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

* zarzadzenia ujete w Serwisie nie sg informacjg o wszystkich zarzadzeniach wydanych przez Prezesa
NFZ we wskazanym okresie — zostaly one wyselekcjonowane i dotyczg indywidualnej dziatalnosci
prowadzonej przez Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, w zwigzku z powyzszym nie zostaty
w Serwisie uwzglednione zarzadzenia, dotyczace m.in. $wiadczen szpitalnych.

Przedstawione informacje dotyczg zmian w prawie, majgcych znaczenie przede wszystkim dla
podmiotdw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w formie indywidualnych lub grupowych praktyk
lekarskich, a takze podmiotdw leczniczych realizujgcych ambulatoryjne $wiadczenia opieki zdrowotnej,
oraz lekarzy zatrudnionych w podmiotach leczniczych. W Serwisie nie s3 uwzgledniane zmiany zwigzane
z zasadami prowadzenia dziatalno$ci leczniczej w zakresie leczenia szpitalnego.

Wyjasénienie dotyczace uzywanych w Serwisie oznaczen kolorystycznych:
__ - informacje istotne
B - informacje szczegdlinie istotne

— - dawna tres¢ przepisu
__ - nowa tres¢ przepisu lub przepis dodany
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1.

ZMIANY W PRZEPISACH:

1. Zmiany w przepisach prawa powszechnie obowigzujacego:

Zmiana rozporzadzenia w sprawie badan lekarskich i psychologicznych osob
wystepujacych o wydanie pozwolenia na bron lub zgtaszajacych do rejestru bron
pneumatyczng oraz posiadajacych pozwolenie na bron lub zarejestrowang

bron pneumatyczna

Z dniem 30 stycznia 2020 r. wchodzi w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2019 r.
Zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie badan lekarskich oséb ubiegajgcych sie o uprawnienia do
kierowania pojazdami i kierowcoéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 62). Powyzszym aktem prawnym wprowadzono
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2019 r. w powyzszym przedmiocie
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1659).

W ramach powyzszej nowelizacji, zmianie ulegajg nastepujace przepisy rozporzadzenia
z dnia 29 sierpnia 2019 r.:

1) § 6, ktoéry otrzymuje nastepujace brzmienie (przepis zostal przytoczony w catosci,

w celu ulatwienia jego interpretacji):

1. Uprawniony lekarz moze skierowac osobe badang na konsultacjie do lekarza posiadajacego
specjalizacje w okreslonej dziedzinie medycyny lub psychologa albo zleci¢ przeprowadzenie
pomocniczych badari diagnostycznych, w zakresie, o ktorym mowa w & 4 ust. 1, w celu oceny
schorzenia lub stopnia zaawansowania objawow chorobowych.

2. Konsultacja u lekarza posiadajgcego specjalizacie w dziedzinie okulistyki jest obligatoryjna w
odniesieniu do 0sob ubiegajacych sie o wydanie lub posiadajacych prawo jazdy kategorii AM,
Al, A2, A Bl, B, B+E lub T, po 6-miesiecznym okresie adaptacii w przypadku powstania
jednoocznosci lub diplopii. Przed upfywem okresu adaptacii uprawniony lekarz stwierdza
Istnienie przeciwwskazari zdrowotnych do kierowania pojazdami. Po uptywie okresu adaptacji
uprawniony lekarz moze orzec brak przeciwwskazar zdrowotnych do kierowania pojazdami pod
warunkiem przedstawienia przez osobe badang opinii lekarza posiadajgcego specjalizacie
w dziedzinie okulistyki potwierdzajgcej adaptacie.

3. Konsultacia u lekarza posiadajacego specjalizacie w dziedzinie okulistyki jest penadto
obligatoryjna w odniesfeniu do:

1) o0s6b ubiegajgcych sie o wydanie lub posiadajacych prawo jazdy kategorii C1, C1+E, C,
C+E, D1, DI+E, D, D+E lub pozwolenie na kierowanie tramwajent;,

2) 0s0b, o ktorych mowa w art. 75 ust, 1 pkt 6 ustawyz,

3) kierowcow, o ktorych mowa w art. 397 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o transporcie drogowym (Dz. U. z 2019 r. pez—58—=zpeza—zm: 2140), oraz




przedsiebiorcow lub innych osob osobiscie wykonujacych przewoz drogowy, o ktorych

mowa w art. 39m ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r, o transporcie drogowynt;,

0s0b, o ktorych mowa w art. 34 ust, 1 [instruktor — przyp. red. Serwisu], art. 60

[kandydaci na egzaminatoréw lub egzaminatorzy — przyp. red. Serwisu] Mub art. 117 ust. 4
ustawy [instruktor techniki jazdy — przyp. red. Serwisu]
- po 6-miesiecznym oKresie adaptacji w przypadku powstania znacznej i nagtej utraty
mozliwosci widzenia na jedno oko.
3a. Przed uptywem okresu adaptacji, o ktorym mowa w ust. 3, uprawniony lekarz stwierdza istnienie
przeciwwskazar zdrowotnych do kierowania pojazdami. Po upfywie tego okresu uprawniony
lekarz moze orzec brak przeciwwskazari zdrowotnych do kierowania pojazdami pod warunkiem
przedstawienia przez osobe badang opinii lekarza posiadajgcego specializacie w dziedzinie
okulistyki potwierdzajacej adaptacje.
4. W przypadku diplopii u 0sob, o ktorych mowa w ust. 3, uprawniony lekarz stwierdza istnienie

przeciwwskazari zdrowotnych do kierowania pojazdami.

2) § 10 ust. 1, ktorzy otrzymuje nastepujace brzmienie (przepis zostat przytoczony
w catosci, w celu utatwienia jego interpretacji):

1. Jednostkami uprawnionymi do przeprowadzania badar lekarskich:
1) 0sob, o ktorych mowa w art, 75 ust. 1 pkt 3-5 ustawy, sg wojewddzkie osrodki
medycyny pracy, wlasciwe ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby badanej;
2) 0s0b, o ktorych mowa w art. 75 ust. 1 pkt 7 i 8 ustawy, sg jednostki organizacyjne
stuzby medycyny pracy, o ktorych mowa w art, 2 ust, 2 ustawy z dnia 27 czerwca
1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1175)—waseieze-wzgledu-fia

3) § 11 pkt 1, ktérzy otrzymuje nastepujace brzmienie (przepis zostat przytoczony
w catosci, w celu utatwienia jego interpretacji):

Jednostkami uprawnionymi do przeprowadzenia ponownego badania lekarskiego, o ktorym mowa
w art. 79 ust. 415 ustawy, sa w przypadku orzeczenia lekarskiego wydanego przez:

1) uprawnionego lekarza - wojewodzkie osrodki medycyny pracy, a w przypadku kandydatow,

uczniow lub stuchaczy, o ktorych mowa w art. 75 ust. 1 pkt 7 i 8 ustawy - wojewodzkie

osrodki medycyny pracy—waseiwe-ze-wzgled-na-siedzbe-szkoly,



Ponadto, zmianie ulegajg nastepujace zalagczniki do rozporzadzenia z dnia 29 sierpnia
2019 r.: nr 5 (szczegotowe warunki badania lekarskiego w zakresie uktadu sercowo-
naczyniowego), nr 8 (szczegétowe warunki badania lekarskiego w zakresie cukrzycy), nr 9

(wzor orzeczenia lekarskiego), oraz nr 10 (wzor orzeczenia lekarskiego).

Zgodnie z § 2 rozporzadzenia zmieniajgcego:

1. Do postepowari w sprawie wydania orzeczenia lekarskiego wszczetych i niezakoriczonych przed
dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia stosuje sie przepisy rozporzadzenia zmienianego
w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, przy czym czynnosci wykonane przed
tym dniem zachowujg waznosc.

2. Orzeczenia lekarskie wydane na podstawie przepisow rozporzadzenia zmienianego w § 1 zachowujag
waznosc przez okres, na jaki zostaty wydane.

Jak wskazano w uzasadnieniu projektu rozporzadzenia zmieniajacego:

Projektowane rozporzgdzenie wprowadza zmiany w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2019 r.
w sprawie badari lekarskich osob ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow
(Dz. U. poz. 1659), wydanym na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami
(Dz. U. 22019 r. poz. 341, z pdzn. zm.), polegajace w szczegolnosci na uzupetnieniu odpowiednich regulacji w celu
usuniecia problemow interpretacyjnych oraz watpliwosci merytorycznych w zakresie przeprowadzanych badari
lekarskich.

W zwigzku z powyZszym za zasadne przyjeto wprowadzenie ponizszych zmian:

1) doprecyzowanie procedury postepowania orzeczniczego po uplywie okreslonego okresu adaptacji w przypadku
powstania jednoocznosci lub diplopii, o ktorym mowa w & 6 ust. 2 rozporzadzenia,

2) dostosowanie zakresu 0sob objetych obligatoryjng konsultacia lekarska po 6-miesiecznym okresie adaptacji
w przypadku powstania znacznej i nagtej utraty mozliwosci widzenia na jedno oko, o ktorej mowa w § 6 ust. 3
rozporzadzenia, zgodnie z dotychczas funkcjonujgcymi zasadami wynikajacymi z wymagar dotyczacych
wzroku, okreslonych w zataczniku III dyrektywy nr 2006/126/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie
praw jazdy;

3) w§i10wust. 1 wpkt2iwé 11 wpkt 1 zrezygnowano ze wskazania siedziby szkoly z uwagi na fakt, ze zgodnie
z art. 75 ust. 2a ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami badanie lekarskie przeprowadzane
dla kandydatow, uczniow i stuchaczy, o ktorych mowa w art. 75 ust. 1 pkt 7 i 8 tej ustawy wykonuje sie
w ramach realizacji zadania stuzby medycyny pracy, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia
27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1175), zwanej dalej ,,ustawg o stuzbie
medycyny pracy”. W swietle art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy o stuzbie medycyny pracy obowigzek objecia
profilaktyczng opieka zdrowotna w odniesieniu do ww. 0sob spoczywa odpowiednio na szkole albo
organizatorze kwalifikacyjnego kursu zawodowego. Stuzba medycyny pracy wykonuje w powyzszym zakresie
zadania dotyczgce sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej, w szczegolnosci przez ocene mozliwosci
pobierania nauki uwzgledniajgca stan zdrowia i zagrozenia wystepujace w miejscu nauki. Natomiast stosownie
do art. 12 ust. 1 ustawy o stuzbie medycyny pracy szkofa albo organizator kwallifikacyjnego kursu zawodowego
sg zobowigzani do zapewniania realizacji badari profilaktycznych przez okreslona jednostke stuzby medycyny
pracy na podstawie zawartej z nig pisemnej umowy. Zakres spraw objetych umowa okresla art. 12 ust. 2
ustawy o stuzbie medycyny pracy;

4) przeredagowanie w zataczniku nr 2 opisu szczegotowych warunkow badania lekarskiego w zakresie narzadu
wzroku z uwzglednieniem odpowiednio badania poziomego i pionowego pola widzenia;

5)  uzupetnienie w zatgczniku nr 5 opisu szczegotowych warunkow badania lekarskiego w zakresie uktadu sercowo-
naczyniowego, zgodnie z dotychczas funkcjonujgcymi zasadami wynikajacymi z wymagari dotyczacych chorob
uktadu sercowo-naczyniowego, okreslonych w zataczniku III dyrektywy nr 2006/126/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady w sprawie praw jazdy.

Przepisy projektowanego rozporzgdzenia beda mialy zastosowanie do spraw bedacych w toku juz od dnia ich

wejscia w Zycie, z jednoczesnym zachowaniem waznosci wszystkich czynnosci dokonanych w ramach

prowadzonego postepowania w sprawie wydania orzeczenia lekarskiego na podstawie przepisow dotychczasowych.



Natomiast orzeczenia lekarskie wydane na podstawie przepisow dotychczasowych zachowajg waznosc przez okres,
na jaki zostaty wydane.

Petfen tekst rozporzadzenia zmieniajgcego, dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/du/2020/62/1 .

Peten tekst rozporzadzenia zmienianego, dostepny jest pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001659 .

Uzasadnienie do projektu rozporzadzenia zmieniajgcego, dostepne na stronie internetowej Rzadowego Centrum
Legislacji, pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12325104/12629230/dokument433627.docx .



http://www.dziennikustaw.gov.pl/du/2020/62/1
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001659
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs/516/12325104/12629230/dokument433627.docx

2. Zmiany w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:

Brak zmian we wskazanym na wstepie okresie czasu.



2.

NOWE AKTY PRAWNE:

1) Nowe akty prawa powszechnie obowigzujacego:

Rozporzadzenie w sprawie Rejestru Operacji Naczyniowych

W dniu 1 lutego 2020 r. wchodzi w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 stycznia 2020 r.

w sprawie Rejestru Operacji Naczyniowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 84).

Zgodnie z § 1 rozporzadzenia, okresla ono:

1) podmiot prowadzgcy Rejestr Operacji Naczyniowych, zwany dalej "rejestrem”;

2) sposob prowadzenia rejestru;

3) ustugodawcow i podmiot prowadzacy rejestry publiczne oraz rejestry medyczne obowigzane do
przekazywania danych do rejestru oraz sposob i termin przekazywania przez nich danych do

rejestru;

4) zakres i rodzaj danych przetwarzanych w rejestrze sposrod danych okreslonych w art, 4 ust. 3
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, zwanej dalej "ustawa";

5) rodzaje identyfikatorow przetwarzanych w rejestrze sposrod identyfikatorow okreslonych
w art. 17c ust. 2-5 ustawy.

Jak natomiast stanowi § 5 pkt 1 rozporzadzenia:

Dane i identyfikatory, o ktorych mowa w § 4, sa przekazywane do rejestru przez:
1)  ustugodawce wykonujgcego:

a)
b)
o)
a)
e)
/9
9)

h)
)

7
k)

operacje tetnic i Zyl w obrebie jamy brzusznej,

operacje hybrydowe w obrebie tetnic i Zzyt obwodowych,

operacje na tetnicach koriczyn dolnych,

pomostowanie tetnic obwodowych,

operacje pozaczaszkowych tetnic mozgowych i koriczyn gornych,

sympatektomie,

operacje wewngtrznaczyniowe w obrebie tetnic i Zyt obwodowych, w tym zaopatrzenie
chorob aorty (w przypadku tetniaka, rozwarstwienia, wrzodu drazgcego, pekniecia,
urazu),

operacje wytwarzania dostepu naczyniowego,

inne niz okreslone w lit. a-g operacje na naczyniach, z wyjatkiem operacji na tetnicach
wiericowych i tetnicach wewngtrzczaszkowych,

amputacje u ustugobiorcow z niedokrwieniem koriczyn doinych,

przezskornych implantacji stentow w poszerzaniu koarktacji aorty z uwzglednieniem
balonowych angioplastyk

- w zakresie, o ktorym mowa w § 4, za posrednictwem dedykowanego systemu
informatycznego, w terminie do 10. dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w Ktorym
usfugodawca wykazat do rozliczenia dane sSwiadczenie;

Jak wskazano w uzasadnieniu projektu rozporzadzenia:

W obszarze operacji naczyniowych brak jest monitoringu wynikéw leczenia w poszczegdinych osrodkach
$wiadczacych tego typu operacje, efektywnosci stosowanych procedur (rozumianej jako relacja trwatosci
zastosowanej procedury do jej ceny). Dostepne dane wskazujg na to, ze 70% hospitalizacji w chirurgii naczyniowej
to hospitalizacje powtdrne. Istnieje zatem potrzeba zidentyfikowania najbardziej i najmniej efektywnych procedur
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w celu ograniczania tych ostatnich do minimum niezbednego ze wzgledéw klinicznych, po to by ograniczyé wydatki
na nieefektywne leczenie. Zebranie rzetelnych informacji o liczbie operacji powtdrnych pozwoli oszacowac
rzeczywiste zapotrzebowanie na operacje naczyniowe, a zatem na bardziej precyzyjne projektowanie budzetu
przeznaczanego na tego typu operacje. Utworzenie rejestru jest odpowiedzig na ww. deficyty wiedzy w zakresie
jakosci i kosztéw operacji naczyniowych.

Na podnoszenie jakosci $wiadczen, a zatem na ograniczanie ponownych interwencji i tym samym na lepsze
zarzadzanie funduszami, ma réwniez wptyw jakos¢ szkolenia lekarzy. Planowany rejestr pozwoli na porownywanie
poziomu szkolen prowadzonych w réznych osrodkach, co pozwoli podejmowac decyzje odnosnie ich finansowania
(np. dofinansowanie stabszych o$rodkéw — wyposazanie w lepszy sprzet, kontraktowanie bardziej doswiadczonych
specjalistow, motywowanie lepszych osrodkéw — dotacje na badania i rozwoj).

Rejestr jest systemem przeznaczonym do przekazywania i gromadzenia danych o ustugobiorcach, ustugach i
ustugodawcach w sposéb ustrukturyzowany, systematyczny i jednolity. Prowadzenie rejestru w postaci
elektronicznej ma na celu zapewnienie prostych rozwigzan gromadzenia i przekazywania danych.

Zgodnie z definicjg rejestru medycznego zawartg w art. 2 pkt 12 ustawy rejestr medyczny stuzy realizacji zadan
publicznych. Natomiast zgodnie z ustawg z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej (Dz. U. z 2019
r. poz. 945, z pdzn. zm.) dziat zdrowie obejmuje, m.in. ochrone zdrowia i zasady organizacji opieki zdrowotnej.
Dziatanie zgodnie z celami utworzenia rejestru wpisuje sie w realizacje zadan publicznych ministra wtasciwego do
spraw zdrowia zgodnie z brzmieniem zawartym w ustawie z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji
rzadowej. W zwigzku z powyzszym uzasadnione jest sfinansowanie kosztow utworzenia rejestru przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.

Istotne znaczenie w prowadzeniu rejestru ma uzyskanie danych pochodzacych z baz Narodowego Funduszu
Zdrowia. Dane te umozliwig uzyskanie petniejszej i bardziej wszechstronnej wiedzy na temat dtugoterminowej
korzysci, bezpieczenstwa i skutecznosci zabiegéw bedacych przedmiotem rejestrow. Dodatkowo dzieki zestawieniu
informacji z wielu jednostek mozliwe bedzie optymalizowanie Sciezki pacjenta, modyfikacja produktow Narodowego
Funduszu Zdrowia i ich wycen oraz wskazywanie potencjalnych oszczednosci w systemie opieki zdrowotnej.
Jednym z efektow prowadzenia rejestru bedg analizy zgromadzonych danych przeprowadzone przez podmiot
prowadzgcy rejestr, na jego zlecenie lub we wspdtpracy z tym podmiotem. Analizy te bedg dla ministra wtasciwego
do spraw zdrowia jednym z narzedzi umozliwiajagcym podejmowanie racjonalnych, opartych na sprawdzonych
danych, decyzji zwigzanych z podnoszeniem poziomu wykonywania ww. zadania publicznego oraz z dziataniami
zmierzajgcymi do jak najlepszego wypetniania celu istnienia rejestru.

Petfen tekst rozporzadzenia dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/84 .

Uzasadnienie do projektu rozporzadzenia dostepne na stronie internetowej Rzadowego Centrum Legislacji,
pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12317921/12548327/dokument433924.docx .
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Rozporzadzenie w sprawie w sprawie Rejestru Hipercholesterolemii Rodzinnej

W dniu 1 lutego 2020 r. wchodzi w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 stycznia 2020 r.

w sprawie Rejestru Hipercholesterolemii Rodzinnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 83).

Zgodnie z § 1 rozporzadzenia, okresla ono:

1) podmiot prowadzacy Rejestr Hipercholesterolemii Rodzinnej, zwany dalej "rejestrem”, oraz sposob
jego prowadzenia;

2) ustugodawcow i podmiot prowadzacy rejestry publiczne oraz rejestry medyczne obowigzane do
przekazywania danych do rejestru oraz sposob i termin przekazywania przez nich danych do
rejestru;

3) zakres i rodzaj danych przetwarzanych w rejestrze sposrod danych okreslonych w art. 4 ust. 3
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, zwanej dalej "ustawa';

4) rodzaje identyfikatorow przetwarzanych w rejestrze sposrod identyfikatorow okresfonych
w art. 17c ust. 2-5 ustawy.

Jak natomiast stanowi § 5 pkt 1 rozporzadzenia:

Dane i identyfikatory, o ktorych mowa w § 4, sa przekazywane do rejestru przez:

1)  ustugodawce realizujgcego sSwiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu diagnostyki i leczenia
hipercholesterolemii rodzinnej w zakresie, o ktorym mowa w § 4, za posrednictwem
dedykowanego systemu informatycznego, w terminie do 10. dnia miesigca nastepujgcego po
miesigcu, w ktorym ustugodawca wykazat dane swiadczenie do rozliczenia;

Jak wskazano w uzasadnieniu projektu rozporzadzenia:

Hipercholesterolemia rodzinna (ang. Familial Hypercholesterolemia, FH) jest jedng z najczestszych choréb
monogenowych. Jest chorobg dziedziczng. Choroba objawia sie podwyzszonym poziomem cholesterolu LDL od
najmitodszych lat, a w konsekwencji znacznie przyspieszonym rozwojem miazdzycy. Analiza rejestru Simone Broome
Register prowadzonego w Wielkiej Brytanii dowodzi, ze $miertelnoS¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych u chorych
z FH w wieku 20-39 lat jest 100-razy wyzsza niz w zdrowej populacji. Wiekszos¢ nieleczonych chorych doswiadcza
powiktan sercowo-naczyniowych w wieku ponizej 55 roku zycia w przypadku mezczyzn i ponizej 60 roku zycia
w przypadku kobiet. Niestety, w wiekszosci krajow na Swiecie, w tym w Rzeczypospolitej Polskiej, choroba jest
niediagnozowana i nieleczona az do czasu wystgpienia powiktan sercowo-naczyniowych (zawat serca, udar moézgu).
Wczesne zdiagnozowanie i wdrozenie leczenia hipolipemizujgcego pozwala w znacznym stopniu ograniczyc
powikfania FH. Hipercholesterolemia rodzinna jest chorobg uwarunkowang genetycznie i dotyczy catych rodzin,
zaréwno osob dorostych, jak i dzieci. Na podstawie analizy pacjentéw z dunskiego rejestru szacuje sie czesto$¢
FH na 1:200 w populacji ogdinej, tj. ok 190 000 przypadkéw w populacji polskiej. Wiekszo$¢ z nich pozostaje
nierozpoznana i nieleczona (ponad 99%).

Poniewaz choroba jest dziedziczona, istotng informacja pozwalajaca na wczesne diagnozowanie jest informacja
o istnieniu rodziny blizszej i dalszej. Informacje dotyczace cztonkdw rodzin oséb ze zdiagnozowang HF i wyniki
badan mutacji genetycznych dotyczacych tych cztonkéw rodziny gromadzone w rejestrze sg podstawg badan nad
dziedziczeniem FH i pozwalajg na wczesne zdiagnozowanie choroby. Niezbedne jest narzedzie dzieki ktéremu beda
zbierane informacje o tego typu mutacjach genéw w postaci drzew rodowych pacjentdw z hipercholesterolemii
rodzinnej. Obecnie jedynym Zrédtem usystematyzowanej wiedzy na temat pacjentdéw z hipercholesterolemia
rodzinng w kraju jest baza danych powstata w trwajgcym w latach 2010-2015 projekcie wspdtfinansowanym ze
$rodkéw Unii Europejskiej przy I Klinice i Katedrze Kardiologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Wysitek
podjety przy budowaniu tej bazy powinien by¢ kontynuowany, poniewaz dzieki gromadzeniu danych dotyczacych
hipercholesterolemii rodzinnej jest mozliwe wczesne diagnozowanie choroby, monitorowanie jakosci leczenia,
a zatem podejmowanie decyzji zmierzajgcych do poprawy jakosci leczenia i optymalizacji jego kosztow. W zwigzku
Z powyzszym podmiotem prowadzacym rejestr bedzie Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku.
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Rejestr bedzie gromadzi¢ dane interesujgce zaréwno ze wzgledu na potencjat naukowy, jak i administracyjny.
Najwazniejszymi cechami rejestru bedg powszechnos¢, wiarygodnos¢ oraz wykorzystanie danych do modyfikacji
systemu kliniczno-organizacyjnego.

Celem utworzenia rejestru hipercholesterolemii rodzinnej jest:

1) zwiekszenie wykrywalnosci;

2) optymalizacja modelu diagnostyki i leczenia;

3) redukcja zapadalnosci;

4) redukcja przedwczesnych zgondw;

5) zrodto danych do analiz o skali zjawiska (epidemiologia);

6) zrodto danych poréwnawczych;

7) mozliwo$¢ diagnostyki kaskadowej;

8) mozliwos¢ oceny skutecznosci leczenia.

Zgodnie z definicjg rejestru medycznego zawartg w art. 2 pkt 12 ustawy rejestr medyczny stuzy realizacji zadan
publicznych. Natomiast zgodnie z ustawg z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej
(Dz. U. z 2019 r. poz. 945, z pdzn. zm.) dziat zdrowie obejmuje, m.in. ochrone zdrowia i zasady organizacji opieki
zdrowotnej. W zwigzku z powyzszym uzasadnione jest sfinansowanie kosztéw utworzenia rejestru przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.

Hipercholesterolemia rodzinna jest chorobg dla ktdrej utworzenie rejestru jest mozliwe, poniewaz wigze sie
z chorobami uktadu krazenia i zaburzeniami przemiany metabolicznej, o ktérych mowa w art. 19 ust. 1a ustawy.
Zgodnie z § 5 projektowanego rozporzadzenia cze$¢ danych i identyfikatordw okreslonych w § 4, zaréwno
w odniesieniu do danych osobowych jak i danych medycznych dotyczacych ustugobiorcy, bedzie przekazywana
zaréwno przez ustugodawcow jak i przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Ten ostatni przekazywac bedzie takie dane
odnoszgce sie do tych samych pacjentow, uzyskane od innych $wiadczeniodawcow niz ustugodawcy wymienieni
w § 5 pkt 1. W przypadku daty i przyczyny zgonu (§ 4 pkt 1 lit. o oraz p), zaréwno ustugodawcy jak i Narodowy
Fundusz Zdrowia, bedg przekazywac jedynie informacje odnoszace sie do zgondw szpitalnych, z uwagi na
nieposiadanie informacji na temat innych zgonéw.

Peten tekst rozporzadzenia dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/du/2020/83/1 .

Uzasadnienie do projektu rozporzadzenia dostepne na stronie internetowej Rzadowego Centrum Legislacii,
pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12317851/12546935/dokument433928.docx .
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2) Nowe zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:

Zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie czynnosci sprawdzajacych

W dniu 23 stycznia 2020 r. weszto w zycie zarzadzenie nr 6/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 15 stycznia 2020 r., w sprawie czynnosci sprawdzajgcych, zwane dalej mowym
zarzgadzeniem. Powyzszy akt prawny nie posiadat dotychczas swojego odpowiednika na gruncie

zarzadzen Prezesa NFZ.

Zgodnie z § 1 nowego zarzadzenia, okresla ono:

1) sposob i tryb przygotowywania oraz przeprowadzania czynnosci sprawdzajacych, o ktorych mowa
w art. 61w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, zwanej dalej "ustawa o swiadczeniach” oraz stosowania sankcji, w zakresie
wskazanym w art. 61x ustawy o swiadczeniach;

2) sposob dokumentowania czynnosci sprawdzajacych oraz poczynionych w ich wyniku ustalen stanu
faktycznego, a takze wzory dokumentow;

3) zadania jednostek organizacyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej "NFZ',
w zakresie przeprowadzanych czynnosci sprawdzajgcych.

Jak wskazano w uzasadnieniu do nowego zarzadzenia:

Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie czynnosci sprawdzajacych w przedmiotowym
zakresie jest wynikiem okreslenia przez prawodawce trybu umoZliwiaiagcego uproszczong weryfikacje danych -
art. 61w i art, 61x ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz.1373, z poézn. zm.).

Zgodnie z ww. przepisami ustawy NFZ jest uprawniony do przeprowadzenia czynnosci sprawdzajacych w celu
weryfikacji stwierdzonego w wyniku analizy danych prawdopodobieristwa wystagpienia nieprawidtowosci i uzyskania,
w trybie niebedacym kontrolg, wyjasnieri i dokumentow od Swiadczeniodawcy, osoby uprawnionej oraz od apteki.
Po dokonaniu weryfikacji tych wyjasnier i dokumentow, w przypadku, gdy ustalony stan faktyczny nie bedzie budzit
watpliwosci co do stwierdzonych nieprawidfowosci zwigzanych z realizacia umowy lub realizacia uprawnier
i obowigzkow wynikajacych z ww. przepisow, NFZ jest obowigzany do zastosowania sankcji zgodnie
Z postanowieniami wynikajgcymi z umowy lub z przepisami ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
Srodkow spozZywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 784, z pozn. zm.). W przypadku natomiast, gdy w wyniku wyjasnieri i analizy dokumentow sprawa nie zostanie
wyjasniona - NFZ moze przeprowadzic w ww. podmiotach kontrole.

Przedmiotowe zarzadzenie reguluje kwestie wymagajace zachowania transparentnosci oraz jednolitej realizacji
zadari w NFZ zwigzanych z przeprowadzaniem czynnosci sprawdzajacych.

Peten tekst nowego zarzadzenia (nr 7/2020/DS0Z), dostepny jest na stronie internetowej Narodowego Funduszu
Zdrowia, pod adresem:
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-62020dk,7115.html .

12



https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-62020dk,7115.html

Nowe zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka

psychiatryczna i leczenie uzaleznien

W dniu 17 stycznia 2020 r. weszio w zycie zarzadzenie nr 7/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 16 stycznia 2020 r., w sprawie okresSlenia warunkow zawierania i realizacji umow
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, zwane
dalej nowym zarzadzeniem. Z dniem wejScia w Zycie powyzszego aktu prawnego, uchyleniu ulegto

dotychczasowe zarzadzenie w tym przedmiocie — nr 41/2018/DSOZ z dnia 23 maja 2018 .

Zgodnie z § 20 nowego zarzadzenia:

Umowy o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieri
zawarte przed dniem wejscia w Zycie niniejszego zarzgdzenia, zachowujg waznosc przez okres na jaki
zostaty zawarte.

W § 21 nowego zarzadzenia wskazano natomiast, iz:

Do postepowari w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznieri wszczetych i niezakoriczonych przed dniem wejscia w Zycie
zarzagdzenia, stosuje sie przepisy dotychczasowe, z tym Ze umowe o udzielanie swiadczer opieki
zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieri zawiera sie zgodnie ze wzorem umowy
0 udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej okreslonym w zataczniku nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

Jak wskazano w uzasadnieniu do nhowego zarzadzenia:

W poréwnaniu do dotychczas obowigzujacego w tej materii zarzadzenia, tj. zarzadzenia Nr 41/2018/DSOZ Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 maja 2018 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow

0 udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznieri, wprowadzono

nastepujgce zmiany:

1) w zakresie § 2 ust. 1 zarzagdzenia (dotyczgcego stownika pojec) terminologie. instruktora terapii uzaleznieri,
terapeuty srodowiskowego oraz turnusu rehabilitacyjnego dostosowano do definicii zawartych
w rozporzgdzeniu. Jednoczesnie w zwigzku z nowelizacjg rozporzadzenia, (ktora wprowadzita zatacznik nr 8 do
rozporzadzenia dotyczacy opieki psychiatrycznej dzieci i miodziezy w ramach poziomow referencyjnych) oraz
w celu zachowania spojnosci przepisow zarzadzenia z rozporzadzeniem, do stownika pojec dodano definicje:
osrodka Srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy — I poziom
referencyjny, osrodka wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej — III poziom referencyjny,
rozporzadzenia w sprawie leczenia substytucyjnego, ryczattu miesiecznego, srodowiskowego centrum zdrowia
psychicznego dla dzieci i mfodzieZy — II poziom referencyjny oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Okreslenia: ,przepustki” oraz ,rozporzadzenia” otrzymaty nowe brzmienie, a nazwe ,ryczatt”
doprecyzowano poprzez dodanie wyrazu ,dobowy”. Wprowadzone zmiany majg charakter porzadkujgcy oraz
maja na celu wyeliminowanie pojawiajgcych sie watpliwosci interpretacyjnych;

2) w zakresie § 4 ust. 1 zarzgdzenia — wprowadzono zmiane przez dodanie nowego obszaru terytorialnego, na
ktory mozna ogfaszac postepowania konkursowe, tj. delegature, o ktdrej mowa w rozporzadzeniu Rady
Ministrow z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegofowych zasad prowadzenia, stosowania i udostepniania
krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju oraz zwigzanych z tym obowigzkow organow
administracji rzadoweyj i jednostek samorzadu terytorialnego (Dz. U. Nr 157, poz. 1031) - rozwigzanie to wynika
z priorytetu jakim jest wdraZzanie srodowiskowej opieki psychiatrycznej, ktdra co do zasady powinna byc¢
realizowana w srodowisku Swiadczeniobiorcy — Swiadczeniodawca bowiem powinien byc¢ umiejscowiony blisko
Srodowiska ubezpieczonego,;

3)  wzwigzku z wejsciem w Zycie art. 34 ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r. poz. 1127, z pdzn. zm.), w § 14 dodano przepis zobowigzujacy
Swiadczeniodawce do zapewnienia podczas pobytu mafoletniemu Swiadczeniobiorcy lub posiadajacemu
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orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, takze pobytu przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego. W celu umoZiiwienia rozliczenia przedmiotowego pobytu, w zatgczniku nr 3 do zarzadzenia,
wprowadzono wzor oswiadczenia niezbednego do dotgczenia do dokumentacji indywidualnej wewnetrznej,
zas do zatgcznika nr 1 ,Katalog zakresow swiadczeri” do zarzadzenia dodano stosowny produkt rozliczeniowy;

4) w zakresie § 15 — dodany przepis dotyczy obowigzku zapewnienia przez swiadczeniodawce (realizujacego
Swiadczenia psychiatrii sgdowej w warunkach podstawowego | wzmocnionego zabezpieczenia) transportu
sanitarnego o0sob, wobec ktorych sad karny orzekt srodek zabezpieczajacy. Przepis ma charakter porzadkujacy
oraz eliminujacy watpliwosci interpretacyjne w zakresie obowigzku zapewnienia wiasciwego transportu;

5) w zakresie § 16 - doprecyzowano sposcb realizacji swiadczenia: leczenie elektrowstrzagsami chorych
z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazari Zyciowych, w zwigzku z jego rozliczaniem poprzez sumowanie
ze stosownym swiadczeniem. PowyzZsza modyfikacja ma charakter porzadkujacy;

6) w zakresie § 17 ust. 4 - przepis zostat uzupetniony o jednostke sprawozdawczg, tj. o ryczat miesieczny;

7) wé§ 18 ust. 1 - w stosunku do przepisu dotychczas obowigzujgcego (§ 15 ust. 1 zarzgdzenia Nr 41/2018/DSOZ
Prezesa NFZ, z dnia 23 maja 2018 r.), wprowadzono nowe przepisy dotyczace sposobu rozliczania swiadczeri
okresfonych w zataczniku nr 8 do rozporzadzenia, w celu umoZliwienia ich rozliczania. Jednoczesnie ze wzgledu
na fakt, Ze zgodnie z przepisami obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
zdnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie taryf swiadczeri gwarantowanych w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznieri, zwanego dalej ,,Obwieszczeniem Prezesa AOTMiT-u”, sesja psychoterapii grupowej,
rodzinnej oraz wsparcia psychospofecznego jest rozliczana za uczestnika, dokonano stosownej zmiany.
Ponadto, w przepisach przedmiotowego zarzadzenia nie zostaty uwzglednione przepisy dotyczace:

1) § 15 ust 1 pkt 117 12 zarzadzenia uchylonego - kwestie te zostaty doprecyzowane w § 18 ust. 1
Pkt 15 zarzgdzenia,

2) § 15 ust. 1pkt 14 zarzadzenia uchylonego - ze wzgledu na brak w rozporzadzeniu regulacji dotyczgcej
podziatu wizyty, porady domowej lub srodowiskowej na: miejscowa i zamiejscowg, w zZakresie
Swiadczenia: leczenie srodowiskowe (domowe), za wyjatkiem uZycia przedmiotowego terminu
wramach  przepisow  dotyczgcych — osrodka — srodowiskowej — opieki  psychologicznej
i psychoterapeutycznej dla dzieci i miodzieZy — I poziom referencyjny, okreslonego w zataczniku nr 8
do rozporzgdzenia.

8) modyfikagia przepisu § 18 ust. 1 pkt 2 zarzgdzenia w stosunku do § 15 ust. 1 pkt 2 zarzgdzenia uchylonego
w zakresie doprecyzowania Zrodel, w ktorych wskazany jest czas udzielania Swiadczeri realizowanych
w oddziatach dziennych, wynika z wprowadzenia w ramach zatacznika nr 8 do rozporzadzenia innego niz
obowigzujacego standardu czasu realizacji przedmiotowych swiadczeri;

9) przepisy § 18 ust. 1 pkt 16 - maja charakter porzadkujacy. Rozwigzania przyjete wynikajg z faktu zmiany
sposobu rozliczania sesji, za wyjatkiem sesji indywidualnej;

10) w zakresie 18 ust. 1 pkt 19 niniejszego zarzadzenia (w stosunku do przepisu dotychczas obowigzujgcego w tej
materii) regulujacy zastosowanie wspotczynnika korygujacego w przypadku udzielania swiadczenia na rzecz
kobiet w cigzy I rodzin w zwigzku z ustawg ,za Zyciem”, w celu zachowania spojnosci porzadku prawnego,
zostat zmodyfikowany, t. usunieto moZliwosc rozliczania tym wspotczynnikiem porady lekarskiej
diagnostycznej, porady lekarskiej terapeutycznej, wizyty/porady domowej/srodowiskowej” realizowanej przez
lekarza. Przepis ww. ustawy reguluje m.in. katalog uprawnieri zawierajgcy mozliwosc realizacji Swiadczeri
w zakresie wsparcia psychologicznego. Jednoczesnie dodano do rozliczania, swiadczenie: sesja wsparcia
psychospotecznego,;

11) moadyfikacjia przepisu regulujacego sposob rozliczania przepustki wynika, z dostosowania definicji przepustki
do uprawnienia osoby z zaburzeniami psychicznymi okreslonej w art. 14 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878, z pézn. zm.);

12) w zarzadzeniu zrezygnowano Zz przepisu dotychczas obowigzujgcego, dotyczgcego granicy wieku
Swiadczeniobiorcy korzystajgcego ze Swiadczeri psychiatrycznych dla dzieci i mfodziezy. Jednoczesnie
zmodyfikowano tres¢ przepisu dotyczacego uzyskania zgody Funduszu na rozliczenie sSwiadczenia
psychogeriatrycznego udzielonego swiadczeniobiorcy w wieku ponizej 60. roku Zycia;

13) obowigzek uzyskania od Funduszu stosownej zgody zamieniono na obowigzek odnotowania w dokumentacji
indywidualnej wewnetrznej swiadczeniobiorcy uzasadniania udzielenia swiadczenia. Powyzsze zmiany majg
charakter porzadkujacy;

14) przepis § 18 ust. 3-5 - reguluje zakres dokumentowania udzielenia Swiadczenia, ktory (w stosunku do
zarzadzenia dotychczas obowigzujgcego w tej materii) otrzymat nowe brzmienie. Wprowadzono nowy
obowigzek dotyczacy koniecznosci potwierdzenia kazdorazowo przez swiadczeniobiorce/uczestnika swojego
udziatu w sesjach, w tym takZe czasu trwania sesji. Zmiana ma charakter porzadkujgcy i ma na celu
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zapewnienie spojnosci przepisow, w tym realizacje obowigzku Funduszu finansowania udzielonych swiadczeri
gwarantowanych. Jednoczesnie, dodano nowy obowigzek swiadczeniodawcy do sprawozdawania miejsca
zamieszkania swiadczeniobiorcy wedftug obowigzujacej najnizszej jednostki podziatu  terytorialnego,
tj. z uwzglednieniem dzielnic i delegatur. Ze wzgledu na trwajacy program pilotazowy w centrach zdrowia
psychicznego przedmiotowa informacja jest konieczna do prawidtowego rozliczania swiadczer realizowanych
na rzecz swiadczeniobiorcow zamieszkujacych obszar dziatania centrum;

15) w tresci zatacznika nr 1 do niniejszego zarzadzenia stanowigcego Katalog zakresu swiadczer okresiono
Swiadczenia gwarantowane, do ktorych przypisano wagi punktowe zgodne z Obwieszczeniem Prezesa AOTMIT-
u. Nadano nowe kody produktom rozliczeniowym i sprawozdawczy.
Powyzszy katalog w porownaniu do katalogu dotychczas obowigzujacego w tej materi:

a)

b)

o

a)

e)

N

zawiera nowe swiadczenia gwarantowane okreslone w zataczniku nr 8 do rozporzadzenia wraz ze
wskazaniem jednostek sprawozdawczych i rozliczeniowych oraz wag punktowych nadanych
Obwieszczeniem Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 20 grudnia 2019 r.
w sprawie taryf swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri dla
dzieci i mfodziezy,

zawiera dwa nowe Swiadczenia, tj. terapie dla uzaleznionych od alkoholu ze wspdfistniejacymi innymi
zaburzeniami psychicznymi (podwdjna diagnoza), o ktorym mowa w [p. 5 zatgcznika nr 2 do
rozporzadzenia oraz swiadczenia rehabilitacyjne dla dzieci i mfodziezy uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, o ktorych mowa w lp. 14 zatacznika nr 2 do rozporzadzenia,

nie zawiera rozroznienia na porade miejscowa i zamiejscowa pod katem czasu jej trwania, co oznacza,
Ze wprowadzono jeden produkt rozliczeniowy swiadczenia: wizyta, porada domowa lub srodowiskowa
miejscowa lub zamiejscowa,

w ramach Swiadczeri. psychiatrycznych dla dzieci i mfodziezy w ramach III poziomu referencyjnego,
psychiatrycznych dla dorostych, psychiatrycznych dla dzieci i mfodzieZy, psychiatrycznych dla chorych
somatycznie, psychiatrycznych dla przewlekle chorych, psychogeriatrycznych, rehabilitacii
psychiatrycznej, leczenia zaburzeri nerwicowych dla dorostych, leczenia zaburzeri nerwicowych dla
dzieci | mfodziezy, opiekuriczo-leczniczych psychiatrycznych dla dorostych, opiekuriczo-leczniczych dla
dzieci i mfodziezy, pielegnacyjno-opiekuriczych psychiatrycznych dla dorostych, pielegnacyjno-
opiekuriczych psychiatrycznych dla dzieci i mifodziezy, dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
w hostelu, leczenia alkoholowych zespofow abstynencyjnych (detoksykacja), leczenia zespotow
abstynencyjnych po substancjiach psychoaktywnych (detoksykacja), leczenia uzaleznieri, terapii
uzaleznieri od alkoholu, terapii dla uzaleznionych od alkoholu ze wspdfistniejgcymi innymi
zaburzeniami psychicznymi (podwdjna diagnoza), krotkoterminowe swiadczenia terapii uzaleznieri od
substancji  psychoaktywnych, terapii dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze
wspofistniejgcymi - zaburzeniami  psychotycznymi  (podwdjna diagnoza), rehabilitacyjnych dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych ze wspofistniejacymi innymi zaburzeniami psychicznymi gtownie psychotycznymi
(podwdjna diagnoza), dla uzaleznionych od alkoholu udzielane w hostelu, dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych udzielane w hostelu oraz rehabilitacyjnych dla dzieci i mfodziezy
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, wprowadzono produkt do rozliczenia: pobyt
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego, w przypadku zaistnienia przedmiotowej
sytuacji,

wykreslono z zatgcznika nr 1 i uregulowano w czesci normatywnej zarzadzenia sposob rozliczania:
pobytu ponad standard leczenia w czasie wskazanym w przedmiotowym Zatgczniku oraz przepustki
udzielonej swiadczeniobiorcy podczas hospitalizacji z uwzglednieniem przepustki wydanej dla pobytu
ponad standard czasu. Przedmiotowe rozwigzanie ma na celu zwiekszenie przejrzystosci i utatwienie
rozliczania tych swiadczeri w systemach informatycznych w przypadku stosowania do rozliczenia
wiecej niz jednego wskaznika korygujacego,

nie zawiera produktow rozliczeniowych takich jak: turnus rehabilitacyjny dla dzieci i mtodzieZy (OL)
w ramach Swiadczenia opiekuriczo-leczniczego psychiatrycznego dla dzieci i mfodziezy, turnus
rehabilitacyjny dla osob z zaburzeniami psychicznymi (PO) w ramach sSwiadczenia pielegnacyjno-
opiekuriczego psychiatrycznego dla dorostych, turnus rehabilitacyjny dla dzieci i mifodziezy
z zaburzeniami psychicznymi (PO) w ramach swiadczern pielegnacyjno-opiekuriczych psychiatrycznych
dla dzieci i mfodzieZy, sesja psychoterapii indywidualnej wykonywana przez psychoterapeute
w ramach Swiadczenia seksuologicznego i patologii wspotZycia, ze wzgledu na brak rzeczonego
Swiadczenia w rozporzadzeniu psychiatrycznym;,
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g) zawiera modyfikacjie nazw produktow rozliczeniowych takich jak: porada LU lekarska diagnostyczna
w ramach Swiadczeri antynikotynowych, porada LU lekarska diagnostyczna w ramach Swiadczenia
terapii uzaleznienia od alkoholu i wspotuzaleznienia, porada LU lekarska diagnostyczna w ramach
Swiadczenia terapii uzaleznienia dla dzieci i mfodzieZy oraz porada LU lekarska diagnostyczna
w ramach swiadczenia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol, celem
spdjnosci nazewnictwa z rozporzgdzeniem psychiatrycznym,

h) w ramach Swiadczen: psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dorostych, psychiatrycznych
ambulatoryjnych dla dzieci i mfodziezy, leczenia nerwic, programu terapii zaburzer preferencji
seksualnych, psychologicznych, leczenia srodowiskowego, usunieto produkty rozliczeniowe: sesja
psychoterapii indywidualnej — wykonywana przez psychoterapeute oraz sesja psychoterapii
indywidualnej — wykonywana przez osobe w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu
psychoterapeuty, zastepujac je nowym produktem rozliczeniowym. sesja psychoterapii indywidualnej,

/) dodano produkt do rozliczenia: turnus rehabilitacyjny dla osob z catosciowymi zaburzeniami rozwoju
w ramach swiadczenia dziennego rehabilitacyjnego dla 0sob z catosciowymi zaburzeniami rozwoju,
turnus rehabilitacyjny dla 0sob z autyzmem dzieciecym lub innymi catosciowymi zaburzeniami rozwoju
w ramach swiadczenia dla osob z autyzmem dzieciecym lub innymi cafosciowymi zaburzeniami
rozwoju, turnus rehabilitacyjny dla osob biorgcych udziat w programie w ramach programu leczenia
substytucyjnego, w celu dostosowania Katalogu zakresu swiadczer do obowigzujacych przepisow,

Jj) zmodyfikowano rozliczanie i sprawozdawanie swiadczenia: program leczenia substytucyjnego poprzez
dodanie produktu sprawozdawczego: program leczenia substytucyjnego - terapia i rehabilitacia
(2 godz. w tygodniu), dotyczacego leczenia okreslonego w przepisach rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 1 marca 2013 r. w sprawie leczenia substytucyjnego (Dz. U. z 2013 . poz. 386), oraz
poprzez usuniecie roznicowania wydawanego srodka leczniczego lub srodka odurzajacego o dziataniu
agonistycznym.

Ponadto w zataczniku nr 1 do zarzadzenia - swiadczenia takie jak: leczenie zaburzeri nerwicowych dla dzieci
i mlodziezy, Swiadczenia opiekuriczo-lecznicze psychiatryczne dla dzieci i mifodziezy, Swiadczenia dzienne
psychiatryczne rehabilitacyjne dla dzieci i mtodzieZy, Swiadczenia dla 0sob z autyzmem dzieciecym lub innymi
catosciowymi zaburzeniami rozwoju oraz swiadczenia terapif uzaleznien dla dzieci i mtodziezy, otrzymaty nowe kody,
odpowiadajagce kodom charakteryzujacym specjalnos¢ komdrek organizacyjnych. Dodatkowo wagi punktowe
Swiadczeri jednostkowych obnizono do wysokosci taryf okreslonych w obwieszczeniu Prezesa AOTMIT z dnia
29 czerwca 2016 r. w sprawie taryf swiadczeri gwarantowanych w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznieri, wprowadzajac jednoczesnie w czesci normatywnej stosowne wskazniki korygujace uwzgledniajace
réznice w wartosciach poszczegdinych swiadczen. Powyzsze zmiany majg charakter porzadkujacy.

Zniesienie moZzliwosci rozliczania porady kompleksowo-konsultacyjnej dla osob z autyzmem dzieciecym za goazine,
wynika z faktu zniesienia ze standardu leczenia w tym zakresie czasu trwania porady.

W celu umoZiiwiania rozliczenia wiecej niz jednego swiadczenia w ramach programu terapeutyczno-
rehabilitacyjnego do zatacznika nr 1 do zarzadzenia wprowadzono swiadczenia jednostkowe, ktore moga byc
realizowane w ramach tego zakresu swiadczenia. Natomiast swiadczenie: leczenie elektrowstrzasami chorych
z zaburzeniami psychicznymi (EW) ze wskazan Zyciowych, w ww. zatgczniku wskazano jako swiadczenie
gwarantowane, o ktorym mowa w Ip. 18 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia. Zmiana ma charakter porzadkujacy.

Peten tekst nowego zarzadzenia (nr 7/2020/DS0Z), dostepny jest na stronie internetowej Narodowego Funduszu
Zdrowia, pod adresem:
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-72020dsoz,7116.html ;

Peten tekst dotychczasowego zarzadzenia (nr 120/2018/DS0Z), dostepny jest na stronie internetowej Narodowego
Funduszu Zdrowia, pod adresem:
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-412018dsoz,6757.html .
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3.

TERMINARZ LEKARZA:

Ponizsze zestawienie przedstawia najistotniejsze — w ocenie sporzadzajgcego — obowigzki lekarza,

o ktorych nalezy pamieta¢ w okresie od dnia 24 stycznia 2020 r. do dnia 21 lutego 2020 r.,

Z zastrzezeniem, iz obowigzki te nalezy w kazdym przypadku interpretowac indywidualnie,

w zaleznosci od sposobu i zakresu wykonywania prowadzonej dziatalnosci.

Data

Obowiazki lekarza

Podstawa prawna

do dnia 27.01.2020 r.*

* termin ustawowy tj.
25.01.2020 r. przypada
na dzien wolny od pracy,
wobec czego ulega on
przesunieciu na najblizszy
dzien roboczy.

deklaracje VAT (VAT-7, VAT-7K, VAT 8)

Podatnicy prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza, jezeli sg
podatnikami VAT czynnymi, s obowigzani sktadac
w urzedzie skarbowym deklaracje podatkowe za okresy
rozliczeniowe (miesieczne lub kwartalne) w terminie do
25 dnia miesigca nastepujgcego po kazdym kolejnym
okresie. Sg oni zobowigzani do sktadania dla okresow:

1) miesiecznych — deklaracji VAT-7;

2) kwartalnych — deklaracji VAT-7K — w przypadku
matych podatnikdw, ktorzy wybrali metode kasowg oraz
pozostatych matych podatnikdw, ktérzy ztozyli
oswiadczenie, o ktorym mowa w art. 99 ust. 3 u.p.t.u.

Podatnicy niebedacy podatnikami VAT
czynnymi (i w zwigzku z tym niesktadajacy deklaracji
VAT-7, VAT-7K), u ktérych wartosc¢

wewnatrzwspdlnotowego nabycia towardw przekroczyta
kwote 50.000 zt, lub ktérzy wybrali opodatkowanie
wewnatrzwspdlnotowego  nabycia  towardw  przez
ztozenie naczelnikowi urzedu skarbowego pisemnego
oSwiadczenia o takim wyborze sktadajg do urzedu
skarbowego deklaracje VAT-8 za okresy miesieczne
w terminie do 25. dnia miesigca nastepujacego po
kazdym kolejnym miesiacu.

art. 99 ust. 1-3ai 8,
art. 114 ust. 3 ustawy
z dnia 11.03.2004 r.

o podatku od towardw
i ustug

- rozporzadzenie Ministra
Finanséw z dnia
18.04.2018 r. w sprawie
wzoréw deklaracji dla
podatku od towarow

i ustug

przestanie JPK_VAT za styczen (Jednolity Plik
Kontrolny VAT)

Osoby prawne, jednostki organizacyjne niemajace
osobowosci prawnej oraz osoby fizyczne, jezeli sa
podatnikami VAT czynnymi, prowadzace ksiegi
podatkowe przy uzyciu programdéw komputerowych,
sg obowigzane, bez wezwania organu podatkowego,
do przekazywania, za pomocg S$rodkéw komunikagji
elektronicznej, Szefowi Krajowej Administracji Skarbowej
informacji o prowadzonej ewidencji VAT (JPK_VAT), za
okresy miesieczne w terminie do 25 dnia miesigca
nastepujacego po kazdym kolejnym miesigcu, wskazujac
miesiac, ktorego ta informacja dotyczy.

art. 82 § 1b ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. -
Ordynacja podatkowa
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do dnia 27.01.2020 r.*

* termin ustawowy tj.
25.01.2020 r. przypada
na dzien wolny od pracy,
wobec czego ulega on
przesunieciu na najblizszy
dzien roboczy.

zlozenie wniosku Wn-D, informacji INF-D-P oraz
formularza INF-O-PP za grudzien 2019 r.

Pracodawcy przystuguje ze Srodkéw PFRON miesieczne
dofinansowanie  do  wynagrodzenia  pracownika
niepetnosprawnego, o ile pracownik ten zostat ujety w
ewidencji zatrudnionych osdb niepetnosprawnych.

Pracodawca ubiegajacy sie o dofinansowanie sktada do
PFRON wniosek o wyptate miesiecznego dofinansowania
za listopad (Wn-D) wraz z miesieczng informacjg
0 wynagrodzeniach, zatrudnieniu, stopniach i rodzaju
niepetnosprawnoéci  pracownikow  niepetnosprawnych
(INF-D-P) oraz formularzem informacji przedstawianych
przy ubieganiu sie¢ 0 pomoc inng niz pomoc w rolnictwie
lub rybotéwstwie, pomoc de minimis lub pomoc de
mnimis w rolnictwie lub rybotéwstwie (INF-O-PP),
w terminie do 25 dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu, ktdrego dotycza.

art. 26a-26c ustawy

z 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych

(Dz. U.z2019r.

poz. 1172),

- § 4 rozporzadzenia
Ministra Rodziny, Pracy

i Polityki Spotecznej z dnia
22 czerwca 2016 r.

W sprawie miesiecznego
dofinansowania do
wynagrodzen
pracownikow
niepetnosprawnych

(Dz. U. poz. 951).

do dnia 31.01.2020 r.

zaliczka na podatek od nieruchomosci (dot. oséb
prawnych i jednostek niemajacych osobowosci
prawnej)

Osoby prawne, jednostki organizacyjne oraz spofki
niemajgce osobowosci prawnej sa obowigzane wptacac
obliczony w deklaracji podatek od nieruchomosci - bez
wezwania - na rachunek wiasciwej gminy, w ratach
proporcjonalnych do czasu trwania obowigzku
podatkowego, w terminie do 15 dnia kazdego miesiaca,
a za styczen do dnia 31 stycznia.

W przypadku gdy kwota podatku nie przekracza 100 zt,
podatek jest ptatny jednorazowo w terminie ptatnosci
pierwszej raty — tj. do 15 marca.

art. 6 ust. 9 pkt 3 ustawy
zdnia 12.01.1991 r.

o podatkach i optatach
lokalnych

do dnia 31.01.2020 r.

zlozenie wniosku Wn-U-G przez rencistow
prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza za

grudzien

Osoba niepetnosprawna  wykonujgca  dziatalno$¢
gospodarcza, ktéremu przystuguje refundacja sktadek na
ubezpieczenia spoteczne ze $rodkéw PFRON sktada
wniosek o wyplate refundacji sktadek za dany miesigc,
w terminie do ostatniego dnia miesigca, w ktérym
uptynat termin do opfacenia sktadek na ubezpieczenia za
dany miesiac.

art. 25c ust. 1 ustawy
z27.08.1997 r.

o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych

do dnia 31.01.2020 r.

informacje PIT-11, PIT-8C, PIT-R, PIT-40A/11A

Do konca stycznia roku nastepujacego po roku
podatkowym nalezy sporzadzi¢ i przekaza¢ do urzedu
skarbowego:

art. 34 ust. 7, art. 42
ust. 2, art. 42a ustawy
z 26.07.1991 r. o podatku
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PIT-11 - informacja przygotowywana przez ptatnikéw
dokonujacy wyptat, w przypadku ktorych ustawodawca
przewidziat zaliczkowy pobdr podatku

PIT-8C - informacja o wyplaconym stypendium,
o przychodach z innych Zrédet oraz o niektorych
dochodach z kapitatéw pienieznych

PIT-R - informacja o wyptaconych podatnikowi kwotach
z  tytulu petnienia
i obywatelskich

obowigzkdw  spotecznych

PIT-40A/11A - roczne obliczenie podatku przez organ
rentowy lub informacja o dochodach uzyskanych od
organu rentowego

dochodowym od osdéb
fizycznych

- rozporzadzenie Ministra
Finanséw z 9.12.2019 r.
w sprawie okreslenia
niektorych wzoréw
o$wiadczen, deklaracji

i informacji podatkowych
obowigzujacych w
zakresie podatku
dochodowego od 0s6b
fizycznych

- rozporzadzenie Ministra
Finanséw z 23.11.2018 .
W sprawie wzoru
rocznego obliczenia
podatku wraz z informacja
o wysokosci dochodu, do
sporzadzenia ktorych
obowigzane sg organy
rentowe

do dnia 7.02.2020 r.

podatek optacany w formie karty podatkowej za
styczen

Podatnicy ptaca podatek dochodowy w formie karty
podatkowej, pomniejszony o zaptacong skfadke na
ubezpieczenie zdrowotne, o ktdrym mowa w ustawie
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, bez
wezwania w terminie do dnia siddmego kazdego miesigca
za miesigc ubiegly, a za grudzien — w terminie do dnia
28 grudnia roku podatkowego, na rachunek urzedu
skarbowego.

art. 31 ust. 5 ustawy
z20.11.1998 r.

0 zryczattowanym
podatku dochodowym od
niektdrych przychodow
osigganych przez osoby
fizyczne
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do dnia 7.02.2020 r.

wptata zryczaltowanego podatku od dochodéow
zdywidend oraz innych przychodéw z tytutu
udziatu w zyskach oséb prawnych za styczen oraz
sporzadzenie CIT-7

Ptatnicy przekazujg kwoty podatku w terminie do 7 dnia
miesigca nastepujgcego po miesigcu,
w ktorym pobrano podatek.

Co do zasady, ptatnicy s nadto obowigzani przesta¢
podatnikom:

1) majagcym siedzibe Ilub zarzad na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej - informacje o wysokosci
pobranego podatku w terminie przekazania kwoty
pobranego podatku,

2) niemajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
siedziby lub zarzadu oraz urzedowi skarbowemu
- informacje o dokonanych wyptatach i pobranym
podatku - w terminie do konca trzeciego miesigca roku
nastepujgcego po roku podatkowym, w ktérym
dokonano wyptat.

CIT - 7 nalezy przesta¢ podatnikowi,

CIT — 6R i CIT — 6AR nalezy ztozy¢ do Urzedu
Skarbowego do konca pierwszego miesigca roku
nastepujgcego po roku podatkowym, w ktorym powstat
obowigzek zaptaty podatku.

art. 26 ust. 3 ustawy

z dnia 15 lutego 1992 r.
o podatku dochodowym
od oséb prawnych

do dnia 10.02.2020 r.

wplata naleznosci z tytulu skladek na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, FGSP, FP
oraz przestanie deklaracji rozliczeniowej ZUS
DRA, imiennych raportow miesiecznych ZUS RZA,
ZUS RCA, przez osoby fizyczne, ktore optacaja
skladki wytacznie za siebie

Co do zasady ptatnik skfadek przesyta w tym samym
terminie deklaracje rozliczeniowg (ZUS DRA), imienne
raporty miesieczne (ZUS RCA, ZUS RZA) oraz optaca
sktadki za dany miesigc, nie pozniej niz do 10 dnia
nastepnego miesigca.

Platnik sktadek, ktéry optaca sktadki wytgcznie za siebie,
przysyfa jedynie deklaracje rozliczeniowa.

Osoby prowadzace pozarolniczg dziatalno$¢, optacajgce
sktadki wylacznie za siebie lub osoby
z nimi wspotpracujace, sa zwolnione z obowigzku
sktadania deklaracji rozliczeniowej lub imiennych
raportdbw miesiecznych za kolejny miesigc, jezeli
w ostatnio ztozonej deklaracji rozliczeniowej Ilub
imiennym raporcie miesiecznym zadeklarowaly do
podstawy wymiaru sktadek:

art. 47 ust. 1 pkt 1,
ust. 2-2¢, ust. 4-4c
ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych
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1) na ubezpieczenia  spoteczne -  kwote
w wysokosci najnizszej podstawy wymiaru sktadek dla
0sob prowadzacych pozarolniczg dziatalnos¢,
obowigzujacej je i osoby z nimi wspdtpracujace;

2) na ubezpieczenie  zdrowotne -  kwote
w wysokosSci najnizszej podstawy wymiaru okreslonej
wart. 81 ust. 2 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkoéw publicznych, obowigzujacej je i osoby z nimi
wspotpracujace,

i nie nastgpita zadna zmiana w stosunku do miesigca
poprzedniego.

Osoby prowadzace pozarolniczg dziatalnos¢, optacajgce
wylfacznie skfadki na ubezpieczenie zdrowotne za siebie
lub osoby z nimi wspdtpracujgce, s zwolnione
z obowigzku sktadania deklaracji rozliczeniowej lub
imiennych raportow miesiecznych za kolejny miesiac,
jezeli w ostatnio ztozonej deklaracji rozliczeniowej lub
imiennym  raporcie  miesiecznym  zadeklarowaty
do podstawy wymiaru sktadek kwote w wysokosci
najnizszej podstawy wymiaru okreslonej w art. 81 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych,
obowigzujacej je i/lub osoby z nimi wspotpracujace.

do dnia 17.02.2020 r.*

* termin ustawowy tj.
15.02.2020 r. przypada
na dzien wolny od pracy,
wobec czego ulega on
przesunieciu na najblizszy
dzien roboczy.

termin wystawienia faktur za styczen

Co do zasady, z zastrzezeniem wyjatkdw przewidzianych
w ustawie, fakture wystawia sie nie pdzniej niz do 15 dnia
miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym dokonano
dostawy towaru lub wykonano ustuge.

Termin ten stosuje sie takze do zaliczek.

art. 106i ustawy z dnia
11.03.1994 r. o podatku
od towaréw i ustug

wptata naleznosci z tytulu skladek na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, FGSP i FP
oraz przestanie deklaracji rozliczeniowej ZUS
DRA, imiennych raportow miesiecznych ZUS RZA,

ZUS RCA, skladanych przez ptlatnikow
niebedacych jednostkami budzetowymi ani
osobami fizycznymi oplacajacymi skiladke

wylacznie za siebie

Ptatnik sktadek niebedacy jednostkami budzetowymi
i samorzadowymi zaktadéw budzetowych ani osobami
fizycznymi opfacajacymi sktadke wytacznie za siebie
przesyta deklaracje rozliczeniowg (ZUS DRA), imienne
raporty miesieczne (ZUS RCA, ZUS RZA) oraz opfaca
sktadki za dany miesigc, nie pozniej niz do 15 dnia
nastepnego miesigca.

art. 47 ust. 1 pkt 3,

ust. 4—4c ustawy z dnia
13.10.1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych
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do dnia 20.02.2020 r.

zaplata skladki na PFRON

Pracodawcy dokonujg wptat na PFRON w terminie do
dnia 20 nastepnego miesigca po miesigcu, w ktorym
zaistniaty okolicznosci powodujgce powstanie obowigzku
wplat, sktadajgc réwnoczesnie Zarzadowi Funduszu
deklaracje miesieczne i roczne poprzez teletransmisje
danych w formie dokumentu elektronicznego wedtug
wzoru ustalonego, w drodze rozporzadzenia Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z 22.06.2016 r. w
sprawie ustalenia wzoréw deklaracji sktadanych
Zarzadowi Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych przez pracodawcéw zobowigzanych
do wptat na ten Fundusz (Dz.U. z 2016 r. poz. 956).

art. 21 ust. 2g, art. 49
ust. 2 ustawy

z 27.08.1997 r.

o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob
niepetnosprawnych

(Dz. U.z2016r.

poz. 2046 ze zm.)

do dnia 20.02.2020 r.

zaliczka na podatek dochodowy od pracownikow
zatrudnionych na umowe o prace oraz z tytulu
umow zlecenia i o dzieto za styczen

Zaktady pracy (a zatem takze i lekarze bedacy
pracodawcg) sa obowigzane przekazac¢ kwoty pobranych
zaliczek na podatek w terminie do 20 dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktérym pobrano zaliczki,
na rachunek urzedu skarbowego, przy pomocy ktérego
naczelnik urzedu skarbowego wiasciwy wedtug miejsca
zamieszkania ptatnika wykonuje swoje zadania, a jezeli
ptatnik nie jest osobg fizyczng, wedtug siedziby badz
miejsca prowadzenia dziatalnosci, gdy ptatnik nie posiada
siedziby. Jezeli miedzy kwotg potrgconego podatku
a kwotg wptaconego podatku wystepuje réznica, nalezy
ja wyjasni¢ w rocznej deklaracji

art. 38 ust. 1 ustawy

z dnia 26.07.1991 r.

0 podatku dochodowym
od osdb fizycznych

zaliczka na podatek dochodowy od osdb
fizycznych od dochodow osiggnietych
z dziatalnosci gospodarczej oraz z uméw najmu
i dzierzawy w styczniu

Podatnicy osiggajacy dochody z pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej oraz z najmu lub dzierzawy sg obowigzani
bez wezwania wptacaé w ciggu roku podatkowego
zaliczki na podatek dochodowy. Zaliczki miesieczne
wptaca sie w terminie do 20 dnia kazdego miesigca za
miesigc poprzedni. Zaliczki kwartalne podatnicy wpfacaja
w terminie do 20 dnia kazdego miesigca nastepujacego
po kwartale, za ktéry wptacana jest zaliczka. Zaliczke za
ostatni miesigc lub ostatni kwartat roku podatkowego
podatnik wptaca w terminie do 20 stycznia nastepnego
roku podatkowego, chyba Ze przed uptywem terminu do
jej wplaty ztozy zeznanie i dokona zaptaty podatku.

art. 44 ust. 6 ustawy

z dnia 26.07.1991 r.

o podatku dochodowym
od os6b fizycznych

ryczalty ustawowe w zakresie podatku
dochodowego od osdb fizycznych za styczen

art. 42 ust. 1 ustawy
z dnia 26.07.1991 r.
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Co do zasady, osoby fizyczne bedace przedsiebiorcami
(ktdre wykonuja dziatalnos$¢ osobiscie — np. na podstawie
umowy zlecenia badz kontraktu menadzerskiego), osoby
prawne i jednostki organizacyjne niemajgce osobowosci
prawnej przekazujg kwoty pobranych zaliczek na podatek
oraz kwoty zryczattowanego podatku w terminie do
20 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktdrym
pobrano zaliczki (podatek) - na rachunek urzedu
skarbowego, przy pomocy ktérego naczelnik urzedu
skarbowego wiasciwy wedlug miejsca zamieszkania
ptatnika wykonuje swoje zadania, a jezeli ptatnik nie jest
osobg fizyczng, wedlug siedziby badz miejsca
prowadzenia dziatalnosci, gdy ptatnik nie posiada
siedziby.

o podatku dochodowym
od o0sdb fizycznych

zaliczka na podatek dochodowy od os6b prawnych
za styczen

Osoby prawne, co do zasady, sg obowigzane wptacac¢ na
rachunek urzedu skarbowego zaliczki miesieczne
w wysokos$ci réznicy pomiedzy podatkiem naleznym od
dochodu osiagnietego od poczatku roku podatkowego
a sumg zaliczek naleznych za poprzednie miesigce.

Zaliczki miesieczne podatnik wptaca w terminie do
20 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni. Zaliczke
za ostatni miesigc roku podatkowego podatnik wptaca
w terminie do 20 dnia pierwszego miesigca nastepnego
roku podatkowego, chyba ze przed uptywem terminu do
jej wplaty ztozy zeznanie i dokona zapfaty podatku.

Podatnicy mogg nie wptaca¢ zaliczki, jezeli podatek
nalezny od dochodu osiggnietego od poczatku roku
pomniejszony o sume zaliczek wpfaconych od poczatku
roku nie przekracza 1000 zt. Jezeli podatek nalezny od
dochodu osiaggnietego od poczatku roku pomniejszony
0 sume zaliczek wptaconych od poczatku roku przekracza
1000 zt, wptacie podlega rdznica pomiedzy podatkiem
naleznym od dochodu osiggnietego od poczatku roku
a suma zaliczek wptaconych od poczatku roku.

Art. 25 ustawy z dnia
15.02.1992 r. o podatku
dochodowym od osdb
prawnych
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4. INFORMACIA NA TEMAT OBOWIAZKU SPRAWOZDAWCZEGO W ZAKRESIE STATYSTYKI
MEDYCZNE)]

W $élad za informacjg udostepniong na stronie internetowej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, dotyczaca
obowiagzku statystycznego jaki naktada na lekarzy prowadzacych praktyki zawodowe art. 30 ustawy
z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 649 z pdzn. zm.),
informujemy, iz terminy konkretnych sprawozdan przedstawione zostaty na zamieszczonej na tej stronie
grafice, dostepnej pod adresem:

https://wil.org.pl/informacja-na-temat-obowiazku-sprawozdawczego-w-zakresie-statystyki-medycznej/

Szczegbty na temat obowigzku sprawozdawczego (z wzorami konkretnych sprawozdan), dostepne sa
na stronie internetowej Wielkopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Poznaniu, pod adresem:

http://www.poznan.uw.gov.pl/zasady-sprawozdawczosci-i-formularze-sprawozdawcze

Obowigzek sprawozdawczy nie dotyczy praktyk wykonywanych wylgcznie w przedsiebiorstwie podmiotu
leczniczego na podstawie umowy z tym podmiotem.

Zatwierdzono przez adwokata Michata Gérskiego.

Serwis przygotowywany jest przez:

Kancelarie Adwokatow i Radcow Prawnych P.]. Sowisto & Topolewski S.K.A., ul. Fabryczna 9,
61-524 Poznan

www.sowislo.com.pl

Pytania dotyczace zamieszczonych w Serwisie informacji mozna kierowac na adres prawnik@wil.org.pl,
wpisujgc w temacie wiadomosci ,,e-informator”.
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