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W ramach Serwisu przedstawione zostały zmiany w prawie wchodzące w życie 

w następującym okresie: 

01.03.2019 – 22.03.2019 w przypadku przepisów prawa powszechnie obowiązującego 

22.02.2019 – 08.03.2019 w przypadku zarządzeń* Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia 

 

* zarządzenia ujęte w Serwisie nie są informacją o wszystkich zarządzeniach wydanych przez Prezesa 

NFZ we wskazanym okresie – zostały one wyselekcjonowane i dotyczą indywidualnej działalności 

prowadzonej przez Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, w związku z powyższym nie zostały 

w Serwisie uwzględnione zarządzenia m.in. dotyczące działalności leczniczej wykonywanej przez 

szpitale. 

Przedstawione informacje dotyczą zmian w prawie, mających znaczenie przede wszystkim dla 

podmiotów wykonujących działalność leczniczą w formie indywidualnych lub grupowych praktyk 

lekarskich, a także podmiotów leczniczych realizujących ambulatoryjne świadczenia opieki zdrowotnej, 

oraz lekarzy zatrudnionych w podmiotach leczniczych. W Serwisie nie są uwzględniane zmiany związane 

z zasadami prowadzenia działalności leczniczej w zakresie leczenia szpitalnego. 

 

Wyjaśnienie dotyczące używanych w Serwisie oznaczeń kolorystycznych: 

__ - informacje istotne 

__ - informacje szczególnie istotne 

__ - dawna treść przepisu 

__ - nowa treść przepisu lub przepis dodany 
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1. ZMIANY W PRZEPISACH: 

1. Zmiany w przepisach prawa powszechnie obowiązującego: 

Zmiana rozporządzenia w sprawie zakresu niezbędnych informacji gromadzonych przez 

świadczeniodawców, szczegółowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich 

przekazywania podmiotom zobowiązanym do finansowania świadczeń ze środków 

publicznych 

W dniu 21 lutego 2019 r. ogłoszone zostało rozporządzenie z dnia 5 lutego 2019 r. Ministra zdrowia 

zmieniające rozporządzenie w sprawie zakresu niezbędnych informacji gromadzonych przez 

świadczeniodawców, szczegółowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania 

podmiotom zobowiązanym do finansowania świadczeń ze środków publicznych (Dz. U. z 2019 r. 

poz. 333) – zwane dalej rozporządzeniem zmieniającym.  

Zgodnie z § 4, wchodzi ono w życie po upływie 14 dni od ogłoszenia, tj. w dniu 8 marca 2019 r. 

Zmiany zawarte w rozporządzeniu zmieniającym dotyczą: 

1) nowego brzmienia § 3 ust. 1 pkt 5:  

1. Rejestr świadczeń obejmuje następujące dane dotyczące udzielonego świadczenia zdrowotnego: 

(…) 

5) kody zrealizowanych istotnych procedur medycznych według Międzynarodowej Klasyfikacji Procedur 

Medycznych Rewizja Dziewiąta CM, w polskiej wersji uznanej przez płatnika za obowiązującą 

w związku z rozliczaniem świadczeń (pełny kod składa się z siedmiu znaków), z wyłączeniem 

świadczeń zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, a jeżeli kod dotyczy procedury 

dokonania przeszczepu lub innej procedury określonej przez podmiot zobowiązany do finansowania 

świadczeń ze środków publicznych - dodatkowo datę wykonania tej procedury;: 

a) dokonania przeszczepu lub innej procedury określonej przez podmiot zobowiązany do 

finansowania świadczeń ze środków publicznych - dodatkowo datę wykonania tej 

procedury, 

b) wykonanej w warunkach, o których mowa w art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 

o działalności leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 i 2219), w art. 30 ustawy z dnia 

5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r. poz. 617, 

z późn. zm.) lub w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym 

Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, z późn. zm.) - dodatkowo datę, 

godzinę i minutę w systemie 24-godzinnym wykonania tej procedury, z wyłączeniem 

świadczeń udzielanych przez zespół ratownictwa medycznego; 
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2) nowego brzmienia § 3 ust. 1 pkt 13a:  

13a) informację, czy świadczenie zdrowotne zostało udzielone w warunkach, o których mowa w art. 15 

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z późn. zm.), 

w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r. poz. 

464, z późn. zm.) lub w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie 

Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757, z późn. zm.); 

3) nowego brzmienia § 3 ust. 2 pkt 1:  

2. W przypadku gdy jednostką statystyczną, o której mowa w ust. 1 pkt 2, jest pobyt w oddziale 

szpitalnym, wszystkie pobyty osoby, której udzielono świadczenia, pomiędzy wpisem i wypisem do 

księgi głównej przyjęć i wypisów stanowią jedną hospitalizację. W tym przypadku dane 

charakteryzujące poszczególne pobyty w oddziale są grupowane, a rejestr świadczeń obejmuje 

dodatkowo: 

1) kod trybu przyjęcia osoby, której udzielono świadczenia zdrowotnego, określony zgodnie 

z załącznikiem nr 4 do rozporządzenia; w przypadku gdy osobę przyjęto w trybie nagłym - 

dodatkowo datę, godzinę i minutę w systemie 24-godzinnym przyjęcia do szpitala, zgodne 

z danymi wpisanymi do historii choroby w części dotyczącej przyjęcia pacjenta do szpitala; 

4) dodania pkt 5a) w § 8 w ust. 1 po pkt 5, w brzmieniu: 

1. Na liście oczekujących są gromadzone: 

5a) wskazanie okolicy ciała w szczegółowości ustalonej między płatnikiem a świadczeniodawcą – 

w przypadku list oczekujących na udzielenie świadczenia prowadzonych w aplikacji 

udostępnionej przez Fundusz, jeżeli informacja ta jest niezbędna dla weryfikacji przestrzegania 

zasady, o której mowa w art. 20 ust. 10 ustawy;"; 

Zmianie uległy również załączniki do rozporządzenia: 

5) w załączniku nr 3 do rozporządzenia tabela nr 9 otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 1 do 

rozporządzenia zmieniającego; 

6) załącznik nr 11 do rozporządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 2 do 

rozporządzenia zmieniającego; 

7) załącznik nr 12 do rozporządzenia otrzymuje brzmienie określone w załączniku nr 3 do 

rozporządzenia zmieniającego. 
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Dodać ponadto należy, że zgodnie z §§ 2 i 3 rozporządzenia zmienianego: 

§ 2.  

1. Listy oczekujących na udzielenie świadczenia wymienionego w części I pkt 6-15 załącznika nr 11 do 

rozporządzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporządzeniem, 

są prowadzone od dnia 1 kwietnia 2019 r. Do dnia 31 marca 2019 r. świadczeniodawcy udzielający 

tych świadczeń wprowadzą do posiadanego systemu informatycznego obsługującego listy 

oczekujących na udzielenie świadczenia dane osób oczekujących na te świadczenia według stanu 

na dzień 31 marca 2019 r. 

2. Listy oczekujących na udzielenie świadczenia wymienionego w części II pkt 3, 4, 7-15 oraz 

w częściach III-V załącznika nr 12 do rozporządzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym 

niniejszym rozporządzeniem, są prowadzone od dnia 1 września 2019 r. Do dnia 31 sierpnia 2019 r. 

świadczeniodawcy udzielający tych świadczeń wprowadzą do aplikacji udostępnionej przez 

Narodowy Fundusz Zdrowia dane osób oczekujących na te świadczenia według stanu na dzień 

31 sierpnia 2019 r. 

3. Listy oczekujących na udzielenie świadczeń, o których mowa w części II pkt 10-12, w części III pkt 

1 i 2 oraz w części V załącznika nr 12 do rozporządzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym 

niniejszym rozporządzeniem, do dnia 31 sierpnia 2019 r. są prowadzone i sprawozdawane zgodnie 

z zasadami dotychczasowymi. 

§ 3.  

Dane, o których mowa w § 3 ust. 1 pkt 5 lit. b oraz ust. 2 pkt 1 rozporządzenia zmienianego 

w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporządzeniem, w zakresie daty, godziny i minuty w systemie 

24-godzinnym przyjęcia do szpitala, są gromadzone w rejestrze świadczeń opieki zdrowotnej od dnia 

1 maja 2019 r. i przekazywane po raz pierwszy w komunikacie dotyczącym świadczeń opieki zdrowotnej 

udzielonych w maju 2019 r. 

 

 

Pełen tekst rozporządzenia zmieniającego, dostępny jest na stronie internetowej Dziennika Ustaw Rzeczypospolitej 

Polskiej, pod adresem: http://dziennikustaw.gov.pl/DU/2019/333/1 . 

Pełen tekst rozporządzenia zmienianego (bez zmian wprowadzonych rozporządzeniem zmieniającym), 

dostępny jest na stronie Internetowego Systemu Aktów Prawnych, pod adresem: 

http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20081230801 – należy wybrać tekst ujednolicony. 

 

  

http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20081230801
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Zmiana rozporządzenia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej 

opieki specjalistycznej 

 

W dniu 28 lutego 2019 roku ogłoszone zostało rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2019 r. 

zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki 

specjalistycznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 397), które weszło w życie  dniu 1 marca 2019 r. 

W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych 

z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 357 ze zm.) 

w załączniku nr 1 (Wykaz świadczeń gwarantowanych w przypadku porad specjalistycznych oraz 

warunki ich realizacji), w lp. 60 (Porada specjalistyczna – medycyna sportowa) w kolumnie 4 w części 

„Organizacja udzielania świadczeń” wprowadzono następujące zmiany:  

1) ust. 2 otrzymał następujące brzmienie: 

2. Badania ogólne, specjalistyczne i diagnostyczne obejmują:  

1) badania antropometryczne;  

2) badania laboratoryjne:  

a) badanie ogólne moczu, 

b) morfologię krwi obwodowej z wzorem odsetkowym, 

c) oznaczenie stężenia glukozy w surowicy krwi;  

3. inne badania diagnostyczne:  

a) badanie elektrokardiograficzne 12-odprowadzeniowe z opisem,  

b) badanie spirometryczne;  

4. badania lekarskie:  

a) ogólne badanie lekarskie wraz z oceną stanu uzębienia i oceną ostrości wzroku przy 

pomocy tablic Snellena,  

b) badanie ortopedyczne,  

c) konsultację neurologiczną. 

2) Uchylone zostały ust. 3 i 4. 

3) ust. 6 i 7 otrzymały następujące brzmienie:  

6. Wstępne badania lekarskie dzieci i młodzieży do ukończenia 21. roku życia, ubiegających się 

o wydanie orzeczenia lekarskiego dopuszczającego do uprawniania danego sportu obejmują:  

1) pomiary antropometryczne;  

2) ogólne badanie lekarskie wraz z oceną stanu uzębienia i oceną ostrości wzroku przy 

pomocy tablic Snellena;  

3) badanie ortopedyczne;  



7 
 

4) badanie elektrokardiograficzne 12-odprowadzeniowe z opisem;  

5) badanie ogólne moczu;  

6) morfologię krwi obwodowej z wzorem odsetkowym;  

7) konsultację neurologiczną – w przypadku osób, które zamierzają uprawiać sporty 

walki;  

8) oznaczenie stężenia glukozy w surowicy krwi;  

9) badanie spirometryczne – w przypadku osób, które zamierzają uprawiać 

płetwonurkowanie.  

7. Okresowe badania lekarskie dzieci i młodzieży do 21. roku życia oraz zawodników pomiędzy 21. 

a 23. rokiem życia przeprowadza się:  

1) co roku:  

a) pomiary antropometryczne,  

b) ogólne badanie lekarskie wraz z oceną stanu uzębienia i oceną ostrości wzroku 

przy pomocy tablic Snellena,  

c) badanie ortopedyczne,  

d) badanie elektrokardiograficzne 12-odprowadzeniowe z opisem,  

e) badanie ogólne moczu,  

f) morfologię krwi obwodowej z wzorem odsetkowym,  

g) oznaczenie stężenia glukozy w surowicy krwi;  

2) co dwa lata:  

a) konsultację neurologiczną – w przypadku osób, które zamierzają uprawiać 

sporty walki,  

b) badanie spirometryczne – w przypadku osób, które zamierzają uprawiać 

płetwonurkowanie;  

3) dodatkowo co 6 miesięcy – w przypadku badań, o których mowa w pkt 1 lit. a–c, u 

zawodników do ukończenia 16. roku życia, jeśli wymaga tego ich stan zdrowia lub 

specyfika współzawodnictwa sportowego.  

Okresowe badania lekarskie przeprowadza się przed upływem terminu ważności 

orzeczenia lekarskiego o zdolności do uprawiania danego sportu. 

 

Pełen tekst rozporządzenia zmieniającego, dostępny jest na stronie internetowej Dziennika Ustaw Rzeczypospolitej 

Polskiej, pod adresem: http://dziennikustaw.gov.pl/DU/2019/397 . 

Pełen tekst rozporządzenia zmienianego (w wersji ujednoliconej, nie uwzględniającej jednak zmian wprowadzonych 

rozporządzeniem zmieniającym), dostępny jest na stronie Internetowego Systemu Aktów Prawnych, pod adresem: 

http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160000357 . 

  

http://dziennikustaw.gov.pl/DU/2019/397
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160000357


8 
 

Zmiana rozporządzenia w sprawie recept 

 

W dniu 6 marca 2019 roku ogłoszone zostało rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2019 r. 

zmieniające rozporządzenie w sprawie recept (Dz. U. z 2019 r. poz. 436), które weszło w życie  dniu 

1 marca 2019 r. 

W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2018 r. w sprawie recept (Dz. U. z 2018 r. poz. 745 

ze zm.), wprowadzono następujące zmiany:  

1) Zmienione zostało brzmienie § 7 ust. 5a pkt 2 lit. a (w celu ułatwienia prześledzenia 

przedmiotowych zmian, § 7 ust. 5a przytoczony został w całości): 

5a. W przypadku realizacji recepty w postaci papierowej Dokument Realizacji Recepty: 

1) nie obejmuje danych określonych w ust. 5 pkt 8, z wyjątkiem danych określonych 

w art. 96a ust. 1 pkt 1 lit. c ustawy - Prawo farmaceutyczne; 

2) obejmuje dane określone w art. 96a ust. 1: 

a) pkt 2 lit. d ustawy - Prawo farmaceutyczne, z wyjątkiem Dokumentu Realizacji Recepty 

dla recept "pro auctore" i "pro familiae", o których mowa w art. 95b ust. 2 pkt 2 ustawy - 

Prawo farmaceutyczne, 

pkt 2 lit. d ustawy - Prawo farmaceutyczne, z wyjątkiem Dokumentu Realizacji Recepty 

dla recept: 

– "pro auctore" i "pro familiae", o których mowa w art. 95b ust. 2 pkt 2 ustawy - Prawo 

farmaceutyczne, 

– na których nie przepisano produktu leczniczego, środka spożywczego specjalnego 

przeznaczenia żywieniowego lub wyrobu medycznego, który ma być wydany za 

odpłatnością, o której mowa w art. 6 ust. 2 ustawy o refundacji, i na których nie wpisano 

tych danych, 

b) pkt 3 lit. c ustawy - Prawo farmaceutyczne. 

2) Zmienione zostało brzmienie § 10 ust. 2 (wprowadzenia) oraz ust. 2 pkt 4 (w celu 

ułatwienia prześledzenia przedmiotowych zmian, § 10 ust. 2 przytoczony został w 

całości): 

1) Recepta w postaci papierowej, na której nie wpisano poniższych danych, wpisano je w sposób 

nieczytelny lub niezgodny z art. 96a ustawy - Prawo farmaceutyczne poniższe dane, może zostać 

zrealizowana pod warunkiem dokonania następujących czynności: 

1) identyfikator pracownika medycznego, o którym mowa w art. 17c ust. 5 ustawy o SIOZ, oraz 

imię i nazwisko osoby wystawiającej receptę - osoba wydająca określa ten numer na podstawie 

posiadanych danych dotyczących osoby wystawiającej receptę; osoba wydająca zamieszcza ten 

numer w Dokumencie Realizacji Recepty lub na rewersie recepty papierowej oraz komunikacie 
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elektronicznym przekazywanym do oddziału wojewódzkiego Funduszu, o którym mowa w art. 

45 ust. 2 ustawy o refundacji; 

2) dane dotyczące osoby uprawnionej albo podmiotu - osoba wydająca określa je na podstawie 

posiadanych danych; osoba wydająca zamieszcza je w Dokumencie Realizacji Recepty lub na 

rewersie recepty papierowej oraz komunikacie elektronicznym przekazywanym do oddziału 

wojewódzkiego Funduszu, o którym mowa w art. 45 ust. 2 ustawy o refundacji; 

3) w przypadku braku numeru telefonu, o którym mowa w art. 96a ust. 1 pkt 3 lit. d ustawy - 

Prawo farmaceutyczne - osoba wydająca przyjmuje, że wystarczający jest numer telefonu 

zawarty w danych świadczeniodawcy; 

4) dane pacjenta, o których mowa w art. 96a ust. 1 pkt 1 ustawy - Prawo farmaceutyczne - osoba 

wydająca określa te dane na podstawie dokumentów przedstawionych przez osobę okazującą 

receptę, a pod warunkiem że w na przypadku recepcie danej zawarto daną pacjenta, o której 

mowa w art. 96a ust. 1 pkt 1 lit. d a ustawy - Prawo farmaceutyczne, - albo również daną 

w pacjenta, przypadku o wpisania której tej danej mowa w sposób niekompletny -art. osoba 

96a wydająca ust. określa te dane 1 na pkt podstawie 1 dokumentów lit. przedstawionych 

c przez ustawy osobę – okazującą Prawo receptę farmaceutyczne; osoba wydająca zamieszcza 

je określone przez siebie dane w Dokumencie Realizacji Recepty lub na rewersie recepty 

papierowej; w przypadku danych, o których mowa w art. 96a ust. 1 pkt 1 lit. c i ust. 8 pkt 1b 

ustawy - Prawo farmaceutyczne, osoba wydająca zamieszcza je w komunikacie elektronicznym, 

o którym mowa w art. 45 ust. 2 ustawy o refundacji, przekazywanym do oddziału 

wojewódzkiego Funduszu; 

5) jeżeli na recepcie nie wpisano ilości produktu leczniczego, środka spożywczego specjalnego 

przeznaczenia żywieniowego lub wyrobu medycznego: 

a) osoba wydająca przyjmuje, że jest to jedno najmniejsze opakowanie określone w wykazie, 

a w przypadku produktów leczniczych, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia 

żywieniowego lub wyrobów medycznych niepodlegających refundacji - jedno najmniejsze 

opakowanie dopuszczone do obrotu lub dostępne w obrocie na terytorium Rzeczpospolitej 

Polskiej, 

b) a określono sposób dawkowania i okres stosowania - osoba wydająca przyjmuje obliczoną 

na tej podstawie ilość, jako ilość przepisaną przez osobę wystawiającą receptę. 

 

Pełen tekst rozporządzenia zmieniającego, dostępny jest na stronie Internetowego Systemu Aktów Prawnych, 

pod adresem: http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000436 . 

Pełen tekst rozporządzenia zmienianego (w wersji nie uwzględniającej zmian wprowadzonych rozporządzeniem 

zmieniającym), dostępny jest na stronie Internetowego Systemu Aktów Prawnych, pod adresem: 

http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180000745 . 
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Zmiana rozporządzenia w sprawie trybu orzekania o zdolności do uprawiania danego 

sportu przez dzieci i młodzież do ukończenia 21. roku życia oraz przez zawodników 

pomiędzy 21. a 23. rokiem życia 

 

W dniu 28 lutego 2019 roku ogłoszone zostało rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2019 r. 

zmieniające rozporządzenie w sprawie trybu orzekania o zdolności do uprawiania danego sportu przez 

dzieci i młodzież do ukończenia 21. roku życia oraz przez zawodników pomiędzy 21. a 23. rokiem życia 

(Dz. U. z 2019 r. poz. 396). 

W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2011 r. w sprawie trybu orzekania o zdolności do 

uprawiania danego sportu przez dzieci i młodzież do ukończenia 21. roku życia oraz przez zawodników 

pomiędzy 21. a 23. rokiem życia (Dz. U. z 2011 r. Nr 88, poz. 500), w § 2 dodano ust. 5 i 6 w brzmieniu:  

5. W odniesieniu do dzieci i młodzieży do ukończenia 19. roku życia orzeczenie, o którym mowa w ust. 

4, może również wydać lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie profilaktycznego 

badania lekarskiego (bilansu zdrowia), o którym mowa w wykazie świadczeń gwarantowanych z 

zakresu podstawowej opieki zdrowotnej wydanym na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 

2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, oraz posiadanej 

dokumentacji medycznej.  

6. W przypadku gdy lekarz podstawowej opieki zdrowotnej stwierdzi, że:  

1) zakres badań koniecznych do przeprowadzenia w celu dokonania prawidłowej oceny stanu 

zdrowia i zdolności do uprawiania danego sportu wykracza poza zakres profilaktycznego badania 

lekarskiego (bilansu zdrowia) oraz posiadanej dokumentacji medycznej lub  

2) jest to niezbędne w celu dokonania prawidłowej oceny stanu zdrowia i zdolności do uprawiania 

danego sportu  

– wydaje skierowanie do lekarza, o którym mowa w ust. 1 albo 2, w celu przeprowadzenia badania, 

o którym mowa w § 1, oraz wydania orzeczenia.  

Zgodnie z § 2 rozporządzenie zmieniające weszło w życie w dniu 1 marca 2019 r. 

 

Pełen tekst rozporządzenia zmieniającego, dostępny jest na stronie internetowej Dziennika Ustaw Rzeczypospolitej 

Polskiej, pod adresem: http://dziennikustaw.gov.pl/DU/2019/396 . 

Pełen tekst rozporządzenia zmienianego (w wersji nie uwzględniającej zmian wprowadzonych rozporządzeniem 

zmieniamy), dostępny jest na stronie Internetowego Systemu Aktów Prawnych, pod adresem: 

http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20110880500 . 

 

 

http://dziennikustaw.gov.pl/DU/2019/396
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Zmiana rozporządzenia w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania 

zawodnikom orzeczeń lekarskich o stanie zdrowia oraz zakresu i częstotliwości 

wymaganych badań lekarskich niezbędnych do uzyskania tych orzeczeń 

 

W dniu 28 lutego 2019 roku ogłoszone zostało rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2019 r. 

zmieniające rozporządzenie w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych do wydawania zawodnikom 

orzeczeń lekarskich o stanie zdrowia oraz zakresu i częstotliwości wymaganych badań lekarskich 

niezbędnych do uzyskania tych orzeczeń (Dz. U. z 2019 r. poz. 395). 

W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie kwalifikacji lekarzy uprawnionych 

do wydawania zawodnikom orzeczeń lekarskich o stanie zdrowia oraz zakresu i częstotliwości 

wymaganych badań lekarskich niezbędnych do uzyskania tych orzeczeń (Dz. U. z 2016 r. poz. 1172) 

wprowadzone zostały następujące zmiany:  

1) w § 2 dodano ust. 3–5 w brzmieniu:  

3. W odniesieniu do dzieci i młodzieży do ukończenia 19. roku życia orzeczenie może wydać również 

lekarz podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie profilaktycznego badania lekarskiego (bilansu 

zdrowia), o którym mowa w wykazie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki 

zdrowotnej wydanym na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z późn. zm.), 

oraz posiadanej dokumentacji medycznej.  

4. W odniesieniu do zawodników pomiędzy 19. a 23. rokiem życia orzeczenie może wydać również 

lekarz pod-stawowej opieki zdrowotnej na podstawie posiadanej dokumentacji medycznej. 

5. W przypadku gdy lekarz podstawowej opieki zdrowotnej stwierdzi, że:  

1) zakres badań koniecznych do przeprowadzenia w celu dokonania prawidłowej oceny stanu 

zdrowia i możliwości bezpiecznego uczestnictwa we współzawodnictwie sportowym wykracza 

poza zakres profilaktycznego ba-dania lekarskiego (bilansu zdrowia) oraz posiadanej 

dokumentacji medycznej lub 

2) jest to niezbędne w celu dokonania prawidłowej oceny stanu zdrowia i możliwości bezpiecznego 

uczestnictwa we współzawodnictwie sportowym  

– wydaje skierowanie do lekarza, o którym mowa w ust. 1 albo 2, w celu wydania orzeczenia. 

2) § 3 otrzymał brzmienie:  

1. pomiary antropometryczne; 

Badania specjalistyczne i diagnostyczne, o których mowa w § 1 ust. 1, obejmują: 

1) ogólne badanie lekarskie wraz z oceną stanu uzębienia i oceną ostrości wzroku przy pomocy 

tablic Snellena; 
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2) badanie ortopedyczne; 

3) badania elektrokardiograficzne 12-odprowadzeniowe z opisem; 

4) pomiary antropometryczne; 

5) badanie morfologii krwi obwodowej wraz ze wzorem odsetkowym; 

6) oznaczenie stężenia glukozy w surowicy krwi; 

7) badanie ogólne moczu; 

8) badanie spirometryczne; 

9) konsultację neurologiczną. 

2. badania elektrokardiograficzne 12-odprowadzeniowe z opisem; 

Lekarz, o którym mowa w § 2, może zlecić wykonanie innych niż określone w ust. 1 badań 

specjalistycznych lub diagnostycznych, wynikających z oceny stanu zdrowia osoby ubiegającej się o 

wydanie orzeczenia oraz specyfiki współzawodnictwa sportowego, niezbędnych do wydania 

orzeczenia. 

Badania specjalistyczne i diagnostyczne, o których mowa w § 1 ust. 1, obejmują: 

3) badanie ogólne moczu z oceną osadu; 

4) badanie odczynu opadania krwinek czerwonych; 

5) badanie morfologii krwi obwodowej wraz ze wzorem odsetkowym; 

6) oznaczenie stężenia glukozy w surowicy krwi; 

7) ogólne badanie lekarskie wraz z oceną stanu zdrowia jamy ustnej; 

8) badanie ortopedyczne; 

9) konsultację laryngologiczną; 

10) konsultację okulistyczną; 

11) badanie ostrości wzroku za pomocą tablic Snellena; 

12) konsultację neurologiczną; 

13) badanie elektroencefalograficzne; 

14) badanie spirometryczne; 

15) badanie serologiczne w celu wykluczenia zakażenia wirusami zapalenia wątroby typu В i C oraz 

nabytego niedoboru odporności przez oznaczenie obecności antygenu HBs, przeciwciał HCV i 

przeciwciał HIV. 

3) w § 4 zmienione zostały ust. 2, 3 i 5. W celu ułatwienia prześledzenia przedmiotowych zmian, 

§ 4 przytoczony został w całości:  

1. Orzeczenie wydaje się na podstawie badań: wstępnego, okresowego lub kontrolnego. 

2. Badanie wstępne, przeprowadzane u osób ubiegających się po raz pierwszy o wydanie orzeczenia, 

obejmuje badania, o których mowa w § 3 ust. 1 pkt 1- 11 7, oraz dodatkowo badania, o których 

mowa w § 3 ust. 1: 

1) pkt 12 i 13 - u osób, które chcą uprawiać sporty walki; 

pkt 8 - u osób, które zamierzają uprawiać płetwonurkowanie; 
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2) pkt 14 - u osób, które chcą uprawiać płetwonurkowanie; 

pkt 9 - u osób, które zamierzają uprawiać sporty walki. 

3) pkt 15 - u osób, które chcą uprawiać zapasy, judo, taekwondo i boks. 

3. Badanie okresowe przeprowadza się: 

1) co 6 12 miesięcy - w przypadku badań, o których mowa w § 3 pkt ust. 1, 7 i pkt 8 1-7; 

2) co roku - w przypadku badań, o których mowa w § 3 pkt 2-6, oraz dodatkowo badania, 

o których mowa w § 3 pkt 15 - u zawodników uprawiających zapasy, judo, taekwondo 

i boks; 

dodatkowo co 6 miesięcy - w przypadku badań, o których mowa w § 3 ust. 1 pkt 1, 2 i 4, u 

zawodników do ukończenia 16. roku życia, jeśli wymaga tego ich stan zdrowia lub specyfika 

współzawodnictwa sportowego; 

3) co 2 lata - w przypadku badań, o których mowa w § 3 pkt 9-11, oraz dodatkowo badania, 

o których mowa w § 3: 

co 24 miesiące - w przypadku badań, o których mowa w § 3 ust. 1: 

a) pkt 12 i 13 8 - u zawodników uprawiających sporty walki płetwonurkowanie, 

b) pkt 14 9 - u zawodników uprawiających płetwonurkowanie sporty walki. 

4. Badanie okresowe przeprowadza się przed upływem terminu ważności orzeczenia. 

5. Badanie kontrolne obejmujące obejmuje ogólne badanie lekarskie oraz badania specjalistyczne 

i diagnostyczne, uwarunkowane stanem zdrowia,. Badania kontrolne wykonuje się u zawodników, 

którzy podczas uprawiania sportu doznali urazów, w tym urazów głowy, zmian przeciążeniowych, 

utraty przytomności lub porażki przez nokaut. 

4) uchylony został § 5, który stanowił, że:  

Lekarz, o którym mowa w § 2, może zlecić dodatkowo wykonanie innych niż określone 

w § 3 niezbędnych badań wynikających z oceny stanu zdrowia zawodnika ubiegającego się 

o wydanie orzeczenia. 

Zgodnie z § 2 rozporządzenia zmieniającego: 

1. Orzeczenia lekarskie wydane na podstawie dotychczasowych przepisów zachowują ważność przez 

okres, na jaki zostały wydane. 

2. Do badań rozpoczętych przed dniem wejścia w życie niniejszego rozporządzenia stosuje się przepisy 

dotychczasowe. 

Przedstawione powyżej zmiany weszły w życie w dniu 1 marca 2019 r. (co wynika z § 3 rozporządzenia 

zmieniającego). 

Pełen tekst rozporządzenia zmieniającego, dostępny jest na stronie internetowej Dziennika Ustaw Rzeczypospolitej 

Polskiej, pod adresem: http://dziennikustaw.gov.pl/DU/2019/395 
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Pełen tekst rozporządzenia zmienianego (w wersji nie uwzględniającej zmian wprowadzonych rozporządzeniem 

zmieniamy), dostępny jest na stronie Internetowego Systemu Aktów Prawnych, pod adresem: 

http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160001172 . 

 

2. Zmiany w zarządzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia: 

Brak zmian w zarządzeniach. 

http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160001172
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2. NOWE AKTY PRAWNE: 

1) Nowe akty prawa powszechnie obowiązującego: 

 Brak nowych aktów prawa powszechnie obowiązującego. 
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2) Nowe zarządzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia: 

 

Brak nowych zarządzeń. 
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3. TERMINARZ LEKARZA: 

Poniższe zestawienie przedstawia najistotniejsze – w ocenie sporządzającego – obowiązki lekarza, 

o których należy pamiętać w okresie od 8 marca 2019 roku do 5 kwietnia 2019 roku, 

z  zastrzeżeniem, iż obowiązki te należy w każdym przypadku interpretować indywidualnie, w zależności 

od sposobu i zakresu wykonywania prowadzonej działalności. 

 

Data  Obowiązki lekarza Podstawa prawna 

do dnia 

10.03.2019 r. 

* termin ustawowy 

przypada na dzień 

wolny od pracy, 

wobec czego ulega 

on przesunięciu na 

najbliższy dzień 

roboczy, 

tj. 11.03.2019 r. 

wpłata należności z tytułu składek na 

ubezpieczenia społeczne i zdrowotne, FP, FGŚP 

oraz przesłanie deklaracji rozliczeniowej ZUS 

DRA, imiennych raportów miesięcznych ZUS RCA, 

ZUS RZA przez osoby fizyczne, które opłacają 

składki wyłącznie za siebie 

Co do zasady płatnik składek przesyła w tym samym 

terminie deklarację rozliczeniową (ZUS DRA), imienne 

raporty miesięczne (ZUS RCA, ZUS RZA) oraz opłaca 

składki za dany miesiąc, nie później niż do 10 dnia 

następnego miesiąca. 

Płatnik składek, który opłaca składki wyłącznie za siebie, 

przysyła jedynie deklarację rozliczeniową. 

Osoby prowadzące pozarolniczą działalność, opłacające 

składki wyłącznie za siebie lub osoby z nimi 

współpracujące, są zwolnione z obowiązku składania 

deklaracji rozliczeniowej lub imiennych raportów 

miesięcznych za kolejny miesiąc, jeżeli w ostatnio 

złożonej deklaracji rozliczeniowej lub imiennym raporcie 

miesięcznym zadeklarowały do podstawy wymiaru 

składek: 

1) na ubezpieczenia społeczne – kwotę w wysokości 

najniższej podstawy wymiaru składek dla osób 

prowadzących pozarolniczą działalność, obowiązującej je 

i osoby z nimi współpracujące; 

2) na ubezpieczenie zdrowotne – kwotę w wysokości 

najniższej podstawy wymiaru określonej w art. 81 ust. 2 

ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, 

obowiązującej je i osoby z nimi współpracujące, i nie 

nastąpiła żadna zmiana w stosunku do miesiąca 

poprzedniego. 

Osoby prowadzące pozarolniczą działalność, opłacające 

wyłącznie składki na ubezpieczenie zdrowotne za siebie 

art. 47 ust. 1 pkt 1,  

ust. 2-2c, ust. 4-4c ustawy 

z 13 października 1998 r. 

o systemie ubezpieczeń 

społecznych 
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lub osoby z nimi współpracujące, są zwolnione 

z obowiązku składania deklaracji rozliczeniowej lub 

imiennych raportów miesięcznych za kolejny miesiąc, 

jeżeli w ostatnio złożonej deklaracji rozliczeniowej lub 

imiennym raporcie miesięcznym zadeklarowały do 

podstawy wymiaru składek kwotę w wysokości 

najniższej podstawy wymiaru określonej w art. 81 ust. 2 

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, 

obowiązującej je i/lub osoby z nimi współpracujące. 

do dnia  

15 marca 2019 r. 

wpłata należności z tytułu składek na 

ubezpieczenia społeczne i zdrowotne, FP, FGŚP 

oraz przesłanie deklaracji rozliczeniowej ZUS 

DRA, imiennych raportów miesięcznych ZUS RCA, 

ZUS RZA składanych przez płatników 

niebędących jednostkami budżetowymi ani 

osobami fizycznymi opłacającymi składkę 

wyłącznie za siebie 

Płatnik składek niebędący jednostkami budżetowymi 

i samorządowymi zakładów budżetowych ani osobami 

fizycznymi opłacającymi składkę wyłącznie za siebie 

przesyła deklarację rozliczeniową (ZUS DRA), imienne 

raporty miesięczne (ZUS RCA, ZUS RZA) oraz opłaca 

składki za dany miesiąc, nie później niż do 15 dnia 

następnego miesiąca. 

art. 47 ust. 1 pkt 3,  

ust. 4–4c ustawy z dnia 

13 października 1998 r. 

o systemie ubezpieczeń 

społecznych 

rata podatku od nieruchomości, podatku leśnego 

i rolnego (dot. osób fizycznych) 

Co do zasady, podatek od nieruchomości na rok 

podatkowy od osób fizycznych (z zastrzeżeniem sytuacji, 

gdy nieruchomość lub obiekt budowlany stanowi 

współwłasność lub znajduje się w posiadaniu osób 

fizycznych oraz osób prawnych, jednostek 

organizacyjnych nieposiadających osobowości prawnej 

lub spółek nieposiadających osobowości prawnej, 

z wyjątkiem osób tworzących wspólnotę mieszkaniową), 

ustala w drodze decyzji organ podatkowy właściwy ze 

względu na miejsce położenia przedmiotów 

opodatkowania. Podatek jest płatny w ratach 

proporcjonalnych do czasu trwania obowiązku 

podatkowego, w terminach: do dnia 15 marca, 15 maja, 

15 września i 15 listopada roku podatkowego. 

W przypadku gdy kwota podatku nie przekracza 100 zł, 

podatek jest płatny jednorazowo w terminie płatności 

pierwszej raty – tj. do 15 marca. 

art. 6 ust. 7 i 11a ustawy 

z 12.01.1991 r. o 

podatkach i opłatach 

lokalnych 
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zaliczka na podatek od nieruchomości (dot. osób 

prawnych i jednostek niemających osobowości 

prawnej) 

Osoby prawne, jednostki organizacyjne oraz spółki 

niemające osobowości prawnej są obowiązane wpłacać 

obliczony w deklaracji podatek od nieruchomości - bez 

wezwania - na rachunek właściwej gminy, w ratach 

proporcjonalnych do czasu trwania obowiązku 

podatkowego, w terminie do 15 dnia każdego miesiąca, 

a za styczeń do dnia 31 stycznia. 

W przypadku gdy kwota podatku nie przekracza 100 zł, 

podatek jest płatny jednorazowo w terminie płatności 

pierwszej raty – tj. do 15 marca. 

art. 6 ust. 9 pkt 3 ustawy 

z dnia 12 stycznia 1991 r. 

o podatkach i opłatach 

lokalnych 

termin wystawienia faktur za luty 

Co do zasady, z zastrzeżeniem wyjątków przewidzianych 

w ustawie, fakturę wystawia się nie później niż do 15 

dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym 

dokonano dostawy towaru lub wykonano usługę.  

Termin ten dotyczy również zaliczek – co do zasady, 

fakturę wystawia się nie później niż do 15 dnia miesiąca 

następującego po miesiącu, w którym otrzymano 

zaliczkę. 

art. 106i ustawy z dnia 

11 marca 1994 r. 

o podatku od towarów 

i usług 

Sprawozdanie o produktach, opakowaniach 

i o gospodarowaniu odpadami z nich 

powstającymi za rok 2018 

Podmioty obowiązane do sporządzenia sprawozdań, o 

których mowa w art. 73, art. 74a i art. 75 ustawy o 

odpadach (w tym sprawozdań o produktach, 

opakowaniach i o gospodarowaniu odpadami z nich 

powstającymi), składają je w terminie do dnia 15 marca 

za poprzedni rok kalendarzowy właściwemu marszałkowi 

województwa. 

art. 73 oraz 76 ustawy 

z dnia 14 grudnia 2012 r. 

o odpadach 

 

do dnia  

20 marca 2019 r. 

zaliczka na podatek dochodowy od pracowników 

zatrudnionych na umowę o pracę oraz z tytułu 

umów zlecenia i o dzieło za luty 

Zakłady pracy (a zatem także i lekarze będący 

pracodawcą) są obowiązane przekazać kwoty pobranych 

zaliczek na podatek w terminie do 20 dnia miesiąca 

następującego po miesiącu, w którym pobrano zaliczki, 

na rachunek urzędu skarbowego, przy pomocy którego 

naczelnik urzędu skarbowego właściwy według miejsca 

zamieszkania płatnika wykonuje swoje zadania, a jeżeli 

płatnik nie jest osobą fizyczną, według siedziby bądź 

art. 38 ust. 1 ustawy 

z dnia 26 lipca 1991 r. 

o podatku dochodowym 

od osób fizycznych 



20 
 

miejsca prowadzenia działalności, gdy płatnik nie 

posiada siedziby. Jeżeli między kwotą potrąconego 

podatku a kwotą wpłaconego podatku występuje 

różnica, należy ją wyjaśnić w rocznej deklaracji 

zaliczka na podatek dochodowy od osób 

fizycznych od dochodów osiągniętych 

z działalności gospodarczej oraz z umów najmu 

i dzierżawy w lutym 

Podatnicy osiągający dochody z pozarolniczej 

działalności gospodarczej oraz z najmu lub dzierżawy są 

obowiązani bez wezwania wpłacać w ciągu roku 

podatkowego zaliczki na podatek dochodowy. Zaliczki 

miesięczne wpłaca się w terminie do 20 dnia każdego 

miesiąca za miesiąc poprzedni. Zaliczki kwartalne 

podatnicy wpłacają w terminie do 20 dnia każdego 

miesiąca następującego po kwartale, za który wpłacana 

jest zaliczka. Zaliczkę za ostatni miesiąc lub ostatni 

kwartał roku podatkowego podatnik wpłaca w terminie 

do 20 stycznia następnego roku podatkowego, chyba że 

przed upływem terminu do jej wpłaty złoży zeznanie 

i dokona zapłaty podatku. 

art. 44 ust. 6 ustawy 

z dnia 26 lipca 1991 r. 

o podatku dochodowym 

od osób fizycznych 

zaliczka na podatek dochodowy od dochodów 

zagranicznych oraz innych dochodów 

uzyskiwanych bez pośrednictwa płatnika w lutym 

Podatnicy uzyskujący dochody bez pośrednictwa 

płatników ze stosunku pracy z zagranicy, z emerytury 

i renty zagranicznej oraz z tytułów określonych 

w art. 13 pkt 2, 4 i 6-9 u.p.d.o.f. są obowiązani 

w terminie do 20 dnia miesiąca następującego po 

miesiącu, w którym dochód był uzyskany, a za grudzień 

 – w terminie złożenia zeznania podatkowego, wpłacać 

zaliczki miesięczne, stosując do uzyskanego dochodu 

najniższą stawkę podatkową określoną w skali 

podatkowej. 

art. 44 ust. 3a ustawy 

z dnia 26 lipca 1991 r. 

o podatku dochodowym 

od osób fizycznych 

ryczałty ustawowe w zakresie podatku 

dochodowego od osób fizycznych za luty 

Co do zasady, osoby fizyczne będące przedsiębiorcami 

(które wykonują działalność osobiście – np. na 

podstawie umowy zlecenia bądź kontraktu 

menadżerskiego), osoby prawne i jednostki 

organizacyjne niemające osobowości prawnej 

przekazują kwoty pobranych zaliczek na podatek oraz 

kwoty zryczałtowanego podatku w terminie do 20 dnia 

miesiąca następującego po miesiącu, w którym pobrano 

art. 42 ust. 1 ustawy 

z dnia 26 lipca 1991 r. 

o podatku dochodowym 

od osób fizycznych 
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zaliczki (podatek) - na rachunek urzędu skarbowego, 

przy pomocy którego naczelnik urzędu skarbowego 

właściwy według miejsca zamieszkania płatnika 

wykonuje swoje zadania, a jeżeli płatnik nie jest osobą 

fizyczną, według siedziby bądź miejsca prowadzenia 

działalności, gdy płatnik nie posiada siedziby. 

zaliczka na podatek dochodowy od osób 

prawnych za luty 

Osoby prawne, co do zasady, są obowiązane wpłacać na 

rachunek urzędu skarbowego zaliczki miesięczne 

w wysokości różnicy pomiędzy podatkiem należnym od 

dochodu osiągniętego od początku roku podatkowego 

a sumą zaliczek należnych za poprzednie miesiące. 

Zaliczki miesięczne podatnik wpłaca w terminie do 

20 dnia każdego miesiąca za miesiąc poprzedni. Zaliczkę 

za ostatni miesiąc roku podatkowego podatnik wpłaca 

w terminie do 20 dnia pierwszego miesiąca następnego 

roku podatkowego, chyba że przed upływem terminu do 

jej wpłaty złoży zeznanie i dokona zapłaty podatku. 

Podatnicy mogą nie wpłacać zaliczki, jeżeli podatek 

należny od dochodu osiągniętego od początku roku 

pomniejszony o sumę zaliczek wpłaconych od początku 

roku nie przekracza 1000 zł. Jeżeli podatek należny od 

dochodu osiągniętego od początku roku pomniejszony 

o sumę zaliczek wpłaconych od początku roku 

przekracza 1000 zł, wpłacie podlega różnica pomiędzy 

podatkiem należnym od dochodu osiągniętego od 

początku roku a sumą zaliczek wpłaconych od początku 

roku. 

Art. 25 ustawy z dnia 

15 lutego 1992 r. 

o podatku dochodowym 

od osób prawnych 

zaliczka na zryczałtowany podatek od 

przychodów osiąganych z tytułu najmu 

prywatnego 

Ryczałt od przychodów ewidencjonowanych wynosi 

8,5% od przychodów postaci pieniędzy i wartości 

pieniężnych oraz wartości otrzymanych świadczeń w 

naturze i innych nieodpłatnych świadczeń z tytułu 

umowy najmu, podnajmu, dzierżawy, poddzierżawy lub 

innych umów o podobnym charakterze do kwoty 100 

000 zł, a od nadwyżki ponad tę kwotę ryczałt od 

przychodów ewidencjonowanych wynosi 12,5% 

przychodów. 

art. 12 ust. 1 pkt 3) lit. a)  

ustawy z dnia 20 listopada 

1998 r. o zryczałtowanym 

podatku dochodowym od 

niektórych przychodów 

osiąganych przez osoby 

fizyczne 
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Ryczałty od przychodów ewidencjonowanych 

Podatnicy są obowiązani za każdy miesiąc obliczać 

ryczałt od przychodów ewidencjonowanych i wpłacać go 

na rachunek urzędu skarbowego w terminie do dnia 

20 następnego miesiąca, a za miesiąc grudzień - przed 

upływem terminu określonego na złożenie zeznania. 

Podatnicy mogą obliczać ryczałt od przychodów 

ewidencjonowanych i wpłacać go na rachunek urzędu 

skarbowego w terminie do dnia 20 następnego miesiąca 

po upływie kwartału, za który ryczałt ma być opłacony, 

a za ostatni kwartał roku podatkowego - przed upływem 

terminu określonego na złożenie zeznania. 

art. 21 ust. 1 ustawy 

z dnia 20 listopada 1998 r. 

o zryczałtowanym podatku 

dochodowym od 

niektórych przychodów 

osiąganych przez osoby 

fizyczne 

do dnia 

25 marca 2019 r. 

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

Podatnicy prowadzący działalność gospodarczą, jeżeli są 

podatnikami VAT czynnymi, są obowiązani składać 

w urzędzie skarbowym deklaracje podatkowe za okresy 

rozliczeniowe (miesięczne lub kwartalne) w terminie do 

25 dnia miesiąca następującego po każdym kolejnym 

okresie. Są oni zobowiązani do składania dla okresów: 

1) miesięcznych – deklaracji VAT-7; 

2) kwartalnych – deklaracji VAT-7K – w przypadku 

małych podatników, którzy wybrali metodę kasową 

oraz pozostałych małych podatników, którzy złożyli 

oświadczenie, o którym mowa w art. 99 ust. 3 u.p.t.u. 

Podatnicy niebędący podatnikami VAT 

czynnymi (i w związku z tym nieskładający deklaracji 

VAT-7, VAT-7K), u których wartość 

wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów przekroczyła 

kwotę 50.000 zł, lub którzy wybrali opodatkowanie 

wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów przez 

złożenie naczelnikowi urzędu skarbowego pisemnego 

oświadczenia o takim wyborze składają do urzędu 

skarbowego deklaracje VAT-8 za okresy miesięczne 

w terminie do 25. dnia miesiąca następującego po 

każdym kolejnym miesiącu. 

art. 99 ust. 1-3a i 8, 

art. 114 ust. 3 ustawy 

z dnia 11 marca 2004 r. 

o podatku od towarów 

i usług 

- rozporządzenie Ministra 

Finansów z dnia 18 

kwietnia 2018 r. w 

sprawie wzorów deklaracji 

dla podatku od towarów i 

usług 

 

przesłanie JPK_VAT za luty (Jednolity Plik 

Kontrolny VAT) 

Osoby prawne, jednostki organizacyjne niemające 

osobowości prawnej oraz osoby fizyczne, jeżeli są 

podatnikami VAT czynnymi, prowadzące księgi 

podatkowe przy użyciu programów komputerowych, są 

obowiązane, bez wezwania organu podatkowego, do 

przekazywania, za pomocą środków komunikacji 

art. 82 § 1b ustawy z dnia 

29 sierpnia 1997 r.  

- Ordynacja podatkowa 
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 elektronicznej, Szefowi Krajowej Administracji 

Skarbowej informacji o prowadzonej ewidencji VAT 

(JPK_VAT), za okresy miesięczne w terminie do 25 dnia 

miesiąca następującego po każdym kolejnym miesiącu, 

wskazując miesiąc, którego ta informacja dotyczy.  

 

informacja podsumowująca VAT-UE za luty 

Informację podsumowującą na formularzu VAT-UE 

składają wszyscy zarejestrowani do celów VAT UE 

podatnicy VAT czynni, u których występuje 

wewnątrzwspólnotowe nabycie towarów lub 

wewnątrzwspólnotowa dostawa towarów, bez względu 

na wysokość obrotów uzyskanych z tego tytułu. 

Informacje podsumowujące składa się za pomocą 

środków komunikacji elektronicznej do 25 dnia miesiąca 

następującego po miesiącu, w którym powstał 

obowiązek podatkowy z tytułu dokonania czynności 

skutkujących obowiązkiem złożenia informacji.  

art. 100 ust. 3 ustawy 

z dnia 11 marca 2004 r. 

o podatku od towarów 

i usług 

do dnia 

28 marca 2019 r. 

złożenie wniosku Wn-U-G przez rencistów 

prowadzących działalność gospodarczą 

Osoba niepełnosprawna wykonująca działalność 

gospodarczą, któremu przysługuje refundacja składek 

na ubezpieczenia społeczne ze środków PFRON składa 

wniosek o wypłatę refundacji składek za dany miesiąc, 

w terminie do ostatniego dnia miesiąca, w którym 

upłynął termin do opłacenia składek na ubezpieczenia za 

dany miesiąc.  

art. 25c ust. 1 ustawy 

z dnia 27.08.1997 r. 

o rehabilitacji zawodowej 

i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób 

niepełnosprawnych 

 

 

Zatwierdzono przez radcę prawnego Joannę Badke oraz adwokata Michała Górskiego. 

Serwis przygotowywany jest przez:  

Kancelarię Adwokatów i Radców Prawnych P.J. Sowisło & Topolewski S.K.A., ul. Fabryczna 9, 

61-524 Poznań 

www.sowislo.com.pl  

 

Pytania dotyczące zamieszczonych w Serwisie informacji można kierować na adres prawnik@wil.org.pl, 

wpisując w temacie wiadomości „e-informator”. 
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