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Aktualizacja dotyczy:

— zmiany zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna (str. 22).

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

22.03.2019 — 05.04.2019 w przypadku przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego
08.03.2019 — 01.04.2019 w przypadku zarzadzen* Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

* zarzadzenia ujete w Serwisie nie sg informacjg o wszystkich zarzagdzeniach 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 zostaly
w Serwisie uwzglednione zarzadzenia, dotyczace m.in. dziatalnosci leczniczej wykonywanej przez
szpitale.

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

Wyjasnienie dotyczace uzywanych w Serwisie oznaczen kolorystycznych:
__ - informacje istotne
B - informacje szczegdinie istotne

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

ZMIANY W PRZEPISACH:

1. Zmiany w przepisach prawa powszechnie obowigzujacego:

W dniu 1 kwietnia 2019 r. wejdzie w zycie zmiana przepisow w nastepujgcych aktach prawnych:
- w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.);
— w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (tekst jedn.
Dz. U. z 2019 r. poz. 408 ze zm.);
— w ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (tekst jedn.
Dz. U. z 2019 r. poz. 357 ze zm.);

co wynika z ustawy z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie niektdrych ustaw w zwigzku z e-skierowaniem
oraz listami oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2429) —

zwanej dalej ustawag zmieniajaca.

Termin wejscia w Zycie przedmiotowych zmian wynika z art. 13 pkt 2 ustawy zmieniajgcej, ktdry stanowi,
ze: Ustawa wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogfoszenia [ustawa zostata ogtoszona w dniu
27 grudnia 2018 r. — przyp. aut. Serwisu], z wyjgtkiem: (...) art. 4 pkt 1, pkt 3 lit. d-g oraz k, pkt 7,
9710, art. 6 pkt 1/ 3-6, art. 9 oraz art. 12, ktore wchodzg w Zycie z dniem 1 kwietnia 2019 r.

1. W przypadku zmian w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (wprowadzonych art. 4 pkt 1, pkt 3 lit. d-g oraz k, pkt 7, 9 i 10
ustawy zmieniajacej), dotycza one nastepujacych przepisow?!:

1) nowego brzmienia art. 5 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych, ktory zawiera definicje legalne uzywane w ramach ustawy:

— uchyleniu ulega pkt 32b, zawierajgcy definicje pojecia skierowanie, ktora brzmiata w sposdb
nastepujacy:

L' W celu utatwienia przesledzenia przedmiotowych zmian, cze$¢ z przepisdw przytoczona zostata w szerszym
zakresie. Ponadto, zmiany przedstawione zostaty poprzez przytoczenie dotychczasowej i nowej tresci
nowelizowanych przepiséw, z oznaczenie kolorystycznym, ktdrego opis zawarty zostat na stronie tytutowej Serwisu.
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W ramach uzasadnienia do projektu ustawy zmieniajacej wskazano m.in., ze:

(...) Art. 5 pkt 32b ustawy o Swiadczeniach zawiera definicie skierowania, ktora zaktada, Ze skierowanie
jest co do zasady dokumentem w postaci elektronicznej, natomiast w enumeratywnie wskazanych
przypadkach ma ono postac papierowa. Zastosowana typologia nie jest jednak wtasciwa i budzi liczne
watpliwosci interpretacyjne, bowiem katalog skierowari w postaci papierowej ma niejednolity charakter
(obejmujac skierowania odpowiadajgce poszczegoinym zakresom swiadczeri, jak i wszelkie skierowania
np. dla 0sob o nieustalonej tozsamosci). Z powyzszych wzgledow, konieczne jest uchylenie pkt 32b w art. 5
ustawy o swiadczeniach oraz wprowadzenie nowej regulacji dotyczacej skierowari w postaci elektronicznej

definiowanej od strony pozytywnej.

— zmianie ulega pkt 32c, zawierajacy definicje pojecia system IOWISZ (w tym zakresie
doprecyzowaniu ulega wytgcznie oznaczenie Dziennika Ustaw):
system IOWISZ - system teleinformatyczny, o ktorym mowa w art. 31a ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 1845 oraz
z 2018 r. poz. 697, 1515, 1544 [ 2219),

2) dodania po art. 19 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
SrotkopUBICZRVCRIarSE, «tory wprowadza rozwigzanie, zgodnie z ktdrym
w harmonogramie przyje¢ beda rejestrowane dane dotyczace wszystkich osob oczekujgcych na
udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej niezaleznie od powodu oczekiwania (a nie tylko pacjentow
pierwszorazowych). W ramach uzasadnienia do projektu ustawy zmieniajacej wskazano m.in., ze:
(...) w szczegolnosci uwzgledni to sytuacje oczekiwania na kolejny etap leczenia, oczekiwanie z powodu braku
moZliwosci uzyskania swiadczenia w dniu zgtoszenia, oczekiwanie na Zyczenie osoby, ktora wybrata pozniejszy
termin niz wskazany przez swiadczeniodawce. Dzieki tym zmianom harmonogram przyjec bedzie odzwierciedlat
planowane terminy udzielenia swiadczeri wszystkim osobom, ktore zgtaszaja sie do swiadczeniodawcy, t. obok
pacjientow pierwszorazowych takze pacjentow przyjetych na biezaco, pacjentow kontynuujacych leczenie oraz
0s6b majacych prawo do korzystania ze swiadczeri opieki zdrowotnej poza kolejnoscig lub w trybie nagtym.
Harmonogram przyje¢ bedzie stanowit integralng czes¢ dokumentacji medycznej prowadzonej przez

Swiadczeniodawce.

art. 19a.

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach, Swiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej oraz stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne sg
udzielane kazdego dnia w godzinach udzielania tych swiadczeri, zgodnie z harmonogramem
przyjec prowadzonym przez swiadczeniodawce, ktory zawart umowe o udzielanie swiadczer
opieki zdrowotnej.






3)

5. Swiadczeniodawca moze nie wpisywac w harmonogramie przyjec¢ terminu udzielenia
swiadczenia w przypadku swiadczeri.

1) pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dfugoterminowej;
2) opieki paliatywnej i hospicyjnej, innych niz.

a) udzielane w warunkach ambulatoryjnych,

b) swiadczenia perinatalnej opieki paliatywney,

6. Harmonogram przyjec stanowi integraing czes¢ dokumentacji medycznej prowadzonej przez
Swiadczeniodawce.

7. Harmonogram przyjec jest prowadzony w postaci elektronicznej.

8. Wpisow do harmonogramu przyjec dokonuje sie kazdego dnia co najmniej w godzinach
udzielania sSwiadczeni przez swiadczeniodawce. Zgfoszenia swiadczeniobiorcow  droga
elektroniczng dokonywane sg w dowolnym czasie.

9. Do prowadzenia harmonogramu przyjec stosuje sie odpowiednio przepisy art, 20 ust. 2a-2d
/ ust. 5-9,

EFORGWIPUBNEERYER, <tory zawiera regulacje dotyczaca zasad ustalania kolejnoéci dostepu do
$wiadczen. Przedmiotowy przepis przytoczony zostat w catosci (kolorami oznaczono zmiany):

art. 5.

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i swiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej
opiece zdrowotnej sa udzielane wedftug kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach ich udzielania
przez swiadczeniodawce, ktory zawart umowe o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej.

1a. Na liscie oczekujacych na udzielenie sSwiadczenia nie umieszcza sie Swiadczeniobiorcow
kontynuujacych leczenie u danego swiadczeniodawcy.

1b. Zgfoszeri [ wpisow na liste oczekujacych na udzielenie swiadczenia dokonuje sie kazdego dnia
w godzinach udzielania swiadczer opieki zdrowotnej przez danego swiadczeniodawce.

2. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w ust. 1.

1) ustala kolejnos¢ udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej na podstawie zgtoszeri
Swiadczeniobiorcy;

2) informuje pisemnie swiadczeniobiorce o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej,
ustalonej zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w przepisach wydanych na
podstawie ust, 11, i terminie udzielenia swiadczenia oraz uzasadnia przyczyny wyboru
tego terminu;

3) wpisuje za zgoda swiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego:

a) numer kolejny,
b) date i godzine wpisu,

c) imie i nazwisko swiadczeniobiorcy,



d) numer PESEL, a w przypadku jego braku - numer dokumentu potwierdzajgcego
toZsamosc swiadczeniobiorcy,

e) rozpoznanie lub powod przyjecia,

f) adres swiadczeniobiorcy,

g) numer telefonu Jub oznaczenie innego sposobu komunikacii  ze
Swiadczeniobiorca lub jego opiekunem,

h) termin udzielenia swiadczenia,

) imie i nazwisko oraz podjpis osoby dokonujgcej wpisu

— W Kkolejnej pozycji prowadzonej przez siebie listy oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia;

4) wpisuje date i przyczyne skreslenia swiadczeniobiorcy z prowadzonej przez siebie listy
oczekujgcych na udzielenie swiadczenia,

5) przechowuje oryginat skierowania w postaci papierowej przekazany przez
Swiadczeniobiorce, w przypadku swiadczeri opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie
Skierowania.

2a. W przypadku Swiadczeri opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie skierowania,
Swiadczeniobiorca jest obowigzany:
1) dostarczyc¢ swiadczeniodawcy oryginat skierowania w postaci papierowej, nie pozniej

niz w terminie 14 dni roboczych od dnia dokonania wpisu na liste oczekujgcych, pod

rygorem skreslenia z listy oczekujacych, albo

udostepnic swiadczeniodawcy, przed dokonaniem wpisu na liste oczekujacych na
udzielenie swiadczenia:
a) klucz dostepu do skierowania, o ktorym mowa w art. 59b ust. 1 pkt 1, albo
b) kod dostepu, o ktorym mowa w art. 59b ust, 1 pkt 2, oraz numer PESEL,
a w przypadku jego braku - serie i numer paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc.
2aa. Do terminu dostarczenia swiadczeniodawcy oryginatu skierowania w postaci papierowej
stosuje sie przepisy art. 165 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania
cywilnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1360).
2ab. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2a pkt 2, swiadczeniodawca dokonuje wpisu na liste
oczekujgcych na udzielenie swiadczenia przez okreslenie odpowiedniego statusu skierowania,
o0 ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2, w Systemie
teleinformatycznym, o ktorym mowa w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie

informacji w ochronie zdrowia.



2b.

2c.

2d.

W przypadku skreslenia swiadczeniobiorcy z listy oczekujgcych w wyniku rezygnacji z udzielenia
swiadczenia, niezgfoszenia sie na ustalony termin udzielenia Swiadczenia albo zakoriczenia przez
Swiadczeniodawce wykonywania umowy o0 udzielenie swiadczeri opieki  zdrowotnej
Swiadczeniodawca:
1) zwraca swiadczeniobiorcy oryginat skierowania, w przypadku skierowania w postaci
papierowej, albo
2) umoZliwia ponowne uzycie skierowania, 0 ktorym mowa w pestact-przepisach wydanych
na podstawie art. 59aa ust. elektrenieznej 2, przez odpowiednia zmiane jego statusu
w systemie teleinformatycznym, o ktéry ktorym mowa w art, 7 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowiavw-preypadku-skierowania
W przypadku braku dostepu do systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art, 7 ustawy
Z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, swiadczeniodawca wpisuje
Swiadczeniobiorce w kolejnej pozycji prowadzonej przez siebie listy oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia, na podstawie informacji, o ktorej mowa w art. 59b ust, 1.
Niezwlocznie po uzyskaniu dostepu do systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa
wart. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
Swiadczeniodawca dokonuje czynnosci, o ktorej mowa w ust, 2ab.
Dokonanie przez swiadczeniodawce czynnosci, o ktorych mowa w ust, 2 pkt 2 i 3, jest
rownoznaczne z zobowigzaniem sie do udzielenia danego swiadczenia opieki zdrowotnej.
Lista oczekujgcych na udzielenie swiadczenia stanowi integralng czesc dokumentacji medycznej
prowadzonej przez swiadczeniodawce.
Liste oczekujacych prowadzi sie w sposob zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedlivego,
rownego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej oraz
zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie ust, 11.
Swiadczeniodawca ustala kolejnos¢ przyje¢ | zapewnia prawidlowe prowadzenie list
oczekujacych albo wyznacza osoby odpowiedzialne za realizacje tych zadarn.
W razie zmiany stanu zdrowia swiadczeniobiorcy, wskazujacej na potrzebe wczesniejszego niz
w ustalonym terminie udzielenia Swiadczenia, swiadczeniobiorca informuje o tym
Swiadczeniodawce, ktory, jezeli wynika to z kryteriow medycznych, koryguje odpowiednio
termin udzielenia swiadczenia i informuje niezwtocznie swiadczeniobiorce o nowym terminie.
W przypadku wystapienia okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania
terminu udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej, a ktore uniemoZliwiaja zachowanie terminu
wynikajacego z listy oczekujgcych, swiadczeniodawca informuje swiadczeniobiorce w kazdy
dostepny sposob o zmianie terminu wynikajacego ze zmiany kolejnosci udzielenia swiadczenia
i jej przyczynie. Przepis ten dotyczy takze przypadku zmiany terminu udzielenia swiadczenia
opieki zdrowotnej na wczesniejszy. W przypadku gdy swiadczeniobiorca nie wyraza zgody na

zmiane terminu udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej na wczesniejszy, swiadczeniodawca



8a.

9a.

10.

10a.

10b.

10c.

10d.

10e.

10f.

informuje o moZliwosci zmiany terminu nastepnego swiadczeniobiorce z listy oczekujacych,
zgodnie z kolejnoscia ustalong na podstawie zgtoszenia.

W przypadku, o ktorym mowa w ust. 8, przekazanie swiadczeniobiorcy informacji o zmianie
terminu udzielenia swiadczenia, w przypadku swiadczen, dla ktorych do planowanego terminu
udzielenia swiadczenia pozostato wiecej niz 180 dni, moze odbywac sie raz na trzy miesigce.

W przypadku gdy swiadczeniobiorca nie moze stawic sie u Swiadczeniodawcy w terminie
okreslonym w trybie ust. 2, 7 lub 8 lub gdy zrezygnowat ze swiadczenia opieki zdrowotnej, jest
on obowigzany niezwtocznie powiadomic o tym swiadczeniodawce.

W przypadku, o ktorym mowa w ust. 9, swiadczeniodawca moze informowac 0 mozliwosci
zmiany terminu udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej swiadczeniobiorcow oczekujacych na
udzielenie swiadczenia wpisanych na te liste, ktorym okreslono termin udzielenia swiadczenia
w przedziale miedzy 7. a 30. dniem licconym od uptywu terminu wyznaczonego dla
Swiadczeniobiorcy, ktory nie stawit sie u swiadczeniodawcy w celu udzielenia swiadczenia opieki
zdrowotnej lub zrezygnowat z udzielenia tego swiadczenia, z uwzglednieniem kryteriow
medycznych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 11.

W celu otrzymania danego swiadczenia opieki zdrowotnej swiadczeniobiorca moze wpisac sie
na jedna liste oczekujacych u jednego swiadczeniodawcy.

W przypadku zakoriczenia wykonywania umowy o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej,
Swiadczeniobiorca wpisany na liste oczekujacych u swiadczeniodawcy, ktory wykonywat te
umowe, moze wpisac sie na liste oczekujacych prowadzonag przez innego swiadczeniodawce
wykonujgcego umowe o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej w danym zakresie.
Swiadczeniodawca, do ktdrego zgtasza sie Swiadczeniobiorca, ustala kolejnos¢ przyjec,
z uwzglednieniem daty zgtoszenia u swiadczeniodawcy, ktory zakoriczyt wykonywanie umowy
o0 udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej,

Swiadczeniodawca, ktory zakorczyt wykonywanie umowy o udzielanie Swiadczeri opieki
zdrowotnej, jest obowigzany wydac swiadczeniobiorcy zaswiadczenie o wpisaniu na liste
oczekujgcych wraz z podaniem daty zgtoszenia sie swiadczeniobiorcy. Za wydanie zaswiadczenia
Swiadczeniobiorca nie ponosi opfaty.

Oddziat wojewddzki Funduszu informuje w kazdy dostepny sposob swiadczeniobiorcow
wpisanych na listy oczekujacych u swiadczeniodawcy, ktory zakoriczyt wykonywanie umowy
0 udzielanie sSwiadczeri opieki zdrowotnej, o moZliwosci udzielenia swiadczenia opieki
zdrowotnej przez innych swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe o udzielanie Swiadczeri
opieki zdrowotnej z tym oddziatem, oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia swiadczenia.
W przypadku niezgtoszenia sie na ustalony termin udzielenia swiadczenia, swiadczeniobiorca
podlega skresleniu z listy oczekujacych, chyba Ze uprawdopodobni, Ze niezgfoszenie sie
nastgpito z powodu sity wyzszej.

Wniosek o przywrdcenie na liste oczekujgcych swiadczeniobiorca jest obowigzany zgfosic

niezwftocznie, nie pozniej niz w terminie 7 dni od dnia ustania przyczyny niezgtoszenia sie na



10fa.

10g.

4)

11.

12,

13

ustalony termin udzielenia swiadczenia. W przypadku przywrdcenia na liste oczekujacych
przepis ust. 10b stosuje sie odpowiednio.
W przypadku gdy swiadczeniobiorca otrzyma wiecej niz jedno skierowanie, o ktorym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust, 2, na takie samo swiadczenie opieki
zdrowotnej, przepis ust. 10 stosuje sie.
Listy oczekujgcych na udzielenie swiadczeri, o ktorych mowa w ust, 1, prowadzi sie w postaci
elektronicznej.
Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, po zasiegnieciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielegniarek i PofozZnych, kryteria medyczne, jakimi
powinni  kierowac sie swiadczeniodawcy, umieszczajgc Swiadczeniobiorcow na listach
oczekujacych, uwzgledniajgc aktualng wiedze medyczng.
Dla swiadczeniobiorcow objetych diagnostyka onkologiczna lub leczeniem onkologicznym
Swiadczeniodawca prowadzi odrebna liste oczekujacych na udzielenie swiadczenia. Do listy tej
nie stosuje sie przepisow wydanych na podstawie ust. 11.
Swiadczeniodawca umieszcza Swiadczeniobiorce, z wyjatkiem Swiadczeniobiorcy znajdujacego
sie w stanie nagtym, na liscie okreslonej w ust. 12, na podstawie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego, o ktorejf mowa w art. 32a ust. 1, oraz nastepujgcych Kkryteriow medycznych
opartych na aktualnej wiedzy medycznej:

1) stanu zdrowia swiadczeniobiorcy;

2) rokowania co do dalszego przebiegu nowotworu,;

3) choréb wspdtistniejacych majacych wptyw na nowotwor, z powodu ktorego ma byc¢

udzielone swiadczenie;

4) zagrozenia wystgpienia, utrwalenia lub pogtebienia niepefnosprawnosci.

14. Przepisow ust, 12 i 13 nie stosuje sie do nowotwordw skory, z wyjatkiem czerniaka skory.

nowego brzmienia art. 42 ust. 5 pkt 3 lit. a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, ktdry odnosi sie do kwestii zatgcznikow do wniosku
$wiadczeniodawcy o zwrot kosztéw transgranicznej opieki zdrowotnej. Ustep 5 zostat przytoczony

w catosci (kolorami oznaczono zmiany):

art. 42.

5. Do wniosku o zwrot kosztow dofacza sie:

1) oryginat rachunku wystawionego w innym niz Rzeczpospolita Polska paristwie
cztonkowskim Unii Europejskiej przez podmiot udzielajacy swiadczer zdrowotnych lub
oryginat rachunku wystawionego w paristwie cztonkowskim Unii Europejskiej przez
apteke albo dostawce wyrobow medycznych;,

2) dokument potwierdzajacy pokrycie catosci kosztow swiadczenia, ktorego dotyczy
wniosek o zwrot kosztow, w przypadku gdy nie wynika to z dokumentu, o ktérym mowa
w pkt 1,
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3) oryginat lub kopie odpowiednio:
skierowania, a w przypadku skierowania, o ktorym mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2, wydruk, o ktorym mowa
w art. 59b ust. 2 pkt 3, lub zlecenia, o ktorym mowa w art, 42b ust, 3-5,
b) recepty, o ktoref mowa w art. 42b ust. 10 pkt 1, albo recepty transgranicznej,

c) Zlecenia, o ktorym mowa w art. 42b ust. 11.

5) dodania po art. 59a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
ErcaRGpuBlCZRVchIarEBoaa, «iory stanowi konsekwencje wspomnianego uchylenia

art. 5 pkt 32b tej samej ustawy, zawierajgcego definicje skierowania (opis w pkt 1 powyzej).

W ramach uzasadnienia do projektu ustawy zmieniajgcej wskazano w tym zakresie m.in., ze:
Z dodawanego art. 59aa ust. 1 ustawy o Swiadczeniach bedzie wprost wynikac, ze skierowania mogg byc
wystawiane zarowno w postaci papierowej jak i elektronicznej. Obowigzek wystawiania skierowarn w postaci
elektronicznej bedzie dotyczyc wytacznie skierowari zapisywanych w Systemie Informacji Medycznej, o ktorym
mowa w art, 5 ust. 1 pkt 1 ustawy o systemie, zwanym dalej "SIM". Wykaz swiadczeri opieki zdrowotnej, dla
ktorych skierowania sa wystawiane w postaci elektronicznej w SIM okreslony zostanie w rozporzadzeniu
wydanym przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia na podstawie upowaznienia ustawowego zawartego
w art, 59aa ust, 2 ustawy o swiadczeniach. Beda to skierowania, o ktorych mowa w art. 57 i art. 58 ustawy
0 Swiadczeniach, czyli skierowania na ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne, na leczenie szpitalne oraz na
wybrane badania diagnostyczne - miedzy innymi na badania medycyny nuklearnej, na badania tomografii
komputerowej, na badania rezonansu magnetycznego, na badania endoskopowe przewodu pokarmowego, na
badania echokardiograficzne ptodu. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, okreslajac wykaz swiadczeri opieki
zdrowotnej, dla ktorych skierowania w postaci elektronicznej beda wystawiane w SIM, bedzie kierowat sie
zarowno sposobem finasowania tych swiadczeri jak rowniez uwzglednieniem zasad realizacji Swiadczeri opieki
zdrowotnej na podstawie skierowania. Skierowania na badania medycyny nuklearnej oraz na badania
tomografii komputerowej bedg wystawiane w postaci elektronicznej w SIM takze w przypadku gdy badania te
beda finansowane ze srodkow innych niz srodki publiczne. W tych przypadkach skierowanie jest bowiem
niezbedne, nie tylko gdy dane badanie finansowane jest ze srodkow publicznych. Skierowania w postaci
elektronicznej w SIM, nie beda natomiast obejmowac dokumentow, ktore potocznie sg czesto nazywane
rowniez skierowaniami albo zleceniami, a dotycza one kierowania pacjentow na roznego rodzaju badania,
czy konsultacie w ramach juz udzielanych tym pacjentom sSwiadczen opieki zdrowotnej. Dotyczy to takich
sytuacji, jak kierowanie pacjenta w ramach planowego leczenia operacyjnego w szpitalu na badania
diagnostyczne | konsultacje, czy tez kierowanie przez podmiot udzielajgcy swiadczeri ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej na dodatkowe badania diagnostyczne w zwigzku z prowadzonym leczeniem (§ 12 ust. 6
/ 7 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoinych warunkow
umow o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146, z pozn. zm.)). Wowczas

to swiadczeniodawca pokrywa koszty tych badari, a od pacjenta nie jest wymagane skierowanie.

Skierowania, o ktorych mowa w dodawanym art. 59aa ust. 2 ustawy o swiadczeniach, co do zasady wystawiane
w SIM, beda mialy jednak postac papierowa w przypadkach, gdy beda wystawiane dla osob o nieustalonej
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tozsamosci, w przypadku braku dostepu do systemu teleinformatycznego Platformy P1, a takze gdy beda
wystawiane przez lekarza, lekarza dentyste, pielegniarke lub potoznag z innego paristwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej, ktorzy czasowo i okazjonalnie wykonujg swoj zawod w Rzeczypospolitej Polskiej.

Podkreslic przy tym nalezy, Ze docelowo katalog skierowari w postaci elektronicznej wraz z rozwojem Platformy

P1 bedzie stopniowo poszerzany na inne swiadczenia opieki zdrowotnej.

W pozostatym zakresie, tj. poza SIM swiadczeniodawcy beda mogli samodzielnie decydowac, w jakiej postaci

beda wystawiac skierowania.

E-skierowania w SIM beda wystawiane, podobnie jak e-recepty, w ramach Platformy P1 i w zwigzku
zZ powyzszym ich centralizacja nastapi juz na etapie ich tworzenia oraz przydzielania im numerow, co ma
niebagateine znaczenie dla praktycznej realizacji normy prawnej okreslajacej, Ze pacjent w celu otrzymania
danego swiadczenia opieki zdrowotnej moze wpisac sie tylko na jedna liste oczekujacych na udzielenie
swiadczenia u jednego swiadczeniodawcy. Ponadto naleZy podkreslic, Ze wdrozenie e-skierowari, podobnie jak
e-recept, bedzie miato pozytywny wplyw na rozwoj telemedycyny. W przypadku bowiem badania
pacjenta za posrednictwem systemow  teleinformatycznych Ilub systemow {3cznosci moZliwe bedzie
wystawienie e-skierowania, o ktorym informacje pacjent otrzyma w uzgodniony z nim sposob - w tym aspekcie

doprecyzowaniu podlega art. 59b ust. 2 pkt 3 ustawy o swiadczeniach.

W art, 59aa ust, 4 ustawy o swiadczeniach proponuje sie, aby numer identyfikujacy skierowanie w postaci
elektronicznej byt nadawany przez system teleinformatyczny ustugodawcy lub przez system teleinformatyczny
Platformy P1. W konsekwencji zmianie ulega art. 11 ust. 4 pkt 4 lit. b oraz pkt 8 ustawy o systemie.
Jednoczesnie, w zwigzku z uchyleniem art. 14 ustawy o systemie, zaproponowano w art. 59aa ust. 5 i 6 ustawy
0 Swiadczeniach przepisy doprecyzowujace, Ze skierowania zapisuje sie i przechowuje w SIM, a tres¢
skierowania zapisanego w SIM nie moze byc¢ zmieniana. W przypadku btedow, zmiana tresci skierowania,

podobnie jak recepty nastepuje przez wystawienie nowego skierowania.

art. 59aa.

1. Skierowanie jest wystawiane w postaci papierowej albo w postaci elektronicznej.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okreslj, w drodze rozporzadzenia, wykaz swiadczeri opieki
zdrowotnej, dla ktorych skierowania sg wystawiane w postaci elektronicznej w Systemie
Informacji Medycznej, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, zwanym dalej "SIM", majgc na uwadze sposob
finansowania tych swiadczeri oraz z uwzglednieniem zasad realizacji swiadczeri opieki
zdrowotnej na podstawie skierowania.

3. Skierowania, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie ust. 2, sa wystawiane
w postaci papierowej w przypadku.:

1) braku dostepu do systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

2) skierowania dla osoby o nieustalonej tozsamosci;
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3) skierowania wystawianego przez lekarza, o ktorym mowa w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2018 r. poz. 617,
z pozn. zm. ), albo pielegniarke i pofozng, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i pofoznej.

4. Numer identyfikujacy skierowanie, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie
ust. 2, zwany dalej ‘"identyfikatorem skierowania’, jest nadawany przez system
teleinformatyczny ustugodawcy w rozumieniu art. 2 pkt 15 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia lub system teleinformatyczny, o ktorym mowa
w art. 7 tej ustawy.

5. Skierowania, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie ust. 2, zapisuje sie
I przechowuje w SIM.

6. Tresc skierowania zapisanego w SIM nie moze byc¢ zmieniana. Skierowanie, ktdrego tres¢
wymaga zmiany, Zostaje anulowane w SIM przez osobe wystawiajaca to skierowanie, a zmiana

tresci takiego skierowania nastepuje przez wystawienie nowego skierowania.

6) nowego brzmienia art. 59b ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, ktéry dotyczy informacji otrzymywanych przez Swiadczeniobiorce,
w oparciu o skierowanie wystawione w postaci elektronicznej. Przepis ten zostat przytoczony

w catosci (kolorami oznaczono zmiany):

art. 59b.

1. W przypadku skierowania, o ktorym mowa w pestaci przepisach wydanych na podstawie
Elektronezne] art. 59aa ust. 2, swiadczeniobiorca otrzymuje informacje o wystawionym
skierowaniu zawierajgcg nastepujgce dane:

1) uezdostepu-do-skierowania;
numer sktadajacy sie z czterdziestu czterech cyfr generowany w momencie zZapisu
skierowania przez system teleinformatyczny, o ktorym mowa w art. 7 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, umoZzliwiajacy dostep do
Skierowania, zwany dalej "kluczem dostepu do skierowania';

2) kod-destepu-do-skicrowania;
numer skfadajgcy sie z czterech cyfr generowany w momencie zapisu skierowania przez
system teleinformatyczny, o ktorym mowa w art, 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, umoZliwiajgcy dostep do skierowania
w pofaczeniu z identyfikatorem ustugobiorcy, o ktorym mowa w art. 17c ust, 2 tej
ustawy, zwany dalej "kodem dostepu";

3) identyfikator zbferu-wersyi skierowania;

4) date wystawienia skierowania;

5) imie i nazwisko swiadczeniobiorcy;

6) imies » : it o -
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nazwe ustugodawcy w rozumieniu art. 2 pkt 15 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.

o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz identyfikator ustugodawcy, o ktorym

mowa w art. 17c ust. 3 tej ustawy;

identyfikator pracownika medycznego, o ktorym mowa w art. 17c ust, 5 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,

9 e o
numer telefonu do sSwiadczeniodawcy wystawiajacego skierowanie;

typ skierowania;

11) informacje "przypadek pilny”, jezeli dotyczy;

12) oznaczenie rodzaju podmiotu, do ktorego kieruje sie swiadczeniobiorce, jezeli dotyczy;

13) wskazane przez osobe wystawiajacg skierowanie miejsce jego realizacyi, jeZeli dotyczy.

2. Informacje, o ktorej mowa w ust. 1, swiadczeniobiorca otrzymuje:

1) na adres-peczty-elektroniezaci wskazany w systemie informacii w ochronie zdrowia,
0 ktorym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, adres poczty elektronicznej, jezeli dotyczy,;

2) na wskazany w systemie informacji w ochronie zdrowia, o ktorym mowa w ustawie
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, numer telefonu,
w formife postaci wiadomosci tekstowej zawieraigeei—kod—dostept, o—ktorym
zawlerajgcej mewa co v najmniej dst kod 1—pkt—2 dostepu oraz informacie
0 Wymagalresei-koniecznosci podania numeru dokumentd PESEL, potwierdzaigcego
tozsamosépray-jezeli reafizaci-skierowanta dotyczy;

3) w postaci wydruku - w przypadku braku wskazania w systemie informacji w ochronie
zdrowia, o ktorym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia, danych, o ktorych mowa w pkt 1 i 2, oraz na kazee Zadanie
Swiadczeniobiorcy, albo w fermie innej uzgodnionej postaci wydrtks: zawierajgcej co
najmniej klucz dostepu do skierowania lub kod dostepu a - w przypadku udzielania
Swiadczenia zerewotnege opieki zdrowotnej w miejscu wezwania lub badania za
posrednictwem systemow teleinformatycznych Jlub systemow {acznosci i braku
moZliwosci przekazania informacji w ferme postaci wydruku, w innej uzgodnionej
formie.

2a. Informacja o wystawionym skierowaniu moze zawierac fotokody, w tym kody QR.

3. Informacje, o ktdrej mowa w ust. 2 pkt 3, wydaje osoba wystawiajgca skierowanie.
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4. Informacja o wystawionym skierowaniu nie moze zawierac Zadnych innych niz okreslone
w ust. 1/ 2a tresci, w szczegolnosci o charakterze reklamy.

5. Informacja o wystawionym skierowaniu nie zastepuje skierowania.

2. W przypadku zmian w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (wprowadzonych art. 6 pkt 1 i 3-6 ustawy zmieniajacej), dotycza

one nastepujacych przepisow:

1) nowego brzmienia art. 2 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, ktéry zawiera

definicje legalne uzywane w ramach ustawy:

— zmianie ulega pkt 6, zawierajacy definicje pojecia elektronicznej dokumentacji medyczney.
elektroniczna dokumentacia medyczna - dokumenty wytworzone w postaci elektronicznej
opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym
albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych
dostepnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezpfatnie przez Zakfad
Ubezpieczeri Spotecznych:

a)

recepty,
b)  okreslone w przepisach wydanych na podstawie art, 13a;,

c) skierowania okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pozn. zm.);

— zmianie ulega pkt 14, zawierajgcy definicie pojecia swiadczenia opieki zdrowotnej
(w zakresie oznaczenia Dziennika Ustaw):
Swiadczenie opieki zdrowotnej - Swiadczenie opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 5 pkt 34
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych Pz—t—22018-r—poz—1510—7poir—2m-),

2) nowego brzmienia art. 11 ust. 4 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, ktéry
okresla dane zamieszczane w Systemie Informacji Medycznej przez ustugodawce, umozliwiajgce
pobranie danych zawartych w elektronicznej dokumentacji medycznej przez innego ustugodawce
lub pobranie dokumentéw elektronicznych niezbednych do prowadzenia diagnostyki, zapewnienia
ciggtosci leczenia oraz zaopatrzenia ustugobiorcow w produkty lecznicze i wyroby medyczne.

Ustep 4 przytoczony zostat ponizej w catosci:

15



4. Dane, o ktérych mowa w ust. 3, obejmuja:
1) dane ustugodawcy:
a) identyfikator,
b) petng nazwe;
2) dane ustugobiorcy:

a) identyfikator,

b) identyfikator w systemie ustugodawcy, jezZeli jest inny niz wskazany w lit. a,

c) imie i nazwisko,

d) date urodzenia,

e) plec

3) dane pracownika medycznego, ktory uczestniczyt w zdarzeniu medycznym
przetwarzanym w systemie informacji lub wytworzyt elektroniczng dokumentacje
medyczng, lub zamiescit dane w SIM:

a) identyfikator,

b) imie i nazwisko,

c) zawod lub specjalizacje;

4) dane zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji:

a) identyfikator nadawany w systemie ustugodawcy,

b) identyfikator skierowania, o ktorym mowa w art. 59aa ust. 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, na podstawie ktorego nastapito dane zdarzenie, jezeli
dotyczy,

c) typ, sposrod typow zamieszczonych w Biuletynie Informacji Publicznej
ministra wtasciwego do spraw zdrowia,

d) date rozpoczecia i zakoriczenia,

e) rozpoznania,

f) wykonane procedury medyczne, jezeli dotyczy,

g) numer identyfikacyjny pfatnika, o ktorym mowa w art. 2 pkt 9 lit. a, ktory
finansuje lub wspdffinansuje udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej
finansowanego ze srodkow publicznych,

h) numer wpisu do ksiegi gtownej przyjec i wypisow, jeZeli dotyczy,

kod trybu przyjecia | wypisu osoby, ktorej udzielono swiadczenia

=

zdrowotnego, w przypadku pobytu w oddziale szpitalnym, jezeli dotyczy;
5) dane miejsca wystapienia zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie
informacji:
a) identyfikator miejsca udzielenia swiadczenia,
b) nazwe,

c) adres,
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a)

kod specjalnosci komdrki organizacyjnej, w ktorej wystgpito zdarzenie
medyczne przetwarzane w systemie informacji, stanowigcy czesc¢ VIII
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, o ktorym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, jezeli dotyczy,

kod dziedziny medycyny lub pielegniarstwa, ktorego dotyczy zdarzenie
medyczne przetwarzane w systemie informacii lub wytworzona
elektroniczna dokumentacjia medyczna, stanowigcy czes¢ X systemu
resortowych kodow identyfikacyjnych, o ktorym mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o0 dziatalnosci leczniczej;

6) dane elektronicznej dokumentacji medycznej, o ktorej mowa w art. 2 pkt 6 lit. b,

wytworzonej w zwigzku ze zdarzeniem medycznym przetwarzanym w systemie

informacji:

a)
b)
¢
a)
e)
f
g)
h)

identyfikator ustugodawcy nadawany przez system,

rodzaj,

date wytworzenia,

format,

rozmiar,

powigzane z nig procedury medyczne,

tryb udostepniania,

identyfikator ustugodawcy odpowiedzialnego za jej przetwarzanie

[ udostepnianie;

7) €elektroniczng dokumentacje medyczng, o ktorej mowa w art. 44 2 pkt 6 st lit. 4

aorazc;

8)

dane dotyczagce realizacji recepty lub zmiany statusu skierowania okreslonego

w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

9) wniosek o udostepnienie elektronicznej dokumentacji medycznej, jezeli dotyczy;

10) dane potwierdzajgce udostepnienie elektronicznej dokumentacji medycznej, jezeli

dotyczy;
11) (uchylony),

12) dane

dotyczgce zmiany dokumentacji medycznej, o ktorej] mowa

w art. 2 pkt 6 lit. b, jezeli dotyczy:
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3)

4)

5)

a) imie i nazwisko pracownika medycznego, ktory dokonat zmiany,
b) identyfikator pracownika medycznego, ktory dokonat zmiany,
c) przyczyne zmiany.

13) (uchylony).

nowego brzmienia art. 12 ust. 4 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, ktory

dotyczy danych przetwarzanych w Systemie Informacji Medycznej:

Platnikom, o ktorych mowa w art. 2 pkt 9 lit. a [mowa w tym wypadku o podmiocie finansujgcym
lub wspoffinansujgcym udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej — przyp. aut. Serwisu], przystuguje
dostep do danych, w tym danych osobowych i jednostkowych danych medycznych ustugobiorcow
oraz danych dotyczacych ustugodawcow, przetwarzanych w SIM, w zakresie niezbednym do
realizacji zadari, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-6 i 8, oraz prawo do pobrania Zmedutu-statystrezro-
roZlfezentowego danych niezbednych do rozliczania udzielonych swiadczeri opieki zdrowotnej.

uchylenia art. 14 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, ktéry dotyczyt

modutéw danych przetwarzanych w Systemie Informacji Medycznej.

W uzasadnieniu do projektu ustawy zmieniajgcej wskazano w tym zakresie, ze:

Obecna regulacja ta jest nieadekwatna do rzeczywistego ksztattu SIM, ktory nie zawiera modutow okreslonych
w art, 14 ustawy o systemie. W konsekwencji dokonuje sie rowniez zmiany ustawy o systemie —
w art. 11 ust. 4 pkt 7 (usuniecie odwoftania do modutu zleceri) oraz w art. 12 ust, 4 (usuniecie odwotania do
modutu statystyczno-rozliczeniowego), a takze w ustawie z dnia 27 paZdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz. U. poz. 2217, z pozn. zm.) w zakresie usuniecia deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki lub

potoznej podstawowej opieki zdrowotney.

uchylenia art. 56 ust. 3 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, ktory
przewiduje termin dopuszczajagcy mozliwos¢ wystawiania skierowan w postaci papierowej (do
31 grudnia 2020 r.). Jednoczes$nie wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze przepis ten uwzgledniony
zostat w art. 12 ustawy zmieniajgcej (ktdry rowniez wchodzi w zycie 1 kwietnia 2019 r.), zgodnie

z ktérym:

Skierowania, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art, 59aa ust. 2 ustawy
zmienianej w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, mogg byc¢ wystawiane w postaci

papierowej do dnia 31 grudnia 2020 r.

W uzasadnieniu do projekty ustawy zmieniajgcej wskazano w tym zakresie, ze:

Rownolegle uchyla sie art. 56 ust, 3 ustawy o systemie, ktorego tresc zostaje przeniesiona do art. 12 projektu
ustawy. Z nowego brzmienia przepisu wprost wynika, Ze obowigzek wystawiania skierowari w postaci
elektronicznej dotyczy wytacznie skierowari, o ktérych mowa w art. 59aa ust. 2 ustawy o Swiadczeniach. Zmiana

ta wyklucza wszelkie watpliwosci interpretacyjne w zakresie rzeczywistego zakresu przedmiotowego EDM,
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3. W przypadku zmian w ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej (wprowadzonych art. 9 ustawy zmieniajacej), dotycza one uchylenia
ust. 2i6 w art. 10 tej ustawy, ktory dotyczy deklaracji wyboru swiadczeniodawcy,

udzielajgcego swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Uchyleniu ulegajg tym samym przepisy o nastepujgcej tresci:

— art. 10 ust. 2 ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej:

Powyzsze zmiany majg zwigzek ze wspomnianym uchyleniem art. 14 ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia — dotyczacym modutéw danych Systemu Informacji Medycznej (o czym
wspomniano wyzej w pkt. 4 czeSci poswieconej zmianom w ustawie o systemie informagji

w ochronie zdrowia).

Peten tekst ustawy zmieniajgcej, dostepny jest na stronie Internetowego Systemu Aktéw Prawnych, pod adresem:
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180002429 .

Peten tekst uzasadnienia do projektu ustawy zmieniajacej, dostepny jest na stronie Sejmu Rzeczypospolitej

Polskiej, pod adresem: http://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/druk.xsp?nr=3017 — nalezy wybra¢ plik o nazwie:

3017-uzas.docx.

Petne teksty ustaw zmienianych, dostepne sg na stronach Internetowego Systemu Aktdw Prawnych, pod
nastepujacymi adresami:
- ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych:

http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20042102135 — nalezy wybrac tekst ujednolicony

(ktory uwzglednia wspomniane powyzej zmiany);
— ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia:

http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20111130657 — nalezy wybrac tekst ujednolicony

(ktdéry uwzglednia wspomniane powyzej zmiany);
— ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej:
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170002217 — nalezy wybrac tekst ujednolicony

(ktory uwzglednia wspomniane powyzej zmiany).
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Zmiana ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

W dniu 22 marca 2019 r. wchodzi w zycie ustawa z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji Badan Medycznych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 447) — zwana dalej ustawg zmieniajacg. Zgodnie z art. 1 ust. 7 tej ustawy:
Celem dziatalnosci Agencji jest wspieranie dziatalnosci innowacyjnej w ochronie zdrowia, ze szczegolnym
uwzglednieniem rozwoju niekomercyjnych badar klinicznych.

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy zmieniajgcej, nowelizacji ulega kilka aktow prawnych — w zakresie
odnoszgcym sie wprost do Agencji Badan Medycznych. Szczegdlng uwage zwrdécic¢ nalezy na nowelizacje
art. 26 i 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.) — zwanej dalej ustawa o prawach pacjenta.

Na podstawie art. 36 ustawy zmieniajgcej, w ramach katalogu podmiotéw, ktorym udostepniania jest
dokumentacja medyczna podmiotu udzielajgcego S$wiadczen zdrowotnych (art. 26 ust. 3 ustawy
o prawach pacjenta), dodatkowo uwzgledniono wspomniang Agencje Badan Medycznych. Tym samym,

zgodnie z art. 26 ust. 3 pkt 2d ustawy o prawach pacjenta:

3. Podmiot udzielajacy swiadczeri zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng rowniez: (...)
2d) Agencji Badari Medycznych w zakresie okreslonym ustawa z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji
Badari Medycznych (Dz. U. poz. 447);

Jednoczes$nie doprecyzowacé w tym miejscu nalezy, ze powyzsze uprawnienie Agencji Badan Medycznych
ograniczone jest do zakresu, o ktdrym mowa w art. 15 ust. 4 ustawy zmieniajgcej. Zgodnie z tym

przepisem:

4. W zakresie danych osobowych, o ktorym mowa w ust. 3, Agencia ma prawo dostepu do.

1) danych gromadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz do baz danych dotyczacych
Swiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, prowadzonych przez
podmioty inne niz Narodowy Fundusz Zdrowia;

2) rejestrow medycznych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 408);

3) dokumentacji medycznej.

Przez dane osobowe, o ktdrych mowa w art. 15 ust. 3 ustawy zmieniajgcej, nalezy z kolei rozumie¢

nastepujace dane niezbedne do prowadzenia badari naukowych i prac rozwojowych:

1) numer PESEL osoby uczestniczacej w badaniu naukowym lub pracy rozwojowej [ub
Swiadczeniobiorcy w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pdzn.

zm.), @ w przypadku jego braku - rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc;
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2) numer kodu pocztowego adresu miejsca zamieszkania osoby uczestniczacej w badaniu
naukowym lub pracy rozwojowej lub Swiadczeniobiorcy;

3) informacje o swiadczeniach finansowanych ze srodkow publicznych udzielonych na podstawie
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych lub na podstawie badania naukowego finansowanego przez Agencje.

W oparciu o art. 36 pkt 2 ustawy zmieniajgcej, odpowiedniej modyfikacji ulega takze art. 28 ust. 2b

ustawy o prawach pacjenta:

Opfaty, o ktorej mowa w ust. 1P, nie pobiera sie w przypadku tdostepriania udostepnienia
dokumentacji medycznej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji oraz Agencji Badari
Medycznych.

Peten tekst ustawy zmieniajacej, dostepny jest na stronie Internetowego Systemu Aktéw Prawnych, pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000447 .

Peten tekst ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, dostepny jest na stronie Internetowego Systemu
Aktow Prawnych (w wersji nieuwzgledniajgcej przedstawionej powyzej zmiany), pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20090520417 .

2 Mowa w tym wypadku o optacie za udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez: 1) sporzadzenie jej wyciagu,
odpisu, kopii lub wydruku; 2) na informatycznym nosniku danych; 3) przez sporzadzenie kopii w formie
odwzorowania cyfrowego (skanu) i przekazanie jej za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej lub na
informatycznym nosniku danych.
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2. Zmiany w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:

[AKTUALIZACJA] Zmiana zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W dniu 29 marca 2019 r. opublikowane zostato Zarzadzenie Nr 37/2019/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r., zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdéw
zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka

specjalistyczna — zwane dalej: zarzgdzeniem zmieniajacym.

Pierwotnie opublikowane zarzadzenie w powyzszym przedmiocie nosi numer 22/2018/DSOZ
(z dnia 14 marca 2018 r.) i bylo ono juz dotychczas kilkakrotnie modyfikowane (zarzadzeniami
nr: 64/2018/DS0OZ, 81/2018/DSOZ oraz 94/2018/DS0Z).

Przedmiotowa zmiana dotyczy dodania w zataczniku nr 2 (czes$¢ b)3 w § 4, po ust. 6 — nowego ustepu
6a, zgodnie z ktérym:

W przypadku, gdy wartosc wykonanych swiadczern, w zakresie: badania tomografii komputerowej lub
w zakresie: badania rezonansu magnetycznego, przekroczy okreslong dla nich kwote zobowigzania
Oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy, na wniosek Swiadczeniodawcy sktadany po uptywie
kwartatu, w ktorym nastapito to przekroczenie — odpowiedniemu zwiekszeniu ulegaja liczby jednostek

rozliczeniowych i kwoty zobowigzar oraz odpowiednio kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy.

Jak wskazano w uzasadnieniu do zarzadzenia zmieniajgcego:

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem polegaja na wdrozeniu rozwigzari umozliwiajacych skrocenie czasu
oczekiwania na wykonanie tomografii komputerowej (TK) oraz rezonansu magnetycznego (RM) poprzez
wprowadzenie bezlimitowego rozliczania i finansowania tych swiadczen. Rozliczanie zgodnie
z rzeczywistym wykonaniem, powinno zmotywowac sSwiadczeniodawcow do realizacji wiekszej liczby badari i
poprawy dostepnosci. Jest to szczegoinie wazne, z uwagi na duza liczbe chorych oczekujacych i diugie oczekiwanie
na badanie.

Przepisy zarzgdzenia majg zastosowanie do Swiadczeri opieki zdrowotnej udzielanych nie wczesniej niz od dnia
1 kwietnia 2019 r.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art, 146 ust. 4 ustawy o swiadczeniach oraz
zgodnie z § 2 ust, 3 zatacznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoinych
warunkow umow o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016 r. poz. 1146, z pozn. zm.), zostat
przedstawiony do konsultacji zewnetrznych.

3 Jest to wzdr umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(ambulatoryjne $wiadczenia diagnostyczne kosztochtonne).
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W trakcie konsultacii wplyneto 12 uwag. Prawie wszyscy zgfaszajgcy poparli przedstawiony projekt. Jeden
z piszacych, nieposiadajgcy umowy z NFZ podnidsl, Ze wprowadzone rozwigzanie negatywnie wplynie na
funkcjonowanie podmiotow wykonujacych badania poza systemem NFZ.

Szacunkowy koszt wprowadzenia tego rozwigzania, przyjmujac, ze liczba wykonywanych badar zwiekszy sie 0 30%,
wyniesie okoto 189,8 min zt w okresie 1.04. - 31.12.2019r.

Zgodnie z trescig §§ 2, 4 i 5 zarzadzenia zmieniajgcego:

§ 2. Do postepowari w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej wszczetych
I niezakoriczonych przed dniem wejscia w Zycie zarzadzenia, stosuje sie przepisy zarzadzenia, o ktorym
mowa w § 1 [zarzadzenia nr 22/2018/DS0OZ z dotychczasowymi zmianami — przyp. aut. Serwisu],
w brzmieniu obowigzujgcym przed dniem wejscia w Zycie niniejszego zarzgdzenia.

§ 4. Przepisy zarzadzenia maja zastosowanie do Swiadczeri opieki zdrowotnej udzielanych od dnia
1 kwietnia 2019 r.

§ 5. Zarzgdzenie wchodzi w Zycie z dniem nastepujgcym po dniu podpisania. [w dniu 30 marca 2019 r.]

Peten tekst zarzadzenia zmieniajgcego, dostepny jest na stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia,
pod adresem:
http://nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-372019dsoz,6904.html .

Na powyzszej stronie dostepne s3 takze odnosniki do pierwotnego zarzadzenia w tym przedmiocie

(nr 22/2018/DS0Z) oraz dotychczasowych zarzadzen zmieniajgcych.
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2,

NOWE AKTY PRAWNE:

1) Nowe akty prawa powszechnie obowigzujacego:

W dniu 28 marca 2019 r. ogtoszone zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 r.
w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego

(Dz. U. z 2019 r. poz. 582) — zwane dalej nowym rozporzadzeniem.
Zgodnie z § 6, weszto ono w zycie w dniu 29 marca 2019 r.

Powyzszy akt prawny poprzedzony byt rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r.
w sprawie wzoru zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz wzoru zlecenia naprawy
(Dz. U. z 2013 r. poz. 1678), ktére utracito moc z dniem 1 pazdziernika 2018 r., na podstawie
art. 12 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. z 2018 r. poz. 1515 i 2429).

W ramach zatgcznikéw nr 1 i 2 do nowego rozporzadzenia, zawarte zostaty kolejno: wzdr zlecenia na

zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz wzdr zlecenia naprawy wyrobu medycznego.

Autorzy Serwisu zwracajg uwage na wystosowane w dniu 28 marca 2019 r. pismo Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej Andrzeja Matyji do Ministra Zdrowia tukasza Szumowskiego, w ktérym wzor zlecenia
na zaopatrzenie w wyroby medyczne zostat poddany krytyce, w zwigzku z czasochtonnoscig jego
wypetnienia. Jednoczesnie, wyrazony zostat apel o szybka nowelizacje rozporzadzenia i istotne

uproszczenie wzoru zlecenia.

Peten tekst nowego rozporzadzenia, dostepny jest na stronie internetowej Dziennika Ustaw Rzeczypospolitej
Polskiej, pod adresem: http://dziennikustaw.gov.pl/du/2019/582/1 .

Peten tekst wczesniejszego rozporzadzenia (z dnia 6 grudnia 2013 r.), dostepny jest na stronie Internetowego

Systemu Aktéw Prawnych, pod adresem: http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20130001678

Tre$¢ wspomnianego wyzej pisma Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej Andrzeja Matyji do Ministra Zdrowia tukasza
Szumowskiego, dostepna jest na stronie internetowej Naczelnej Izby Lekarskiej, pod adresem:

https://www.nil.org.pl/aktualnosci/nowy-wzor-zlecenia-na-wyroby-medyczne-mz-zwieksza-biurokratyzacije .
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W dniu 29 marca 2019 r. ogtoszone zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz. 595) — zwane dalej nowym

rozporzadzeniem.
Zgodnie z § 43, wchodzi ono w zycie z dniem 1 kwietnia 2019 r.

Powyzszy akt prawny poprzedzony byt rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r. poz. 739), ktére utraci moc z dniem wejscia
W zycie nowego rozporzadzenia, na podstawie art. 8 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o zmianie ustawy
o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2018 r. poz. 2219)%.

Nowe rozporzadzenie uchyla obowigzujacy dotychczas akt prawny o tym samym tytule, w zwigzku
z wprowadzeniem  mozliwosci wykonywania zawodu fizjoterapeuty w formie  praktyk

fizjoterapeutycznych.

Ponizej przedstawiony zostal fragment uzasadnienia do projektu przedmiotowego
rozporzadzenia, w ramach ktorego przedstawione zostaly najbardziej istotne zmiany

w stosunku do dotychczas obowigzujacego stanu prawnego:

Projektowana regulacjia wprowadza nieznaczne zmiany w stosunku do aktualnie obowigzujgcego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegofowych wymagar, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza (Dz. U. poz. 739), a potrzeba jej wydania
wynika z nowego brzmienia upowaznienia ustawowego, zobowigzujgcego do wydania rozporzgdzenia, po

zasiegnieciu opinii — takze Krajowej Rady Fizjoterapeutow.

W § 8 zaproponowano doprecyzowano brzmienie przepisu (w stosunku do aktualnego brzmienia), w mys/ ktorego
pomieszczenia | urzadzenia zaktadu rehabilitacji leczniczej bedgcego zaktadem  leczniczym odpowiadajg,
odpowiednio do zakresu udzielanych swiadczeri zdrowotnych, szczegotowym wymaganiom okreslonym w zataczniku
nr 6 do rozporzadzenia. Celem tej propozycji jest wyrazne rozréznienie wymagar dla zaktadu rehabilitacii leczniczej
prowadzonego przez podmiot leczniczy. Obecne brzmienie moze wprowadzac w bfad, co do koniecznosci spetniania
tych wymagari rowniez przez fizjoterapeute wykonujacego zawod w ramach indywidualnej praktyki
fizjoterapeutycznej, zwiaszcza w kontekscie § 14 ust. 3 projektowanego (i obecnego) rozporzadzenia.

4 Ustawa ta wchodzi w zycie réwniez w dniu 1 kwietnia 2019 r. (z wyjatkami), przy czym wprowadza ona zmiany
dotyczace wykonywania zawodu fizjoterapeuty, wobec czego nie byta przedmiotem analizy w ramach e-informatora.
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Konsekwencja tej propozycji jest rozszerzenie brzmienia tytutu zatacznika nr 6 — ,,Szczegotowe wymagania, jakim

powinny odpowiadac pomieszczenia i urzadzenia zaktadu rehabilitacii leczniczej bedacego zaktadem leczniczym”.

Dodatkowo zaproponowano, aby obowigzek wyposazenia zakfadu rehabilitacii leczniczej w natrysk dotyczyt
podmiotow leczniczych, ktdre udzielaja stacjonarnych i catodobowych swiadczeni zdrowotnych. Natomiast

w fizjoterapii ambulatoryjnej chorzy nie korzystajg z natrysku, nie jest on wymagany w ambulatorium.

Ponadto zaproponowano przepis, w mys| ktdrego w pokojach fzkowych dopuszczaina bytaby instalacia urzadzeri

[§ 29 nowego rozporzadzenia — przyp. aut. Serwisu] Powyzszy przepis jest spojny z procedowana obecnie
nowelizacjg ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 i 2219). Zgodnie
Z tym przepisem Istniataby mozliwosc obserwacji pacjenta (w czasie realnym), co wytgcza moZliwosc utrwalania
i przechowywania obrazu. Obserwowanie pacjenta: bezposrednie, np. przez pielegniarke przebywajaca w pokoju
fozkowym albo posrednie za posrednictwem kamer jest elementem procesu | sposobu leczenia. Przepisy,
tak omawianego projektu rozporzadzenia, jak i ustawy nie regulujg sposobu leczenia. Obserwacia pacjenta
w czasie realnym za posrednictwem kamer (monitoring ,terapeutyczny”) nie jest tozsama z obserwacjg (potaczona
Z rejestracjg obrazu i przechowywaniem zapisu) przestrzeni ogolnodostepnych (monitoring ,,0g0iny”). Szczegotowe
regulacje dotyczace monitoringu zostang zawarte w ustawie o dziatalnosci leczniczej (projekt ustawy o zmianie
niektorych ustaw w zwigzku z zapewnieniem stosowania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych

osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.).

W odniesieniu do monitoringu ,terapeutycznego” przepisy zmienianej ustawy odsytaja do przepisow odrebnych,

w tym ww. rozporzadzenia.

Ponadto zaproponowano rezygnacje w projektowanym rozporzgdzeniu z przepisu, w mys| ktorego urzadzenia
wykorzystywane do zabiegow fizjoterapii lokalizuje sie w sposob zapewniajacy intymnosc pacjenta podczas tych
zabiegow. Przepis ten powtarza ogoing regulacje zawarta w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U, z 2017 r. poz. 1318, z pozZn. zm.) stanowi, Ze pacjent ma

prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegolinosci w czasie udzielania mu swiadczeri zdrowotnych.

W odniesieniu do pokoi fdzkowych w oddziatach psychiatrycznych oraz osrodkach leczenia uzaleZnieri
B C e RO Es Bl BON kNGO HUNGONCCRRNIZEGISHoNI |5 18 ust. 2 nowego rozporzadzenia —

przyp. aut. Serwisu]

UmoZliwienie takiego umiejscowienie f0zka dla czesci pacjientow z zaburzeniami psychicznymi umoZliwia wieksze

poczucie wiasnego bezpieczeristwa.

Natomiast w oddziale dzieciecym zaproponowano moZliwosc udostepnienia rodzicom lub opiekunom (alternatywnie

wobec 16Zek) foteli wypoczynkowych oraz poscieli, tak aby zapewnic im odpowiednie warunki pobytu.

W zwigzku ze zmianami terminologicznymi wprowadzonymi ustawg z dnia 10 czerwca 2016 r. o Zmianie ustawy

0 dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 960) nastapi ich uwzglednienie w projektowanym
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rozporzgdzeniu. Jedna z nich dotyczy zastgpienia okreslenia ,przedsiebiorstwo podmiotu leczniczego”, okresleniem

LZaktad leczniczy”, ktory bardziej odpowiada specyfice dziatalnosci leczniczey,

Peten tekst nowego rozporzadzenia, dostepny jest na stronie internetowej Dziennika Ustaw Rzeczypospolitej
Polskiej, pod adresem: http://dziennikustaw.gov.pl/du/2019/595/1 .

Peten tekst dotychczasowe rozporzadzenia (z dnia 26 czerwca 2012 r.), dostepny jest na stronie Internetowego
Systemu Aktdéw Prawnych, pod adresem: http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20120000739

Przebieg procesu legislacyjnego dotyczacego nowego rozporzadzenia dostepny jest na stronie internetowej
Rzadowego Centrum Legislacji, pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12320453/katalog/12565871#12565871 .

Na powyzszej stronie dostepny jest takze odnosnik do petnego uzasadnienia do projektu rozporzadzenia:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12320453/12565871/dokument386876.docx .
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Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie wykazu
swiadczen zdrowotnych, ktére mogq byc¢ udzielane przez ratownika medycznego
w ramach zadan Policji, Stuzby Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej

oraz Panstwowej Strazy Pozarnej

W dniu 26 marca 2019 r. wchodzi w zycie rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 6 marca 2019 r. w sprawie wykazu $wiadczen zdrowotnych, ktdre moga by¢ udzielane przez
ratownika medycznego w ramach zadan Policji, Stuzby Ochrony Panstwa, Strazy Granicznej oraz

Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 472) — zwane dalej rozporzadzeniem.
Zgodnie z § 1 tego rozporzadzenia:

Rozporzadzenie okresla wykaz swiadczeri zdrowotnych, ktdre moga byc¢ udzielane przez ratownika
medycznego:.

1) samodzielnie - niezaleznie od ukoriczenia medycznego kursu kwalifikacyjnego ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych,

2) samodzielnie - w przypadku realizacji zadari stuzbowych w warunkach zagrozenia wystapieniem
zdarzenia o charakterze terrorystycznym, w obszarach katastrof, klesk Zywiofowych i w strefie
dziatari wojennych,

3) pod nadzorem lub w porozumieniu z lekarzem

—  wykonujacego zadania zawodowe w podmiotach, o ktorych mowa w art. 11 ust. 3 pkt 7-7d )

ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym.

Za istotne z punktu widzenia lekarzy nalezy uznac, iz zgodnie z § 4 rozporzadzenia: Wykaz swiadczeri
zdrowotnych, ktore moga by<¢ udzielane przez ratownika medycznego pod nadzorem lub w porozumieniu

z lekarzem, jest okreslony w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia.

> Mowa w tym wypadku o wykonywaniu zadan zawodowych: 1) w jednostkach ochrony przeciwpozarowej, o ktérych
mowa w art. 15 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej, wigczonych do krajowego systemu
ratowniczo-gasniczego, podczas dziatan ratowniczo-gasniczych, Cwiczen oraz szkolen; 2) w ramach dziatan
antyterrorystycznych realizowanych przez stuzby podlegte lub nadzorowane przez ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych; 3) w wyodrebnionych oddziatach prewencji i pododdziatach antyterrorystycznych, o ktérych mowa
w art. 4 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji; 4) w ramach zadan Stuzby Ochrony Panstwa, o
ktérych mowa w art. 3 ustawy z dnia 8 grudnia 2017 r. o Stuzbie Ochrony Panstwa; 5) w ramach zadan Strazy
Granicznej, o ktdérych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-2a. 4-5b, 5d, 10, 12-14 i ust. 2a ustawy z dnia 12 pazdziernika
1990 r. o Strazy Granicznej.
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Tres¢ zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia jest nastepujaca:

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, KTORE MOGA BYC UDZIELANE
PRZEZ RATOWNIKA MEDYCZNEGO POD NADZOREM LUB W POROZUMIENIU Z LEKARZEM

1. Wykonywanie pod nadzorem lekarza.
1) intubacji dotchawiczej z uzyciem srodkow zwiotczajgcych;
2) zakfadanie sondy Zotagdkowej i ptukanie Zofadka po zabezpieczeniu drozZnosci drog
oddechowych,
3) wykonywanie badania USG u pacjenta urazowego,
4) podawanie lekow.
2. Podawanie w porozumieniu z lekarzem lekow wymienionych w tabeli:

Lp. | Nazwa miedzynarodowa leku Postac

1. | Ertapenem roztwor do wstrzykiwari

2. | Ciprofloxacin roztwor do wstrzykiwari

3. | Cefuroxime roztwor do wstrzykiwari/tabletki
4. | Metronidazole roztwor do wstrzykiwari/tabletki
5. | Moxifloxacin tabletki/krople do oczu

6. | Azithromycin tabletki/zawiesina/krople do oczu
7. | Amoxicillin + clavulanic acid | roztwor do wstrzykiwari/tabletki
8. | Acidum tranexamicum roztwor do wstrzykiwari

9. | Ketamine roztwor do wstrzykiwari

Peten tekst rozporzadzenia, dostepny jest na stronie Internetowego Systemu Aktdw Prawnych, pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000472 .
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2) Nowe zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:

Brak nowych zarzadzen.
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3.

TERMINARZ LEKARZA:

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

o ktorych nalezy pamieta¢c w okresie od 22 marca 2019 roku do 19 kwietnia 2019 roku,

z zastrzezeniem, iz obowigzki te nalezy w kazdym przypadku interpretowac indywidualnie, w zaleznosci

od sposobu i zakresu wykonywania prowadzonej dziatalnosci.

Data

Obowigzki lekarza

Podstawa prawna

do dnia

25 marca 2019r.

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

Podatnicy prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza, jezeli sa
podatnikami VAT czynnymi, sg 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, ktérzy wybrali metode kasowa
oraz pozostatych matych podatnikéw, ktorzy ztozyli
oSwiadczenie, o ktéorym 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¢

wewnatrzwspolnotowego nabycia towaréw przekroczyta
kwote 50.000 zt, lub ktérzy wybrali opodatkowanie
nabycia towaréw przez
ztozenie naczelnikowi urzedu skarbowego pisemnego
oSwiadczenia o takim wyborze sktadajg do urzedu

wewnatrzwspdlnotowego

skarbowego deklaracje VAT-8 za okresy miesieczne
w terminie do 25. dnia miesigca nastepujgcego po
kazdym kolejnym miesigcu.

art. 99 ust. 1-3ai 8,
art. 114 ust. 3 ustawy
z dnia 11 marca 2004 r.
o podatku od towardw
i ustug

- rozporzadzenie Ministra
Finanséw z dnia 18
kwietnia 2018 r. w
sprawie wzoréw deklaracji
dla podatku od towardéw

i ustug

przestanie JPK_VAT za
Kontrolny VAT)

luty (Jednolity Plik

Osoby prawne, jednostki organizacyjne niemajace
osobowosci prawnej oraz osoby fizyczne, jezeli sa
podatnikami VAT prowadzace ksiegi
podatkowe przy uzyciu programéw komputerowych,
sg obowigzane, bez wezwania organu podatkowego,
do przekazywania, za pomocg S$rodkéw komunikacji
elektronicznej,  Szefowi Administracji
Skarbowej informacji o prowadzonej ewidencji VAT
(JPK_VAT), za okresy miesieczne w terminie do 25 dnia

Czynnymi,

Krajowej

art. 82 § 1b ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r.
- Ordynacja podatkowa
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miesigca nastepujgcego po kazdym kolejnym miesigcu,
wskazujgc miesigc, ktorego ta informacja dotyczy.

informacja podsumowujaca VAT-UE za luty

Informacje podsumowujacg na formularzu VAT-UE
sktadajg wszyscy zarejestrowani do celow VAT UE
podatnicy VAT czynni, u ktérych  wystepuje
wewnatrzwspdlnotowe nabycie towaréw lub
wewnatrzwspolnotowa dostawa towaréw, bez wzgledu
na wysoko$¢ obrotdw uzyskanych z tego tytutu.
Informacje podsumowujgce sklada sie za pomoca
$rodkéw komunikacji elektronicznej do 25 dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktdrym powstat
obowigzek podatkowy z tytutu dokonania czynnosci
skutkujgcych obowigzkiem ztozenia informaciji.

art. 100 ust. 3 ustawy
z dnia 11 marca 2004 r.
o podatku od towaréw
i ustug

do dnia

28 marca 2019r.

zlozenie wniosku Wn-U-G przez rencistow

prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza

Osoba dziatalnosé¢
gospodarcza, ktdremu przystuguje refundacja sktadek
na ubezpieczenia spoteczne ze Srodkdéw PFRON skiada
wniosek o wypfate refundacji sktadek za dany miesiac,
w terminie do ostatniego dnia miesigca, w ktdrym
uptynat termin do optacenia sktadek na ubezpieczenia za
dany miesiac.

niepetnosprawna  wykonujaca

art. 25c ust. 1 ustawy

z dnia 27.08.1997 r.

o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz
zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych

do dnia
7 kwietnia 2019 r.

* termin ustawowy
przypada na dzien
wolny od pracy, wobec
czego ulega on
przesunieciu na
najblizszy dzien
roboczy, tj. 8.04.2019
r.

wplata zryczaltowanego podatku od dochodéw
zdywidend oraz innych przychodow z tytulu
udzialu w zyskach o0s6b prawnych
sporzadzenie CIT-7 za marzec

oraz

Ptatnicy przekazujag kwoty podatku w terminie do
7 dnia nastepujgcego  po
w ktérym pobrano podatek.

miesigca miesigcu,

Co do zasady, ptatnicy s3 nadto obowigzani przesta¢
podatnikom:

1) majacym 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
nastepujacego  po podatkowym,
dokonano wyptat.

roku w ktérym

art. 26 ust. 3 ustawy

z dnia 15 lutego 1992 r.
o podatku dochodowym
od 0sdb prawnych
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do dnia

10 kwietnia 2019 r.

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

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

Ptatnik skfadek, ktdry optaca sktadki wytgcznie za siebie,
przysyta jedynie deklaracje rozliczeniowa.

Osoby prowadzace pozarolniczg dziatalnos$¢, optacajace
sktadki wytacznie za siebie lub osoby z nimi
wspdtpracujace, sg zwolnione z obowigzku sktadania
deklaracji rozliczeniowej lub imiennych raportow
miesiecznych za kolejny miesigc, jezeli w ostatnio
ztozonej deklaracji rozliczeniowej lub imiennym raporcie
miesiecznym zadeklarowaly do podstawy wymiaru
skfadek:

1) na ubezpieczenia spoteczne — kwote w wysokoSci
najnizszej podstawy wymiaru skladek dla os6b
prowadzacych pozarolnicza dziatalnos¢, obowigzujacej je
i osoby z nimi wspotpracujace;

2) na ubezpieczenie zdrowotne — kwote w wysokosci
najnizszej podstawy wymiaru okreslonej w art. 81 ust. 2
ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
obowigzujacej je i osoby z nimi wspdtpracujace, i nie
nastgpita zadna zmiana w stosunku do miesigca
poprzedniego.

Osoby prowadzace pozarolniczg dziatalno$¢, optacajace
wylacznie skfadki na ubezpieczenie zdrowotne za siebie
lub osoby z nimi wspdipracujgce, sg zwolnione
z obowigzku sktadania deklaracji rozliczeniowej lub
imiennych raportéw miesiecznych za kolejny miesiac,
jezeli w ostatnio ztozonej deklaracji rozliczeniowej lub
imiennym raporcie miesiecznym zadeklarowaly do
podstawy wymiaru skfadek 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 $rodkéw publicznych,
obowiazujacej je i/lub osoby z nimi wspdtpracujace.

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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do dnia

15 kwietnia 2019 r.

wplata naleznosci z tytulu skladek na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, FP, FGSP
oraz przestanie deklaracji rozliczeniowej ZUS
DRA, imiennych raportow miesiecznych ZUS RCA,
ZUS RzZA skladanych przez platnikow
niebedacych jednostkami budzetowymi ani
osobami fizycznymi oplacajagcymi skiadke
wylacznie za siebie

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

art. 47 ust. 1 pkt 3,
ust. 4-4c ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r.
0 systemie ubezpieczen
spotecznych

rata podatku od nieruchomosci, podatku lesnego
i rolnego (dot. osob fizycznych)

Co do zasady, podatek od nieruchomosci na rok
podatkowy od 0séb fizycznych (z zastrzezeniem sytuaciji,
gdy nieruchomo$¢ lub obiekt budowlany stanowi
wspdtwiasno$¢ lub znajduje sie w posiadaniu oséb
fizycznych  oraz  oséb  prawnych,  jednostek
organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej
lub spétek nieposiadajgcych osobowosci prawnej,
Z wyjatkiem osdb tworzacych wspdlnote mieszkaniowg),
ustala w drodze decyzji organ podatkowy wiasciwy ze
wzgledu na  migjsce  potozenia  przedmiotow
opodatkowania. Podatek jest platny w ratach
proporcjonalnych do czasu trwania obowigzku
podatkowego, w terminach: do dnia 15 marca, 15 maja,
15 wrzesnia i 15 listopada roku podatkowego.

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

art. 6 ust. 7 i 11a ustawy
z12.01.1991r.0
podatkach i optatach
lokalnych

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

Osoby prawne, jednostki organizacyjne oraz spotki
niemajace osobowosci prawnej sg obowigzane wptacaé
obliczony w deklaracji podatek od nieruchomosci - bez
wezwania - na rachunek wihasciwej gminy, w ratach
proporcjonalnych do czasu trwania obowigzku
podatkowego, w terminie do 15 dnia kazdego miesigca,
a za styczen do dnia 31 stycznia.

art. 6 ust. 9 pkt 3 ustawy
z dnia 12 stycznia 1991 r.
o podatkach i opfatach
lokalnych
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W przypadku gdy kwota podatku nie przekracza 100 z,
podatek jest ptatny jednorazowo w terminie pfatnosci
pierwszej raty — tj. do 15 marca.

do dnia

15 kwietnia 2019 r.

termin wystawienia faktur za marzec

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

Termin ten dotyczy réwniez zaliczek — co do zasady,
fakture wystawia sie nie pdzniej niz do 15 dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktorym otrzymano
zaliczke.

art. 106i ustawy z dnia
11 marca 1994 r.

o podatku od towaréw
i ustug
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AKTUALNY WYKAZ REFUNDOWANYCH LEKOW, SRODKOW SPOZYWCZYCH
SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH

W dniu 27 lutego 2019 r., na stronie Ministerstwa Zdrowia zamieszczone zostato obwieszczenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2019 r., w sprawie wykazu refundowanych lekéw, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na 1 marca 2019 r.

Aktualny zafgcznik do obwieszczenia dostepny jest do pobrania na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia, pod adresem:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-27-lutego-2019-r-w-sprawie-
wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-
wyrobow-medycznych-na-1-marca-2019-r

Zatwierdzono przez adwokata Michata Gérskiego.

Serwis przygotowywany jest przez:

Kancelarie Adwokatéw 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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