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

21.06.2019 — 05.07.2019 w przypadku przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego
07.06.2019 — 21.06.2019 w przypadku zarzadzen* Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

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

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

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

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

ZMIANY W PRZEPISACH:

1. Zmiany w przepisach prawa powszechnie obowigzujacego:

Zmiana ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych (dot. harmonogramu przyjec)

W dniu 1 lipca 2019 roku wejdzie w zycie kolejna cze$¢ przepiséw ustawy z dnia 6 grudnia 2019 roku
0 zmianie niektorych ustaw w zwigzku z e-skierowaniem oraz listami oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2429) — zwanej dalej ustawg zmieniajaca, ktora
ogtoszona zostata w dniu 27 grudnia 2018 roku.

Zmiany ktore wejdg w zycie w dniu 1 lipca 2019 roku, dotyczy¢ bedg ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r.

poz. 1510 ze zm.) — zwanej dalej ustawag o swiadczeniach.

Przedstawione ponizej zmiany wchodzg w zycie w dniu 1 lipca 2019 roku, co wynika z art. 13 pkt 3

ustawy zmieniajacej.

W dniu 1 lipca 2019 roku wejda w zycie nastepujgce zmiany:

1) S SRiachNoaanYIZOSESIaMI0n, < ory wprowadza rozwigzanie,

zgodnie z ktérym w harmonogramie przyje¢ beda rejestrowane dane dotyczace wszystkich oséb
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia 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, ktdra wybrata pozniejszy
termin niz wskazany przez Swiadczeniodawce. Dzieki tym zmianom harmonogram przyjec bedzie odzwierciedlat
planowane terminy udzielenia swiadczeri wszystkim osobom, ktdre zgtaszaja sie do swiadczeniodawcy, tj. 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 przyjec bedzie stanowit integralng czes¢ dokumentacii 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.







2) wa

a)

b)

Swiadczeniodawca moze nie wpisywacé 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,
Harmonogram przyjec stanowi integralng czesc¢ dokumentacji medycznej prowadzonej przez
Swiadczeniodawce.
Harmonogram przyjec jest prowadzony w postaci elektronicznej.
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.
Do prowadzenia harmonogramu przyjec stosuje sie odpowiednio przepisy art. 20 ust. 2a-2d
/ ust. 5-9,

rt. 20 ustawy o $wiadczeniach:

uchylony zostaje ust. 1b, ktory stanowit dotad, ze:

w ust. 2 zmianie ulega tres¢ pkt. 2 i 3, a takze dodany zostaje pkt 6. Ponizej przytoczona
zostata cata tresc ust. 2, z kolorystycznym oznaczeniem istotnych zmian:

art. 20.

2. .§W/adczen/0dawca, o0 ktorym mowa w ust. 1 [przepis ten stanowi, ze: ,Swiadczenia opieki

zdrowotnej w_szpitalach i $wiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej sa

udzielane wedtug kolejnoséci zgtoszenia w dniach i godzinach ich udzielania przez

Swiadczeniodawce, ktéry zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.” —

przyp. red. Serwisu].

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

2) informuje pisemnate swiadczeniobiorce W . wybrany przez siebie sposob
o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej, ustalonej zgodnie z kryteriami
medycznymi okresfonymi w przepisach wydanych na podstawie ust. 11,
i terminie udzielenia swiadczenia oraz na Zadanie swiadczenioblorcy uzasadnia
przyczyny wyboru tego terminu;

3) wpisuje za zgoda swiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego:

a) numer kolejny,
b) date i godzine wpisu,
c) identyfikator skierowania, o ktorym mowa w art. 59aa ust. 4

[mowa w tym wypadku o numerze identyfikujgcym skierowanie, nadawanym
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przez system informatyczny ustugodawcy ($wiadczeniodawcy). Dotyczy
skierowan na S$wiadczenia opieki zdrowotnej wystawiane w postaci
elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej, ktérych aktualny katalog
zawarty jest w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2019 roku
w sprawie skierowan wystawianych w postaci elektronicznej w Systemie
Informacji Medycznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 711) — przyp. red. Serwisul],

d) imie i nazwisko swiadczeniobiorcy,

e) numer PESEL, a w przypadku jego braku — serie i numer paszportu lub
dokumentu potwierdzajacego toZzsamosc swiadczeniobiorcy,

f) rozpoznanie lub powdd przyjecia,

g) adres swiadczeniobiorcy,

h) numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji ze
Swiadczeniobiorcg lub jego opiekunem,

) dane dotyczgce terminu udzielenia swiadczenia:

— termin oznaczony przez wskazanie daty (dzieri, miesigc, rok);
Jjezeli planowany termin przekracza 6 miesiecy, liczagc od daty
wpisu na liste oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia,
Swiadczeniodawca moze, w chwili wpisywania na /liste,
wskazac termin z doktadnoscig do tygodnia, miesigca i roku;
w tym przypadku data udzielenia swiadczenia powinna byc
ustalona nie pozniej niz na 14 dni przed planowanym terminem
udzielenia swiadczenia; art. 19a ust. 5 stosuje sie
odpowiednio,

— Informacje o rezerwagi terminu - w przypadku gdy
Swiadczeniobiorca wybrat termin poZniejszy niz wskazany
przez swiadczeniodawce,

— uwzgledniane przy wyznaczaniu terminu kryterium medyczne

okresfone w przepisach wydanych na podstawie ust. 11,

! Skierowania te sa obecnie wystawiane na:

1) ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne finansowane ze srodkow publicznych, o ktorych mowa
wart. 57 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych;,

2)

3)

badania:

a)
b)
)

a)
e)

echokardiograficzne ptodu finansowane ze srodkow publicznych,

endoskopowe przewodu pokarmowego finansowane ze srodkow publicznych,

medycyny nuklearnej finansowane ze srodkow publicznych oraz ze srodkow innych niz srodki
publiczne,

rezonansu magnetycznego finansowane ze srodkow publicznych,

tomografii komputerowej finansowane ze srodkow publicznych oraz ze srodkow innych niz srodki
publiczne;

leczenie szpitalne w szpitalu, ktdry zawart umowe o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej, o ktorym
mowa w art. 58 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych.



—  Zmiane terminu wraz z podaniem przyczyny, a w przypadku
gdy przyczyna jest zmiana kryterium medycznego okreslonego
w przepisach wydanych na podstawie ust. 11, (takze
uzasadnienie tej zmiany,

— informacje o uwzglednieniu, przy wyznaczaniu terminu, daty
zgtoszenia u swiadczeniodawcy, ktory zakoriczyt wykonywanie
umowy o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej w przypadku,
o ktorym mowa w ust, 10b,

— informacje o przywrdceniu na liste oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia w przypadku, o ktérym mowa w ust. 10f,

J) imie i nazwisko oraz podpis osoby dokonujgcej wpisu

—  w kolejnej pozycji prowadzonej przez siebie listy oczekujacych
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 swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na
podstawie skierowania:;

6) na Zadanie swiadczeniobiorcy wystawia zaswiadczenie o  wpisie
swiadczeniobiorcy na liste oczekujacych na udzielenie Swiadczenia oraz
0 zakwalifikowaniu do kategorii medycznej, ustalonej zgodnie z kryteriami
medycznymi okresfonymi w przepisach wydanych na podstawie ust. 11,
i terminie udzielenia swiadczenia.

c) zmianie ulega tresSc¢ ust. 4:

Lista oczekujgcych na udzielenie swiadczenia stanowi #tegratig—ezese—dokumentach
MeayEZRCHprowadzonei-prrez-swiadcrenfodawee czesc harmonogramu przyjec.

Jednoczesnie wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze zgodnie z cytowanym wczesniej
art. 19a ust. 6 ustawy o Swiadczeniach: Harmonogram przyjec stanowi integraing czesc¢
dokumentacji medycznej prowadzonej przez swiadczeniodawce. Zmiana ma wiec wylgcznie

charakter techniczny.

3) w art. 23 ustawy o swiadczeniach wprowadzone zostaly zmiany, ktorych ilos¢ wymaga

przytoczenia tego przepisu w catosci:

art. 23.
1. Swiadczeniodawca, o ktdrym mowa w art. 28-ust—2- 19a ust. 1, przekazuje co miesiac oddziatowi

wojewodzkiemu Funduszu wilasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczenia



3.

4a.

kazdej kategorii Swiadczeniobiorcy, o ktorej mowa w art, 19a ust. 4 pkt 3 — liczbe osob

wpisanych w harmonogramie przyjec wedtug stanu na ostatni dzieri miesigca,

2) iezbe—o6 ekiigeyeh a ‘:‘ e OCZCKIWEIHE obHczomny PO :; v, ‘:‘v
Wprrepisach—wydanych-ra-podstawie-art—190-ust—1L: dla kazdego swiadczeniobiorcy
wpisanego do kategorii oczekujacy, o ktorej mowa w art, 19a ust, 4 pkt 3 lit. b - dane,
o ktorych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit, d i e, wedfug stanu na ostatni dzieri miesigca
ze wskazaniem Kryterium medycznego okreslonego w przepisach wydanych na
podstawie art. 20 ust. 11, a w przypadku zmiany w okresie sprawozdawczym Kategorii,
0 ktorej mowa w art. 19a ust. 4 pkt 3 - takze wskazanie kategorii posiadanej przed
dokonaniem i po dokonaniu zmiany;

3) dane okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1.

Ve
O

oddzial Oddziat wojewodzki Funduszu wiasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczenia

publikuje na swojej stronie internetowej, aktualizujgc j€ co najmniej raz w miesigclr,
informacje o:
1) liczbie swiadczeniobiorcow wpisanych do kategorii oczekujgcy, o ktorej mowa
w art. 19a ust. 4 pkt 3 lit, b, przekazang przez swiadczeniodawce;
2) srednim czasie oczekiwania w danym miesigcu, obliczonym na podstawie dokumentow
rozliczeniowych za dany miesigc;
3) moZliwosci udzielenia swiadczenia przez innych swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli
umowe o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej.
Oddziat wojewodzki Funduszu informuje swiadczeniobiorce, na jego Zgdanie, o moZliwosci
udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej przez swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe
0 udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej z tym oddziatem, srednim czasie oczekiwania na dane
Swiadczenie opieki zdrowotnej oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia swiadczenia.
Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w art. 20 ust. 1, przekazuje co-pajmpici-raz—w-trgodnit
kazdego jego dnia roboczego do godziny dziesigtej oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu
wilasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczenia informacje o pierwszym wolnym
terminie udzielenia swiadczenia wedfug stanu na dzien poprzedzajacy, z wylaczeniem
Swiadezenia—o—ktorym-mowa—w-art—20-ust—12 swiadczeri, dla ktorych jest prowadzona lista
oczekujacych, o ktorej mowa w art, 20 ust. 12, swiadczern pielegnacyjnych i opiekuriczych
w ramach opieki dfugoterminowej, swiadczeri opieki paliatywnej i hospicyjnej, innych niz
udzielane w warunkach ambulatoryjnych oraz swiadczern perinatalnej opieki paliatywneyj.
W przypadku ograniczonych moZliwosci technicznych sSwiadczeniodawcy, dyrektor oddziatu

wojewodzkiego Funduszu witasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczenia moze wyrazic
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4)

5)

10.

11.

zgode na przekazywanie informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia Swiadczenia przez
Sswiadczeniodawce raz w tygodniu.

Informacje, o ktorej mowa w ust. 4 i 4a, oddziat wojewodzki Funduszu wiasciwy ze wzgledu na
miejsce udzielania swiadczenia publikuje na swojej stronie internetowej, aktualizujgc ja
€o-RamAtei-raz-w-tygodnid w dniu przekazania przez danego swiadczeniodawce.
Swiadczeniodawca, na umotywowany wniosek dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu,
Jjest obowigzany dostarczyc niezwtocznie inne niz okreslone w ust. 9 informacje dotyczace
realizacji obowigzkow, o ktorych mowa w ust, 1-5, 77 8.

W przypadku uzasadnionego podejrzenia niewykonywania lub niewtasciwego wykonywania
przez swiadczeniodawce obowigzkow, o ktorych mowa w art. 20 i art. 21, Prezes Funduszu
przeprowadza kontrole u tego swiadczeniodawcy.

Prezes Funduszu tworzy centralny wykaz informacgii o liczbie oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej i srednim czasie oczekiwania w poszczegolnych oddziatach
wojewddzkich Funduszu na podstawie informacji, o ktorych mowa w ust. 2 i 4 i 4a,
przekazywanych przez oddziaty wojewodzkie Funduszu. |

Prezes Funduszu udziela swiadczeniobiorcom informacji o danych zawartych w wykazie,
o ktorym mowa w ust. 8, oraz informacji, o ktorej mowa w ust, 4 i 4a, w szczegolnosci przez
bezptatna linie telefoniczna.

Prezes Funduszu co miesigc przekazuje informacje, o ktorych mowa w ust. 8, do systemu
informacji w ochronie zdrowia, o ktorym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia.

Przepisu ust, 1 nie stosuje sie do swiadczeniodawcow, ktorzy prowadza listy oczekujacych na
udzielenie swiadczenia w aplikacjii udostepnionej przez Prezesa Funduszu zgodnie
zart. 190 ust. 1a.

po art. 23a ustawy o swiadczeniach, dodany zostaje art. 23b, zgodnie z ktérym:

1.

2.

Fundusz jest obowigzany do kontaktu ze swiadczeniobiorcami w celu przypominania
o wyznaczonym terminie udzielenia swiadczeri, dla ktorych sa prowadzone harmonogramy
przyjec w aplikacji udostepnionej przez Prezesa Funduszu, zgodnie z art, 190 ust. 1a.

W przypadku gdy Fundusz otrzyma od swiadczeniobiorcy informacje o niemozZnosci
stawienia sie u swiadczeniodawcy w terminie okreslonym w trybie art. 20 ust. 2, 7
lub 8, lub o rezygnacji ze swiadczenia opieki zdrowotnej, jest on obowigazany
poinformowac o tym niezwfocznie swiadczeniodawce, w ktorego harmonogramie

przyjec zostat wpisany swiadczeniobiorca.

zmianie ulega tres¢ art. 42f ust. 5 pkt 1 ustawy o swiadczeniach, dotyczacy wniosku do

dyrektora witasciwego oddziatu wojewddzkiego, o wyrazenie zgody na zwrot kosztow

transgranicznej opieki zdrowotnej. TreS¢ przepisu zmienia sie w sposob nastepujgcy (przytoczony

zostat caty ust. 5, z kolorystycznym wskazaniem zmian):



5.

Do wniosku, o ktorym mowa w ust, 1 [mowa o wniosku do dyrektora wiasciwego oddziatu
wojewddzkiego, o wyrazenie zgody na zwrot kosztdw transgranicznej opieki zdrowotnej -
przyp. red. Serwisu].
1) dotacza sie dokumentacje medyczng oraz pisempg—informacic—o—ktorei—mowa
wart-20-ust—2-pkt-2 zaswiadczenie, o ktorym mowa w art, 20 ust. 2 pkt 6 [mowa
o zaswiadczeniu o wpisie $wiadczeniobiorcy na liste oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia oraz
o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej — przyp. red. Serwisul, @ w przypadku
dokumentacji medycznej sporzgdzonej w jezyku obcym - tlumaczenie tej dokumentacji
na jezyk polski; tumaczenie nie musi byc sporzadzone przez tumacza przysiegtego,
2) mozna dofaczyc oswiadczenie, ze sSwiadczeniobiorca na podstawie wniosku, o ktorym

mowa w ust. 1, sprzeciwia sie wydaniu zgody, o ktorejf mowa w art. 42/ ust. 1.

6) po art. 188 ust. 1 pkt 11 ustawy o s$wiadczeniach, dotyczacym katalogu celow

przetwarzania danych osobowych przez Fundusz, dodany zostaje kolejny punkt,

zgodnie z ktorym:

1,

Fundusz przetwarza dane osobowe ubezpieczonych w celu: [...]

12) Przypominania o wyznaczonym terminie udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej.

art. 190.

1,

Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po Zzasiegnieciu opinif Prezesa Gfownego Urzedu
Statystycznego, Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, okresli w drodze rozporzadzenia, zakres niezbednych informacji gremadzonych
przetwarzanych przez swiadczeniodawcow, w tym sposob obliczania sredniego czasu
oczekiwania na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej, szczegotowy sposob rejestrowania
tych informacii, w_tym w harmonogramie przyjec, oraz ich przekazywania ministrowi
wilasciwemu do spraw zdrowia, Funduszowi lub innemu podmiotowi zobowigzanemu do
finansowania swiadczeri ze srodkow publicznych, w tym takze rodzaje wykorzystywanych
nosnikow informacji oraz wzory dokumentow, biorgc pod uwage zakres zadari wykonywanych

przez te podmioty oraz uwzgledniajac potrzebe ochrony danych osobowych.

. W przypadku swiadczeri opieki zdrowotnej, do ktorych dostepnosc, mierzona srednim czasem

oczekiwania, jest znacznie utrudniona, minister wiasciwy do spraw zdrowia w przepisach
wydanych na podstawie ust. 1 moze okreslic wykaz swiadczeri gwarantowanych, w przypadku
ktorych #str-eezekuigeych—ra—tdzielenie—swiadezenia harmonogramy przyjec s3 prowadzone
przez swiadczeniodawcow udzielajacych tych swiadczen w aplikacji udostepnionej przez Prezesa

Funduszu.



Peten tekst ustawy zmieniajgcej, dostepny jest na stronie Internetowego Systemu Aktéw Prawnych, pod adresem:
http://prawo.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 wybrac plik o nazwie: 3017-uzas.docx.

Peten tekst ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (nalezy wybrac tekst
ujednolicony), dostepny jest na stronie Internetowego Systemu Aktéw Prawnych, pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20042102135 .
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Uchylenie rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do

finansowania swiadczen ze srodkow publicznych

Istotng konsekwencje wprowadzenia zmian we wspomnianym w poprzedniej czesci niniejszego wydania
e-informatora, art. 190 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.), stanowi uchylenie
z mocy prawa dotychczasowego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 roku w sprawie
zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcdw, szczegdtowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania

$wiadczen ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 192 ze zm.).

Zmieniona tres¢ delegacji dla Ministra Zdrowia, wymaga tym samym wydania nowego aktu prawnego
stanowigcego jej wykonanie, gdyz zmianie ulegla podstawa prawna rozporzadzenia. Powyzsze
rozporzadzenie ulega tym samym uchyleniu z dniem wejscia w zycie wspomnianej zmiany

w ustawie o swiadczeniach, co bedzie mie¢ miejsce 1 lipca 2019 roku.

Na dzien publikacji niniejszego wydania e-informatora, Minister Zdrowia nie wydat nowego

rozporzadzenia w powyzszym przedmiocie.

Peten tekst uchylanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych
przez $wiadczeniodawcdw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych (w wersji ujednoliconej), dostepny
jest na stronie Internetowego Systemu Aktéw Prawnych, pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160000192 .
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Zmiana ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(dot. m.in. dodatkowej opieki pielegnacyjnej nad pacjentem matoletnim albo

posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu niepeinosprawnosci)

W dniu 18 kwietnia 2019 roku ogtoszona zostata ustawa z dnia 16 maja 2019 roku o zmianie ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r. poz. 1128) — zwana dalej ustawag
zmieniajaca, ktdra wprowadza zmiany do wskazanej w jej tytule ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.).

Przedstawione ponizej zmiany wchodzg w zycie w dniu 3 lipca 2019 roku, co wynika z art. 3 ustawy

zmieniajacej.

Analizowana zmiana na celu doprecyzowanie przepisow dotyczacych sprawowania dodatkowej opieki
pielegnacyjnej nad pacjentem matoletnim albo posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, w podmiotach leczniczych udzielajgcych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
zdrowotnych.

Za sprawg przedmiotowej nowelizacji, zmianie ulega tres¢ art. 33 i 34 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Ponizej przytoczone zostalo nowe brzmienie tych przepisow,
z kolorystycznym oznaczeniem zmian. Dodatkowo przytoczony zostat istotny z punktu widzenia tych

przepisow art. 33 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (ktory nie ulega zmianie):

art. 33.

1. Pacjent podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnosc¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe sSwiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej ma
prawo do kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami.

2. Pacjent ma prawo do odmowy kontaktu z osobami wymienionymi w ust. 1.

art. 34.

1. Pacgjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjney.

2. Przez dodatkowa opieke pielegnacyjng, o ktorej mowa w ust. 1, rozumie sie opieke, ktdra nie polega
na udzielaniu swiadczeri zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowang nad pacjentem mafoletnim
albo posiadajagcym orzeczenie o znacznym stopniu niepefnosprawnosci oraz nad pacjentka
w warunkach cigzy, porodu i pofogu.

3. Przez dodatkowa opieke pielegnacyjng sprawowang nad pacjentem maftoletnim lub posiadajacym
orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, w podmiocie leczniczym, o ktorym mowa
w art. 33 ust. 1, rozumie sie rowniez prawo do pobytu wraz z nim przedstawiciela ustawowego

albo opiekuna faktycznego.

13




art. 35.

1. Pacjent ponosi koszty realizacji praw, o ktorych mowa w art, 33 ust, 17art. 34 ust, 1, jezeli realizacja
tych praw skutkuje kosztami poniesionymi przez podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i cafodobowe swiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczey.

2. Wysokosc opfaty rekompensujacej koszty, o ktorych mowa w ust. 1 i 4, ustala kierownik podmiotu,
uwzgledniajac rzeczywiste koszty realizacji praw, o ktorych mowa w art, 33 ust. 1 i art. 34 ust. 1.

3. Informacja o wysokosci opfaty, o ktorej mowa w ust, 2, oraz sposobie jej ustalenia, a takze
0 uprawnieniach wynikajgcych z ust. 4, jest jawna i udostepniana w lokalu zaktadu leczniczego
podmiotu, o ktorym mowa w ust. 1.

4. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie w przypadku dodatkowej opieki pielegnacyjnej, o ktorej mowa
w art. 34 ust. 3.

W ramach uzasadnienia do projektu ustawy zmieniajgcej, w odniesieniu do powyzszej zmiany wskazano,
ze (str. 1-2 uzasadnienia):

Projekt ustawy wprost wskazuje, Ze z tytutu opieki sprawowanej nad dzieckiem w szpitalu lub innym zaktadzie
leczniczym podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnosc lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe

Swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej rodzice albo opiekunowie nie moga byc¢

obcigzeni opfatg,
[korekta zwigzana z ostatecznie przyjetym brzmieniem przepisow, ktore nie zawiera takiego
wylaczenia — przyp. red. Serwisul. Analogiczne regulacje proponuje sie dla pacjientow posiadajacych orzeczenie
0 znacznym stopniu niepefnosprawnosci, gdyz czesto wymagajg oni takiej opieki. Zgodnie z przepisami ustawy
zdnia 27sierpnia 1997r. o rehabilitacii zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych
(Dz. U. 22018 r. poz. 511, z pdZn. zm.) osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci to osoby z naruszong
sprawnoscig organizmu, niezdoine do pracy albo zdoine do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej
i wymagajace, w celu petnienia rol spotecznych, statej lub dfugotrwatej opieki i pomocy innych 0séb w zwigzku
Z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji. Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji oznacza — w  rozumieniu
ww. ustawy — naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu uniemoZzliwiajacym zaspokajanie bez pomocy innych
0sob podstawowych potrzeb Zyciowych, za ktore uwaza sie przede wszystkim samoobsfuge, poruszanie sie
i komunikacje. To przemawia za przyjeciem wobec rozwazanej grupy osob rozwigzari w zakresie sprawowania
dodatkowej opieki pielegnacyjnej tozsamych do tych, ktore beda miaty zastosowanie wobec pacjentow matoletnich.
Ponadto propozycja ta jest spdjna, w zakresie podmiotowym, z rozwigzaniami przyjetymi w ustawie z dnia 9 maja
2018 r. o szczegdinych rozwigzaniach wspierajacych osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci
(Dz. U. poz. 932). Nalezy zaznaczyc, Ze prawo pacjenta do dodatkowej opieki pielegnacyjnej obowigzuje juz
obecnie. Zgodnie z art. 33 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pacjent
ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej, przez ktora rozumie sie opieke, ktdra nie polega na udzielaniu
Swiadczeri zdrowotnych, w tym takze opieke sprawowana nad pacjentka w warunkach cigzy, porodu i potogu.
Przepis ten zostat jedynie doprecyzowany, przez wskazanie, Ze przez dodatkowg opieke pielegnacyjng sprawowanag

nad pacjentem matoletnim albo posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu niepefnosprawnosci, w podmiocie
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leczniczym, o ktorym mowa wart. 33 ust. 1, rozumie sie rowniez prawo do pobytu wraz z nim przedstawiciela

ustawowego albo opiekuna faktycznego.

Wylacznie na marginesie wskaza¢ nalezy, ze w ramach art. 2 ustawy zmieniajgcej, umozliwiono
aneksowanie uméw z NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej, na okres nie dtuzszy niz do dnia 30 czerwca 2021 roku. Powyzszy przepis stanowi, ze:

art, 2.

1. Na wniosek dyrektora wilasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
za zgoda sSwiadczeniodawcy, obowigzywanie umow o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej
w zakresie ambulatoryjnej opieki specialistycznej, realizowanych w dniu wejscia w Zycie niniejszej
ustawy, moze zostac przedtuzone na okres nie dtuzszy niz do dnia 30 czerwca 2021 r.

2. Whiosek, o ktorym mowa w ust. 1, dyrektor wiasciwego oddziatu wojewoddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia kieruje do wszystkich Swiadczeniodawcow realizujacych umowy o udzielanie
Swiadczeri opieki zdrowotnej w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, ktore nie zostaty

wypowiedziane na dzieri nadania wniosku.

Peten tekst ustawy zmieniajgcej, dostepny jest na stronie Internetowego Systemu Aktéw Prawnych, pod adresem:
http://dziennikustaw.gov.pl/du/2019/1128/1 .

Peten tekst ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (nalezy wybrac tekst ujednolicony, przy czym nie
uwzglednia on jeszcze powyzszych zmian), dostepny jest na stronie Internetowego Systemu Aktow Prawnych,
pod adresem:

http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20090520417 .

Peten tekst uzasadnienia do projektu ustawy zmieniajgcej, dostepny na stronie internetowej Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej, pod adresem: http://www.sejm.gov.pl/sejm8.nsf/agent.xsp?symbol=RPL&Id=RM-10-8-19 .
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Nowelizacja ustawy zmieniajacej ustawe o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektorych innych ustaw (dot. kolejnego przesuniecia

terminu wejscia w zycie zmian dot. zlecen na wyroby medyczne)

W dniu 1 lipca 2019 roku wchodzi w zycie art. 2 ustawy z dnia 16 maja 2019 roku o zmianie ustawy
o refundacji lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. z 2019 r. poz. 1096) — zwanej dalej ustawag

nowelizujaca.

Powyzszy przepis modyfikuje tre$¢ art. 10 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku o zmianie
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1515 ze zm.), ktory to przepis dotyczy z kolei termindw wejscia w zycie zmian
w ustawie z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekéw, s$rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 784 ze zm.)
— wprowadzanych na podstawie art. 6 wspomnianej wyzej ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku.
Dochodzi zatem w istocie do nowelizacji ustawy zmieniajgcej. Na temat czesci zmian
wprowadzanych art. 6 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku, wspomniano w numerze 2. e-informatora?
(data publikacji: 28 wrzesnia 2018 roku), na stronach 5-8.

Ponizej, kolorystycznie przedstawiono zmiane dot. przedmiotowego art. 10 ustawy z dnia
20 lipca 2018 roku o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz
niektorych innych ustaw (ktdéry to przepis byt juz w miedzyczasie raz nowelizowany, na podstawie
art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 6 grudnia 2018 roku o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z e-skierowaniem
oraz listami oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2429).

Poprzednia zmiana weszta w zycie 31 grudnia 2018 roku3.):

art. 10.

1. Zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecenia naprawy wystawione przed dniem wejscia
w Zycie niniejszej ustawy zachowuja waznosc do dnia ich realizacy,

2. Do dnia 38-ezerwea 31 grudnia 2019 r. zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecenia
naprawy sg wystawiane, potwierdzane i realizowane na dotychczasowych zasadach. W okresie od
dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 36-ezerwea 31 sierpnia 2019 r. swiadczeniodawcy, w porozumieniu
z Narodowym Funduszem Zdrowia, moga wystawiac i realizowac zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne i zlecenia naprawy na zasadach okreslonych przepisami ustawy zmienianej w art, 6,

w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

2 Numer 2. e-informatora dostepny jest pod adresem:
https://wil.org.pl/wp-content/uploads/wydanie-2-28.09.2018-ZAKTUALIZOWANE.pdf

3 Na temat tej zmiany wspomniano z kolei w numerze 8. e-informatora (str. 10), ktory dostepny jest pod adresem:
https://wil.org.pl/wp-content/uploads/wydanie-8-21.12.2018-aktualizacja-nr-4.pdf
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3. Zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecenia naprawy, ktore do dnia 36—ezerwea
31 grudnia 2019 r. zostaly na dotychczasowych zasadach:
1) wystawione,

2) wystawione i potwierdzone

— 83 odpowiednio potwierdzane i realizowane albo realizowane na dotychczasowych zasadach, jednak

nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2020 r.

Jednoczes$nie wspomnie¢ w tym miejscu nalezy dodatkowo o art. 4 ustawy nowelizujgcej (z dnia 16 maja
2019 roku): W okresie od dnia 1 wrzesnia 2019 r. do dnia 31 grudnia 2019 r. Swiadczeniodawcy,
w porozumieniu z Narodowym Funduszem Zdrowia, mogg wystawiac i realizowac Zzlecenia na
zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecenia naprawy na zasadach okresfonych przepisami ustawy
zmienianej w art. 1 [w ustawie z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekdw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych — przyp. red. Serwisul, w brzmieniu nadanym niniejsza

ustawa. Powyzszy przepis wejdzie w zycie w dniu 1 wrzesnia 2019 roku.

Jak wskazano w uzasadnieniu projektu ustawy nowelizujgcej (z dnia 16 maja 2019 roku):

Proponuje sie, aby zmiany dotyczace zleceri na wyroby medyczne weszty w Zycie z dniem 1 wrzesnia 2019 r.,
przy jednoczesnym wydfuzeniu dotychczasowego okresu trwania pilotazu, w ktorym Swiadczeniodawcy moga
wystawiac i realizowac zlecenia w nowy sposob w porozumieniu z NFZ, do dnia 31 grudnia 2019 r. W tym celu
dokonuje sie zmiany art. 10 w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektorych innych ustaw, ktory wejdzie w Zycie z dniem 30 czerwca 2019 r., oraz dodaje w projekcie
ustawy art. 4. Pozwoli to na praktyczng weryfikacie dziatania proponowanego rozwigzania i dostosowanie

funkcjonowania podmiotow leczniczych oraz prowadzacych sprzedaz wyrobow medycznych do nowych zasad.

Peten tekst ustawy nowelizujgcej (z dnia 16 maja 2019 roku), dostepny jest na stronie Internetowego Systemu
Aktdw Prawnych, pod adresem:
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001096 .

Peten tekst ustawy nowelizowanej (z dnia z dnia 20 lipca 2018 roku), dostepny jest na stronie Internetowego
Systemu Aktéw Prawnych (na dzien publikacji niniejszego numer e-informatora, tekst ujednolicony nie uwzglednia
powyzszych zmian), pod adresem:

http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001515 .

Peten tekst ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobow medycznych, dostepny jest na stronie Internetowego Systemu Aktdw Prawnych
(nalezy wybrac tekst ujednolicony), pod adresem:
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20111220696 .

Peten tekst uzasadnienia do projektu ustawy nowelizujacej (z dnia 16 maja 2019 roku), dostepny na stronie
internetowej Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej, pod adresem:
http://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/druk.xsp?nr=3409 .
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W dniu 1 lipca 2019 roku wchodzi w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 kwietnia 2019 roku
zZmieniajgce rozporzadzenie w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty

(Dz. U. z 2019 r. poz. 862) — zwane dalej rozporzadzeniem zmieniajacym.

Powyzszy akt prawny wprowadza zmiane w § 6 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 wrzesnia 2012 roku w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn.
Dz. U. z 2014 r. poz. 474 ze zm.) — zwanego dalej rozporzadzeniem zmienianym, polegajaca na

podwyzszeniu wysokosci miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego:

§é6.
5. Lekarz, lekarz dentysta odbywajacy staz otrzymuje zasadnicze wynagrodzenie miesieczne
W wysokosci 2369 2465 1.

Jak wskazano w uzasadnieniu projektu rozporzadzenia zmieniajgcego:

Zmiana tego rozporzadzenia wynika z koniecznosci uwzglednienia przepisow ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
0 sposobie  ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow  zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473, z poZzn. zm.) w ktorej wprowadzono obowigzek podwyzszania
pracownikom medycznym Zzatrudnionym w podmiotach leczniczych wynagrodzeri zasadniczych do poziomu
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, obliczonego w sposob wskazany ww. ustawa. Poczawszy od dnia 1 lipca
2018 r. podwyzki powinny wynosic corocznie na dzieri 1 lipca 20 % roznicy miedzy najnizszym wynagrodzeniem
zasadniczym wiasciwym dla tej grupy a wynagrodzeniem zasadniczym aktualnym na ten dzieri dla lekarzy stazystow
I lekarzy dentystow stazystow. PowyzZsze oznacza, ze kwota podwyzki powinna byc kazdorazowo (co roku) obliczana
na dzieri 1 lipca, przy czym do obliczenia kwoty ewentualnej podwyzki wynagrodzenia zasadniczego pracownika
medycznego powinna byc przyjmowana aktualna dla tego pracownika wysokosc wynagrodzenia zasadniczego na

dzier 1 lipca kazdego roku.

Peten tekst rozporzadzenia zmieniajgcego, dostepny jest na stronie Internetowego Systemu Aktdw Prawnych,
pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000862 .

Peten tekst rozporzadzenia zmienianego (w wersji nieuwzgledniajacej przedmiotowej zmiany), dostepny jest na
stronie Internetowego Systemu Aktéw Prawnych, pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20140000474 .

Peten tekst uzasadnienia do projektu rozporzadzenia zmieniajgcego, dostepny na stronie internetowej Rzagdowego
Centrum Legislacji, pod adresem:

https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12321289/12573055/dokument392103.docx .
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Zmiana rozporzadzenia w sprawie kas rejestrujacych

(dot. obowiazku zwigzanego ze zmiang podmiotu prowadzacego serwis kasy)

W dniu 1 lipca 2019 roku wchodzi w zycie § 9 ust. 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia

29 kwietnia 2019 roku w sprawie kas rejestrujacych (Dz. U. z 2019 r. poz. 816).

Powyzszy akt prawny w pozostatym zakresie wszedt w zycie w dniu 1 maja 2019 roku, co wynika

z § 65 rozporzadzenia. Wspomniane wyzej przepisy w postaci § 9 ust. 3 i 4 rozporzadzenia, stanowig iz:

§9.

3. Podatnik uzywajacy kasy moze dokonac zmiany podmiotu prowadzgcego serwis. O dokonanej
Zmianie podatnik, w terminie 5 dni od dnia jej dokonania, jest obowiazany powiadomic
podmiot prowadzacy serwis giowny. Do dokonania przez podatnika zmiany nie jest
wymagana zgoda podmiotu prowadzacego serwis gfowny.

4. Podatnik dokonujgc zmiany, o ktorej mowa w ust. 3, jest obowigzany do wyboru podmiotu
prowadzacego serwis, ktory na dzien dokonywania tej zmiany widnieje w wykazie
serwisantow, o ktorym mowa w § 50 [zgodnie z § 50 ust. 2 rozporzadzenia: Wykaz serwisantow jest
udostepniany w Biuletynie Informacji Publicznej ministra wtasciwego do spraw finansow publicznych —

przyp. red. Serwisu].

Peten tekst rozporzadzenia w sprawie kas rejestrujgcych, dostepny jest na stronie Internetowego Systemu Aktow
Prawnych, pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000816 .
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Uchylenie rozporzadzenia w sprawie badan lekarskich i psychologicznych os6b
wystepujacych o wydanie pozwolenia na bron lub zgtaszajacych do rejestru bron
pneumatyczng oraz posiadajacych pozwolenie na bron lub zarejestrowang

bron pneumatyczng

W dniu 2 lipca 2019 roku, uchyleniu z mocy prawa ulega rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
17 grudnia 2015 roku w sprawie badan lekarskich i psychologicznych oséb wystepujacych o wydanie
pozwolenia na bron lub zgtaszajgcych do rejestru bron pneumatyczng oraz posiadajgcych pozwolenie

na bron lub zarejestrowang bron pneumatyczng (Dz. U. z 2015 r. poz. 2210).

Utrata mocy powyzszego aktu prawnego wynika z art. 15 w zw. z art. 51 ustawy z dnia 9 listopada
2018 roku o zmianie niektdrych ustaw w celu wprowadzenia uproszczen dla przedsiebiorcow w prawie
podatkowym i gospodarczym (Dz. U. z 2018 r. poz. 2244). W przypadku art. 15 powyzszej ustawy,
dotyczyt on zmian w ustawie z dnia 21 maja 1999 roku o broni i amunicji (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r.

poz. 284), natomiast art. 51 ustawy z dnia 9 listopada 2018 roku stanowi, ze:

Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 15/ ustawy zmienianej w art. 15
[ustawy o broni i amunicji — przyp. red. Serwisu] zachowujg moc do dnia wejscia w Zycie przepisow
wykonawczych wydanych na podstawie art. 15/ ustawy zmienianej w art. 15 w brzmieniu nadanym

niniejszg ustawa, nie dtuzej jednak niz przez 6 miesiecy od dnia wejscia w Zycie niniejszej ustawy.

Wobec faktu, iz w przewidzianym powyzszym przepisem czasie, nie zostalo wydane nowe
rozporzadzenie w analizowanym przedmiocie, dotychczasowe ulega uchyleniu w zwigzku z uptywem

w dniu 1 lipca 2019 roku okresu 6 miesiecy od dnia wejscia w Zycie ustawy z dnia 9 listopada 2018 roku.

Peten tekst uchylanego rozporzadzenia, dostepny jest na stronie Internetowego Systemu Aktdéw Prawnych,
pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20150002210 .

Peten tekst ustawy z dnia 9 listopada 2018 roku o zmianie niektdrych ustaw w celu wprowadzenia uproszczen dla
przedsiebiorcéw w prawie podatkowym i gospodarczym, dostepny jest na stronie Internetowego Systemu Aktéw
Prawnych, pod adresem:

http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000284 .
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2. Zmiany w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:

Zmiana zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie programu pilotazowego opieki

koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej ,POZ PLUS"”

W dniu 10 czerwca 2019 roku opublikowane zostato zarzadzenie Nr 61/2019/DAIS Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 10 czerwca 2019 roku, zmieniajgce zarzadzenie w Sprawie programu
pilotazowego opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej ,POZ PLUS” — zwane dalej:

zarzadzeniem zmieniajacym.

Pierwotnie opublikowane zarzadzenie w powyzszym przedmiocie nosi numer 23/2018/DAiS
(zdnia 16 marca 2018 r.) i bylo ono wczesniej dwukrotnie modyfikowane (zarzadzeniami
nr: 24/2018/DAiS oraz 46/2018/DAIS).

Jak wynika z § 1 zmienianego zarzadzenia nr 23/2018/DAiS, okresla ono zasady realizacji programu
pilotazowego opieki  koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ PLUS),
wspoffinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego
w ramach projektu grantowego ,Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki
zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (OOK) Etap II Faza pilotaZzowa - model POZ PLUS”,
realizowanego na podstawie umowy z dnia 28 listopada 2017 r. zawartej ze Skarbem Paristwa —

Ministrem Zdrowia, w tym zasady przyznawania grantow realizatorom tego programu.

Jak wskazano w uzasadnieniu do zarzadzenia zmieniajacego:

Zmiany w zarzgdzeniu nr 23/2018/DAIS Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 marca 2018 r. w sprawie
programu  pilotazowego opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej ,POZ PLUS” zmienionym
zarzgdzeniami Nr 24/2018/DAIS Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 21 marca 2018 r. oraz 46/2018/DAiS
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 05 czerwca 2018 r. wynikajg ze zmiany umowy zawartej pomiedzy
Ministerstwem Zdrowia a Narodowym Funduszem Zdrowia na realizacje programu pilotazowego ,,Przygotowanie,
przetestowanie | wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (OOK) Etap II Faza
pilotazowa - model POZ PLUS” w czesci dotyczacej okresu obowigzywania umowy oraz zakresu realizowanych
zadar.

Zmiany dotycza w szczegolnosci:

1) w§&2ust 1 wpkt6 wlit. c dodano zapis poszerzajacy zakres zadari realizowanych przez koordynatorow
polegajacych na zachecaniu i wspieraniu pacientow w uzyskaniu dostepu do Internetowego Konta Pacjenta
(IKP);

2) w§ 14 ust. 4 przedfuzono okres na jaki zawierane sg umowy z realizatorami projektu pilotazowego do dnia
30 czerwca 2021 r.;

3) w§ 16 ust. 5 wprowadzono nowe wzory oswiadczer swiadczeniobiorcow wymaganych do udzielenia swiadczeri
dostepnych w programie pilotazowym,

4) w§ 19 wust. 1pkt4orazw ust. 4 pkt 2 w ramach grantu technologicznego umoZziiwiono realizatorom pilotazu
otrzymanie srodkow finansowych na uruchomienie ustug integracyjnych z Elektroniczng Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych;,

5) w § 19 ust. 9 doprecyzowano zapisy dotyczace terminu zwrotu niewykorzystanych srodkow z grantu
technologicznego,;
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6) w & 20 ust. 4 umoZliwienie realizatorom projektu pilotazowego na zwiekszenie zatrudnienia koordynatorow
0 0,25 etatu w zwigzku ze zwiekszonym zakresem zadari;

7) w§ 21 wust. 9 wydtuzono realizatorom projektu okres na realizacje obowigzkowych wskaznikow wykonania
bilansow zdrowia z 12 miesiecy na 18 miesiecy od dnia podpisania umowy;

8) w§ 21 dodano ust. 14a umoZliwiajacy realizatorom projektu pilotazowego wnioskowanie o zwiekszenie kwoty
zobowigzania Funduszu z tytutu realizacji umowy po rozliczeniu 90% wyptaconych srodkow;

9) w & 21 ust 16 dostosowano tresc przepisu do wydftuzonego okresu na realizacie minimalnych wskaznikow
poziomu realizacji bilansow

10) w § 26 w ust.2 dodano pkt. 3, w ktorym okresfono dodatkowy warunek wypfacania osobomiesiaca za objecie
opieka jednego swiadczeniobiorcy w programie zarzgdzania chorobag;

11) w § 31 dodano ust. 2 i 3 wprowadzajacy okresowe kontrole Funduszu poziomu wykorzystania srodkow
finansowych przeznaczonych na realizacjie programu pilotazowego w poszczegoinych umowach. Wyniki tych
kontroli bedg stanowity podstawe do dokonani zmian w umowach na realizacje programu pilotazowego,;

12) Wprowadzono zmiany w zatacznikach nr 1a, 2a, 2b, doprecyzowujac warunki realizacji swiadczeri udzielanych
w projekcie pilotazowym.

Skutek finansowy wynikajgcy z wprowadzenia niniejszej nowelizacji zarzgdzenia, dotyczy poszerzenia zakresu
realizowanych zadarn przez koordynatorow i zwigzane z tym zwiekszenie wymiaru zatrudnienia o 0,25 etatu.
Szacowany wydatek, z tym zwiazany, to kwota okoto 500 tys. zt w II potowie 2019 r.

Jak wskazano w § 4 zarzadzenia zmieniajgcego:
Zarzgdzenie wchodzi w Zycie z dniem nastepujgcym po dniu podpisania [a wiec 11 czerwca 2019 roku —

przyp. red. Serwisul, Z wyjatkiem & 1 pkt 1, 5/ 11, ktore wchodza w Zycie z dniem 1 ljpca 2019 r.

Wspomnie¢ ponadto nalezy o obowigzkach, wynikajacych z § 2 i 3 zarzadzenia
zmieniajacego:

§2

1. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu przedstawia realizatorowi programu pilotazowego
w terminie 3 dni od dnia wejscia w Zycie niniejszego zarzadzenia propozycje aneksu do umowy
o realizacje pilotazu ,,POZ PLUS".

2. Realizator programu pilotazowego odsyta do oddziatu wojewddzkiego Funduszu podpisany aneks
do umowy o realizacje pilotazu,,POZ PLUS”, o ktorym mowa w ust. 1, w terminie do dnia 21 czerwca
2019 r.

3. W sytuacji braku zawarcia aneksu do umowy o realizacje pilotazu ,,POZ PLUS”, o ktorym mowa
w ust, 1, do realizatora programu pilotazowego stosuje sie zasady okresfone zarzadzeniem, o ktorym
mowa w § 1 niniejszego zarzadzenia, w brzmieniu obowigzujacym przed dniem wejscia w Zycie
niniejszego zarzadzenia.

§3

Jezeli weksel in blanco, o ktérym mowa w § 14 ust. 5 zarzgdzenia zmienianego w & 1 [weksel
zabezpieczajacy prawidtowq realizacje umowy zawartej z NFZ, sktadany przez realizatora programu pilotazowego
— przyp. red. Serwisu], nie obejmuje okresu od dnia 1 stycznia 2020 r. do dnia 30 czerwca 2021 r.,
realizator programu pilotazowego zobowigzany jest do ztozenia, nie pozniej niz w terminie 15 dni
roboczych od dnia podpisania aneksu do umowy, weksla in blanco wraz z wypetniong deklaracig
wystawcy weksla in blanco, na okres wynikajgcy z tego aneksu.
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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-612019dais,6936.html .

Peten tekst pierwotnego zarzadzenia nr 23/2018/DAiS, dostepny jest na stronie internetowej Narodowego Funduszu
Zdrowia, pod adresem:
http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-232018dais,6741.html .

Zarzadzenia dotychczas zmieniajgce powyzsze zarzadzenie, dostepne sg na stronach internetowych Narodowego

Funduszu Zdrowia pod adresami:

—  zarzadzenie nr 24/2018/DAiS:
http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-242018dais,6742.html ;

—  zarzadzenie nr 46/2018/DAiS:
http://www?2.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-462018dais,6764.html .
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2.

NOWE AKTY PRAWNE:
1) Nowe akty prawa powszechnie obowigzujacego:

Brak nowych aktow prawa powszechnie obowigzujgcego, wchodzacych w zycie we wskazanym na

wstepie okresie czasu.
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2) Nowe zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:

Brak nowych zarzgdzen Prezesa NFZ, wchodzacych w zycie we wskazanym na wstepie okresie czasu.
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3. TERMINARZ LEKARZA:

Ponizsze zestawienie przedstawia najistotniejsze — w ocenie sporzadzajgcego — obowigzki lekarza,
o ktorych nalezy pamietaé w okresie od 21 czerwca 2019 roku do 19 lipca 2019 roku,
z zastrzezeniem, iz obowigzki te nalezy w kazdym przypadku interpretowac indywidualnie,

w zaleznosci od sposobu i zakresu wykonywania prowadzonej dziatalnosci.

Data

Obowiazki lekarza

Podstawa prawna

do dnia
25 czerwca 2019 r.

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 nastepujacego po kazdym kolejnym
okresie. Sg oni zobowigzani do sktadania dla okresow:

1) miesiecznych — deklaracji VAT-7;

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

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

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

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

- rozporzadzenie Ministra
Finanséw z dnia

18 kwietnia 2018 r.

W sprawie wzoréw
deklaracji dla podatku od
towardw i ustug

przestanie JPK_VAT za maj (Jednolity Plik
Kontrolny VAT)

Osoby prawne, jednostki organizacyjne niemajgce
osobowos$ci prawnej oraz osoby fizyczne, jezeli sg
podatnikami VAT czynnymi, prowadzace ksiegi
podatkowe przy uzyciu programéw komputerowych,
sg obowigzane, bez wezwania organu podatkowego,
do przekazywania, za pomocg S$rodkdéw komunikagcji
elektronicznej, = Szefowi  Krajowej  Administracji
Skarbowej informacji o prowadzonej ewidencji VAT
(JPK_VAT), za okresy miesieczne w terminie do 25 dnia
miesigca nastepujacego po kazdym kolejnym miesiacu,
wskazujac miesigc, ktorego ta informacja dotyczy.

art. 82 § 1b ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r.
- Ordynacja podatkowa
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informacja podsumowujgca VAT-UE za kwiecien

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

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

do dnia
30 czerwca 2019 r.*

* termin ustawowy
przypada na dzien wolny
od pracy, wobec czego
ulega on przesunieciu na
najblizszy dzien roboczy,
. 1.07.2019r.

ztozenie wniosku Wn-U-G przez rencistow

prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza

Osoba niepetnosprawna  wykonujgca  dziatalnos¢
gospodarcza, ktéremu przystuguje refundacja sktadek
na ubezpieczenia spoteczne ze Srodkdéw PFRON skiada
wniosek 0 wyptate refundacji sktadek za dany miesigc,
w terminie do ostatniego dnia miesigca, w ktérym
uptynat termin do opfacenia sktadek na ubezpieczenia za
dany miesiac.

art. 25c ust. 1 ustawy

z dnia 27.08.1997 r.

o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b
niepetnosprawnych

do dnia
7 lipca 2019 r.*

* termin ustawowy
przypada na dzien wolny
od pracy, wobec czego
ulega on przesunigciu na
najblizszy dzien roboczy,
tj. 8.07.2019 r.

wplata zryczaltowanego podatku od dochodéw
zdywidend oraz innych przychodow z tytulu
udzialu w zyskach os6b prawnych oraz
sporzadzenie CIT-7 za czerwiec

Platnicy przekazuja kwoty podatku w terminie do
7 dnia miesigca nastepujacego po  miesigcu,
w ktérym pobrano podatek.

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 wypfatach i pobranym
podatku - w terminie do konca trzeciego miesigca roku
nastepujacego  po podatkowym, w ktérym
dokonano wypfat.

roku

art. 26 ust. 3 ustawy

z dnia 15 lutego 1992 r.
0 podatku dochodowym
od 0sdb prawnych
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do dnia
10 lipca 2019 r.

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

Co do zasady pfatnik skiadek 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.

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

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

1) na ubezpieczenia spoteczne — kwote w wysokosci
najnizszej podstawy wymiaru sktadek dla osob
prowadzacych pozarolniczg 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 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
obowigzujacej je i osoby z nimi wspotpracujace, i nie
nastgpita zadna zmiana w stosunku do miesigca
poprzedniego.

Osoby prowadzace pozarolniczg dziatalnos¢, optacajace
wytacznie skfadki na ubezpieczenie zdrowotne za siebie
lub osoby z nimi wspdipracujace, sg zwolnione
z obowigzku skfadania deklaracji rozliczeniowej lub
imiennych raportéw miesiecznych za kolejny miesiac,
jezeli w ostatnio ztozonej deklaracji rozliczeniowej lub
imiennym raporcie miesiecznym zadeklarowaty do
podstawy wymiaru skladek 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,
obowigzujacej je i/lub osoby z nimi wspotpracujace.

art. 47 ust. 1 pkt 1,
ust. 2-2¢, ust. 4-4c
ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o0 systemie
ubezpieczen spotecznych
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do dnia
15 lipca 2019 r.

termin wystawienia faktur za czerwiec

Co do zasady, z zastrzezeniem wyjatkéw przewidzianych
w ustawie, fakture wystawia sie nie pézniej 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 ktdrym otrzymano
zaliczke.

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

o podatku od towardw
i ustug

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

Osoby prawne, jednostki organizacyjne oraz spotki
niemajgce osobowosci prawnej s3 obowigzane wptacac
obliczony w deklaracji podatek od nieruchomosci - bez
wezwania - na rachunek wiasciwej gminy, w ratach
proporcjonalnych do czasu trwania obowigzku
podatkowego, w terminie do 15 dnia kazdego miesiaca,
a za styczen do dnia 31 stycznia.

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

art. 6 ust. 9 pkt 3 ustawy
z dnia 12 stycznia 1991 r.
o podatkach i optatach
lokalnych

wplata naleznosci z tytulu skladek na
ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, FP, FGSP
oraz przestanie deklaracji rozliczeniowej ZUS
DRA, imiennych raportéw miesiecznych ZUS RCA,
ZUS RZA sktadanych przez platnikow
niebedacych jednostkami budzetowymi ani
osobami fizycznymi oplacajagcymi skladke
wytacznie za siebie

Ptatnik skfadek niebedacy jednostkami budzetowymi i
samorzadowymi zaktadow budzetowych ani osobami
fizycznymi optacajacymi sktadke wylacznie za siebie
przesyta deklaracje rozliczeniowg (ZUS DRA), imienne
raporty miesieczne (ZUS RCA, ZUS RZA) oraz opfaca
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
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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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