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Biezgca aktualizacji dotyczy zmiany rozporzadzenie w sprawie badan psychologicznych osdb
ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowcow oraz osob wykonujacych prace
na stanowisku kierowcy (str. 5-6).

Poprzednia aktualizacja (z dnia 8 lipca 2019 roku), dotyczyia:
— zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie recept (str. 3-4);
— nowego wykazu produktow leczniczych, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyroboéw medycznych zagrozonych brakiem dostepnosci na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
(str. 39).

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

01.07.2019 — 19.07.2019 w przypadku przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego
21.06.2019 - 05.07.2019 w przypadku zarzagdzen* 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 dotycza zmian w prawie, majacych znaczenie przede wszystkim dla
podmiotéow wykonujacych 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 tres¢ przepisu
__ - nowa tres¢ przepisu lub przepis dodany
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1.

ZMIANY W PRZEPISACH:

1. Zmiany w przepisach prawa powszechnie obowigzujacego:

[AKTUALIZACIA]
Zmiana rozporzadzenia w sprawie recept (dot. zrownania regulacji dotyczacych

realizacji recepty wystawionej w postaci papierowej i elektronicznej)

W dniu 6 lipca 2019 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2019 r.
(ogtoszone w dniu 5 lipca 2019 r., po publikacji pierwotnej wersji aktualnego numeru e-informatora),
zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie recept (Dz. U. z 2019 r. poz. 1253) — zwane dalej
rozporzadzeniem zmieniajgcym. Przedmiotowe  rozporzadzenie  wprowadza  zmiany
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2018 r. w powyzszym przedmiocie
(Dz. U. z 2018 r. poz. 745).

Rozporzadzenie zmieniajgce wprowadza zmiany w § 10 ust. 1 i 2 rozporzadzenia w sprawie recept.
Polegajg one na usunieciu z poczatkowej czesci obu ustepéw sformutowania ,w postaci papierowej”.

Zmiana ta powoduje zrownanie regulacji dotyczacych realizacji recepty wystawionej w postaci

papierowej i elektroniczne;. [iISENVINNOZICISISICHSICIEIGOWANICHNICDIaWIGIONS

W ramach uzasadnienia do projektu rozporzadzenia zmieniajacego wskazano, ze:

W obecnym stanie prawnym rozporzadzenie umozliwia realizacje recepty w postaci papierowej, jeZeli okresfone
dane zostaty wpisane nieczytelnie badz nieprawidfowo. Wobec rosngcej popularnosci recept w postaci
elektronicznej pojawity sie watpliwosci dotyczace mozliwosci realizacji takiej recepty w przypadku, gdy zawiera ona
nieprawidfowosci. Celem zrownania statusu recept w postaci papierowej oraz elektronicznej i wychodzac naprzeciw
postulatom spotecznym, proponuje sie umoZziiwienie realizacji obu postaci recepty, pomimo nieprawidtowosci, pod
warunkiem dokonania okresfonych czynnosci przez osobe wydajaca.

Przyjecie takich rozwigzan jest korzystne dla pacjenta, ktory nie ponosi konsekwencji nieprawidtowosci
w wystawieniu recepty w postaci elektronicznej. Gwarantuje to takze rowna sytuacje pacjientow bez wzgledu na to,
w jakiej postaci zostata wystawiona ich recepta. W obecnym stanie prawnym moZliwe jest swoiste walidowanie
tylko recept w postaci papierowey.

Watpliwosci w tym zakresie byly zgtaszane takze ze strony farmaceutow, ktdrzy podnosili kwestie moZliwosci
realizacji recepty wystawionej w postaci elektronicznej, w ktdrej brak np. postaci leku czy sposobu jego
dawkowania. Zatem zaproponowane w projekcie rozwigzania stanowic beda takze niezwykle istotng wskazowke

[ pomoc dla osoby wydajacej leki w zakresie prawidfowej realizacji recepty w postaci elektroniczney.




Peten tekst rozporzadzenia zmieniajgcego, dostepny jest na stronie na stronie internetowej organu wydajgcego
Dziennik Ustaw, pod adresem:
http://dziennikustaw.gov.pl/du/2019/1253/1 .

Peten tekst rozporzadzenia zmienianego (z dnia 13 kwietnia 2018 r.), dostepny jest na stronie Internetowego
Systemu Aktéw Prawnych, pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180000745 .

Peten tekst uzasadnienia do projektu rozporzadzenia zmieniajgcego, dostepny jest na stronie Rzgdowego Centrum
Legislacji, pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12321963/12599103/dokument403962.docx .
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[AKTUALIZACIA]
Zmiana rozporzadzenia w sprawie badan psychologicznych osdéb ubiegajacych sie
o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowcow oraz os6b wykonujacych
prace na stanowisku kierowcy (dot. zmiany wzoru orzeczenia psychologicznego

stanowigcego zatacznik nr 1 do rozporzadzenia)

W dniu 12 lipca 2019 r. ogtoszone zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2019 r.,
Zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie badan psychologicznych oséb ubiegajgcych sie o uprawnienia do
kierowania pojazdami, kierowcow oraz o0sob wykonujgcych prace na stanowisku kierowcy

(Dz. U. z 2019 r. poz. 1294) — zwane dalej rozporzadzeniem zmieniajacym.

Przedmiotowe rozporzadzenie wprowadza zmiany w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca

2014 r. w powyzszym przedmiocie (Dz. U. z 2014 r. poz. 937).

Rozporzadzenie zmieniajgce wprowadza zmiany w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia z dnia 8 lipca
2014 r., stanowigcym wzor orzeczenia psychologicznego, wydawanego w wyniku badania
psychologicznego przeprowadzonego na podstawie art. 82 ust. 1 pkt 1 lit. a/ lit. b/ lit. ¢/ pkt 2/ pkt 3/
pkt 4 lit. a/ lit. b/ lit. ¢/ pkt 5 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami
(tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz. 341 ze zm.).

W celu wskazania rodzajow badan psychologicznych jakich dotyczy przedmiotowy wzoér
orzeczenia, ponizej przytoczona zostala tres¢ ww. przepisow ustawy o kierujacych

pojazdami:

art. 82
1. Badaniu psychologicznemu przeprowadzanemu w celu ustalenia istnienia lub braku przeciwwskazari
psychologicznych do kierowania pojazdem, zwanym dalej "badaniem psychologicznym w zakresie
psychologii transportu”, podlega:
1) osoba ubiegajaca sie o:
a) uzyskanie uprawnienia w zakresie prawa jazdy kategorii C1, CI1+E, C C+E, DI,
D1+E, D i D+E lub uprawnienia do kierowania tramwajem,
b) przywrocenie uprawnienia w zakresie prawa jazdy kategorii AM, A1, A2, A, Bl1, B,
B+E i T, wobec ktdrej wydana zostata decyzja o cofnieciu uprawnienia w trybie art.
103 ust. 1 pkt 2 lub 3,
c) przywrdcenie uprawnienia do kierowania pojazdem, cofnietego ze wzgledu na
Istnienie przeciwwskazari psychologicznych do kierowania pojazdami;
2) osoba przedfuzajgca waznosc uprawnienia w zakresie prawa jazdy kategorii C1, C1+E, C,

C+E, D1, DI+E, D i D+E lub pozwolenia na kierowanie tramwajem,




3) kierujgcy motorowerem, pojazdem silnikowym lub tramwajem, jezZeli byt sprawca wypadku
drogowego, w nastepstwie ktorego inna osoba poniosta smierc lub doznata obrazeri, o
ktorych mowa w art. 156 § 1 lub art. 157 § 1 Kodeksu karnego;

4) kierujgcy motorowerem, pojazdem silnikowym lub tramwajem, jezeli:

a) kierowat pojazdem w stanie nietrzeZzwosci, w stanie po uzyciu alkoholu lub srodka
dziatajgcego podobnie do alkoholu,

b) przekroczyt liczbe 24 punktow otrzymanych za naruszenia przepisow ruchu
drogowego,

c) W okresie probnym popetnit co najmniej dwa wykroczenia w ruchu drogowym
przeciwko bezpieczeristwu w komunikacji;

5) osoba posiadajgca prawo jazdy lub pozwolenie na kierowanie tramwajem, jezeli w wyniku
badania lekarskiego tej osoby zostata stwierdzona moZliwosc istnienia powaznych

przeciwwskazari psychologicznych do kierowania pojazdem;

W ramach uzasadnienia do projektu rozporzadzenia zmieniajgcego wskazano, ze:

(...) zmiany polegaja na objeciu badaniami psychologicznymi w zakresie psychologii transportu kandydatow do
szkoty ponadpodstawowej lub uczniow szkofy ponadpodstawowej, prowadzgcej ksztatcenie w zawodzie, dla ktorego
podstawa programowa ksztatcenia w zawodzie szkolnictwa branzowego, przewiduje przygotowanie do uzyskania
umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym w zakresie prawa jazdy kategorii C lub C+E oraz kandydatow na
kwalifikacyjny kurs zawodowy Ilub stuchaczy kwalifikacyjnego kursu zawodowego, w Zzakreslie kwalifikacji
wyodrebnionej w zawodzie, dla ktorej podstawa programowa ksztatcenia w zakresie kwalifikacji wyodrebnionej
w zawodzie rowniez przewiduje przygotowanie do uzyskania umiejetnosci kierowania pojazdem silnikowym
w zakresie prawa jazdy powyzszej kategoril.

W zwigzku z powyzszym w projektowanym rozporzadzeniu dostosowano wzor obecnego orzeczenia
psychologicznego, stanowigcego zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 ljpca 2014 r. w sprawie
badari psychologicznych osob ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami, Kierowcow oraz o0sob

wykonujacych prace na stanowisku kierowcy, w zakresie uwzglednienia w nim wskazanej wyzej grupy osob.

Przedmiotowe rozporzadzenie zmieniajgce wchodzi w zycie w dniu 13 lipca 2019 r. (§ 3).
Jednoczesnie wskaza¢ nalezy, iz zgodnie z § 2 analizowanego aktu prawnego: Orzeczenia
psychologiczne wydane przed dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia
zachowuja waznos¢ przez okres, na jaki zostaly wydane.

Peten tekst rozporzadzenia zmieniajgcego (zawierajgcego nowy wzdr orzeczenia), dostepny jest na stronie na

stronie internetowej organu wydajgcego Dziennik Ustaw, pod adresem:
http://dziennikustaw.gov.pl/du/2019/1294/1 .

Peten tekst rozporzadzenia zmienianego (z dnia 8 lipca 2014 r.), dostepny jest na stronie Internetowego Systemu
Aktéw Prawnych, pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20140000937 .

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

https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12321485/12582666/dokument404227.docx .
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Zmiana rozporzadzenia w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe

albo rehabilitacje uzdrowiskowgq (dot. trybu obstugi skierowan)

W dniu 19 lipca 2019 r. wejdzie w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 czerwca 2019 r.,
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje
uzdrowiskowg (Dz. U. z 2019 r. poz. 1136) — zwanej dalej rozporzadzeniem zmieniajacym.
Przedmiotowe rozporzadzenie wprowadza zmiany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca

2011 r. w powyzszym przedmiocie (Dz. U. z 2011 r. Nr 142, poz. 835).

Rozporzadzenie zmieniajgce wprowadza nastepujgce zmiany do rozporzadzenia z dnia 7 lipca 2011 r.
(konkretne przepisy przytoczone zostaty w catosci, wraz z kolorystycznym oznaczeniem wprowadzonych

w nich zmian):
1) wramach § 2 (nha podstawie § 1 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajacego):

1. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wystawia skierowanie na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacjie uzdrowiskows, zwane dalej "skierowaniem", biorac pod uwage:

1) wskazania | przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitaci

uzdrowiskowej okreslone w przepisach wydanych na podstawie art, 19 ust. 3 ustawy

z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony

uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. Nr 167, poz. 1399, z pozn. zm.);

w przypadku dorostych:

a) okres, jaki upfynat od dnia zakoriczenia przez swiadczeniobiorce ostatniego
leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej - nie wczesniej niz
przed uptywem 12 miesiecy od tej daty,

b) Zzalecang czestotliwosc korzystania z leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej, nie czesciej niz raz na 18 miesiecy.

2. Przepisu ust. 1 pkt 2 nie stosuje sie do leczenia uzdrowiskowego w szpitalu uzdrowiskowym
I leczenia uzdrowiskowego w formie rehabilitacji uzdrowiskowej w szpitalu uzdrowiskowym oraz

w uzdrowiskowym leczeniu ambulatoryjnym.

Wzor skierowania okresla zatacznik do rozporzadzenia.




5.

Lekarz wystawiajacy skierowanie jest obowigzany do prawidfowego i czytelnego wypetnienia
Skierowania.

Skierowanie, w terminie 30 dni od dnia jego wystawienia przez lekarza, pod rygorem utraty
waznosci skierowania, przesyta sie do oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w zamknietej kopercie opatrzonej napisem "SKIEROWANIE NA LECZENIE UZDROWISKOWE"
albo "SKIEROWANIE NA REHABILITACIE UZDROWISKOWA". Skierowanie moze byc przestane

przez swiadczeniobiorce wskazanego w skierowaniu.

W ramach uzasadnienia do projektu rozporzadzenia zmieniajgcego, w odniesieniu do

powyzszych zmian wskazano, ze:

1)

2)

nowelizacja wprowadza 12-miesieczny okres, ktory uptynac musi od zakoriczenia przez swiadczeniobiorce
leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej, do dnia ztoZenia koleinego skierowania na
leczenie w powyzszych kategoriach swiadczen. Przepis ten wprowadzany jest w § 2 rozporzadzenia
ws. kierowania, reguluigcym obowigzki lekarza ubezpieczenia zdrowotnego przy wystawianiu skierowania.
Zgodnie z proponowanym brzmieniem, lekarz wystawiajgcy skierowanie zobowigzany bedzie, w przypadku
dokonywania oceny zasadnosci kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacje uzdrowiskowa do
sanatorium osoby dorostej (przepis ten nie bedzie miat zastosowania do dzieci oraz do osob dorostych,
kierowanych do szpitali i ambulatoriow uzdrowiskowych), do wziecia pod uwage dnia zakoriczenia przez
Swiadczeniobiorce ostatniego leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej. MoZliwosc
wystawienia kolejnego skierowania zaistnieje jedynie w przypadku, w ktorym od dnia zakoriczenia terapii
uptynie co najmniej 12 miesiecy. Wprowadzenie powyzszego rozwigzania podyktowane jest stale
wzrastajaca liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy czesto natychmiast po zakoriczeniu pobytu w uzdrowisku,
ponownie sktadajg kolejne skierowania, wydfuzajac tym samym czas oczekiwania na potwierdzenie
skierowarnia.

Z danych przedstawionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynika, Ze co roku do oddziatow
wojewddzkich Funduszu wptywa ok. 500.000 skierowari, z czego ok. 1/3 stanowig skierowania, ktore
wplynely w okresie krotszym niz 12 miesiecy od dnia ostatniego zakoriczonego leczenia. Nalezy zwrocic
uwage na fakt, Ze lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, wystawiajgcy nowe skierowanie zaraz po
zakoriczeniu przez pacjenta poprzedniego leczenia albo rehabilitacyi, nie jest w stanie wiasciwie ocenic
wptywu wiasnie zakoriczonej terapii na stan zdrowia pacjenta z uwagi na zbyt krotki czas, jaki uptynat od
Jjej przebycia. Koniecznos¢ zapewnienia mozliwosci dokonania przez lekarza prawidtowej oceny wplywu
leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacii uzdrowiskowej na organizm pacjenta jest istotna
w szczegolnosci w Swietle potwierdzonej doswiadczalnie i medycznie reguly ograniczenia korzystania
z leczenia bodZcowego w uzdrowiskach, okresfonej w ,Kompendium Balneologii — Rekomendacje
Krajowego Konsultanta’, autorstwa Pani prof. dr hab. med. Ireny Ponikowskiej, Konsultanta Krajowego
w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej. Dodac nalezy, ze wprowadzenie proponowanej regulacji
niewatpliwie przyczyni sie do bardziej rownomiernego i przejrzystszego zapewnienia dostepu do swiadczeri
dla swiadczeniobiorcow i bedzie miato znaczacy wplyw na skrocenie kolejki oczekujacych na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacie uzdrowiskowa.

usuniecie w § 2 ust. 4 zwigzane jest z wprowadzeniem jednoczesnych zmian w zatgczniku do

rozporzadzenia, okreslajacym wzor skierowania. Usunieta z tresci rozporzadzenia ws. kierowania norma



3)

przyznawata lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego, wystawiajgcemu skierowanie, kompetencie do
okreslenia miejsca i rodzaju leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacii uzdrowiskowej, co z kolei nie byto
okolicznoscig wigzaca dla lekarza specjalisty Narodowego Funduszu Zdrowia, dokonujacego potwierdzenia
skierowania. Nalezy stwierdzic, Zze komentowany przepis jest norma zbedna w kontekscie catego trybu
realizacji skierowari i jego usuniecie nie bedzie miato negatywnego wptywu na system obstugi skierowari.
Przede wszystkim nalezy zauwazyc, ze zaproponowane przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego miejsce
/ rodzaj leczenia, nie sg wigzace dla lekarza NFZ. Tym samym, umieszczona przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego na skierowaniu propozycia np. miejsca skierowania pacjenta w istocie pozostaje bez
znaczenia, gdyz dopiero lekarz specjalista, zatrudniony w oddziale wojewddzkim NFZ, dokonujacy oceny
zasadnosci skierowania, posiada wiedze, ktore z zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego prowadza
swiadczenia w zakresie profilu determinowanego jednostka chorobowa, stanowiacg podstawe skierowania,
wraz z oceng schorzeri wspofistniejacych oraz innych danych medycznych, wynikajacych z tresci
skierowania lub dofgczonej dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcy oraz dostepnoscia miejsc
w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego. W zwigzku z faktem, i7 lekarz ubezpieczenia zdrowotnego
proponujacy w skierowaniu pobyt w danym uzdrowisku czesto nie posiada petnej wiedzy co do ilosci,
profilowosci | dostepnosci miejsc udzielania swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo
uzdrowiskowe na terenie kraju, ewentualne pozniejsze rozbieznosci miedzy zaproponowanym miejscem
leczenia albo rehabilitacii a miejscem przyznanym przez oddziat wojewodzki Narodowego Funduszu
Zdrowia, czesto rodza niezadowolenie pacjentow, przekonanych o pobycie w uzdrowisku okreslonym przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Majac na uwadze, Ze sytuacje takie czesto powodujg rezygnacje
swiadczeniobiorcy z przyznanego swiadczenia lub tez ponawianie skierowari celem uzyskania pozadanego
miejsca realizacji swiadczeri, wprowadzenie proponowanej zmiany nalezy uznac za zasadne. Niezaleznie
od zmiany w postaci usuniecia omawianego ust. 4 z tresci normatywnej rozporzadzenia, zmianie
w przedstawionym Zzakresie ulega rowniez zatacznik do rozporzadzenia — z aktualnie obowigzujacego
wzoru skierowania usuwa sie pozycie ,IV. Wskazanie proponowanego miejsca i rodzaju leczenia
uzdrowiskowego/rehabilitacji uzdrowiskowej”, przenoszgc pozycie, w ktorych nastepuje oznaczenie
rodzaju uzdrowiska i rodzaju swiadczenia do nowej pozycji 1V, w ktorej lekarz specjalista Narodowego
Funduszu Zdrowia dokonywat bedzie oceny zasadnosci skierowania.

w & 2 w ust. 6 wprowadza sie obowigzek przekazania skierowania do oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, w terminie 30 dni od dnia jego wystawienia, pod rygorem utraty waznosci skierowania.
Powyzsze rozwigzanie ma na celu z jednej strony ujednolicenie trybu obstugi skierowari m.in. wzgledem
skierowari na rehabilitacje lecznicza, ktore takze zachowuja waznosc przez okres 30 dni od dnia
wystawienia. W ocenie Ministra Zdrowia, brak terminu waznosci skierowania, powodujacy jego
funkcjonowanie przez nieokreslong dfugosc czasu, jest sytuacjia wysoce niepozadang. W szczegdinosci
nalezy zauwazyc, ze skierowanie takie moze byc przekazane do oceny oddziatowi Narodowego Funduszu
Zdrowia w dowolnym momencie od dnia jego wystawienia, czesto rodzgc sytuacjie, w ktorej lekarz
spegjalista NFZ dokonuje oceny skierowania, nieodzwierciedlajgcego faktycznego stanu zdrowia pacjenta
kierowanego do uzdrowiska. Sytuacja taka czesto nastepuje w przypadku zwiloki swiadczeniobiorcy
w przekazaniu skierowania do oddziatu, w czasie ktorej dochodzi do niejednokrotnie powaznych zmian
w stanie zdrowia pacjenta. W konsekwencji, lekarz NFZ oceniajgc skierowanie dziata na podstawie
niepetnych informacji na temat stanu zdrowia sSwiadczeniobiorcy, co w przypadku potwierdzenia
skierowania | wyjazdu pacjenta do uzdrowiska, moze skutkowac odmowa leczenia albo rehabilitacii na

miejscu planowanej realizacji swiadczen.



2) wramach § 7 (na podstawie § 1 pkt 2 rozporzadzenia zmieniajgcego):

1. Skierowanie powinno byc rozpatrzone przez oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

w terminie 30 dni od dnia jego wpfywu do tego oddziatu. Termin ten moze byc przedfuzony

w przypadkach, o ktorych mowa w § 3 ust, 3, nie wiecej jednak niz o 14 dni.

3) ponadto, uchylone zostaje § 9 (na podstawie § 1 pkt 3 rozporzadzenia zmieniajacego),

ktéry stanowit, ze:

W ramach uzasadnienia do projektu rozporzadzenia zmieniajgcego, w odniesieniu do

powyzszym zmian (przedstawiony w punktach 2 i 3) wskazano, ze:

4) modyfikacja tresci rozporzadzenia w postaci usuniecia w § 7 ust. 2 oraz § 9 ma na celu zniesienie
obowigzku weryfikacji skierowari po uptywie 18 miesiecy od dnia ich wystawienia. Wprowadzenie
powyzszych zmian postulowane jest m.in. przez srodowisko lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
/ uzasadnione jest faktem przekroczenia w wiekszosci oddziatow wojewddzkich Narodowego Funduszu
Zdrowia 18 miesiecy czasu oczekiwania na leczenie sanatoryjne osob dorostych, co rodzi koniecznos¢
dokonania weryfikacji znacznej wiekszosci skierowari oczekujacych na potwierdzenie, czesto zwigzanej
Z wizytg pacjenta u lekarza oraz skierowaniem na ponowne badania diagnostyczne. Majgc na uwadze, Ze
w przypadku skierowari, wystawionych przez lekarzy ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, czas
oczekiwania czesto przekracza termin weryfikacji skierowania, w konsekwencji dochodzi do wydfuzenia

kolejki 0sob oczekujacych do poradni. Z informacji przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynika,
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Ze przeprowadzenie czasochfonnego i kosztownego procesu weryfikacji skierowari po 18 miesigcach od
dnia ich wystawienia, nie daje gwarancji aktualnosci informacji o stanie zdrowia Swiadczeniobiorcy
kierowanego do uzdrowiska. W praktyce, lekarze ubezpieczenia zdrowotnego zwykle odsytaja
zweryfikowane skierowania, nie uwzgledniajac aktualnego stanu zdrowia pacjenta, a w szczegolnosci
powstatych od czasu wystawienia skierowania przeciwwskazarn do leczenia uzdrowiskowego, co
w konsekwencji moze prowadzic do skierowania przez odadziat wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia
do leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej pacjenta, posiadajgcego przeciwwskazania,
uniemozliwiajace realizacje swiadczen. Pacjent taki w przypadku stawienia sie w uzdrowisku, po
przeprowadzeniu badania wstepnego zostanie poinformowany o braku moZliwosci skorzystania ze
Swiadczeri, co z jednej strony spotka sie z niezadowoleniem swiadczeniobiorcy, ktory ponosi koszty dojazdu
do uzdrowiska i rezerwuje wtasny czas na pobyt, a z drugiej czyni proces leczenia nieskutecznym i rodzi
koszty po stronie swiadczeniodawcow, rezerwujgcych pacientowi miejsce na czas terapii, Nalezy rowniez
dodac, Ze proponowane zmiany zapewnig jednolitosc¢ w kontekscie catosci systemu realizacji swiadczeri —
w innych zakresach swiadczeri gwarantowanych, skierowanie jest wazne tak dfugo, jak dtugo istniejg
przestanki wskazujgce na potrzebe podjecia dziatari diagnostycznych lub terapeutycznych. Waznosc
skierowania determinowana jest w takim przypadku czasem jego realizacji, np. w postaci okreslenia
terminu przyjecia pacjenta do szpitala lub na rehabilitacjie stacjonarng, skierowania takie nie sg przy tym
dodatkowo weryfikowane w trakcie czasu oczekiwania na realizacje swiadczenia.

Niezaleznie od powyZszego, jak informuje Narodowy Fundusz Zdrowia, liczba weryfikowanych skierowari
na leczenie uzdrowiskowe w 2015 r. przekroczyta 268.000, a w 2016 r. — 291.000, natomiast w 2017 r. —
350.000. Wigze sie to z ponoszeniem przez oddzialy wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia
dodatkowych kosztow, zwigzanych z wysytka skierowari. Na korespondencje ze Swiadczeniodawcami
w zakresie weryfikacji skierowari, oddzialy wojewddzkie Funduszu wydaly w roku 2015 szacunkowo
ok. 1.397.000 zt, w roku 2016 — ok. 1.513.000 zt, natomiast w roku 2017 koszty wysytki skierowari do
weryfikacji wyniosty ok. 2.000.000 zI. Proponowana zmiana nie wpfynie wiec negatywnie na system
realizacji swiadczeri z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, jednoczesnie zapewniajac znaczne

oszczednosci srodkow publicznych.

5) zmianie ulega takze zalgcznik do rozporzadzenia z dnia 7 lipca 2011 r., stanowigcy wzoér

5)

skierowania na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacje uzdrowiskowa (na podstawie

§ 1 pkt 4 rozporzadzenia zmieniajacego).

W powyzszym zakresie, w ramach uzasadnienia do projektu rozporzadzenia

zmieniajacego wskazano, ze:

dokonano zmiany tresci zatacznika do rozporzadzenia ws. kierowania, okreslajgcego wzor skierowania na
leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacie uzdrowiskowa. NiezaleZnie od zmian, opisanych w pkt 2 uzasadnienia,
dotyczacych sposobu okreslania miejsca realizacji swiadczenia i jego rodzaju, dokonano zmian w postaci
zwiekszenia miejsca na opis wynikow wywiadu lekarskiego (dodano dodatkowy wiersz), usunieto obowigzek
umieszczania na druku pleczatek sSwiadczeniodawcy i lekarzy oraz 0sob upowaznionych na poszczegolnych
polach druku, ograniczajac wypetnienie formularza w tym zakresie do oznaczenia podmiotu i podpisow, a takze,
w pkt . III. Aktualne wyniki badari”, wskazano, Zze badanie RTG kiatki piersiowej pacjenta wykonywane powinno

byc jedynie w przypadku stwierdzenia przez lekarza zaistnienia wskazari medycznych do jego wykonania oraz
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dodano pozycie, w ktorej lekarz wystawiajacy skierowanie oznaczat bedzie fakt przebycia przez
swiadczeniobiorce leczenia onkologicznego w ciggu 5 lat przed wystawieniem skierowania.

Zmiany tresci wzoru, polegajgce na zniesieniu obowigzku umieszczania w odpowiednich polach druku pieczatek
swiadczeniodawcy oraz 0sob uczestniczacych w obstudze skierowania, spowodowane jest realizacja przyjetej
przez Rade Ministrow, na wniosek Ministra Przedsiebiorczosci i Technologii, ,,Informacji dotyczacej deregulacji
obowiazku stosowania pieczeci/pieczatek przez obywateli i przedsiebiorcow”. Majac na uwadze, ze w zwigzku
z realizacja ww. informacji, Minister Zdrowia zobowigzany zostat do podjecia dziatari w zakresie deregulacji
stosowania pieczeci i pieczatek m.in. w tresci rozporzadzenia ws. kierowania, wprowadzang zmiane nalezy
uznac za zasadna.

W kwestii wprowadzenia obowigzku realizacji badania RTG kiatki piersiowej jedynie w przypadku stwierdzenia
przez lekarza zaistnienia wskazari medycznych, nalezy zaznaczyc, ze rozwigzanie takie stanowi realizacje
postulatu  Podlaskiego Zwigzku Lekarzy Pracodawcow Porozumienie Zielonogorskie, ktorzy wystapili
Z wnioskiem o zaprzestanie kierowania pacjentow na badania radiologiczne kilatki piersiowej w zwigzku
Z wystawianiem skierowari na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacie uzdrowiskowd, wskazujac na
szkodliwos¢ napromieniowania przy wykonywaniu tego badania oraz znikoma przydatnosc diagnostyczna.
Whnioskodawcy, w oparciu o przepisy ustawy - Prawo atomowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 792) oraz rozporzaazenia
Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania
Jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz. U, z 2017 r. poz. 884), wskazali na szkodliwe
dziatanie promieniowania jonizujacego, a tym samym na zasadnosc kierowania na badanie radiologiczne tylko
w szczegoinie uzasadnionych przypadkach, jak np. uraz kiatki piersiowej, zapalenie ptuc, wysiekowe zapalenie
optucnej itp. Wymaga podkreslenia, Ze zgodnie z trescig art. 33a ust, 2 ustawy - Prawo atomowe, stosowanie
promieniowania jonizuigcego w celach medycznych wymaga uzasadnienia, opartego na przewadze
oczekiwanych korzysci zdrowotnych dla pacjenta lub spoteczeristwa, nad uszczerbkiem zdrowotnym, ktory
ekspozycja ta moze spowodowac. Zasadnosc stanowiska Wnioskodawcow potwierdzit takze Konsultant Krajowy
w dziedzinie balneologii i medycyny fizykalnej, Majac na uwadze, Ze kierowanie pacjentow na leczenie
uzdrowiskowe albo rehabilitacie uzdrowiskowag nie zawsze stanowi uzasadnienie dla ekspozycji pacjenta,
w ocenie Ministra Zdrowia, zasadnym jest wskazanie w tresci wzoru, Ze badanie nalezy wykonac wytacznie
w przypadku stwierdzenia istnienia wskazari medycznych do przeprowadzenia badania — stosowng informacje
zawarto w przypisie do pozycji dotyczacej badania RTG kiatki piersiowej. Wprowadzona do tresci zatgcznika do
projektu zmiana, polegajgca na umieszczeniu wiersza, w ktorym lekarz kierujgcy zobowigzany bedzie okreslic
fakt przebytego przez pacjenta w ciggu 5 lat poprzedzajgcych wystawienie skierowania leczenia
onkologicznego, podyktowana jest koniecznoscig przekazania do Narodowego Funduszu Zdrowia informacji,
majacych Istotny wplyw na mozliwosc dokonania prawidfowej weryfikacji skierowania. Majac na uwadze, ze
wystgpienie okolicznosci przebytego leczenia onkologicznego, stanowigcej czesto przeciwwskazanie do leczenia
uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowiskowej, zgodnie z trescia § 5 pkt 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania pacjentow do zaktadow lecznictwa
uzdrowiskowego (Dz. U. z 2012 r. poz. 14), jest czynnikiem moZiiwie dyskwalifikujgcym z tej formy leczenia
nawet po uptywie kilku lat od zaistnienia, zasadnym wydaje sie byc wyszczegdinienie w przeprowadzanym

wywiadzie lekarskim tej informacji na temat stanu zdrowia pacjenta.
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6) Zgodnie z trescig § 2 rozporzadzenia zmieniajacego:

Skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacjie uzdrowiskowg wystawione przed dniem
wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia [przed 19 lipca 2019 r. — przyp. red. Serwisu] zachowuja
waznosc. Do tych skierowari stosuje sie § 2 ust. 6 rozporzadzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu

dotychczasowym.

Peten tekst rozporzadzenia zmieniajgcego, dostepny jest na stronie na stronie internetowej organu wydajgcego
Dziennik Ustaw, pod adresem:
http://dziennikustaw.gov.pl/du/2019/1136/1 .

Peten tekst rozporzadzenia zmienianego (z dnia 7 lipca 2011 r.) — bez zmian wprowadzonych rozporzadzeniem
z dnia 4 czerwca 2019 r., dostepny jest na stronie Internetowego Systemu Aktéw Prawnych, pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20111420835 .

Peten tekst uzasadnienia do projektu rozporzadzenia zmieniajacego, dostepny jest na stronie Rzadowego Centrum
Legislacji, pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12317502/12544178/dokument399263.docx .
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2. Zmiany w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:

Zmiana zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne

w zakresie swiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka

Z dniem 1 lipca 2019 r. weszto w zycie zarzadzenie nr 75/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r., zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen -

leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka, zwane dalej zarzgdzeniem zmieniajacym.

Jednoczesnie wskazaé w tym miejscu nalezy, ze to samo zarzadzenie zmieniajgce zostato
zmodyfikowane zarzadzeniem nr 85/2019/DS0OZ z dnia 28 czerwca 2019 r. (ktdre takze wchodzi w Zzycie
w dniu 1 lipca 2019 r.). Zarzadzenie nr 85/2019/DS0OZ wprowadzito modyfikacje w zatgcznikach 1-3 do
zarzadzenia z dnia 27 czerwca 2019 r.

Pierwotnie opublikowane zarzadzenie w powyzszym przedmiocie nosi numer 13/2019/DSOZ
(z dnia 6 lutego 2019 r.) i byto ono dotychczas modyfikowane zarzadzeniem numer 22/2019/DS0OZ
(z dnia 27 lutego 2019 r.).

Jak wskazano w uzasadnieniu do zarzadzenia zmieniajacego:

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzgdzeniem polegajg na podwyzszeniu wyceny punktowej swiadczeri w zwigzku

Z ponoszonymi przez swiadczeniodawcow rosngcymi kosztami, bedacymi pochodng wzrostu ogolnych kosztow

udzielania swiadczeri opieki zdrowotnej, ktorych wyceny nie byly podnoszone od kilku lat. Nadano nowe brzmienie

Zatgcznikom: nr 1m, Ini1r.

Dokonano zmiany punktowej produktow rozliczeniowych okreslonych w zatgcznikach nr 1, 2 i 3 zgodnie

Z ponizszym:

- 5% na swiadczenia w zakresie leczenie dzieci dorostych chorych ze spigczka oraz na Swiadczenia w zakresach
kardjologicznych,

— 5% na zabiegi fizjoterapeutyczne — fizykoterapia,

—  10% na zabiegi fizjoterapeutyczne — kinezyterapia,

—  15% na porade lekarska rehabilitacyina oraz na wizyte fizjoterapeutyczng,

- 10% na wszystkie pozostate swiadczenia w rodzaju rehabilitacia lecznicza.

Zwiekszenie wagi punktowej nie dotyczy rehabilitacji ogolnoustrojowej przewlektey.

Wobec zmiany samego zarzadzenia zmieniajgcego (na podstawie wspomnianego zarzadzenia
nr 85/2019/DS0OZ) wskazac nalezy, ze miata ona charakter korygujacy btedy pisarskie w zatgcznikach
nr 1, 2 i 3 do zarzadzenia nr 75/2019/DSOZ.
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Zgodnie z § 2 zarzadzenia zmieniajacego:

Do postepowari w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej wszczetych
I niezakoriczonych przed dniem wejscia w Zycie niniejszego zarzadzenia [przed dniem 1 lipca 2019 r. —
przyp. red. Serwisul, stosuje sie przepisy zarzadzenia, o ktorym mowa w § 1 [pierwotnego zarzgdzenia
— nr 13/2019/DS0Z, zmodyfikowanego zarzadzeniem nr 22/2019/DSOZ - przyp. red. Serwisu],

w brzmieniu obowigzujacym przed dniem wejscia w Zycie niniejszego zarzadzenia.

Peten tekst zarzadzenia zmieniajgcego (nr 75/2019/DS0Z), dostepny jest na stronie internetowej Narodowego
Funduszu Zdrowia, pod adresem:
http://nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-752019ds0z,6950.html .

Peten tekst zarzadzenia nr 85/2019/DS0Z, dostepny jest na stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia,
pod adresem:
http://nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-852019dsoz,6961.html .

Peten tekst pierwotnego zarzadzenia — nr 13/2019/DSOZ, dostepny jest na stronie internetowej Narodowego
Funduszu Zdrowia, pod adresem:
http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-132019dsoz,6878.html .

Zarzadzenie nr 22/2019/DS0Z, zmieniajace pierwotne zarzadzenie (nr 13/2019/DS0Z), dostepne jest na stronie
internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia pod adresem:
http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-222019ds0z,6890.html .
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Zmiana zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie

stomatologiczne

Z dniem 1 lipca 2019 r. weszto w zycie zarzadzenie nr 76/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r., zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania
i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne,

zwane dalej zarzagdzeniem zmieniajacym.

Jednoczesnie wskazaé w tym miejscu nalezy, ze to samo zarzadzenie zmieniajgce zostato
zmodyfikowane zarzadzeniem nr 84/2019/DSOZ z dnia 28 czerwca 2019 r. (ktére takze wchodzi w zycie
w dniu 1 lipca 2019 r.). Zarzadzenie nr 84/2019/DSOZ uchylito § 4 zarzadzenia z dnia 27 czerwca 2019 r.

Pierwotnie opublikowane zarzadzenie w powyzszym przedmiocie nosi numer 47/2018/DSOZ
(z dnia 7 czerwca 2018 r.) i byto ono dotychczas modyfikowane zarzadzeniem numer 81/2018/DSOZ
(z dnia 14 sierpnia 2018 r.).

1. Na podstawie § 1 pkt 1 zarzadzenia zmieniajagcego, nastepujacej zmianie ulega
§ 12 ust. 3 pkt 1 zarzadzenia nr 47/2018/DSO0Z:

3. W przypadku swiadczeri udzielonych:

1) dzieciom do ukoriczenia 18. roku Zycia w ramach zakresow: swiadczenia
ogdinostomatologiczne, eraz swiadczenia ogoinostomatologiczne dla dzieci i mtodzieZy
do ukoriczenia 18. roku Zycia; oraz swiadczenia udzielane w dentobusie wprowadza sie
wspotczynnik korygujacy wycene punktowa Swiadczenia, okreslong w  katalogu
Swiadczeri stomatologicznych —+£3 1,5,

2. Na podstawie § 1 pkt 2 zarzadzenia zmieniajacego, uchyleniu ulega ponadto
§ 12 ust. 3 pkt 3 zarzadzenia nr 47/2018/DS0Z, ktoéry stanowil, ze:

3. W przypadku swiadczeri udzielonych:

3 —dzfeciom—do .;- -‘.

Jak wskazano w uzasadnieniu do zarzadzenia zmieniajgcego:

Zarzadzenie zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie
Swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie stomatologiczne Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ma na
celu poprawe dostepnosci do swiadczen udzielanych dzieciom w zakresach: swiadczenia ogdinostomatologiczne,
Swiadczenia ogdinostomatologiczne dla dzieci i mfodzieZzy do 18 r.z., swiadczenia stomatologiczne wykonywane
w dentobusie.

Wprowadzono zmiane polegajaca na podwyzszeniu wspofczynnika korygujacego wycene tych swiadczeri do
wartosci 1,5.
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Zgodnie z § 2 zarzadzenia zmieniajacego:

Do postepowari w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej wszczetych
i niezakoriczonych przed dniem wejscia w Zycie zarzgdzenia [przed dniem 1 lipca 2019 r. —
przyp. red. Serwisul, stosuje sie przepisy zarzadzenia, o ktorym mowa w § 1 [pierwotnego zarzgdzenia
— nr 47/2018/DS0Z, zmodyfikowanego zarzadzeniem nr 81/2018/DSOZ - przyp. red. Serwisu],

w brzmieniu obowigzujgcym przed dniem wejscia w Zycie niniejszego zarzadzenia.

Wobec zmiany samego zarzadzenia zmieniajgcego (na podstawie wspomnianego zarzgdzenia
nr 84/2019/DS0Z) wskazac nalezy, ze § 4 zarzadzenia zmieniajacego przewidywat, iz wprowadzane nim
zmiany majg zastosowanie do $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych do dnia 1 lipca 2019 r. Uchylenie
tego przepisu wyklucza zatem stosowanie zmian wprowadzonych zarzgdzeniem zmieniajgcym,

do Swiadczen udzielanych przed tg data.

Peten tekst zarzadzenia zmieniajgcego (nr 76/2019/DS0Z), dostepny jest na stronie internetowej Narodowego
Funduszu Zdrowia, pod adresem:
http://nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-762019dso0z,6951.html .

Peten tekst pierwotnego zarzadzenia (nr 47/2018/DSOZ), dostepny jest na stronie internetowej Narodowego
Funduszu Zdrowia, pod adresem:
http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-472018dsoz,6765.html .

Zarzadzenie nr 81/2018/DS0Z, zmieniajgce pierwotne zarzadzenie (nr 47/2018/DS0Z), dostepne jest na stronie
internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia pod adresem:
http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-812018dsoz,6807.html .

Peten tekst zarzadzenia nr 84/2019/DS0Z, dostepny jest na stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia,
pod adresem:
http://nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-842019dsoz,6960.html .
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Zmiana zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka

psychiatryczna i leczenie uzaleznien

Z dniem 1 lipca 2019 r. weszto w zycie zarzadzenie nr 82/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 28 czerwca 2019 r., zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkdw zawierania
i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie

uzaleznien, zwane dalej zarzgdzeniem zmieniajacym.

Pierwotnie opublikowane zarzadzenie w powyzszym przedmiocie nosi numer 41/2018/DS0OZ
(z dnia 23 maja 2018 r.) i bylo ono dotychczas modyfikowane zarzadzeniem numer 81/2018/DS0OZ
(z dnia 14 sierpnia 2018 r.).

Zarzadzenie zmieniajace wprowadza nastepujace zmiany w zarzadzeniu pierwotnym
(nr 41/2018/DS02):

1. Napodstawie § 1 pkt 4 zarzadzenia zmieniajacego, nowe brzmienie otrzymuje zalacznik
nrl.

2. Na podstawie § 1 pkt 1 zarzadzenia zmieniajacego, nastepujacej zmianie ulega
§ 11 ust. 1:

1)  Swiadczenia opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri realizowane w warunkach
stacjonarnych, udzielane sa w zakresach swiadczeri, o ktorych mowa w [p. 1-29 28 zatacznika
nr 1 do zarzadzenia.

3. Na podstawie § 1 pkt 2 zarzadzenia zmieniajacego, nastepujacej zmianie ulega
§ 12 ust. 1 pkt 1-3:

1. Swiadczenia opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier realizowane:

1) w izbie przyjec, udzielane sa w zakresie Swiadczer, o ktorych mowa w [.p. 29 30
zalgcznika nr 1 do zarzgdzenia;

2) w warunkach dziennych (oddziatu/osrodka dziennego) udzielane sa w zakresach
Swiadczeri wymienionych w [p. 3638 31-39 zalacznika nr 1 do zarzadzenia.
W zakresach tych, swiadczeniodawcy zapewniajg realizacje swiadczern, o ktorych mowa
w § 7 rozporzgdzenia;

3) w warunkach ambulatoryjnych, udzielane sg w zakresach swiadczeri wymienionych
wlip. 3953 40-53 zalacznika nr 1 do zarzadzenia. W Zzakresach tych,
Swiadczeniodawcy zapewniajg realizacje swiadczeri, o ktorych mowa w § 8
rozporzgdzenia.
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4. Na podstawie § 1 pkt 3 zarzadzenia zmieniajacego, zmianie ulega § 15 w zakresie
ust.1i 4:

1) zmiany obejmujace ust. 1, dotyczg punktow: 12, 26 oraz 29:

1. Przedstawiajgc swiadczenia do rozliczenia, swiadczeniodawca obowigzany jest do
stosowania nastepujgcych zasad.
12)w przypadku jednej sesji psychoterapii, rozliczeniu podlega kazda-godzina-sesiijednak

godzina sesji. W przypadku sesji psychoterapii grupowej w terapii uzaleznier,
rozliczeniu podlegajg dwie petne godziny sesji;

26)w przypadku hospitalizacji Swiadczeniobiorcy w wieku ponizej 60 roku Zycia, ktoremu
udzielane sg swiadczenia w zakresie Swiadczen: swiadczenia psychogeriatryczne,
dopuszcza sie indywidualne rozliczenie takich swiadczen. Wzor wniosku o wyrazenie
zgody na indywidualne rozliczenie swiadczeri okreslony jest w zarzadzeniu, o ktorym
mowa w pkt 25 26;

29)w sytuacji udzielania swiadczeri w zakresie: Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci
[ mtodziezy, leczenie zaburzeri nerwicowych dla dzieci i miodziezy, swiadczenia
w psychiatrii sgdowej w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich,
Swiadczenia opiekuriczo — lecznicze psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy, swiadczenia
pielegnacyjno — opiekuricze psychiatryczne dla dzieci i mfodziezy, Swiadczenia
odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich; swiadczenia dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi w hostelu rozliczane produktem rozliczeniowym dla
miodziezy — wartos¢ punktowa tych sSwiadczeri korygowana jest w  rozliczeniu
z zastosowaniem wspotczynnika o wartosci 466 1,2.

2) w przypadku ust. 4, otrzymuje on brzmienie:

N

4. Dowodem udzielenia swiadczenia objetego umowa jest opis swiadczenia w dokumentacji

b O OIA = A o b odza N a0

Jak wskazano w uzasadnieniu do zarzadzenia zmieniajacego:

W tresci zarzgdzenia dokonano zmian numeracji poszczegolnych warunkow udzielania Swiadczeri zgodnie
Z numeracjg okreslong w zatgczniku wprowadzonym niniejszym zarzadzeniem.

Dostosowano warunki rozliczania czasu trwania sesji psychoterapii oraz psychoterapii grupowej w terapii leczenia
uzaleznieni do przepisow okreslonych w zataczniku nr 6 i 7 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri
(Dz.U. poz. 1386, z pdzn. zm.). Przy czym wskazano, iz w przypadku sesji psychoterapii grupowej w terapii
uzaleznien, rozliczeniu podlegaja dwie petne godziny sesji.

W § 15 ust. 26 zarzadzenia dokonano korekty bfedu pisarskiego w zakresie odestania do przepisu.

Zwiekszono wartosS¢ wagi punktowej swiadczeri okreslonych w zataczniku nr 1 zarzadzenia nr 41/2018/DS0OZ, jak
rowniez podniesiono wskaznik korygujacy na poszczegolne swiadczenia dla dzieci i miodziezy w tym sSwiadczenia
odwykowe w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich do wysokosci 1,2.
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Zgodnie z § 2 zarzadzenia zmieniajacego:

Do postepowari w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej wszczetych
i niezakoriczonych przed dniem wejscia w Zycie zarzgdzenia [przed dniem 1 lipca 2019 r. —
przyp. red. Serwisul, stosuje sie przepisy zarzadzenia, o ktorym mowa w § 1 [pierwotnego zarzgdzenia
— nr 41/2018/DS0Z, zmodyfikowanego zarzadzeniem nr 81/2018/DSOZ - przyp. red. Serwisu],

w brzmieniu obowigzujacym przed dniem wejscia w Zycie niniejszego zarzadzenia.

Z § 4 zarzadzenia zmieniajgcego wynika natomiast, iz wprowadzane nim zmiany majg zastosowanie do

Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych do dnia 1 lipca 2019 r.

Peten tekst zarzadzenia zmieniajacego (nr 82/2019/DS0Z), dostepny jest na stronie internetowej Narodowego
Funduszu Zdrowia, pod adresem:
http://nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-822019dsoz,6957.html .

Peten tekst pierwotnego zarzadzenia (nr 41/2018/DSOZ), dostepny jest na stronie internetowej Narodowego
Funduszu Zdrowia, pod adresem:
http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-412018dsoz,6757.html .

Zarzadzenie nr 81/2018/DS0Z, zmieniajgce pierwotne zarzadzenie (nr 47/2018/DS0Z), dostepne jest na stronie
internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia pod adresem:
http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-812018dsoz,6807.html .
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Zmiana zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju swiadczenia zdrowotne

kontraktowane odrebnie

Z dniem 1 lipca 2019 r. weszla w zycie przewazajgca cze$¢ zarzadzenia nr 83/2019/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2019 r., zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie, zwanego dalej zarzadzeniem zmieniajacym. W przypadku wybranych przepisow

zarzadzenia, weszty one w zycie w dniu 3 lipca 2019 r.

Pierwotnie opublikowane zarzadzenie w powyzszym przedmiocie nosi numer 45/2019/DSOZ
(z dnia 11 kwietnia 2019 r.).

Zarzadzenie zmieniajagce wprowadza nastepujace zmiany w zarzadzeniu pierwotnym
(nr45/2019/DS0Z):

1. Na podstawie § 1 pkt 1 zarzadzenia zmieniajacego, nastepujacej zmianie ulega
§ 2 ust. 1 pkt 15, zawierajacy definicje zrealizowania schematu opieki:

15) zrealizowanie schematu opieki — przeprowadzenie diagnostyki okreslonej przepisami
rozporzgdzenia o opiece okotoporodowej tub—rozperzadzenia-c-oprecew-cigi-patologicznej,
przy zapewnieniu osobie prowadzacej cigze co najmniej dostepu do wynikow tych badari
i Korzystania z nich przy monitorowaniu przebiegu cigzy;

2. Na podstawie § 1 pkt 2 zarzadzenia zmieniajacego, w § 11 dodaje sie kolejny ustep
(16):

16. W przypadku rozliczania produktu 5.10.00.0000157 koszt pobytu przedstawiciela ustawowego
albo opiekuna faktycznego przy pacjencie matoletnim lub posiadajgcym orzeczenie o znacznym
stopniu niepefnosprawnosci, swiadczeniodawca obowigzany jest do uzyskania oswiadczenia
przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego pacjenta zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatacznik nr 15 do zarzadzenia. Oswiadczenie dofacza sie do historii choroby.

3. Na podstawie § 1 pkt 3 i 4 zarzadzenia zmieniajacego, nastepujacej zmianie ulegajg
zalaczniki do zarzadzenia nr 45/2019/DS0Z:

3) zatacznik nr 1 do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 1 do niniejszego
zarzgdzenia;

4) w zataczniku nr 3 do zarzgdzenia w czesci trzeciej TERAPIA HIPERBARYCZNA wiersz 3.1
WARUNKI WYMAGANE otrzymuje brzmienie:

Dla swiadczenia 5.10.00.0000151 - zatacznik nr 4 do rozporzadzenia
szpitalnego Lp. 17; Dla swiadczenia 5.10.00.0000152 - zatacznik nr 5 do
rozporzadzenia Lp. 14

3.1 WARUNKT
WYMAGANE

4. Na podstawie § 1 pkt 5 zarzadzenia zmieniajacego, dodaje sie zalacznik nr 15 do
zarzadzenia nr 45/2019/DS0Z, w brzmieniu okreslonym w zalaczniku nr 2 do
zarzadzenia zmieniajacego.
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Jak wskazano w uzasadnieniu do zarzadzenia zmieniajgcego:

W niniejszym zarzgdzeniu zmieniajgcym zarzgdzenie Nr 45/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 11 kwietnia 2019 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju swiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie, dokonano zmian w Zzakresie katalogu zakresow w rodzaju Swiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie (zatacznik nr 1 do zarzadzenia), w warunkach realizacji umow w zakresie terapia
hiperbaryczna (zatacznik nr 3 do zarzgdzenia) oraz dodano zatgcznik (zatacznik nr 15 do zarzadzenia) okreslajacy
wzor oswiadczenia przedstawiciela ustawowego/opiekuna faktycznego pacjenta matoletniego lub posiadajacego
orzeczenie o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci,

Zmiany polegaja na skorygowaniu wycen punktowych sSwiadczer w zwigzku ponoszonymi przez swiadczeniodawcow
rosngcymi kosztami, bedacymi pochodng wzrostu ogolnych kosztow udzielania swiadczeri opieki zdrowotnej
(ktorych wyceny nie byly podnoszone od kilku lat), oraz w szczegolnosci zwiekszajacymi sie kosztami wynagrodzer
personelu.

Zmiany sg spdjne ze zmianami wprowadzonymi w innych rodzajach swiadczer, wobec czego wyceny swiadczen
wzrosty o 3 %, z wyjatkiem wycen Swiadczer rehabilitacyjnych, ktore wzrosty o 10 %.

Dodano tez nowy produkt rozliczeniowy 5.10.00.0000157 Koszt pobytu przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego przy pacjencie maftoletnim lub posiadajgcym orzeczenie o znacznym Sstopniu niepetnosprawnosci,
w celu czesciowe] refundacji kosztow pobytu opiekuna w szpitalu, okreslajac jednoczesnie

w zatgczniku nr 2 do niniejszego zarzagdzenia wzor oswiadczenia.

Jest to realizacjia praw wynikajgcych z art. 34 ust, 4 ustawy z dnia 16 maja 2019 r. o zmianie ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Jednoczesnie do zarzadzenia dodano zatacznik nr 2 (zatacznik nr 15 do
zarzadzenia) bedacy oswiadczeniem, ktore jest niezbedne do rozliczenia ww. produktu.

Ponadfto uwzgledniono w zarzadzeniu nowa taryfe swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i leczenia szpitalnego — oksygenacia hiperbaryczna. Zmiana ta polega na zastgpieniu
dotychczasowego produktu rozliczeniowego ,terapia hiperbaryczna (1 spreZenie u jednego chorego)” w zakreslie
swiadczeri ,terapia hiperbaryczna” dwoma nowymi produktu rozliczeniowymi:

- ,Terapia hiperbaryczna (1 sprezenie u 1 pacjenta) — z zapewnieniem 24h dostepnosci”,

- ,Terapia hiperbaryczna (1 sprezenie u 1 pacjenta) — bez zapewnienia 24h dostepnosci”.

Struktura i wyceny nowoutworzonych produktow rozliczeniowych odpowiadaja ww. taryfie swiadczeri, przy czym
dokonano zmian zarowno w zakresie katalogu zakresow swiadczen (zatacznik nr 1 do zarzadzenia) jak tez
w warunkach realizacjii umow w zakresie terapia hiperbaryczna (zatgcznik nr 3 do zarzgdzenia).

Pozostate zmiany majg charakter porzadkowy i legislacyjny.

Zgodnie z § 2 zarzadzenia zmieniajacego:

Do postepowari w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej wszczetych
[ niezakoriczonych przed dniem wejscia w Zycie zarzgdzenia [przed dniem 1 lipca 2019 r. -
przyp. red. Serwisu], stosuje sie przepisy zarzgdzenia, o ktorym mowa w § 1 [pierwotnego zarzadzenia
— nr 45/2019/DS0OZ — przyp. red. Serwisul, w brzmieniu obowigzujgcym przed dniem wejscia w Zycie

niniejszego zarzaazenia.

Peten tekst zarzadzenia zmieniajgcego (nr 83/2019/DS0Z), dostepny jest na stronie internetowej Narodowego
Funduszu Zdrowia, pod adresem:
http://nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-832019ds0z,6959.html .

Peten tekst pierwotnego zarzadzenia (nr 45/2019/DS0Z), dostepny jest na stronie internetowej Narodowego
Funduszu Zdrowia, pod adresem:
http://nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-452019ds0z,6912.html .
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Zmiana zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie warunkow zawierania i realizacji
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty realizujace
swiadczenia koordynowanej opieki nad kobietq i dzieckiem w zwigzku

z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”

Z dniem 1 lipca 2019 r. weszta w zZycie przewazajgca czeS¢ zarzadzenia nr 87/2019/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2019 r., zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie
warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty
realizujgce $wiadczenia koordynowanej opieki nad kobietg i dzieckiem w zwigzku z przepisami ustawy
o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,Za zyciem”, zwanego dalej zarzgdzeniem zmieniajacym.

W przypadku wybranych przepiséw zarzadzenia, weszty one w zycie w dniu 3 lipca 2019 r.

Pierwotnie opublikowane zarzadzenie w powyzszym przedmiocie nosi numer 49/2019/DS0OZ
(z dnia 6 maja 2019 r.).

Zarzadzenie zmieniajgce wprowadza nastepujace zmiany w zarzadzeniu pierwotnym
(nr49/2019/DS02Z):

1. Na podstawie § 1 pkt 1 zarzadzenia zmieniajagcego, nastepujacej zmianie ulega
8§ 2 pkt 24, zawierajacy definicje zrealizowania schematu opieki:

24)  zrealizowanie schematu opieki — przeprowadzenie diagnostyki okreslonej przepisami
rozporzadzenia o opiece okofoporodowej #ab-rozporzadzenia-c-oprece-w-ciaZy - patologieznel,
przy zapewnieniu osobie prowadzacej cigze co najmniej dostepu do wynikow tych badari
i Korzystania z nich przy monitorowaniu przebiegu cigzy;

2. Na podstawie § 1 pkt 2 zarzadzenia zmieniajacego, w § 10, po pkt 2 dodaje sie pkt 3
(8 10 przytoczony zostat w calosci):

§ 10. Swiadczeniodawca realizujacy swiadczenia w zakresie KOC II/III:

1)  stosuje formularze ,Informacja dla kobiety objetej koordynowang opiekg nad kobieta
wcigzy (KOC II/III)” oraz ,Ankieta satysfakcji”, ktorych wzory okreslone sa
odpowiednio w zatgcznikach nr 5 i 7 do zarzadzenia;

2)  w sytuacgji rozliczania Swiadczeri zwigzanych z Zywieniem dojelitowym, Zywieniem
pozajelitowym, finansowanych w ramach produktow okreslonych w zataczniku nr 16 do
zarzgdzenia, obowigzany jest do prowadzenia dokumentacji dodatkowej, zgodnie ze
wzorami okreslonymi odpowiednio w zatgcznikach nr 6a-6d do zarzgdzenia.
Dokumentacje zwigzang z leczeniem Zywieniowym zatacza sie do historii choroby;

3) w sytuagii rozliczania produktu: 5.10.00.0000157 (Koszt pobytu przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego przy pacjencie maftoletnim lub posiadajacym
orzeczenie o0 znacznym stopniu  niepefnosprawnosci) z Katalogu produktow
dodatkowych do sumowania w KOC II/III, okreslonego w zataczniku nr 1b do
zarzgdzenia, swiadczeniodawca obowigzany jest do dofgczenia do historii choroby
podpisanego oswiadczenia, ktorego wzor okreslony jest w zafaczniku nr 13 do
zarzadzenia.
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3. Na podstawie § 1 pkt 3-7 zarzadzenia zmieniajacego, nastepujacej zmianie ulegaja
zalaczniki do zarzadzenia nr 49/2019/DS02Z:

3) zatgcznik nr 1a do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okresfone w zatgczniku nr 1 do niniejszego

zarzgdzenia,;

4) w zatgczniku nr 1b do zarzadzenia po [p. 34 dodaje sie Ip. 35 w brzmieniu:

3515.10.00.0000157

5)
zarzgazenia,

6)

7)

zarzadzenia;

zarzgdzenia;

Koszt pobytu
przedstawiciela
ustawowego albo
opiekuna faktycznego
przy pacjencie
maftoletnim lub
posiadajgcym
orzeczenie o znacznym
stopniu
niepetnosprawnosci.

15

- za osobodzieri,

- do rozliczenia
niezbedne oswiadczenie
przedstawiciela
ustawowego albo
opiekuna faktycznego
pacjenta maftoletniego

lub posiadajacego

orzeczenie o znacznym

stopniu

niepetnosprawnosci,

- bezwzgledne zZ odpowiednim
przekazanie kodu ryczattem KOC II/IIT
uprawnienia w wymienionym
przypadku pacjenta wzat 1a lub z
posiadajgcego produktami dedykowanymi
orzeczenie o znacznym |neonatologii

stopniu wymienionymi
niepetnosprawnosci, wzat. 1a

- dedykowany wytacznie

w przypadku

sprawowania

dodatkowej opieki

pielegnacyjnej, o ktorej
mowa w art. 34 ust. 3
ustawy z dnia 16 maja
2019 r. o zmianie
ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

zatacznik nr 1c do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okresjone w zataczniku nr 2 do niniejszego
zatgcznik nr 1d do zarzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zatgczniku nr 3 do niniejszego

zatgcznik nr 4¢ do zarzgdzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 4 do niniejszego

podstawie § 1 pkt 8 zarzadzenia zmieniajacego, dodaje sie zalacznik nr 13 do

zarzadzenia nr 49/2019/DS0Z, w brzmieniu okreslonym w zalaczniku nr 5 do
zarzadzenia zmieniajacego.
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Jak wskazano w uzasadnieniu do zarzadzenia zmieniajgcego:

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzgdzeniem zmieniajgcym zarzadzenie Nr 49/2018/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 6 maja 2019 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie
Swiadczeri opieki zdrowotnej przez podmioty realizujgce swiadczenia koordynowanej opieki nad kobieta i dzieckiem
w zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za Zyciem” polegajg na skorygowaniu wyceny
punktowej Swiadczer w zwigzku z ponoszonymi przez swiadczeniodawcow rosngcymi kosztami, bedacymi pochodng
wzrostu ogoinych kosztow udzielania swiadczer opieki zdrowotnej, a niniejsza nowelizacja zarzgdzenia jest
symetryczna z dokonang modyfikacjg wartosci swiadczeri w pozostatych rodzajach swiadczen.

Ponadto w zatagczniku nr 1b zgodnie z zaleceniem i wytycznymi Ministra Zdrowia, w oparciu o przepisy art. 34 ust. 3
ustawy z dnia 16 maja 2019 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wprowadzono nowy
produkt rozliczeniowy o nazwie - koszt pobytu przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego przy
pacjencie matoletnim lub posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu niepefnosprawnosci, w celu czesciowej
refundacji kosztow pobytu opiekuna.

W swietle powyzszego dokonano rowniez stosownych modyfikacji w tresci normatywnej niniejszego zarzagdzenia
oraz dodano nowy zatacznik do zarzgdzenia stanowigcy wzor oswiadczenia przedstawiciela ustawowego albo
opiekuna faktycznego.

Dodatkowo w zataczniku nr 1c oraz 1d wprowadzono produkty statystyczne sprawozdawane w sytuacji zakoriczenia
opieki DOK oraz KO-CZR, w celu umoZliwienia swiadczeniodawcom wykazania od kiedy dziecko nie jest juz objete
opieka w ramach wskazanych zakresow swiadczeri.

Ponadto w zatgczniku nr 4c wskazano, iz sprawowana opieka KO-CZR wymaga podjecia decyzji przez lekarza
prowadzacego w porozumieniu z zespotem specjalistycznym o kontynuacji lub zakoriczeniu opieki KO-CZR, nie
Pozniej niz po kazdym roku. Ponadto umoZliwiono przeprowadzenie obserwacji medycznej w przypadku podejrzenia
wystepowania catosciowych zaburzeri rozwoju, poprzez rozliczenie do 3 produktow: KO-CZR - porada diagnostyczna
[ maksymalnie 1 produktu: KO-CZR - konsultacje specjalistyczne lub KO-CZR porada kompleksowo — konsultacyjna.

Zgodnie z § 2 zarzagdzenia zmieniajacego:

Do postepowari w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej wszczetych
i niezakoriczonych przed dniem wejscia w Zycie zarzadzenia [przed dniem 1 lipca 2019 r. —
przyp. red. Serwisul, stosuje sie przepisy zarzadzenia, o ktorym mowa w § 1 [pierwotnego zarzgdzenia
— nr 49/2019/DS0OZ — przyp. red. Serwisu], w brzmieniu obowigzujacym przed dniem wejscia w Zycie

niniejszego zarzgdzenia.

Peten tekst zarzadzenia zmieniajacego (nr 87/2019/DS0Z), dostepny jest na stronie internetowej Narodowego
Funduszu Zdrowia, pod adresem:
http://nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-872019dsoz,6964.html .

Peten tekst pierwotnego zarzadzenia (nr 49/2019/DS0Z), dostepny jest na stronie internetowej Narodowego
Funduszu Zdrowia, pod adresem:
http://nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-492019ds0z,6920.html .

25


http://nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-872019dsoz,6964.html
http://nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-492019dsoz,6920.html

2.

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

Brak nowych aktow prawa powszechnie obowigzujgcego we wskazanym okresie czasu.
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2) Nowe zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:

Nowe zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji umow w rodzaju programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne

programy zdrowotne

W dniu 28 czerwca 2019 r. opublikowane zostato zarzadzenie Nr 86/2019/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2019 r., w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji
umdw w rodzaju programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne — zwane dalej
nowym zarzadzeniem. Zarzadzenie to uchyla obowigzujgce dotychczas zarzadzenie w tym samym
przedmiocie — nr 78/2018/DS0Z z dnia 7 sierpnia 2018 r. (§ 17).

Przedmiotowe zarzadzenie weszto w zycie w dniu 29 czerwca 2019 roku (§ 19), przy czym zgodnie
z § 18 ust. 1: Przepisy zarzadzenia maja zastosowanie do swiadczer opieki zdrowotnej udzielanych od
dnia 1 lipca 2019 r. Jak natomiast stanowi § 18 ust. 2: Do swiadczeri udzielanych przed dniem 1 lipca

2019 r. stosuje sie przepisy dotychczasowe [a wiec zarzadzenia nr 78/2018/DS0OZ — przyp. red. Serwisu].

Zgodnie z § 1 nowego zarzadzenia, okresla ono:
1) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej;
2) szczegotowe warunki umowy o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej

— w rodzaju programy zdrowotne - w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne.

Jak wskazano w uzasadnieniu do nowego zarzadzenia:

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem, w porownaniu do zarzgdzenia dotychczas obowigzujacego,
polegaja na podwyzszeniu wyceny punktowej swiadczeri w zwigzku z ponoszonymi przez swiadczeniodawcow
rosnagcymi kosztami, bedacymi pochodng wzrostu ogolnych kosztow udzielania Swiadczer opieki zdrowotney.
Ponadto, wycene procedur: ,kolposkopia” oraz ,kolposkopia z celowanym pobraniem wycinkow i badaniem
histopatologicznym” w ramach etapu pogftebionej diagnostyki programu profilaktyki raka szyjki macicy podniesiono
do poziomu finansowania analogicznych procedur w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.

Z uwagi na fakt, ze wprowadzenie powyzszych modyfikacji wigzatoby sie z wydaniem kolejnego zarzadzenia
zmieniajgcego, dla zwiekszenia czytelnosci i przejrzystosci przepisow regulujacych zawieranie i realizacje umow
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: programy zdrowotne — w zakresach. profilaktyczne programy

Zdrowotne zdecydowano sie na wprowadzenie nowej regulacji.

Zgodnie z § 14 i 15 nowego zarzadzenia:

§14. Umowy o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne -
w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne, zawarte przed dniem wejscia w Zycie
niniejszego zarzadzenia, zachowujg waznosc przez okres, na jaki zostaty zawarte i moga byc¢
zmieniane.

§ 15. Do postepowari w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej wszczetych

i niezakoriczonych przed dniem wejscia w Zycie zarzgdzenia, stosuje sie przepisy
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dotychczasowe, z tym Ze umowe o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju programy
zdrowotne — w zakresach. profilaktyczne programy zdrowotne zawiera sie zgodnie ze wzorem

umowy o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej okreslonym w zataczniku nr 2 do niniejszego

zarzgdzenia.

Peten tekst nowego zarzadzenia wraz z zatacznikami, dostepny jest na stronie internetowej Narodowego Funduszu

Zdrowia, pod adresem:
http://nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-862019dso0z,6963.html .
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Nowe zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W dniu 28 czerwca 2019 r. opublikowane zostato zarzadzenie Nr 88/2019/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2019 r., w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji
umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna —
zwane dalej nowym zarzadzeniem. Zarzadzenie to uchyla obowigzujgce dotychczas zarzadzenie
w tym samym przedmiocie — nr 22/2018/DS0Z z dnia 14 marca 2018 r. (§ 22).

Przedmiotowe zarzadzenie weszto w zycie w dniu 29 czerwca 2019 roku (§ 19), przy czym zgodnie
z § 21 ust. 1: Przepisy zarzadzenia majg zastosowanie do swiadczeri opieki zdrowotnej udzielanych od
dnia 1 lipca 2019 r. Jak natomiast stanowi § 21 ust. 2: Do swiadczeri udzielanych przed dniem 1 lipca

2019 r. stosuje sie przepisy dotychczasowe [a wiec zarzadzenia nr 22/2018/DS0Z — przyp. red. Serwisu].

Zgodnie z § 1 nowego zarzadzenia, okresla ono:
1) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej;
2) szczegdtowe warunki umowy o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej

— w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

Jak wskazano w uzasadnieniu do nowego zarzadzenia:

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzgdzeniem polegaja na podwyzszeniu wyceny punktowej swiadczeri w zwigzku
Z ponoszonymi przez swiadczeniodawcow rosngcymi kosztami, bedacymi pochodng wzrostu ogoinych kosztow
udzielania swiadczeri opieki zdrowotney.

Ponadfo do czesci normatywnej niniejszego zarzadzenia, zgodnie z zaleceniem Ministra Zdrowia, wprowadzono
przepisy mowigce o bezlimitowosci przy rozliczaniu cytologii przesiewowej, a takze TK i RM, ktore to przepisy
wczesniej znajdowaty sie jedynie w tresci umow zawieranych ze swiadczeniodawcami,

Z uwagi na fakt, Ze wprowadzenie powyzszych moadyfikacji wigzatoby sie z wydaniem kolejnego juz zarzadzenia
zmieniajgcego, dla zwiekszenia czytelnosci i przejrzystosci przepisow regulujacych zawieranie i realizacjie umow
0 udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna, niniejszg regulacje

wprowadza sie nowym zarzgdzeniem.

Zgodnie z § 14 i 15 nowego zarzadzenia:
§18. Umowy o udzielanie swiadczeni opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna zawarte na podstawie przepisow, o ktorych mowa § 22, przed dniem wejscia
w Zycie niniejszego zarzgdzenia zachowujg waznosc na czas na jaki zostaty zawarte i moga byc¢
zmieniane.
§ 19. Do postepowari w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej wszczetych
/ niezakoriczonych przed dniem wejscia w Zycie niniejszego zarzgdzenia, stosuje sie przepisy

dotychczasowe, z tym Ze umowe o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju
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ambulatoryjna opieka specjalistyczna zawiera sie zgodnie ze wzorami umow o udzielanie

Swiadczeri opieki zdrowotnej okreslonymi w zatgcznikach nr 2a-2c do niniejszego zarzadzenia.

Peten tekst nhowego zarzadzenia wraz z zatacznikami, dostepny jest na stronie internetowej Narodowego Funduszu
Zdrowia, pod adresem:

http://nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-882019dsoz,6966.html .
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3.

TERMINARZ LEKARZA:

Ponizsze zestawienie przedstawia najistotniejsze — w ocenie sporzadzajgcego — obowigzki lekarza,
o ktorych nalezy pamieta¢ w okresie od dnia 5 lipca 2019 roku do dnia 2 sierpnia 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
7 lipca 2019 r.*

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

wplata zryczaltowanego podatku od dochodow
zdywidend oraz innych przychodow z tytutu
udziatlu w zyskach oséb prawnych oraz
sporzadzenie CIT-7 za czerwiec

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

miesigcu,

Co do zasady, ptatnicy s3 nadto obowigzani przestac
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

art. 26 ust. 3 ustawy

z dnia 15 lutego 1992 r.
o podatku dochodowym
od os6b prawnych

nastepujgcego po roku podatkowym, w ktorym
dokonano wypfat.
do dnia wplata naleznosci z tytulu skladek na | art. 47 ust. 1 pkt1,

10 lipca 2019 r.

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

Ptatnik sktadek, ktory optaca sktadki wytgcznie za siebie,
przysyfa jedynie deklaracje rozliczeniowa.

Osoby prowadzace pozarolniczg dziatalno$¢, optacajgce
skiadki wylacznie za siebie lub osoby
z nimi wspotpracujgce, s zwolnione z obowigzku
skfadania deklaracji rozliczeniowej lub imiennych
raportow miesiecznych za kolejny miesigc, jezeli
w ostatnio zlozonej deklaracji rozliczeniowej lub

ust. 2-2¢, ust. 4-4c
ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych

31




imiennym raporcie miesiecznym zadeklarowaty do
podstawy wymiaru sktadek:

1) na ubezpieczenia  spoteczne -  kwote
w wysokosci najnizszej podstawy wymiaru skiadek dla
0sob prowadzgcych pozarolniczg dziatalnos¢,
obowigzujacej je i osoby z nimi wspdtpracujace;

2) na ubezpieczenie zdrowotne -  kwote
w wysokosci najnizszej podstawy wymiaru okreslonej
wart. 81 ust. 2 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach 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$¢, optacajgce
wylacznie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne za siebie
lub osoby z nimi wspodtpracujgce, sg zwolnione
z obowigzku sktadania deklaracji rozliczeniowej lub
imiennych raportow miesiecznych za kolejny miesiac,
jezeli w ostatnio ztozonej deklaracji rozliczeniowej lub
imiennym  raporcie  miesiecznym  zadeklarowaty
do podstawy wymiaru sktadek kwote w wysokosci
najnizszej podstawy wymiaru okreslonej w art. 81 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych,
obowigzujacej je i/lub osoby z nimi wspdtpracujace.

do dnia
15 lipca 2019 r.

termin wystawienia faktur za czerwiec

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

Termin ten dotyczy rowniez 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. osob
prawnych i jednostek niemajacych osobowosci
prawnej)

Osoby prawne, jednostki organizacyjne oraz spotki
niemajgce osobowosci prawnej sg 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.

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

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 skiadanych przez platnikow
niebedacych jednostkami budzetowymi ani
osobami fizycznymi optacajacymi skladke
wytacznie za siebie

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

art. 47 ust. 1 pkt 3,
ust. 4-4c ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r.
o0 systemie ubezpieczen
spotecznych

zamkniecie i otwarcie ksigg rachunkowych

Ostateczne zamkniecie i otwarcie ksigg rachunkowych
jednostki kontynuujacej dziatalnos$¢ powinno nastgpic
najpézniej w ciggu 15 dni od dnia zatwierdzenia
sprawozdania finansowego za rok obrotowy.

art. 12 ust. 4 ustawy
z dnia 29.09.1994 r.
o rachunkowosci

Zlozenie sprawozdan do Krajowego Rejestru
Sadowego

Kierownik jednostki kontynuujacej dziatalnos¢ sktada we
wihasciwym rejestrze sadowym (. w Krajowym
Rejestrze Sadowym) roczne sprawozdanie finansowe,
sprawozdanie z badania, jezeli podlegato ono badaniu,
odpis uchwaly badz postanowienia  organu
zatwierdzajgcego o] zatwierdzeniu rocznego
sprawozdania finansowego i podziale zysku lub pokryciu
straty.

W przypadku jednostek, o ktérych mowa w art. 49 ust.
1 u.o.r. (spotek kapitatowych, spdtek komandytowo-
akcyjnych, towarzystw ubezpieczen wzajemnych,
towarzystw  reasekuracji wzajemnej,  spdtdzielni,
przedsiebiorstw panstwowych, a takze tych spdtek
jawnych i komandytowych, ktérych  wszystkimi
wspdlnikami ponoszacymi nieograniczong
odpowiedzialnos¢ sg spotki  kapitatowe,  spoiki
komandytowo-akcyjne lub spdtki z innych panstw
o podobnej do tych spotek formie prawnej, oraz
w przypadku specjalistycznych funduszy inwestycyjnych
otwartych, funduszy inwestycyjnych zamknietych oraz
alternatywnych spotek inwestycyjnych) ponad powyzsze
Kierownik jednostki kontynuujacej dziatalnos¢ sktada

art. 69 iart. 53 ust. 1
ustawy z dnia
29.09.1994 r.

o rachunkowosci
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takze sprawozdanie z dziatalnosci - w ciggu 15 dni od
dnia zatwierdzenia rocznego sprawozdania
finansowego.

Jezeli sprawozdanie finansowe nie zostato zatwierdzone
w terminie okre$lonym w art. 53 ust. 1 u.o.r., tj.
w terminie 6 miesiecy od dnia bilansowego, to nalezy je
Ztozy¢ w rejestrze sgdowym w ciggu 15 dni po tym
terminie, a takze 15 dni po jego zatwierdzeniu.

Ztozenie sprawozdania w Monitorze Sadowym
i Gospodarczym

Kierownik jednostki, o ktérej mowa w art. 64, do ktdrej
nie ma zastosowania art. 69 (tj. jednostki nieobjete
obowigzkiem sktadania sprawozdan finansowych w KRS)
jest obowigzany ztozy¢ wprowadzenie do sprawozdania
finansowego stanowigce cze$¢ informacji dodatkowej,
bilans, rachunek zyskdw i strat, zestawienie zmian
w kapitale  (funduszu) wiasnym oraz rachunek
przeptywow pienieznych za rok obrotowy, do ogtoszenia
w ciggu 15 dni od dnia ich zatwierdzenia, wraz ze
sprawozdaniem z badania oraz odpisem uchwaty badz
postanowienia organu zatwierdzajacego o zatwierdzeniu
sprawozdania finansowego i podziale zysku lub pokryciu
straty.

Ogloszenie nastepuje w  "Monitorze

i Gospodarczym".

Sadowym

art. 70 i art. 53 ust. 1
ustawy z dnia
29.09.1994 r.

o rachunkowosci

do dnia
22 lipca 2019 r.*

* termin ustawowy,

tj. 20.07.2019 r. przypada
na dzien wolny od pracy,
wobec czego ulega on
przesunieciu na najblizszy
dzien roboczy,

tj. 22.07.2019 r.

zaliczka na podatek dochodowy od pracownikow
zatrudnionych na umowe o prace oraz z tytutu
umow zlecenia i o dzielo za czerwiec

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

art. 38 ust. 1 ustawy

z dnia 26 lipca 1991 r.
0 podatku dochodowym
od osdb fizycznych

zaliczka na podatek dochodowy od o0so6b
fizycznych od dochodow osiagnietych
z dziatalnosci gospodarczej oraz z uméw najmu
i dzierzawy w czerwcu

Podatnicy osiggajacy dochody z  pozarolniczej
dziatalnosci gospodarczej oraz z najmu lub dzierzawy sg
obowigzani bez wezwania wptacaé w ciggu roku

art. 44 ust. 6 ustawy

z dnia 26 lipca 1991 r.
0 podatku dochodowym
od osdb fizycznych
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podatkowego zaliczki na podatek dochodowy. Zaliczki
miesieczne wptaca sie w terminie do 20 dnia kazdego
miesigca za miesigc poprzedni. Zaliczki kwartalne
podatnicy wptacajg w terminie do 20 dnia kazdego
miesigca nastepujacego po kwartale, za ktéry wptacana
jest zaliczka. Zaliczke za ostatni miesigc lub ostatni
kwartat roku podatkowego podatnik wptaca w terminie
do 20 stycznia nastepnego roku podatkowego, chyba ze
przed uptywem terminu do jej wpftaty ztozy zeznanie
i dokona zaptaty podatku.

zaliczka na podatek dochodowy od dochodow
zagranicznych oraz innych dochodow
uzyskiwanych bez posrednictwa platnika
W czerwcu

Podatnicy uzyskujgcy dochody bez posrednictwa
ptatnikdw ze stosunku pracy z zagranicy, z emerytury
irenty zagranicznej oraz z tytutdw okreslonych
wart. 13 pkt 2, 4 i6-9 u.p.d.o.f. sg obowigzani
w terminie do 20 dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu, w ktdrym dochdd byt uzyskany, a za grudzien
— w terminie ztozenia zeznania podatkowego, wptacac
zaliczki miesieczne, stosujgc do uzyskanego dochodu
najnizszg stawke podatkowg okreslong w skali
podatkowej.

art. 44 ust. 3a ustawy
z dnia 26 lipca 1991 r.
o podatku dochodowym
od os6b fizycznych

ryczalty ustawowe w zakresie podatku
dochodowego od osob fizycznych za czerwiec

Co do zasady, osoby fizyczne bedgce przedsiebiorcami

(ktére wykonujg dziatalnos¢ osobiscie — np. na
podstawie  umowy zlecenia  badz  kontraktu
menadzerskiego), osoby prawne i  jednostki

organizacyjne  niemajace  0sobowosci prawnej
przekazujg kwoty pobranych zaliczek na podatek oraz
kwoty zryczattowanego podatku w terminie do 20 dnia
miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktdérym pobrano
zaliczki (podatek) - na rachunek urzedu skarbowego,
przy pomocy ktérego naczelnik urzedu skarbowego
whasciwy wedlug miejsca zamieszkania pfatnika
wykonuje swoje zadania, a jezeli ptatnik nie jest osoba
fizyczna, wedtug siedziby badz miejsca prowadzenia
dziatalnosci, gdy ptatnik nie posiada siedziby.

art. 42 ust. 1 ustawy

z dnia 26 lipca 1991 r.
o podatku dochodowym
od os6b fizycznych

zaliczka na podatek dochodowy od o0so6b
prawnych za czerwiec

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

Art. 25 ustawy z dnia
15 lutego 1992 r.

o podatku dochodowym
od oséb prawnych
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Zaliczki miesieczne podatnik wptaca w terminie do
20 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni. Zaliczke
za ostatni miesigc roku podatkowego podatnik wpfaca
w terminie do 20 dnia pierwszego miesigca nastepnego
roku podatkowego, chyba ze przed uptywem terminu do
jej wptaty ztozy zeznanie i dokona zaptaty podatku.

Podatnicy mogg nie wptacac zaliczki, jezeli podatek
nalezny od dochodu osiggnietego od poczatku roku
pomniejszony o sume zaliczek wptaconych od poczatku
roku nie przekracza 1000 zt. Jezeli podatek nalezny od
dochodu osiggnietego od poczatku roku pomniejszony
osume zaliczek wptaconych od poczatku roku
przekracza 1000 zt, wptacie podlega rdznica pomiedzy
podatkiem naleznym od dochodu osiggnietego od
poczatku roku a sumg zaliczek wptaconych od poczatku
roku.

zaliczka na zryczaltowany podatek od
przychodow osigganych z tytulu najmu
prywatnego

Ryczatt od przychoddéw ewidencjonowanych wynosi
8,5% od przychodéw postaci pieniedzy i wartosci
pienieznych oraz wartosci otrzymanych $wiadczen
w naturze i innych nieodptatnych $wiadczen z tytutu
umowy najmu, podnajmu, dzierzawy, poddzierzawy lub
innych uméw o podobnym charakterze do kwoty 100
000 z, a od nadwyzki ponad te kwote ryczatt od
przychodéw  ewidencjonowanych  wynosi  12,5%
przychodow.

art. 12 ust. 1 pkt 3) lit. a)
oraz art. 21 ust. 1
ustawy z dnia 20
listopada 1998 r.

0 zryczattowanym
podatku dochodowym od
niektorych przychodow
osigganych przez osoby
fizyczne

Ryczalty od przychodéw ewidencjonowanych za
czerwiec lub II kwartat

Podatnicy s3 obowigzani za kazdy miesigc obliczac
ryczatt od przychodéw ewidencjonowanych i wptaca¢ go
na rachunek urzedu skarbowego w terminie do dnia
20 nastepnego miesigca, a za miesigc grudzien - przed
uptywem terminu okreslonego na ztozenie zeznania.

Podatnicy mogg oblicza¢ ryczatt od przychodéw
ewidencjonowanych i wptacaé go na rachunek urzedu
skarbowego w terminie do dnia 20 nastepnego miesigca
po uptywie kwartatu, za ktdry ryczatt ma by¢ optacony,
a za ostatni kwartat roku podatkowego — przed uptywem
terminu okreslonego na ztozenie zeznania.

art. 21 ust. 1 i 1a ustawy
z dnia 20 listopada

1998 r. 0 zryczattowanym
podatku dochodowym od
niektorych przychodow
osigganych przez osoby
fizyczne

do dnia
25 lipca 2019 r.

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

Podatnicy prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg, jezeli sg
podatnikami VAT czynnymi, sg obowigzani sktada¢
w urzedzie skarbowym deklaracje podatkowe za okresy
rozliczeniowe (miesieczne lub kwartalne) w terminie do

art. 99 ust. 1-3ai 8,
art. 114 ust. 3 ustawy
z dnia 11 marca 2004 r.
o podatku od towardw
i ustug
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25 dnia miesigca nastepujacego po kazdym kolejnym
okresie. S oni zobowigzani do skfadania dla okresow:

1) miesiecznych — deklaracji VAT-7;

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

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

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

- rozporzadzenie Ministra
Finanséw z dnia

18 kwietnia 2018 r.

W sprawie wzorow
deklaracji dla podatku od
towarow i ustug

przestanie JPK_VAT za czerwiec (Jednolity Plik
Kontrolny VAT)

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

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

do dnia 31.07.2019 .

ztozenie wniosku Wn-U-G przez rencistow

prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza

Osoba niepetnosprawna  wykonujaca  dziatalnos¢
gospodarcza, ktéremu przystuguje refundacja sktadek
na ubezpieczenia spoteczne ze $rodkéw 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.

art. 25c ust. 1 ustawy

z dnia 27.08.1997 r.

o rehabilitacji zawodowej
i spofecznej oraz
zatrudnianiu 0séb
niepetnosprawnych
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4. WYKAZ REFUNDOWANYCH LEKOW, SRODKOW SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH

W dniu 27 czerwca 2019 r., na stronie Ministerstwa Zdrowia zamieszczone zostato obwieszczenie
Ministra Zdrowia z tego samego dnia, w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na 1 lipca 2019 r.

Jak wskazano na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia!:

Najwazniejszg zmiang jest witaczenie do refundacji awoch lekow dla chorych na opornego lub nawrotowego
szpiczaka plazmocytowego. Darzalex (daratumumab) i Kyprolis (karfilzomib) beda dostepne dla pacjentow
zakwalifikowanych do programu ,Leczenie chorych na opornego lub nawrotowego szpiczaka plazmocytowego”.

Nowa opcje terapeutyczng zyskaja rowniez pacjenci wigczeni do programu ,,Leczenie niedrobnokomorkowego raka
ptuca”— refundacjg zostat objety lek Alecensa (alectinibum) w ramach pierwszej linii leczenia oraz po niepowodzeniu
terapii kryzotynibem.

Na liste refundacyjng zostanie wpisany lek Blincyto (blinatumomab) w programie lekowym ,Leczenie chorych na
ostra biataczke limfoblastyczna”. Wazna zmiana zaszta tez w programie lekowym ,Leczenie chorych na przewlekta
biataczke szpikowa” — polega ona na mozliwosci odstawienia nilotynibu u pacjentow, ktorzy uzyskali trwatg gteboka
odpowiedZ? molekularng w czasie leczenia tym inhibitorem po wczesniejszym leczeniu imatynibem, a ponadto
moZliwe bedzie zastosowanie trzeciego inhibitora kinazy tyrozynowej drugiej generacji (Bosulif) w przypadku
nietolerancji wezesniejszego leczenia w programie dwoma inhibitorami kinazy tyrozynowej drugiej generacii.

Wraz z poczatkiem lipca na liste refundacyjna wchodzi rowniez lek zawierajacy substancje czynna peginterferonum,
ktory w okreslonych wskazaniach bedzie dostepny dla pacientow chorych na czerwienice prawdziwg, chorych na
nadptytkowosc samoistng, chorych na pierwotne i wtorne zwitoknienie szpiku oraz kobiet w cigZy z przewlekta
biataczka szpikowa wymagajacych leczenia cytoredukcyjnego.

Lista refundacyjna w liczbach

Do nowego projektu obwieszczenia zostaty dodane 63 produkty, w tym 46 produktow leczniczych w ramach listy
aptecznej, 7 — w ramach katalogu chemioterapii, 9 — w ramach programow lekowych oraz 1 Srodek spozywczy
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego w ramach listy apteczney.

Dla 226 produktow leczniczych wprowadzono obnizki urzedowych cen od 2 gr do 3 265,92 zf, natomiast w
przypadku 2 produktow leczniczych nastapito podwyzszenie tych cen od 2,48 zt do 4,81 zt. Co warte podkresienia,
dla 820 produktow leczniczych ceny detaliczne spadna.

Aktualny zatacznik 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-czerwca-2019-r-w-sprawie-wykazu-

refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-

medycznych-na-1-lipca-2019-r .

1 Komunikat dostepny pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/najwazniejsze-zmiany-na-lipcowej-liscie-
lekow-refundowanych .
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[AKTUALIZACJA] WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH, SRODKOW SPOZYWCZYCH
SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH
ZAGROZONYCH BRAKIEM DOSTEPNOSCI NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITE]
POLSKIEJ

W dniu 5 lipca 2019 r., na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia zamieszczone zostato nowe
obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu produktow leczniczych, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych zagrozonych brakiem dostepnosci

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Aktualny wykaz uwzglednia 324 pozycje. Wsrod nich, znalazty sie m.in. preparaty dla niemowlat z alergig

na biatko mleka krowiego oraz dla oséb chorych na cukrzyce.

Jest on dostepny pod adresem: http://dziennikmz.mz.gov.pl/#/legalact/2019/54/
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Redakcja Serwisu informuje, ze w numerze 20. e-informatora prawnego (z dnia 21 czerwca 2019 r.),
omytkowo przytoczona zostata btedna tres¢ art. 35 ust. 4 znowelizowanej ustawy z dnia 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta(tekst jedn. Dz. U. z 2017r. poz. 1318 ze zm.).

Przedmiotowa omyika polegata na przytoczeniu tresci przepisu odpowiadajgcej wersji pierwotnie

procedowanej przez ustawodawce, ktdra w ostatecznie przyjetym ksztatcie ulegta istotnej zmianie.

Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, iz art. 35 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,

po przedmiotowej nowelizacji stanowi, ze:

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 catodobowe swiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczey.

2. Wysokosc opfaty rekompensujacej koszty, o ktorych mowa w ust. 1[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 zakfadu 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 pierwotnej wersji 20. numeru e-informatora, przytoczona wowczas tres¢ ust. 4 przewidywata, iz:
Przepisu ust. 1 nie stosuje sie w przypadku dodatkowej opieki pielegnacyjnej, o ktdrej mowa
w art. 34 ust. 3, z wylagczeniem kosztow positkow, uZywania poscieli oraz dodatkowego

f0zka.

Jak juz wspomniano, powyzsze wylgczenie (z ktdrego ostatecznie zrezygnowano) procedowane byto na
etapie prac nad przedmiotowg nowelizacjg. W konsekwencji przyjetej zmiany, koszty realizacji praw,
0 ktérych mowa w art. 33 ust. 1 oraz 34 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
nie moga by¢ ponoszone przez pacjenta (w praktyce przez jego przedstawiciela ustawowego lub
opiekuna) w przypadku sprawowania nad nim dodatkowej opieki pielegnacyjnej?, co dotyczy réwniez
kosztéw positkdw, uzywania poscieli oraz dodatkowego t6zka (ktdre to koszty pierwotnie miaty by¢

ponoszone przez pacjenta).

2 Dotyczy opieki pielegnacyjnej nad pacjentem matoletnim lub posiadajgcym orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci, w podmiocie leczniczym wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe sSwiadczenia zdrowotne, realizowanej w postaci pobytu wraz z pacjentem jego przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego.
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Zatwierdzono przez adwokata Michata Gdrskiego.

Serwis przygotowywany jest przez:

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

www.sowislo.com.pl

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