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

19.07.2019 — 02.08.2019 w przypadku przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego
05.07.2019 — 19.07.2019 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:

W dniu 1 sierpnia 2019 r. wchodzi w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2019 r.,

Zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umdéw o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1335) — zwane dalej rozporzadzeniem zmieniajacym.

Przedmiotowe rozporzadzenie wprowadza zmiany w zatgczniku do rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w powyzszym przedmiocie (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 1146 ze zm.).

Nalezy zwrdci¢ uwage na nastepujgce zmiany wprowadzane rozporzgdzeniem zmieniajgcym (konkretne

przepisy przytoczone zostaty w catosci, wraz z kolorystycznym oznaczeniem wprowadzonych w nich

Zmian):

1) po § 1 dodany zostat § 1am, zgodnie z ktorym (na podstawie § 1 pkt 1 rozporzadzenia

2)

zmieniajacego):
§ la.  Fundusz nie moze zobowigzywac swiadczeniodawcy do uzZywania pieczeci lub pieczatek,
chyba ze obowiazek taki wynika z przepisow prawa.

W ramach uzasadnienia do projektu rozporzadzenia zmieniajacego, w odniesieniu do
powyzszej zmiany wskazano, ze:

(...) wprowadzenie w § 1a regulacji, zgodnie z ktora NFZ nie bedzie mogt zobowigazywac swiadczeniodawcy do
uzZywania pieczeci lub pieczatek. Bedzie to dopuszczalne, jezeli obowigzek taki wynika z przepisow prawa.
Propozycja ta wynika z przyjecia przez Rade Ministrow w dniu 28 czerwca 2018 r. dokumentu pt. , Informacja
dotyczaca deregulacji obowiazku stosowania pieczeci/pieczatek przez obywateli i przedsiebiorcow”. Dazenie do
elektronizacji i tym samym uproszczenia zafatwiania spraw w urzedach jest jednym z priorytetow polityki
paristwa wyrazonych w Strategii na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju. Istotny element tego procesu stanowig
zmiany wprowadzone ustawa z dnia 5 wrzesnia 2016 r. o ustugach zaufania i identyfikacji elektronicznej
(Dz. U. z 2019 r. poz. 162). Wymdg stosowania pieczeci imiennych lub firmowych stanowi zbedny formalizm.
Dla skutecznego zfoZenia oswiadczenia woli oraz dla skutecznej identyfikacji podmiotu, regulacje prawne nie

wymagajg stosowania pieczeci lub pieczatek;

w § 2, po ust. 3 dodaje sie § 3a, zgodnie z ktérym (na podstawie § 1 pkt 2 lit. a

rozporzadzenia zmieniajacego):

§ 3a.  Prezes Funduszu w przypadku, o ktorym mowa w ust. 3 [dot. zasiegniecia przez Prezesa
Funduszu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz
reprezentatywnych organizacji $wiadczeniodawcow, przed okreSleniem przedmiotu
postepowania w sprawie zawarcia umowy i szczegotowych warunkdw umoéw,

uwzgledniajacych zasady rozliczania Swiadczen — przyp. red. Serwisu), Zasiega takze opinii




odpowiednio  Krajowej Rady Fizjoterapeutow [lub Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych, jezeli propozycje dotyczgce przedmiotu postepowania w sprawie zawarcia
umowy i szczegotowych warunkow umow, uwzgledniajacych zasady rozliczania swiadczeri,

dotyczg zakresu ich dziatania.

3) w § 2, ust. 4 otrzymuje nastepujace brzmienie (na podstawie § 1 pkt 2 lit. b

rozporzadzenia zmieniajgcego):

4.

Prezes Funduszu udostepnia propozycje dotyczace przedmiotu postepowania w sprawie
zawarcia umowy i szczegofowych warunkow umow, uwzgledniajacych zasady rozliczania

Swiadczeri, na stronie internetowej Funduszu i jednoczesnie powiadamia MNaezelpg—Rade

= 744 -
Ord 7, gty orad T

SWiadezeRiodaweoww-roztmichit-art—31sb-ust—-ustawy podmioty, o ktorych mowa w ust. 3

[ 3a, o ich udostepnieniu - drogg pocztowg, za pomoca telefaksu lub poczty elektroniczney.

4) w § 11 ust. 4, po pkt 10 dodaje sie pkt 10a, zgodnie z ktérym (na podstawie § 1 pkt 3

5)

rozporzadzenia zmieniajacego):

4.

Swiadczeniodawca Jest obowiazany umiescic wewnatrz budynkdw siedziby i jednostek
organizacyjnych informacje dotyczgce: (...)

10a) adresu i numeru telefonu witasciwej komorki wskazanej przez dyrektora oddziatu

wojewoddzkiego Funduszu, w ktorej Swiadczeniodawca uzyska informacie

o moZliwosci  udzielenia ~ Swiadczenia — opieki  zdrowotnej  przez  innych

swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe z tym oddziatem, Srednim czasie

oczekiwania na dane Swiadczenie opieki zdrowotnej oraz o pierwszym wolnym

terminie udzielenia swiadczenia;

Majgc na uwadze cel powyzszego przepisu uznac nalezy, ze omytkowo wskazano w nim na

~Swiadczeniodawce” (podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych), podczas gdy prawodawca

musiat mie¢ na mysli ,$Swiadczeniobiorce” (pacjenta), za czym przemawia mozliwos¢ uzyskania

przedmiotowej informacji (przydatnej dla pacjenta) we wskazany w przepisie sposob. Potwierdza to

takze uzasadnienie projektu rozporzadzenia zmieniajgcego, w ktérym wskazano, ze przepis pozwala

na to: (...) aby pacienci mogli w miare szybko dowiedziec sie o czasie oczekiwania na swiadczenia

opleki zdrowotnej u innego swiadczeniodawcy.

w § 12, w ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje nastepujace brzmienie

(na podstawie § 1 pkt 4 lit. a rozporzadzenia zmieniajacego):

1.

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego, kierujac swiadczeniobiorce do peradnf-speciatistyezreitub

do-feeczenta-szpitalnege dalszego leczenia, dofacza do skierowania:
1) kopie wynikow badari diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, bedace w jego

posiadaniu, umoZzliwiajgce lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego Iub felczerowi



6)

ubezpieczenia zdrowotnego kierujgcemu postawienie wstepnego rozpoznania
stanowigcego przyczyne skierowania,
2) istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym lub szpitalnym oraz

zastosowanym leczeniu.

W ramach uzasadnienia do projektu rozporzadzenia zmieniajacego, w odniesieniu do
powyzszej zmiany wskazano, ze:

(...) oprocz zmian wynikajacych z wejscia w Zycie ustawy kontrolnej proponuje sie w rozporzadzeniu OWU:
(...) zmiane & 12 ust. 1 tak, aby kopie wynikow badari diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji, bedace
w posiadaniu lekarza kierujgcego, umoZzliwiajgce postawienie wstepnego rozpoznania stanowigcego przyczyne
skierowania oraz istotne informacje o dotychczasowym leczeniu specjalistycznym [lub szpitalnym oraz
zastosowanym leczeniu, byty dofaczane do kazdego skierowania, a nie wytacznie do skierowania do poradni
specjalistycznej lub do leczenia szpitalnego. Powinno to przyczynic sie do lepszego przeptywu informacji
o stanie zdrowia pacjenta oraz utatwienia planowania dalszego leczenia. Zaproponowane rozwigzanie jest
spadjne z przepisem § 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu

[ wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069);

w § 12, ust. 4 oraz ust. 5 pkt 2 otrzymuja nastepujace brzmienie (na podstawie

§ 1 pkt 4 lit. b i c rozporzadzenia zmieniajacego):

4. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego leczacy swiadczeniobiorce w poradni specjalistycznej jest
obowigzany pisemnie informowac kierujgcego swiadczeniobiorce lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego Ilub felczera ubezpieczenia zdrowotnego oraz lekarza, o ktorym mowa
w art. 55ust—2austawy 6 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 357 i 730) 'Y, o rozpoznaniu, sposobie leczenia,
rokowaniu, ordynowanych lekach, srodkach spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego [ wyrobach medycznych, w tym okresie ich stosowania i sposobie dawkowania,

oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.

5. Informacje, o ktorej mowa w ust. 4, lekarz jest obowigzany przekazac lekarzowi lub felczerowi,

okreslonym w ust. 4, nie rzadziej niz co 12 miesiecy, w przypadku gay:

(11 Mowa o lekarzu (POZ), ktéry:

1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej albo

2) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, albo

3) posiada specjalizacje Il stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej, albo

4) posiada specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii,

-z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie S$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
albo ktéry wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie
Swiadczen z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej, wybrany przez $wiadczeniobiorce zgodnie z art. 9 ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej.

Jest nim takze lekarz (POZ):

1) posiadajacy specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej lub

2) posiadajacy specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych

- udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej przed dniem 31 grudnia 2024 r.,
z zastrzezeniem art. 14 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2017 r. poz. 1172).



7)

8)

9)

1) swiadczeniobiorca objety leczeniem  specjalistycznym  wymaga — okresowego
monitorowania lub zmiany leczenia lub

2) kierujacy lekarz ubezpieczenia zdrowotnego lub felczer ubezpieczenia zdrowotnego lub
lekarz, o ktorym mowa w art. 55—ust—2a—wustawy 6 ust, 1 [ 2 ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, nie ma mozliwosci
samodzielnego zweryfikowania zasadnosci ordynowanych, w ramach leczenia
specjalistycznego, lekow, Srodkow  spoZywczych — specjalnego  przeznaczenia

Zywieniowego | wyrobow medycznych.

W ramach uzasadnienia do projektu rozporzadzenia zmieniajacego, w odniesieniu do
powyzszej zmiany wskazano, ze:

(...) oprocz zmian wynikajacych z wejscia w Zycie ustawy kontrolnej proponuje sie w rozporzadzeniu OWU:
(...) zmiane & 12 ust. 4 oraz ust. 5 pkt 2 wynikajaca z uchwalenia ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 357 i 730), ktora uchylita art. 55 ustawy
0 Swiadczeniach, do ktorego odwotuje sie obecny § 12 rozporzadzenia OWU;

w § 28 ust 3, zdanie 1 otrzymuje nastepujace brzmienie (na podstawie § 1 pkt 5

rozporzadzenia zmieniajgcego):

3. W przypadku wyezerpania Zakoriczenia procedury, o ktorej mowa w art. €4 61s, art. 61t
art. 61x albo art. 160 i art. 161 ustawy, oraz niedokonania zwrotu srodkow finansowych przez
Swiadczeniodawce, dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu dokonuje potracenia tych

Srodkow wraz z odsetkami ustawowymi z naleznosci przystugujacej swiadczeniodawcy.

Powyzsza zmiana wynika z uchylenia z dniem 1 czerwca 2019 r. art. 64 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn.
Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.), ktéry dotyczyt procedury kontroli $wiadczeniodawcow,

oraz wprowadzenia ww. przepisow, ktdre odnoszg sie do tej kwestii.

w § 29 ust. 4, zdanie 1 otrzymuje nastepujace brzmienie (na podstawie § 1 pkt 6 lit. a

rozporzadzenia zmieniajacego):

W wezwaniu do zapfaty okresla sie kazdorazowo wysokosc kary umownej oraz termin zapfaty,

ktory nie moze byc krdtszy niz 14 dni od dnia otrzymania wezwania przez swiadczeniodawce.
Powyzsza zmiana nosi charakter wytacznie techniczny.

w § 29, po ust. 4 dodaje sie ust. 4a w nastepujacym brzmieniu (na podstawie

§ 1 pkt 6 lit. b rozporzadzenia zmieniajacego):

4a. W przypadku gdy obowigzek zapfaty kary umownej wynika z wystgpienia pokontrolnego
sporzgdzonego w wyniku kontroli przeprowadzonej na podstawie art. 61a ust. 1 ustawy lub

Z czynnosci, o ktorych mowa w art. 61x ustawy, dotyczacych zakresu, o ktorym mowa



10)

11)

w art. 61a ust. 1 ustawy, naleznosci z tego tytutu pobiera lub dochodzi Prezes Funduszu lub

dyrektor wiasciwego oddziatu wojewodzkiego Funduszu.

W ramach uzasadnienia do projektu rozporzadzenia zmieniajacego, w odniesieniu do
powyzszej zmiany wskazano, ze w zwiazku z nadaniem Prezesowi NFZ uprawnienia do
przeprowadzania kontroli realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
oraz nakitadania kar umownych (na podstawie przepisow ustawy z dnia 21 lutego
2019r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw — Dz. U. z 2019 r. poz. 399):

(...) okresla sie sposob postepowania w przypadku koniecznosci zaptaty kary umownej (§ 29 ust. 4a) przez
Swiadczeniodawce wynikajgcej z wystgpienia pokontrolnego, sporzadzonego w wyniku kontroli
przeprowadzonej na podstawie art. 61a ust. 1 ustawy o swiadczeniach, lub czynnosci o ktdorych mowa
w art, 61x ustawy o sSwiadczeniach. NaleZznosci te moga byc pobierane i dochodzone rowniez przez dyrektora
wiasciwego oddziatu wojewodzkiego NFZ, z uwagi na to, Ze dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ jest strong

umowy o udzielanie swiadczer opieki zdrowotney,

w § 29 ust. 6, zdanie 1 otrzymuje nastepujace brzmienie (na podstawie § 1 pkt 6 lit. ¢

rozporzadzenia zmieniajacego):

6. W przypadku wyezerpania zakoriczenia procedury, o ktorej mowa w art, 64 61s, art. 61t
art. 61x albo art. 160 i art. 161 ustawy, oraz niedokonania wpfaty srodkow przez
Swiadczeniodawce, Prezes Funduszu lub dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu dokonuje
potracenia naleznosci z tytutu kary umownej wraz z odsetkami ustawowymi z naleznosci

przysfugujacej swiadczeniodawcy.

Powyzsza zmiana wynika z uchylenia z dniem 1 czerwca 2019 r. art. 64 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (tekst jedn.
Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.), ktdry dotyczyt procedury kontroli $wiadczeniodawcow, oraz
wprowadzenia ww. przepisow, ktdre odnoszg sie do tej kwestii. Uprawnienie do potrgcenia

przystuguje takze Prezesowi Funduszu.

w § 29 uchyla sie ust. 8 (na podstawie § 1 pkt 6 lit. d rozporzadzenia zmieniajacego):

8. Prrepisyrst OSHIC-SIC-BEPOWEaRo-GO-KORLroH-ProWwaaZonRych-prrezPrezesa-FaRaLszt

Powyzsza zmiana wynika z uchylenia z dniem 1 czerwca 2019 r. art. 64 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (tekst jedn.

Dz. U. z 2018 r. poz. 1510 ze zm.), ktory dotyczyt procedury kontroli $wiadczeniodawcow.



12) w § 30 ust. 1 pkt 2, po lit. c dodaje sie lit. d, w nastepujacym brzmieniu (na podstawie

§ 1 pkt 7 lit. a rozporzadzenia zmieniajacego):

1. W przypadku zastrzezenia w umowie kar umownych, w razie niewykonania lub wykonania
umowy niezgodnie z jej postanowieniami, z przyczyn lezacych po stronie swiadczeniodawcy,
wysokosc kary umownej wynosi: (...)

2) do 1% kwoty zobowigzania okreslonej w umowie, za kazde stwierdzone naruszenie,
w przypadku:. (...)

d) przedstawienia przez  swiadczeniodawce — danych — niezgodnych — ze

stanem faktycznym, na podstawie ktorych Fundusz ustala stawke ryczaftu

systemu zabezpieczenia;

13) w § 30, ust. 4 otrzymuje nastepujgce brzmienie (na podstawie § 1 pkt 7 lit. b
rozporzadzenia zmieniajacego):

4. W przypadku umowy o udzielanie swiadczeri podstawowej opieki zdrowotnej, z wytaczeniem
umowy dotyczacej nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej, albo umowy o zaopatrzenie w wyroby
medyczne na zlecenie osoby uprawnionej oraz ich naprawy, o ktorych mowa w art. 38 ustawy
0 refundacji, maksymalna kwota kary umownej odnosi sie do kwoty wyptaconej

Swiadczeniodawcy z tytutu realizacii umowy w ekresach—Sprawezdawczych—ktoryeh okresie

rozliczeniowym, ktorego dotyczyty stwierdzone naruszenia.

W ramach uzasadnienia do projektu rozporzadzenia zmieniajacego, w odniesieniu do
powyzszej zmiany wskazano, ze:

(...) podstawa naliczenia maksymalnej kwoty kary umownej dla umow w zakresie dotyczgcej podstawowej
opieki zdrowotnej z (wyjatkiem umow dotyczacych nocnej i swigtecznej opieki zdrowotnej) oraz umow
0 zaopatrzenie w wyroby medyczne wydawane na zlecenie, bedzie kwota wyplaconej swiadczeniodawcy
Z tytutu realizacji umowy w okresie rozliczeniowym, ktorego dotyczyly stwierdzone naruszenia, a nie jak jest
to obecnie w okresach sprawozdawczych. Zmiana ta wynika z koniecznosci:

a) rownego traktowania podmiotow kontrolowanych - w odniesieniu do wszystkich pozostafych
Swiadczeniodawcow zgodnie z & 30 ust. 2 rozporzadzenia OWU do naliczenia kary umownej bierze sie
pod uwage okres rozliczeniowy,

b) stworzenia mozliwosci wyliczenia i natoZenia kar umownych - pozwoli to na wyeliminowanie sytuacyi,
w ktorych przy stwierdzeniu nieprawidfowosci nie ma w danym okresie sprawozdawczym wptaconych
Srodkdw finansowych, a wiec brak jest moZliwosci natozenia kary umownej (przepis § 30 ust. 4 odnosi
sie bowiem do kwoty wyplaconej),

14) w rozdziale 4 ,Kary umowne”, po § 31 dodaje sie § 31a, w nastepujacym brzmieniu
(na podstawie § 1 pkt 8 rozporzadzenia zmieniajacego):
§ 31a. Oddziat wojewddzki Funduszu prowadzi rejestr kar umownych nakiadanych na

swiadczeniodawcow.



15) w § 33a, dotychczasowq tre$¢ oznacza sie jako ust. 1 i dodaje sie ust. 2 w nastepujacym
brzmieniu: (na podstawie § 1 pkt 9 rozporzadzenia zmieniajacego):

2. W odniesieniu do swiadczen rozliczanych ryczattem systemu zabezpieczenia dyrektor odaziatu
wojewddzkiego Funduszu zawiadamia swiadczeniodawce, za posrednictwem serwisow
internetowych lub ustug informatycznych, o ktorych mowa w § 10 ust. 1, o ustalonej, zgodnie
Z przepisami ustawy oraz przepisami wydanymi na podstawie art. 136¢ ust. 6 pkt 1 ustawy,
wysokosci ryczaftu systemu zabezpieczenia na dany okres rozliczeniowy oraz o danych,

na podstawie ktorych ustalono tg wysokosc.

W ramach uzasadnienia do projektu rozporzadzenia zmieniajacego, w odniesieniu do
powyzszej zmiany wskazano, ze:

(...) Oddziat wojewodzki NFZ przekazujac informacje o kwocie ryczattu bedzie przedstawiat rowniez dane, ktore
przyjat do wyliczenia tej kwoty. Wprowadzenie tych regulacii ma na celu wykluczenie watoliwosci
Interpretacyjnych dotyczacych formy wprowadzania do umowy o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej kwoty
ryczaftu systemu zabezpieczenia oraz zapewnienie transparentnosci dokonywanych przez oddziat wojewodzki

NFZ wyliczen kwoty ryczaftu.

16) po § 41, dodaje sie § 41a, w nastepujacym brzmieniu: (na podstawie § 1 pkt 10
rozporzadzenia zmieniajacego):

1. Swiadczeniodawca jest obowigzany do poinformowania w formie pisemnej dyrektora
wilasciwego oddziatu wojewodzkiego Funduszu o osobach upowaznionych do reprezentowania
Swiadczeniodawcy przed Funduszem, w tym w Zzakresie niezbednym do realizacji zadari,
o0 ktorych mowa w dziale ITIA ustawy, najpozniej w dniu podpisania umowy.

2. Zmiany dotyczgce 0sob, o ktorych mowa w ust, 1, wymagaja zgtoszenia dyrektorowi wtasciwego
oddziatu wojewoddzkiego Funduszu najpozniej w dniu poprzedzajagcym ich powstanie,

a w przypadku zmian, ktorych nie mozna byto wczesniej przewidziec, w dniu ich zaistnienia.

W ramach uzasadnienia do projektu rozporzadzenia zmieniajacego, w odniesieniu do
powyzszej zmiany wskazano, ze:

(...) Swiadczeniodawca bedzie obowigzany do poinformowania w formie pisemnej dyrektora wiasciwego
oddziatu wojewddzkiego NFZ o osobach upowaznionych do reprezentowania swiadczeniodawcy przed NFZ,
w tym w zakresie niezbednym do realizacji zadari, o ktorych mowa w dziale IIIA ustawy o swiadczeniach,
tj. dziatu regulujacego zasady prowadzenia kontroli. Ze wzgledu na cywilnoprawny charakter umowy —
do sktadania ww. oswiadczeri beda miec zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.



Dodac¢ w tym miejscu nalezy, iz zgodnie z § 2 rozporzadzenia zmieniajacego:
Swiadczeniodawcy realizujacy umowy o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej w dniu wejscia w Zycie
niniejszego rozporzadzenia wykonaja obowiazek informacyjny, o ktorym mowa w & 41a ust. 1 zatacznika

do rozporzgdzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzgdzeniem, w terminie

30 dni od dnia wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia.

Peten tekst rozporzadzenia zmieniajgcego, dostepny jest na stronie na stronie internetowej organu wydajgcego
Dziennik Ustaw, pod adresem:
http://dziennikustaw.gov.pl/du/2019/1335/1 .

Peten tekst rozporzadzenia zmienianego (z dnia 8 wrzesnia 2015 r.) — bez zmian wprowadzonych rozporzadzeniem
z dnia 11 lipca 2019 r. oraz wczesniejszymi nowelizacjami, dostepny jest na stronie Internetowego Systemu Aktow
Prawnych, pod adresem:

http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160001146 .

Peten tekst uzasadnienia do projektu rozporzadzenia zmieniajgcego, dostepny jest na stronie Rzgdowego Centrum
Legislacji, pod adresem (str. 5i n.):
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12321783/12592721/dokument405924.docx .

1

o


http://dziennikustaw.gov.pl/du/2019/1335/1
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160001146
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs/516/12321783/12592721/dokument405924.docx

Zmiana rozporzadzenia w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe

albo rehabilitacje uzdrowiskowgq (dot. trybu obstugi skierowan)

*Informacja nt. niniejszej zmiany uwzgledniona zostata takze w poprzednim (21.) numerze
e-informatora prawnego.

W dniu 19 lipca 2019 r. wchodzi 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) — zwane 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 (ha podstawie § 1 pkt 1 rozporzadzenia zmieniajacego):
§ la. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wystawia skierowanie na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacjie uzdrowiskows, zwane dalej "skierowaniem’, biorac pod uwage:

1) wskazania | przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej okresfone w przepisach wydanych na podstawie art. 19 ust. 3 ustawy
zdnia 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 uptynat od dnia zakoriczenia przez swiadczeniobiorce ostatniego
leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacii uzdrowiskowej - nie wczesniej niz
przed uptywem 12 miesiecy od tej daty,

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

§ Za.  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.

§ Ja. Wzor skierowania okresla zatgcznik do rozporzadzenia.

§ 4a. :
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§ 5a. Lekarz wystawiajacy skierowanie jest obowigzany do prawidfowego i czytelnego
wypeftnienia skierowania.

§ 6a.  Skierowanie, w terminie 30 dni od dnia jego wystawienia przez lekarza, pod rygorem utraty
waznosci skierowania, przesyta sie do oddziatu wojewoddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w zamknietej kopercie opatrzonej napisem "SKIEROWANIE NA LECZENIE
UZDROWISKOWE" albo "SKIEROWANIE NA REHABILITACJE UZDROWISKOWA".

Skierowanie moze byc przestane przez swiadczeniobiorce wskazanego w skierowaniu.

W ramach uzasadnienia do projektu rozporzadzenia zmieniajacego, w odniesieniu do

powyzszych zmian wskazano, ze:

1) 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 powyzZszych kategoriach Swiadczen. Przepis ten wprowadzany jest w § 2 rozporzadzenia
ws. kierowania, regulujgcym 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 rehabilitacjie 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. MozZliwosc
wystawienia kolejnego skierowania zaistnieje jedynie w przypadku, w ktdrym od dnia zakoriczenia terapif
uptynie co najmniej 12 miesiecy. Wprowadzenie powyzZszego 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
Sskierowania.

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
Jej przebycia. Koniecznosc zapewnienia mozliwosci dokonania przez lekarza prawidfowej oceny wptywu
leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacii uzdrowiskowej na organizm pacjenta jest istotna
w szczegolnosci w swietle potwierdzonej doswiadczalnie i medycznie reguty 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.
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2)

3)

usuniecle w § 2 ust. 4 zwigzane jest z wprowadzeniem jednoczesnych zmian w Zzataczniku do
rozporzgdzenia, okreslajacym wzor skierowania. Usunieta z tresci rozporzgdzenia ws. kierowania norma
przyznawata lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego, wystawiaigcemu 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, ze komentowany przepis jest normag zbedng w kontekscie catego trybu
realizacji skierowari i jego usuniecie nie bedzie miato negatywnego wplywu na system obstugi skierowar,
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 odadziale wojewodzkim NFZ, dokonujgcy oceny
zasadnosci skierowania, posiada wiedze, ktore z zakiadow lecznictwa uzdrowiskowego prowadza
swiadczenia w zakresie profilu determinowanego jednostka chorobowa, stanowigca podstawe skierowania,
wraz z oceng schorzeri wspofistniejacych oraz innych danych medycznych, wynikajacych z tresci
skierowania lub dofaczonej dokumentacji medycznej swiadczeniobiorcy oraz dostepnoscia miejsc
w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego. W zwigzku z faktem, 2 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 wojewddzki 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 sSwiadczenia lub tez ponawianie skierowari celem uzyskania poZzadanego
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 zakresie ulega rowniez zatgcznik do rozporzgdzenia — 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 sytuacjg wysoce niepozadana. 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
specjalista NFZ dokonuje oceny skierowania, nieodzwierciedlajgcego faktycznego stanu zdrowia pacjenta
kierowanego do uzdrowiska. Sytuacja taka czesto nastepuje w przypadku zwioki 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 Swiadczeniobiorcy, co w przypadku potwierdzenia
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skierowania i wyjazdu pacjenta do uzdrowiska, moze skutkowac odmowa leczenia albo rehabilitacii na

miejscu planowanej realizacji swiadczen.

2) wramach § 7 (na podstawie § 1 pkt 2 rozporzadzenia zmieniajacego):
1. Skierowanie powinno byc rozpatrzone przez oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

w terminie 30 dni od dnia jego wplywu do tego oddziatu. Termin ten moze byc przedtuzony

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

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

ktéry stanowit, ze:

W ramach uzasadnienia do projektu rozporzadzenia zmieniajacego, w odniesieniu do

powyzszym zmian (przedstawionych 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 upfywie 18 miesiecy od dnia ich wystawienia. Wprowadzenie
powyzszych zmian postulowane jest m.in. przez Srodowisko lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
I uzasadnione jest faktem przekroczenia w wiekszosci oddziatow wojewodzkich 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
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kolejki 0sob oczekujacych do poradni. Z informacji przekazanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynika,
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 odsytajg
zweryfikowane skierowania, nie uwzgledniajgc 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 swiadczern. 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 swiadczern —
w innych zakresach swiadczeri gwarantowanych, skierowanie jest wazne tak dfugo, jak dfugo istniejg
przestanki wskazujgce na potrzebe podjecia dziatari diagnostycznych lub terapeutycznych. Waznosc
skierowania determinowana jest w takim przypadku czasem jego realizacj, np. w postaci okreslenia
terminu przyjecia pacjenta do szpitala lub na rehabilitacje 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 oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia
dodatkowych kosztow, zwigzanych z wysytka skierowari. Na korespondencje ze Swiadczeniodawcami
w zakresie weryfikacji skierowari, oddziaty 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 wplynie 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 wzor

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 zatgcznika 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 obowiazek
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, ze badanie RTG kiatki piersiowej pacjenta wykonywane powinno
byc jedynie w przypadku stwierdzenia przez lekarza zaistnienia wskazar medycznych do jego wykonania oraz
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dodano pozycje, 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 | 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 wskazarni 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 uzdrowiskows, 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 rozporzgdzenia
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 pacienta 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 poprzedzajagcych wystawienie skierowania leczenia
onkologicznego, podyktowana jest koniecznoscia 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 zmieniajgcego, dostepny jest na stronie Rzadowego Centrum
Legislacji, pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12317502/12544178/dokument399263.docx .
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Zmiana rozporzadzenia w sprawie warunkow wynagradzania za prace

pracownikéw podmiotow leczniczych dziatajacych w formie jednostki budzetowej

W dniu 1 sierpnia 2019 r. wchodzi w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2019 r.
Zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie warunkdow wynagradzania za prace pracownikdw podmiotow
leczniczych dziatajgcych w formie jednostki budzetowej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1325) — zwanej dalej
rozporzadzeniem zmieniajagcym. Przedmiotowe  rozporzadzenie  wprowadza  zmiane
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2014 r. w powyzszym przedmiocie (tekst jedn.
Dz. U. z 2017 r. poz. 304 ze zm.), polegajaca na nadaniu nowego brzmienia zaftgcznikowi nr 1,

zawierajgcemu tabele miesiecznych stawek wynagrodzenia zasadniczego.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.
Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 ze zm.), przez podmioty lecznicze dziatajgce w formie jednostki budzetowej
nalezy m.in. rozumie¢: paristwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji
Bezpieczeristwa Wewnetrznego, posiadajace w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium
Z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej
lub potoznag podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017
r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. 2217 oraz z 2018 r. poz. 1000 i 1544).

Podmioty te nie sa samodzielnymi publicznymi zakladami opieki zdrowotnej.

Zgodnie z § 2 zarzadzenia zmieniajgcego: Miesieczne stawki wynagrodzenia zasadniczego okresfone
w zatgczniku do niniejszego rozporzgdzenia majg zastosowanie do wynagrodzer naleZnych od dnia
1 stycznia 2019 r.

W ramach uzasadnienia do projektu rozporzadzenia zmieniajacego, w odniesieniu do
powyzszych zmian wskazano, ze:

Nowelizacja rozporzgdzenia wprowadza zmiane miesiecznych stawek wynagrodzeri zasadniczych. Minimalne kwoty
wynagrodzer zasadniczych w kategoriach I — XXII wynoszg 1460 zt — 2520 z{, natomiast maksymaine kwoty
wynagrodzeri zasadniczych wynosza 2540 zt — 7320 zt. Oznacza to wzrost minimainych stawek o okofo 2,3%, zas
maksymalnych stawek o okoto 24%. Dziatanie takie ma stuzyc realizacji zaplanowanego w art. 9 ust. 1 pkt 3a
ustawy budzetowej na rok 2019 z dnia 16 stycznia 2019 r. (Dz. U. poz. 198), Sredniorocznego wskaznika wzrostu
wynagrodzeri dla pracownikow sfery budzetowej, ktory wynosi 102,3%. Dodatkowo przepisy projektu
rozporzadzenia przewiduja wzrost gornych putapow miesiecznych stawek wynagrodzeri zasadniczych w taki sposob,
aby ich wysokosc¢ uwzgledniata wysokos¢ minimalnego wynagrodzenia za prace, ktore na mocy rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 11 wrzesnia 2018 r. w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz
wysokosci minimalnej stawki godzinowej w 2019 r. (Dz. U. poz. 1794) w 2019 r. wynosi 2250 zI. Projektowane
rozporzadzenie uwzglednia rowniez inne regulacje prawne w zakresie ustalania wysokosci wynagrodzeri majacych
zastosowanie wobec pracownikow podmiotow leczniczych, w szczegdinosci chodzi o przepisy ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473, z pozn. zm.).
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Ponadfo zmiana miesiecznych stawek wynagrodzeri zasadniczych pozwoli na realizacie zadar wynikajacych
z ustawy z dnia 15 grudnia 2016 r. o ustanowieniu ,,Programu Modernizacji Stuzby Wieziennej w latach 2017 —
20207 (Dz. U. z 2019 r, poz. 614) zapewniajgcej wzrost wynagrodzeri pracownikow Stuzby Wieziennej zatrudnionych
w podmiotach leczniczych wieziennictwa w sredniej miesiecznej wysokosci 300 zt brutto na etat oraz porozumienia
zawartego w dniu 19 listopada 2018 r. miedzy Ministrem Sprawiedliwosci a Niezaleznym Samorzadnym Zwigzkiem
Zawodowym Funkcjonariuszy i Pracownikow Wieziennictwa pozwalajgcego na wzrost wynagrodzer w sredniej

miesiecznej wysokosci 250 zt na etat,

Peten tekst rozporzadzenia zmieniajgcego, dostepny jest na stronie na stronie internetowej organu wydajgcego
Dziennik Ustaw, pod adresem:
http://dziennikustaw.gov.pl/du/2019/1325/1 .

Peten tekst rozporzadzenia zmienianego (z dnia 17 lipca 2014 r.) — bez zmian wprowadzonych rozporzgdzeniem
z dnia 28 czerwca 2019 r., dostepny jest na stronie Internetowego Systemu Aktéw Prawnych, pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170000304 .

Peten tekst uzasadnienia do projektu rozporzadzenia zmieniajacego, dostepny jest na stronie Rzagdowego Centrum
Legislacji, pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12321407/12579083/dokument403723.docx .
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Uchylenie rozporzadzenia w sprawie badan psychiatrycznych i psychologicznych
osob ubiegajacych sie lub posiadajacych prawo do wykonywania lub kierowania
dziatalnosciag gospodarczg albo bezposrednio zatrudnionych przy wytwarzaniu
i obrocie materialami wybuchowymi, bronig, amunicja oraz wyrobami

0 przeznaczeniu wojskowym lub policyjnym

Z dniem 1 sierpnia 2019 r. uchyleniu ulega rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 sierpnia 2002 r.
w sprawie badan psychiatrycznych i psychologicznych oséb ubiegajgcych sie lub posiadajgcych prawo
do wykonywania lub kierowania dziatalnoscia gospodarczg albo bezposrednio zatrudnionych przy
wytwarzaniu i obrocie materiatami wybuchowymi, bronig, amunicjg oraz wyrobami o przeznaczeniu
wojskowym lub policyjnym (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 429) — zwanej dalej uchylanym

rozporzadzeniem.

Uchylenie powyzszego aktu prawnego stanowi konsekwencje wejscia w zycie w dniu 1 sierpnia 2019 r.
ustawy z dnia 13 czerwca 2019 r. o wykonywaniu dziatalnosci gospodarczej w zakresie wytwarzania
i obrotu materiatami wybuchowymi, bronig, amunicjg oraz wyrobami i technologia o przeznaczeniu
wojskowym lub policyjnym (Dz. U. z 2019 r. poz. 1214) — zwanej dalej nowag ustawa, ktéra zastepuje
dotychczasowg ustawe w tym samym przedmiocie — z dnia 22 czerwca 2001 r. (tekst jedn.
Dz. U. z 2018 r. poz. 2037 ze zm).

W ramach uzasadnienia do projektu nowej ustawy, w odniesieniu do przedmiotowych
zmian wskazano, ze:

Nie ulega zmianie zakres badari lekarskich i psychologicznych obligatoryjny dla osob uprawnionych do kierowania
aziatalnoscig koncesjonowang oraz pracownikow (art.12). Minister wiasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu
Z ministrem wtasciwym do spraw wewnetrznych, okresl, w drodze rozporzadzenia, wzory orzeczenia lekarskiego
i/ psychologicznego, uwzgledniajac potrzebe zapewnienia jednolitosci stosowanych wzorow, rozroZnienie ich od
orzeczeri wydawanych w postepowaniu o udzielenie pozwolenia na brori. Uprawnienie do wydawania orzeczer
lekarskich ma kazdy lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii albo lekarz posiadajacy specjalizacie I stopnia
w dziedzinie psychiatrii. Orzeczenia psychologiczne moze wydawac psycholog wpisany do rejestru psychologow
upowaznionych, prowadzonego przez komendantow wojewodzkich Policji na podstawie art. 15¢ ust. 2 ustawy z dnia
21 maja 1999 r. o broni i amunicji.

Uchylenie dotychczasowej ustawy — w oparciu o ktérg wydane zostato wspomniane wyzej
rozporzadzenie z dnia 22 sierpnia 2002 r., pocigga za sobg uchylenie z mocy prawa takze samego

rozporzadzenia.

Delegacja do wydania rozporzadzenia regulujgcego zagadnienia tozsame do tych, ktdre znajdowaly sie

w uchylanym rozporzadzenia, zawarta zostata w art. 15 ust. 2 nowej ustawy, ktory stanowi, ze:

Minister wiasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw wewnetrznych,

okresli, w drodze rozporzgdzenia, wzor orzeczenia lekarskiego i wzor orzeczenia psychologicznego,
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uwzgledniajac potrzebe zapewnienia jednolitosci stosowanych wzorow i rozroznienie ich od orzeczeri

wydawanych w postepowaniu o udzielenie pozwolenia na brori.

Jednoczesnie wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze nowe rozporzadzenie w powyzszym przedmiocie,

zostanie wydane dopiero po wejsciu w zycie nowej ustawy.

Peten tekst uchylanego rozporzadzenia, dostepny jest na stronie Internetowego Systemu Aktow Prawnych,
pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20021501246 .

Peten tekst nowej ustawy (z dnia 13 czerwca 2019 r.), dostepny jest na stronie Internetowego Systemu Aktow
Prawnych, pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001214 .

Peten tekst dotychczasowej ustawy (z dnia 22 czerwca 2001 r.), dostepny jest na stronie Internetowego Systemu
Aktdw Prawnych, pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20010670679 .

Peten tekst uzasadnienia do nowej ustawy, dostepny jest na stronie internetowej Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej, pod adresem (str. 116 i n.):
http://www.sejm.gov.pl/sejm8.nsf/agent.xsp?symbol=RPL&Id=RM-10-25-19 .
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2. Zmiany w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:

Zmiana zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie

podstawowej opieki zdrowotnej

W dniu 16 lipca 2019 r. opublikowane zostato zarzadzenie nr 92/2019/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z tego samego dnia, zmieniajgce zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia
i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,

zwane dalej zarzagdzeniem zmieniajacym.

Pierwotnie opublikowane zarzadzenie w powyzszym przedmiocie nosi numer 120/2018/DS0OZ
(z dnia 29 listopada 2018 r.) i byto ono dotychczas modyfikowane zarzadzeniem numer 122/2018/DS0Z
(z dnia 30 listopada 2018 r.).

Zgodnie z § 2 zarzadzenia zmieniajgcego: Zarzgadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania
z mocg od dnia 1 lipca 2019 r.

Przedmiotowa zmiana polega na:
1) modyfikacji § 15 ust. 2 pkt 4:

2. W stosunku do swiadczeniobiorcy zadeklarowanego do lekarza poz, stawka kapitacyjna
korygowana jest z zastosowaniem wspotczynnika odpowiedniego do grupy wiekowej
Swiadczeniobiorcy albo charakteru miejsca pobytu swiadczeniobiorcy, t.:

4) osoba niewymieniona w pkt 7, w wieku od 40. do 65. roku Zycia - od dnia 1-wezesaia
2048+ 1 lipca 2019 1, - wspotczynnik 33 1,34,

2) modyfikacji brzmienia zalagcznika nr 1 (tabela ,Wartosci stawek kapitacyjnych,
porad i ryczaltow w POZ");

3) we wzorze umowy stanowigcym zatacznik nr 2 do zarzadzenia nr 120/2018/DS0Z
(wzor umowy o udzielanie $wiadczen gwarantowanych w rodzaju podstawowa
opieka zdrowotna), § 11 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. W przypadku stawek, o ktorych mowa w § 10 ust. 2 pkt 1, ust. 3 pkt 1 oraz ust. 4 pkt 1,
obeimujg one kwoty wynikajace z przekazania srodkow finansowych na wzrost
finansowania swiadczeri opieki zdrowotnej udzielanych przez pielegniarki, potozne oraz
higienistki szkolne, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2
ustawy, w tym od wrzespia-2048+ dnia 1 ljpca 2019 r.:

1) w przypadku stawki okreslonej w § 10 ust, 2 pkt 1 — kwote w wysokosci 6-84-Z
0,92 zt (sfownie: zero, 84/400-zteteh 92/100 ztotych),
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2) w przypadku stawki okreslonej w & 10 ust. 3 pkt 1 — kwote w wysokosci 8-88-=

0,96 zt (stownie zero, 88/188-=tetreh 96/100 zlotych),
3) w przypadku stawki okreslonej w § 10 ust. 4 pkt 1 — kwote w wysokosci 2742

2,99 zt (stownie: dwa, 74/1068-ztetreh 99/100 zfotych).

Jak wskazano w uzasadnieniu do zarzadzenia zmieniajgcego:

Zmiana wprowadzona niniejszym Zzarzgdzeniem ma na celu realizacie wzrostu kwoty wzrostu pochodnych
wynagrodzeri wyptaconym pielegniarkom i potoznym zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29 sierpnia 2018 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzaazenie w sprawie ogolnych warunkow
umow o udzielania swiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. poz. 1682).

Peten tekst zarzadzenia zmieniajgcego (nr 92/2019/DS0Z), dostepny jest na stronie internetowej Narodowego
Funduszu Zdrowia, pod adresem:
http://nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-922019dso0z,6972.html ;

Peten tekst pierwotnego zarzadzenia — nr 120/2018/DS0Z, dostepny jest na stronie internetowej Narodowego
Funduszu Zdrowia, pod adresem:
http://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1202018dsoz,6844.html ;

Zarzadzenie nr 122/2018/DS0Z, zmieniajgce pierwotne zarzadzenie (nr 120/2018/DS0Z), dostepne jest na stronie
internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia pod adresem:
http://nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1222018dso0z,6846.html .
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Zmiana zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania

i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W dniu 16 lipca 2019 r. opublikowane zostato zarzadzenie nr 91/2019/DSOZ Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia z tego samego dnia, zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okresSlenia warunkéw

zawierania i realizacji umdéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka

specjalistyczna, zwane dalej zarzgdzeniem zmieniajacym.

Pierwotnie

opublikowane zarzadzenie w powyzszym przedmiocie nosi numer 88/2019/DS0OZ

(z dnia 28 czerwca 2019 r.).

Zgodnie z § 2 zarzadzenia zmieniajgcego: Zarzgdzenie wchodzi w Zycie z dniem nastepujacym

po dniu podpisania— a wiec 17 lipca 2019 r.

Przedmiotowa zmiana polega na:

1) modyfikacji § 2 ust. 1 pkt 1, zawierajacego definicje pojecia ambulatoryjne

swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne (ASDK):

1)

ASDK - ambulatoryjne swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne, obejmujgce wykonanie
badan wraz z wydaniem wynikow tych badan, okreslone w zataczniku nr 1 czesc¢ b do
zarzgdzenia, wykonywane u swiadczeniobiorcow, ktorym swiadczenia udzielane sa w trybie
ambulatoryjnym, realizowane w odpowiednich pracowniach, laboratoriach, zakfadach
diagnostycznych, poradniach, bedgce przedmiotem odrebnego kontraktowania przez

Narodowy Fundusz Zdrowia,

2) dodaniu w § 9 po ust. 1, ust. 1a (§ 9 przytoczony zostat ponizej w catosci):

1,

1a.

Swiadczenia objete przedmiotem umowy, udzielane sa osobiscie przez osoby posiadajace
okreslone kwalifikacje zgodnie z "Harmonogramem - zasoby", ktorego wzor okreslony jest
w zatgczniku nr 2 do umowy.

Osoby, o ktorych mowa w ust, 1, bedace lekarzami moga udzielac swiadczen w zakresie
badania tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (RM), takze za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow t3acznosci, z zachowaniem
wymogow okreslonych w odrebnych przepisach.

Swiadczeniodawca zapewnia dostepnos¢ do Swiadczeri zgodnie z harmonogramem,
o ktorym mowa w ust, 1.

W przypadku nieobecnosci lekarza, logopedy lub ortoptysty, realizujgcego swiadczenia
zgodnie z umowa, swiadczeniodawca obowigzany jest poinformowac swiadczeniobiorcow o
sposobie zorganizowania opieki w okresie nieobecnosci tych osob. Informacja, o ktorej
mowa w zdaniu pierwszym, udostepniana jest w miejscu udzielania swiadczer oraz w

siedzibie swiadczeniodawcy.
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3) dodaniu kolejnego ustepu (19) w § 12:

19. W przypadku udzielania swiadczerni w zakresie badania rezonansu magnetycznego (RM)
wartosc rozliczanego swiadczenia okresfonego w katalogu zakresow ambulatoryjnych
Swiadczeri diagnostycznych kosztochfonnych (ASDK), stanowigcym zatacznik nr 1 czesc b
do zarzgdzenia, ulega skorygowaniu z zastosowaniem wspotczynnika 1,05 pod warunkiem
speftnienia jednoczesnie nastepujacych warunkow:

1) Ssredni czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia w kategorii medycznej ,,przypadek
stabilny” z danego okresu sprawozdawczego, okreslony na ostatni dzieri okresu
sprawozdawczego, ulegt skroceniu o nie mniej niz 20%, w stosunku do sredniego czasu
oczekiwania z okresu sprawozdawczego poprzedzajgcego bezposrednio dany okres
sprawozdawczy, okreslonego na ostatni dzieri okresu sprawozdawczego;

2) liczba 0sob skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania swiadczenia w danym
okresie sprawozdawczym jest wieksza o co najmniej 5% niz liczba osob skreslonych
Z listy oczekujgcych w okresie sprawozdawczym bezposrednio poprzedzajacym dany
okres sprawozdawczy;

3) zrealizowania w okresie sprawozdawczym, bezposrednio poprzedzajagcym dany okres

sprawozdawczy, co najmniej 400 badari RM w danej pracowrii.

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, stosuje sie przepisy zarzadzenia, o ktorym
mowa w § 1 [zarzadzenia nr 88/2019/DS0Z — przyp. red. Serwisu], w brzmieniu obowigzujgcym przed

dniem wejscia w Zycie niniejszego zarzadzenia.

Jak natomiast wynika z § 4, przepisy zarzadzenia zmieniajagcego maja zastosowanie do

swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia 1 lipca 2019 r.

Jak wskazano w uzasadnieniu do zarzadzenia zmieniajacego:

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem polegaja na wdrozeniu wspotczynnika korygujgcego 1,05 przy
rozliczaniu swiadczen rezonansu magnetycznego (RM) przez tych swiadczeniodawcow, ktorzy dzieki podjetym
dziataniom zwiekszyli istotnie dostepnosc do wskazanych badari, poprzez skrocenie co najmniej o 20% czasu
oczekiwania na ich wykonanie, skreslili z listy oczekujacych z powodu wykonania swiadczenia o co najmniej 5%
wiecej 0s6b niz w poprzedzajacym okresie sprawozdawczym oraz zrealizowali w okresie sprawozdawczym,
bezposrednio poprzedzajgcym dany okres sprawozdawczy, co najmniej 400 badari RM w danej pracown,
Aktywizacja swiadczeniodawcow do podejmowania dziatari prowadzacych do wykonywania wiekszej liczby badari
Jjest niezbedna z uwagi na duza liczbe chorych oczekujacych. Daje takze mozliwosc zwiekszenia racjonalizacji
wydatkowanych Srodkow finansowych, poprzez unikanie zbednych hospitalizacji diagnostycznych, ktorych celem
jest wytacznie wykonanie tych badari.

Dodatkowo doprecyzowano definicie swiadczeri ASDK (ambulatoryjne swiadczenia diagnostyczne kosztochfonne)
wskazujac, Ze obejmujg one wykonanie badar wraz z wydaniem wynikow tych badari.

Przepisy zarzadzenia majg zastosowanie do Swiadczeri opieki zdrowotnej udzielanych nie wczesniej niz od dnia
1 /jpca 2019 r.
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Peten tekst zarzadzenia zmieniajgcego (nr 91/2019/DS0Z), dostepny jest na stronie internetowej Narodowego
Funduszu Zdrowia, pod adresem:
http://nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-912019dso0z,6971.html ;

Peten tekst pierwotnego zarzadzenia — nr 88/2019/DS0Z, dostepny jest na stronie internetowej Narodowego
Funduszu Zdrowia, pod adresem:
http://nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-882019ds0z,6966.html ;
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2,

NOWE AKTY PRAWNE:

1) Nowe akty prawa powszechnie obowigzujacego:

W dniu 11 lipca 2019 r. ogtoszone zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r.
w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

(Dz. U. z 2019 r. poz. 1285) — zwane dalej nowym rozporzadzeniem.
Jak wynika z § 15, wchodzi ono w zycie w dniu 26 lipca 2019 r.

Nowe rozporzadzenie zastepuje obowigzujgce dotychczas rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
6 listopada 2013 r., w tym samym przedmiocie (Dz. U. z 2013 r. poz. 1386 ze zm.). Wprowadza ono
liczne zmiany w czeSci normatywnej oraz w zatgcznikach w stosunku do dotychczasowego
rozporzadzenia, co szczegélowo przedstawione zostalo w uzasadnieniu do projektu
rozporzadzenia.

Peten tekst nowego rozporzadzenia, dostepny jest na stronie internetowej organu wydajacego Dziennik Ustaw,
pod adresem: http://dziennikustaw.gov.pl/du/2019/1285/1 .

Peten tekst dotychczasowego rozporzadzenia, dostepny jest na stronie internetowej Internetowego Systemu Aktow
Prawnych, pod adresem: http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20130001386 .
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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 pamieta¢ w okresie od dnia 19 lipca 2019 r. do dnia 16 sierpnia 2019 r.,
Z zastrzezeniem, iz obowigzki te nalezy w kazdym przypadku interpretowac indywidualnie,

w zaleznosci od sposobu i zakresu wykonywania prowadzonej dziatalnosci.

Data

Obowiazki lekarza

Podstawa prawna

do dnia 25.07.2019 r.

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

Podatnicy prowadzacy dziatalnos¢ gospodarcza, jezeli sg
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, ktérzy wybrali metode kasowg
oraz pozostatych matych podatnikow, ktorzy ztozyli
oswiadczenie, o ktorym mowa w art. 99 ust. 3 u.p.t.u.

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

wewnatrzwspdlinotowego nabycia towardw przekroczyta
kwote 50.000 zt, lub ktérzy 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 nastepujgcego po
kazdym kolejnym miesigcu.

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

- rozporzadzenie Ministra
Finanséw z dnia

18 kwietnia 2018 r.

W sprawie wzorow
deklaracji dla podatku od
towardw 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 S$rodkéw 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 miesiac, ktorego ta informacja dotyczy.

art. 82 § 1b ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. -
Ordynacja podatkowa
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do dnia 31.07.2019r.

ztozenie wniosku Wn-U-G przez rencistow

prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza

Osoba niepetnosprawna  wykonujgca  dziatalnos¢
gospodarcza, ktéremu przystuguje refundacja sktadek
na ubezpieczenia spoteczne ze $rodkdéw PFRON sktada
wniosek o wyptate refundacji skladek za dany miesiac,
w terminie do ostatniego dnia miesigca, w ktorym
uptynat termin do optacenia skfadek na ubezpieczenia
za dany miesiac.

art. 25c ust. 1 ustawy

z dnia 27.08.1997 r.

o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz
zatrudnianiu osdéb
niepetnosprawnych

do dnia 7.08.2019 r.

wplata zryczaltowanego podatku od dochodéw
z dywidend oraz innych przychodéw z tytutu
udziatlu w zyskach oséb prawnych oraz
sporzadzenie CIT-7 za lipiec

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

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

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

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

roku w ktorym

art. 26 ust. 3 ustawy

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

podatek oplacany w formie karty podatkowej za
lipiec

Podatnicy ptacg podatek dochodowy w formie karty
podatkowej, pomniejszony o zaptacong skiadke na
ubezpieczenie zdrowotne, o ktérym mowa w ustawie z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, bez
wezwania w terminie do dnia siédmego kazdego
miesigca za miesigc ubiegty, a za grudzien - w terminie
do dnia 28 grudnia roku podatkowego, na rachunek
urzedu skarbowego.

art. 31 ust. 5 ustawy
z220.11.1998 r.

0 zryczattowanym
podatku dochodowym

od niektdrych przychodow
osigganych przez osoby
fizyczne
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do dnia 10.08.2019 r.
* termin ustawowy
przypada na dzien wolny
od pracy, wobec czego
ulega on przesunieciu na
najblizszy dzien roboczy,
tj. 12.08.2019 r.

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

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

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

Osoby prowadzace pozarolniczg dziatalno$¢, optacajgce
skfadki wylacznie za siebie lub osoby
z nimi wspdtpracujgce, sg zwolnione z obowigzku
skfadania deklaracji rozliczeniowej lub imiennych
raportdw miesiecznych za kolejny miesigc, jezeli
w ostatnio zlozonej deklaracji rozliczeniowej lub
imiennym raporcie miesiecznym zadeklarowaty do
podstawy wymiaru sktadek:

1) na ubezpieczenia  spoteczne -  kwote
w wysokosci najnizszej podstawy wymiaru sktadek dla
0s0b prowadzgcych pozarolniczg dziatalnos¢,
obowigzujacej je i osoby z nimi wspotpracujace;

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
$rodkdw publicznych, obowigzujgcej je i osoby z nimi
wspdtpracujace,

i nie nastapita zadna zmiana w stosunku do miesigca
poprzedniego.

Osoby prowadzace pozarolniczg dziatalno$¢, optacajgce
wylacznie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne za siebie
lub osoby z nimi wspotpracujgce, s zwolnione
z obowigzku sktadania deklaracji rozliczeniowej Ilub
imiennych raportow miesiecznych za kolejny miesigc,
jezeli

w ostatnio zlozonej deklaracji rozliczeniowej lub
imiennym  raporcie  miesiecznym  zadeklarowaty
do podstawy wymiaru sktadek kwote w wysokosci
najnizszej podstawy wymiaru okreslonej w art. 81 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$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. 0 systemie
ubezpieczen spotecznych
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do dnia 15.08.2019 r.

* termin ustawowy
przypada na dzien wolny
od pracy, wobec czego
ulega on przesunieciu na
najblizszy dzien roboczy,
tj. 16.08.2019 r.

termin wystawienia faktur za lipiec

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

Termin ten stosuje sie takze do zaliczek.

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

o podatku od towardw
i ustug

zaliczka na podatek od nieruchomosci (dot. os6b
prawnych i jednostek niemajacych osobowosci
prawnej)

Osoby prawne, jednostki organizacyjne oraz spdtki
niemajgce osobowosci prawnej sg obowigzane wpfacacé
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.
0 podatkach i optatach
lokalnych

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

ZUS RCA, skiadanych przez platnikow
niebedacych jednostkami budzetowymi ani
osobami fizycznymi oplacajacymi skladke

wylacznie za siebie

Pfatnik sktadek niebedacy jednostkami budzetowymi
i samorzadowymi zakladdéw 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 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

Zatwierdzono przez adwokata Michata Gorskiego.

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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