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

19.12.2019 — 10.01.2020 w przypadku przepisow prawa powszechnie obowigzujgcego
06.12.2019 — 20.12.2019 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 $wiadczenia opieki zdrowotnej,
oraz lekarzy zatrudnionych w podmiotach leczniczych. W Serwisie nie sg uwzgledniane zmiany zwigzane
z zasadami prowadzenia dziatalno$ci leczniczej w zakresie leczenia szpitalnego.

Wyjasénienie 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:

Z dniem 1 stycznia 2020 r. wchodzi w zycie rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2019 r.

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie recept (Dz. U. z 2019 r. poz. 2395).

W ramach powyzszej nowelizacji, zmianie ulegaja nastepujace przepisy ustawy z dnia
13 kwietnia 2018 r. w sprawie recept (Dz. U. z 2018 r. poz. 745 ze zm.):

1) w § 10 po ust. 3 dodaje sie ust. 3a w brzmieniu:

1a. Recepta w postaci elektronicznej, o ktorej mowa w art. 96a ust. 7 pkt 1 ustawy - Prawo
farmaceutyczne, na ktorej nie oznaczono terminu realizacji recepty, nie moze byc zrealizowana
po uptywie 30 dni od daty jej wystawienia albo naniesionej na niej daty realizacji "od dnia”.

2) w § 11 dotychczasowq tre$c oznacza sie jako ust. 1 i dodaje sie ust. 2 w brzmieniu:

2. W przypadku oznaczania terminu realizacji na recepcie w postaci elektronicznej, o ktorej mowa
w art. 96a ust. 7 pkt 1 ustawy - Prawo farmaceutyczne, termin ten osoba uprawniona, Kierujgc
sie aktualng wiedzg medyczng, oznacza na 365 dni.

Zgodnie z § 2 rozporzadzenia zmieniajacego:

Realizacja recept w postaci elektronicznej wystawionych przed dniem wejscia w Zycie rozporzadzenia
odbywa sie na podstawie przepisow dotychczasowych.

Jak wskazano w uzasadnieniu projektu rozporzadzenia zmieniajacego:

Zmiana & 10 oraz § 11 rozporzadzenia wynika z koniecznosci doprecyzowania kwestii terminu realizacji recept
w postaci elektronicznej. Praktyka stosowania nowego terminu realizacji recept w postaci elektronicznej
wynoszacego 365 dni pokazata, Ze pacjenci majac swiadomosc dtuzszego niz w przypadku recepty w postaci
papierowej terminu realizacji recepty jednoczesnie nie zdajg sobie sprawy z regulacji dotyczacej pomniejszania
ilosci wydawanego leku w przypadku realizacji recepty po uptywie 30 dni od dnia wystawienia recepty albo
naniesionej na recepcie daty realizacji ,od dnia”. W rezultacie dochodzi do sytuacji, w ktorej pacjenci nie moga
zrealizowac cafej recepty, a wrecz nie moga jej zrealizowac w ogdle. W zwigzku z powyzszym proponuje sie
wskazanie, ze osoba uprawniona, przypadku oznaczania terminu realizacji na recepcie w postaci elektronicznej
termin ten oznacza na 365 dni, kierujgc sie aktualng wiedza medyczng. Natomiast w przypadku braku takiego
oznaczenia, recepta w postaci elektronicznej nie bedzie mogfa byc zrealizowana po uptywie 30 dni od daty jej
wystawienia albo naniesionej na recepcie daty realizagji ,od dnia”. W sytuagji gdy lekarz oznaczy termin realizacji
recepty na 365 dni, stosowane beda zasady pomniejszania leku okreslone w art, 96a ust. 7a ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne. Powyzsze rozwigzanie pozwoli na unikniecie nieporozumieri
w stosunkach lekarz-pacjent-farmaceuta. W przypadku pacjentow zmniejszy sie bowiem odsetek braku realizacji
lub braku petnej realizacji recept z powodu ich realizacji po uptywie 30 dni od dnia wystawienia recepty szczegdinie
w przypadku, gdy recepta opiewa na nieduza ilosc¢ leku. Farmaceuci z tego samego powodu nie beda musieli
dokonywac skomplikowanych operacji przeliczania, ile leku nalezy wydac lub odmawiac pacjentowi wydania leku
w ogole, a z kolei lekarze nie beda zmuszeni przyjmowac ponownie tych samych pacjentow z powodu problemow
z realizacjg wczesniej wystawionych przez nich recept.

Osoba uprawniong do wystawienia recepty jest, zgodnie z § 2 pkt 5 rozporzgdzenia, osoba posiadajgca prawo
wykonywania zawodu medycznego, ktora na podstawie przepisow dotyczacych wykonywania danego zawodu
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medycznego, jest uprawniona do wystawiania recept zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne. Taka osoba bedzie mogta podjac decyzje o wydtuzeniu terminu realizacji recepty w postaci
elektronicznej w oparciu o aktualng wiedze medyczng oraz dostepng dokumentacje medyczng pacjenta.

Proponuje sie, aby rozporzadzenie weszto w Zycie z dniem 1 stycznia 2020 r., tak aby wszystkie podmioty zwigzane
z wystawianiem i realizacjg recepty miaty odpowiedni czas na poznanie zaproponowanych zmian. Jednoczesnie
proponuje sie wprowadzenie przepisu przejsciowego, zgodnie z ktorym wszystkie recepty w postaci elektronicznej
wystawione przed dniem wejscia w Zycie rozporzadzenia beda realizowane na podstawie dotychczasowych
przepisow, tj, bez koniecznosci oznaczania terminu realizacji recepty przez osoby wystawiajace recepty.

Peten tekst rozporzadzenia zmieniajgcego, dostepny jest na stronie Internetowego Systemu Aktdw Prawnych,
pod adresem:
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190002395 .

Peten tekst rozporzadzenia w sprawie recept, dostepny jest na stronie Internetowego Systemu Aktdw Prawnych,
pod adresem:
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180000745 .

Uzasadnienie do projektu rozporzadzenia zmieniajgcego, dostepne na stronie internetowej Rzadowego Centrum
Legislacji, pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12325750/12632392/dokument429618.docx .



http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190002395
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180000745
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs/516/12325750/12632392/dokument429618.docx

Redakcja Serwisu przypomina, ze zgodnie z art. 56 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie

informacji w ochronie zdrowia (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 408 ze zm.):

Jednoczesnie zwroci¢ nalezy uwage na komunikat Ministerstwa Zdrowia, dotyczacy obowigzku
wystawiania recept w postaci elektronicznej po dniu 7 stycznia 2020 r., dostepny pod adresem:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/e-recepty-obowiazkowe-od-8-stycznia-2020-r .

Jak wynika z powyzszego komunikatu: (...) przepisy nie przewidujg kar dla lekarzy, ktorzy pomimo

obowigzku ustawowego wystawig po 8 stycznia 2020 r. recepte w postaci papierowey.

Redakcja Serwisu wskazuje w tym miejscu, iz komunikaty Ministerstwa Zdrowia nie majg mocy
prawa powszechnie obowigzujacego, wobec czego niewykluczone jest, ze brak
zastosowania sie do obowigzku wynikajacego wprost z przytoczonego wyzej przepisu,
skutkowa¢ bedzie negatywnymi konsekwencjami dla lekarzy, z uwagi na kwestionowanie

zgodnosci takiej recepty z obowigzujacymi przepisami (np. przez NFZ).


https://www.gov.pl/web/zdrowie/e-recepty-obowiazkowe-od-8-stycznia-2020-r

Zmiana ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i choréb zakaznych u ludzi

Z dniem 1 stycznia 2020 r. wchodzi w zycie fragment ustawy z dnia 31 lipca 2019 r. o zmianie niektdérych

ustaw w celu ograniczenia obcigzen regulacyjnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1495) — zwanej dalej ustawa

zmieniajgcg. Przedmiotowe ustawa wprowadza zmiany m.in. w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r.

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tekst jedn. Dz. U.z 2019r.

poz. 1239) — zwanej dalej ustawa zmieniana.

W ramach powyzszej nowelizacji, zmianie ulegaja nastepujace przepisy ustawy

zmienianej:

1) art. 6 (ktorego tres¢ przytoczona zostata w catosci):

1.

2a.

Obowigzkowym  badaniom  sanitarno-epidemiologicznym, okreslonym na  podstawie
art. 10 ust. 2 pkt 2, podlegajg.
1) podejrzani o zakazenie lub chorobe zakazna,;
2) noworodki, niemowleta i kobiety w cigzy, podejrzane o zakazenie lub chorobe zakazng
mogaca sle szerzyc z matki na pfod lub dziecko;
3) nosiciele, ozdrowiericy oraz osoby, ktdre byly narazone na zakazenie przez stycznosc¢
Zz osobami zakazonymi, chorymi lub materiatem zakaznym,
4) uczniowie, studenci i doktoranci ksztafcgcy sie do wykonywania prac, przy wykonywaniu
ktorych istnieje mozliwosc przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby;
5) osoby podeimujace lub wykonujace prace, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwosc
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaZnej na inne osoby, nieposiadajgce aktualnego
orzeczenia lekarskiego o zdolnosci do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych
Istnieje mozliwosc przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby.
Na  obowigzkowe badania  sanitarno-epidemiologiczne,  okresfone na  podstawie
art. 10 ust. 2 pkt 2, kieruje:
1) osoby, o ktorych mowa w ust, 1 pkt 1-3 - wiasciwy dla ich miejsca pobytu paristwowy
powiatowy inspektor sanitarny;
2) osoby, o ktorych mowa w ust, 1 pkt 4 - kierujacy szkota albo rektor uczelni lub osoba
przez nich upowazniona,
3) osoby, o ktorych mowa w ust, 1 pkt 5 - pracodawca albo zlecajacy wykonanie prac.
W przypadku 0sob poszukujgcych zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, przy wykonywaniu
ktorej istnieje mozliwosc przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby, badanie
sanitarno-epidemiologiczne jest wykonywane na wniosek tej osoby. Osoba poddajgca
sie badaniu wskazuje, jakiego rodzaju prac ma dotyczyc¢ badanie sanitarno-epidemiologiczne
[ wydawane na jego podstawie orzeczenie lekarskie dla celow sanitarno-epidemiologicznych.
Wykonane badania sanitarno-epidemiologiczne oraz ich wyniki sg odnotowywane
w dokumentacji medycznej pacjenta, prowadzonej w sposob i w formach, okreslonych na
podstawie art. 10 ust. 2 pkt 3 i 4.

2) art. 7 (ktorego tres¢ przytoczona zostata w catosci):

1

Badania lekarskie u 0sob, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 i ust. 2a, przeprowadzajg lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej, w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
0 podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 357 i 730), lub lekarze wykonujacy




zadania stuzby medycyny pracy, w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r.
o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2648 2019 r. poz. 1455—1669+2245 1175).

2. Lekarze, o ktorych mowa w ust. 1, wydajg oraz przekazujg osobie badanej, o ktérej mowa w art.
6 ust. 1 pkt 45 ust. 2a, oraz pracodawcy albo osobie zlecajgcej wykonanie prac orzeczenie
lekarskie:

1) o zdolnosci do wykonywania prac, przy wykonywaniu Ktorych istnieje mozliwosc
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby;

2) o czasowych lub trwatych przeciwwskazaniach do wykonywania prac, przy
wykonywaniu ktorych istnieje mozliwosc przeniesienia zakazenia lub choroby zakaZnej
na inne osoby.

3. Lekarze, o ktorych mowa w ust, 1, wpisuja tresc orzeczenia lekarskiego, o ktorym mowa w ust.
2, do karty badari do celow sanitarno-epidemiologicznych.

4. Badania laboratoryjne u 0sob, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 i ust. 2a, przeprowadzaja,
akredytowane w Zzakresie przedmiotu badania na podstawie przepisow ustawy z dnia
13 kwietnia 2016 r. o systemach oceny zgodnosci i nadzoru rynku, laboratoria:

1) Paristwowej Inspekcji Sanitarnej, Paristwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji, Wojskowej Inspekcji Sanitarnej lub inne laboratoria, na
podstawie umow zawieranych z tymi organami;

2) Jjednostek wtasciwych w zakresie chorob ptuc i gruZlicy, w przypadku badar w kierunku
gruZlicy, na podstawie umow zawieranych z wtasciwymi miejscowo organami, o ktorych
mowa w pkt 1.

5. Organy, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 1, dokonujg wyboru laboratoriow na podstawie przepisow
0 zamowieniach publicznych, z wytaczeniem laboratoriow tych organow.

3) wart. 8:

4a. Koszty badan sanitarno-epidemiologicznych wykonywanych u 0sob, o ktorych mowa
w art. 6 ust. 2a, sg finansowane przez osobe wnioskujgca o ich przeprowadzenie.

Jak wskazano w uzasadnieniu projektu ustawy zmieniajacej:

W obecnym stanie prawnym pracodawca jest zobowigzany kazdorazowo skierowac na badania sanitarno-
epidemiologiczne osobe zatrudniang do pracy, przy wykonywaniu ktorej istnieje mozliwosc przeniesienia zakazenia
lub choroby zakaznej na inne osoby. Badanie takie jest wymagane pomimo posiadania orzeczenie lekarskiego
uzyskanego u poprzedniego pracodawcy. Obowigzek odbycia badari sanitarno-epidemiologicznych nie powinien
wynikac z samego faktu zmiany pracodawcy. Przestanke odbycia takich badari stanowi wykonywanie pracy przy
wykonywaniu ktorej istnieje mozliwosc przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby. Koszty badari
sanitarno-epidemiologicznych stanowia obcigzenie przedsiebiorcow zwiaszcza w branzach o duzej, sezonowej
rotacji pracownikow takich jak gastronomia. Ponadto pracownicy branzy gastronomicznej stosunkowo czesto
zmieniajag pracodawce, a tym samym Koniecznosc¢ powtarzania badari nie sprzyja mobilnosci pracowmnikow.
Proponowana zmiana zaktada, Zze osoba posiadajaca aktualne orzeczenie lekarskie o zdolnosci do wykonywania
prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwosc przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby,
w przypadku zmiany pracodawcy nie bedzie podlegac w okresie waznosci orzeczenia lekarskiego badaniom
sanitarno-epidemiologicznym. Ma to na celu usprawnienie procesu Zzatrudnienia zwiaszcza w branzach
charakteryzujacych sie sezonowym wzrostem zapotrzebowania na pracownikow.

Orzeczenie lekarskie do celow sanitarno-epidemiologicznych jest niezbedne do wykonywania pracy
m.in. w gastronomii. Lekarz wydaje orzeczenie na podstawie przeprowadzonego badania sanitarno-
epidemiologicznego. Bez skierowania pracodawcy lub osoby zlecajacej wykonywanie prac nie ma moZliwosci
uzyskania orzeczenia lekarskiego o zdolnosci do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwosc
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaZznej na inne osoby. Tym samym stanowi to utrudnienie w podejmowaniu
dziatalnosci gospodarczej, czy tez tzw. dziatalnosci nierejestrowanej. Wprowadzenie mozliwosci przeprowadzenia
badania sanitarno-epidemiologicznego na wniosek osoby poszukujacej zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
przy wykonywaniu ktorej istnieje moZ/liwosc przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby ma na celu
zniesienie formalnej bariery stanowigcej ograniczenie swobody podejmowania dziatalnosci gospodarczej. Badania



sanitarno-epidemiologiczne na wniosek zainteresowanej osoby beda przeprowadzane w tym samym trybie i przez
tych samych lekarzy, co pozostate badania sanitarno-epidemiologiczne. Koszt badar bedzie pokrywany przez
wnioskodawce. Z uwagi na nowa mozliwosc przeprowadzenia badari sanitarno-epidemiologicznych na wniosek
zachodzi koniecznosc zmiany w przedmiotowym zakresie art, 7 i 8 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri
i chordb zakaznych u ludzi.

Peten tekst ustawy zmieniajgcej, dostepny jest na stronie na stronie Internetowego Systemu Aktow Prawnych,
pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001495 .

Peten tekst ustawy zmienianej (nalezy wybrac tekst jednolity), dostepny jest na stronie Internetowego Systemu
Aktdw Prawnych, pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001239 .

Uzasadnienie do projektu rozporzadzenia zmieniajgcego, dostepne na stronie internetowej Sejmu RP, pod adresem:
http://orka.sejm.gov.pl/Druki8ka.nsf/0/31A8F61196D852A9C12584350037EC06/%24File/3622-uzas.DOCX .



http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001495
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001239
http://orka.sejm.gov.pl/Druki8ka.nsf/0/31A8F61196D852A9C12584350037EC06/%24File/3622-uzas.DOCX

Zmiana ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze srodkow publicznych

W dniu 1 stycznia 2020 r. wchodzg w zycie fragmenty dwdch — nastepujgcych aktéw prawnych,
wprowadzajgcych zmiany w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.):

- ustawy z dnia 25 maja 2017 r. o zmianie ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2017 r. poz. 1200
ze zm.);

— ustawy z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie niektdrych ustaw w zwigzku z e-skierowaniem oraz

listami oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2429).

Przedmiotowe zmiany dotyczg nastepujacych przepiséw ustawy o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych:

1) art. 31ic ust. 6:
%FHH/GGH?—Z&W&FEI&—HFHGMH%F@FQ}—H?@W—W—&H[O udzuelanle $wiadczen Oplekl ZdrOWOtne]

Swiadczeniodawcy, ktorzy zawarli umowe o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej, sa obowigzani do
stosowania standardu rachunku kosztow opracowanego na podstawie zaleceri okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie ust, 7.

Tym samym, stosowanie standardu rachunku kosztow opracowanego na podstawie zalecen okreslonych
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie zalecen dotyczacych standardu
rachunku kosztéw u $wiadczeniodawcéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 1126), od 1 stycznia 2020 r. nie bedzie
stanowi¢ wylacznie warunku zawarcia nowej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
lecz dotyczy¢ bedzie wszystkich $wiadczeniodawcéw (takze tych, ktorzy zawarli umowy w okresie

wczesniejszym).

2) art. 20 ust. 1:

Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach 4, Swiadczenia specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece
zdrowotnej oraz stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne sa udzielane wedfug
kolejnosci zgtoszenia w dniach i godzinach ich udzielania przez swiadczeniodawce, ktory zawart umowe
0 udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej.

3) art. 23a ust. 1:

Swiadczeniodawca—e-ktérm-rowa-w-art—20 udzielajacy Swiadczeri opieki zdrowotnej w szpitalach lub
Swiadczern specjalistycznych w. ambulatoryjnej opiece zdrowotnej jest obowigzany umoZliwi¢
Swiadczeniobiorcom umawianie sie drogg elektroniczng na wizyty, monitorowanie statusu na liscie
oczekujacych na udzielenie swiadczenia oraz powiadamianie o terminie udzielenia swiadczenia.




Powyzszy przepis odnosit sie w dotychczasowym brzmieniu do art. 20 ustawy o $wiadczeniach, ktéry
z dniem 1 stycznia 2020 r. takze ulega zmianie, polegajacej na rozszerzeniu okreslonego w nim katalogu
$wiadczen o stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niZ szpitalne. Ustawodawca
zdecydowat sie na wskazanie w art. 23a ust. 1 samodzielnego katalogu $wiadczen, ktory powyzszego

typu nie uwzglednia.

Peten tekst ustawy z dnia 25 maja 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw, dostepny jest na stronie Internetowego Systemu Aktow
Prawnych, pod adresem:

http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170001200 (nalezy wybra¢ tekst ujednolicony).

Peten tekst ustawy z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z e-skierowaniem oraz listami
oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, dostepny jest na stronie Internetowego Systemu Aktow
Prawnych, pod adresem:

http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180002429 (nalezy wybrac tekst ujednolicony).

Peten tekst ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéow
publicznych, dostepny jest na stronie Internetowego Systemu Aktéw Prawnych, pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20042102135 (nalezy wybrac tekst ujednolicony).

10


http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170001200
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180002429
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20042102135

Zmiana ustawy Prawo o$wiatowe — dot. orzeczen lekarskich

Z dniem 1 stycznia 2020 r. wchodzi w zycie fragment ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece
zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r. poz. 1078), ktorym zmieniana jest ustawa z dnia 14 grudnia

2016 r. Prawo o$wiatowe (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1148 ze zm.).

W ramach powyzszej nowelizacji, zmianie ulegajg nastepujace przepisy ustawy Prawo
oswiatowe:

1) art. 137 ust. 1 pkt 1 (ktérego tre$¢ przytoczona zostata w catosci):

2a. Do kilasy I publicznej szkoty podstawowej sportowej, publicznej szkoty podstawowej mistrzostwa
sportowego, oddziatu sportowego w publicznej szkole podstawowej ogdinodostepnej lub
oddziatu mistrzostwa sportowego w publicznej szkole podstawowej ogolnodostepnej lub do
klasy wyzszej niz I w tych szkofach, w przypadku gdy szkolenie w danym sporcie rozpoczyna
sie w tej kiasie, przyjmuje sie kandydatow, ktorzy:
1) posiadajg bardzo—dobry—stan—zdrowia stan zdrowia umoZliwiajigcy podjecie nauki
w szkole lub oddziale, potwierdzony orzeczeniem lekarskim wydanym przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej;
2) posiadaja pisemna zgode rodzicow na uczeszczanie kandydata do szkoty lub oddziatu,
3) uzyskali pozytywne wyniki prob sprawnosci fizycznej, na warunkach ustalonych przez
polski zwigzek sportowy wiasciwy dla danego sportu, w ktorym jest prowadzone
szkolenie sportowe w danej szkole lub danym oddziale.

2) art. 150 ust. 2 pkt 4 lit. h:

3a. Do wniosku, o ktorym mowa w ust. 1 [o przyjecie do przedszkola, szkoty i innych placéwek —
przyp. red. Serwisu], dofacza sie:
4) dokumenty potwierdzajace spetnianie przez kandydata warunkow, o ktorych mowa
wart. 132, art. 134 ust. 1, ust. 2 pkt 1just. 3, art. 135 ust. 175, art. 136 ust. 1 pkt 1
i2, art. 137 ust. 1 pkt 172, ust. 47 ust. 6 pkt 1, art. 138 ust. 4, art. 139 ust. 1 pkt 1,
art. 140 ust. 1, 2 i ust. 3 pkt 1, art. 141 ust. 17 7, art. 143 ust. 1 pkt 1-3 7 ust. 3 pkt 1
oraz art. 147 ust. 1 i 2, odpowiednio:
h) orzeczenie lekarskie o bardzo—dobrym—stanie—2zdrowia Slanie zdrowia
umozliwiajgcym podjecie nauki w. szkole lub oddziale wydane przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej,

Peten tekst ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami, dostepny jest na stronie
Internetowego Systemu Aktéw Prawnych, pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001078 .

Peten tekst ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe, dostepny jest na stronie Internetowego Systemu
Aktéw Prawnych, pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170000059 (nalezy wybra¢ tekst ujednolicony).
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Zmiana rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez swiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym

do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych

Z dniem 1 stycznia 2020 r. wchodzi w zycie fragment rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez S$wiadczeniodawcow,
szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom

zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1207).
W ramach powyzszej nowelizacji, zmianie ulegajg nastepujace przepisy rozporzadzenia:

1) § 3 ust. 1 pkt 21:

1. Rejestr swiadczeri obejmuje nastepujace dane dotyczgce udzielonego swiadczenia:

21) kod i stopieri zaawansowania choroby wedfug kiasyfikacii TNM rewizja 7, a jezeli istnieje
specyficzna dla nowotworu ztosliwego klasyfikacja stuzgca do okreslenia stadium
zaawansowania i nie jest moZliwe zastosowanie kilasyfikacji TNM rewizja 7 - nazwe
klasyfikacji i wynik oraz stadium zaawansowania (in Situ, miejscowe, regionalne,
vogolnione) w przypadku swiadczeri z zakresu leczenia szpitalnego:

a) zwigzanych z wykonaniem zabiegu operacyjnego,
b) z zakresu chemioterapii,
c) z zakresu radioterapii

- jeZeli przyczyna gtownag udzielenia swiadczenia byt nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego,
Jjajnika, jelita grubego, piersi lub ptuca (kody jednostek chorobowych wedtug
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow Zdrowotnych Rewizja
Dziesfgta: C18-C20, C34, C50, C56, C61),

2) § 3 ust. 2 pkt 6:

2. W przypadku gdy jednostka statystyczng, o ktorej mowa w ust, 1 pkt 2, jest pobyt w oddziale
szpitalnym, wszystkie pobyty w poszczegdinych oddziatach osoby, ktorej udzielono swiadczenia,
pomiedzy wpisem do ksiegi gfownej przyjec i wypisow a wypisem z niej stanowiag jedng
hospitalizacie. W tym przypadku dane charakteryzujace poszczegoine pobyty w oddziale sg
grupowane, a rejestr swiadczeri obejmuje dodatkowo:

6) informacje, czy w okresie trwania hospitalizacji doszto do zakazZenia szpitalnego
w rozumieniu art. 2 pkt 33 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazeni i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U, z 2018 r. poz. 151 i 1669), wraz ze wskazaniem
przyczyny choroby wedfug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow
Zdrowotnych Rewizja Dziesigta.

3) §6ust.3pkt4i5:

3. Dane, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1 [dotyczace kazdego udzielonego $wiadczenia udzielonego przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, z wytgczeniem przypadkdéw, gdy jednostka statystyczna, o ktdrej
mowa w § 3 ust. 1 pkt 2, jest badanie i szczepienie — przyp. red. Serwisu], obejmuja.

4) informacje o masie ciata i wzroscie Swiadczeniobiorcy - co najmniej w przypadku pierwszej
porady w danym roku kalendarzowym u tego swiadczeniodawcy;
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5) informacje dotyczgca uzywania przez swiadczeniobiorce wyrobow tytoniowych, zgodnie
z kodem okreslonym w tabeli nr 18 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia - co najmniej
w przypadku pierwszej porady w danym roku kalendarzowym u tego swiadczeniodawcy.

Peten tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
przetwarzanych przez S$wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkdw publicznych, dostepny jest na
stronie Internetowego Systemu Aktéw Prawnych, pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001207 .
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Uchylenie rozporzadzenia w sprawie wzorow dokumentow: Prawo wykonywania
zawodu lekarza, Prawo wykonywania zawodu lekarza stomatologa, Ograniczone
prawo wykonywania zawodu lekarza, Ograniczone prawo wykonywania zawodu

lekarza stomatologa

Najpdzniej z dniem 2 stycznia 2020 r. uchyleniu ulegnie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
16 czerwca 2003 r. w sprawie wzorow dokumentow: Prawo wykonywania zawodu lekarza, Prawo
wykonywania zawodu lekarza stomatologa, Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza,
Ograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza stomatologa (Dz. U. z 2003 r. Nr 182 poz. 1785),

cowynika z art. 14 w zw. z art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 21 pazdziernika 2016 r. o zmianie ustawy

0 zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r. poz. 2020).

Uchylane rozporzadzenie wydane zostato bowiem na podstawie art. 6 ust. 8 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodzie lekarza (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 537 ze zm.), podczas gdy wspomniany
wyzej art. 14 ustawy z dnia 21 pazdziernika 2016 r. stanowi, ze: Dotychczasowe przepisy wykonawcze

wydane na podstawie art, 6 ust. 8 ustawy zmienianej w art, 1 zachowuja moc do dnia wejscia w Zycie

nowych przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 6 ust, 8 ustawy zmienianej w art. 1,

jednak nie diuzej niz przez 3 lata od dnia wejscia w Zycie ustawy.

Trzyletni termin o ktérym mowa w tym przepisie uptywa w dniu 1 stycznia 2020 r., natomiast do chwili

obecnej nie zostato ogloszone nowe rozporzadzenie w powyzszym przedmiocie.

Jak jednak wynika z wykazu aktéw oczekujgcych na ogtoszenie publikowanego przez Rzgdowe Centrum
Legislacji, nowy akt wykonawczy w powyzszym przedmiocie powinien zosta¢ najpdzniej ogtoszony
w dniu 23 grudnia 2019 r., zas data jego wejscia w zycie ma mie¢ miejsce z dniem nastepujgcym po
dniu ogtoszenia. Wobec powyzszego, przyjmujac iz nowe rozporzadzenie zostanie
opublikowane w dniu 23 grudnia 2019 r., wejdzie ono w zycie w dniu 24 grudnia 2019 r.,

uchylajac z ta data rozporzadzenie dotychczas obowigzujace.

Przebieg prac legislacyjnych nad projektem nowego rozporzadzenia, dostepny jest na stronie
internetowej Rzgdowego Centrum Legislacji, pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12327800/katalog/12645508# 12645508 .

Projekt nowego rozporzadzenia w brzmieniu skierowanym do ogtoszenia w dniu 19 grudnia
2019 r. (wraz z uzasadnieniem), dostepny jest na stronie internetowej Rzadowego
Centrum Legislacji, pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12327800/12645542/dokument432070.docx .

Peten tekst ustawy uchylajgcej, dostepny jest na stronie Internetowego Systemu Aktow Prawnych, pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160002020 .
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2. Zmiany w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:

Brak zmian w zarzadzenia we wskazanym na wstepie okresie czasu.
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2.

NOWE AKTY PRAWNE:

1) Nowe akty prawa powszechnie obowigzujacego:

Nowe rozporzadzenie w sprawie zglaszania podejrzen i rozpoznan zakazen,

choroéb zakaznych oraz zgondéw z ich powodu

W dniu 19 grudnia 2019 r. weszio w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2019 r.
w sprawie w sprawie zgtaszania podejrzen i rozpoznan zakazen, chordb zakaznych oraz zgonéw z ich
powodu (Dz. U. z 2019 r. poz. 2430).

Powyzszy akt prawny poprzedzony byt rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2013 r.
w sprawie zgtoszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej (Dz. U. z 2013 r. poz. 848), ktdre utracito moc z dniem 1 stycznia
2019 r., na podstawie art. 48 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy

o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2015 r. poz. 1991).

Zgodnie z § 1 rozporzadzenia, okresla ono:

1) ZzakaZenia i choroby zakazne, w przypadku ktorych podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby
zakaznej lub zgonu z ich powodu dokonuje sie zgfoszenia, o ktorym mowa w art. 27 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i chorob zakaznych u ludzi,
zwanego dalej ,,zgtoszeniem”;

2) sposob dokonywania zgtoszer oraz wtasciwych paristwowych inspektorow sanitarnych, ktorym sa
przekazywane zgfoszenia,;

3) wzory formularzy zgtoszen,

Obszerne uzasadnienie do nowego rozporzadzenia, w ramach ktoérego przedstawione
zostaly zmiany wzgledem aktu wczesniej obowigzujacego, dostepne jest na stronie
internetowej Rzadowego Centrum Legislacji, pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12319358/12558548/dokument430267.docx .

Peten tekst nowego rozporzadzenia dostepny jest na stronie internetowej, na ktorej publikowany jest Dziennik
Ustaw RP, pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/du/2019/2430/1 .
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Nowe rozporzadzenie w sprawie zgtaszania dodatnich wynikow badan

w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych u ludzi

W dniu 21 grudnia 2019 r. wchodzi w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r.
w sprawie zgtaszania dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych
u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 2465).

Powyzszy akt prawny poprzedzony byt rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2014 r.
w sprawie biologicznych czynnikéw chorobotworczych podlegajgcych zgtoszeniu, wzordw formularzy
zgtoszen dodatnich wynikow badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych oraz
okolicznosci dokonywania zgtoszen (Dz. U. z 2014 r. poz. 459), ktére utracito moc z dniem 1 stycznia
2019 r., na podstawie art. 48 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2015 r. poz. 1991).

Zgodnie z § 1 rozporzadzenia, okresla ono:

1) biologiczne czynniki chorobotworcze podlegajgce obowigzkowi zgfoszenia, o ktorym mowa
wart. 29 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb
zakaznych u ludzi, zwanego dalej ,zgtoszeniem”, oraz przestanki dokonywania zgtoszeri;

2) sposob dokonywania zgtoszeri oraz wtasciwych paristwowych inspektorow sanitarnych, ktorym sa
przekazywane zgtoszenia;

3) wzory formularzy zgtoszen,

Obszerne uzasadnienie do nowego rozporzadzenia, w ramach ktorego przedstawione
zostaly zmiany wzgledem aktu wczesniej obowigzujacego, dostepne jest na stronie
internetowej Rzadowego Centrum Legislacji, pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12322008/12601154/dokument431417.docx .

Peten tekst nowego rozporzadzenia dostepny jest na stronie internetowej, na ktdrej publikowany jest Dziennik
Ustaw RP, pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/du/2019/2465/1 .
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Rozporzadzenie w sprawie rejestru endoprotezoplastyk

W dniu 31 grudnia 2019 r. wchodzi w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r.

w sprawie rejestru endoprotezoplastyk (Dz. U. z 2019 r. poz. 2409).

Zgodnie z § 1 rozporzadzenia, okresla ono:

1) podmiot prowadzacy rejestr endoprotezoplastyk [Narodowy Funduszu Zdrowia — przyp. red. Serwisu],
zwany dalej ,,rejestrem”;

2) sposob prowadzenia rejestru;

3) ustugodawcow obowigzanych do przekazywania danych do rejestru oraz sposob i termin
przekazywania danych przez ustugodawcow do rejestru;

4) zakres i rodzaj danych przetwarzanych w rejestrze sposrod danych okreslonych w art, 4 ust. 3
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, zwanej dalej ,ustawg”;

5) rodzaje identyfikatorow przetwarzanych w rejestrze sposrod identyfikatorow okreslonych
w art. 17c ust. 2=5 ustawy.

Jak natomiast stanowi § 4 rozporzadzenia:

Do przekazywania danych do rejestru sg obowigzani:
1)  ustugodawcy wykonujacy nastepujace swiadczenia opieki zdrowotnej:

a)
b)
)
a)
e)
f
9)
h)

i)
J)

k)
),

m)
n)
7))
p)
q)
r)
s)

endoprotezoplastyke fokcia,

endoprotezoplastyke barku,

endoprotezoplastyke nadgarstka,

endoprotezoplastyke stawu skokowo-goleniowego,

endoprotezoplastyke kolana,

endoprotezoplastyke stawu biodrowego,

endoprotezoplastyke drobnych stawow w obrebie dfoni lub stopy,

zabiegi operacyjne rewizyjne, w szczegoinosci z powodu aseptycznego obluzowania lub
z towarzyszgcym ztamaniem okofoprotezowym,

zabiegi operacyjne rewizyjne w przypadkach infekcji wokdt protezy,

zabiegi resekcyjne zmian nowotworowych lub guzowatych z endoprotezoplastyka lub
zabieg rewizyjny z uzyciem protez poresekcyjnych,

zabiegi wszczepienia implantow czasowych uwalniajgcych antybiotyki w leczeniu
Infekcji okofoprotezowych,

artroplastyke nadgarstka/srodrecza (wszczep),

artroplastyke srodreczno-paliczkowa lub miedzypaliczkowa (wszczep),

catkowita rewizje po artroplastyce stawu barkowego,

czesciowg rewizje po artroplastyce stawu barkowego,

catkowitg rewizje po artroplastyce stawu fokciowego,

czesciowg rewizje po artroplastyce stawu fokciowego,

rewizje po artroplastyce stawu barkowego,

rewizje po artroplastyce stawu fokciowego,

2)  ustugodawcy wystawiajgcy skierowania na zabieg endoprotezoplastyki, w zakresie danych,
0 ktorych mowa w & 5 pkt 3 lit. w, pkt 4, pkt 5 | pkt 6 lit, a;

3)  ustugodawcy wykonujgcy hospitalizacie, badanie, porade lub kontrole zwigzane z wszczepiong
lub wymieniong endoproteza lub schorzeniem bedacym podstawg skierowania na zabieg,
w zakresie danych okreslonych w § 5, stosownie do charakteru wykonywanego swiadczenia,

4)  podmioty, ktore przeprowadzity badanie sekcyjne wszczepionej endoprotezy, w zakresie
danych, o ktorych mowa w § 5 pkt 3 lit. t oraz w zakresie:
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a) identyfikatora ustugodawcy, o ktorym mowa w art. 17c ust. 3 pkt 1 ustawy,
b)  identyfikatora miejsca przeprowadzenia badania sekcyjnego, o ktorym mowa
w art. 17c ust. 4 pkt 1 ustawy,
¢) identyfikatora pracownika medycznego, o ktorym mowa w art. 17c ust. 5 ustawy, ktory:
— wprowadzit dane do rejestru,
— wykonat badanie sekcyjne.

Jak wskazano w uzasadnieniu projektu rozporzadzenia:

(...) Wdrozenie rejestru wynika z koniecznosci zapewnienia systematycznego procesu monitorowania danych
[ wprowadzenia ustrukturyzowanego systemu, w ktorym bedzie gromadzonych wiecej informacjii niz
w ww. Centralnej Bazie Endoprotezoplastyk, w tym m.in. informacje o zabiegach rewizyjnych, co umoZliwi poznanie
rzeczywistego zapotrzebowania na endoprotezoplastyke pierwotng (wykonywang po raz pierwszy), a takze bardziej
racjonalne projektowanie wydatkow przeznaczanych na ten cel.

Z przeprowadzeniem zabiegu endoprotezoplastyki moga wigzac sie powiktania takie jak: zwichniecia protezy,
krwiaki, ztamania wokof protezy, choroba zakrzepowo-zatorowa, infekcje. Powiktania moga skutkowac obnizeniem
Jakosci Zycia, ograniczeniem lub wytaczeniem pacjenta z aktywnego uczestniczenia w Zyciu gospodarczym
i spofecznym, obcigZzaniem osob najblizszych pacjenta obowigzkiem opieki, ktora nie bytaby potrzebna w przypadku
braku powiktar, Wszystkie te komplikacie moga powodowac obcigzenia finansowe pacjentow. Najpowazniejszym
skutkiem powiktari moze byc nawet Smierc pacjenta. W ramach skutkow finansowych dotykajacych sektor finansow
publicznych nalezy wskazac utrate mozliwosci zarobkowania przez pacjentow z nieleczonymi powiktaniami, a wiec
rowniez wzrost obciazeri sektora finansow publicznych z powodu koniecznosci zapewnienia Swiadczeri rentowych
takim pacjentom.

W zwigzku z istotnymi skutkami powikian jest konieczne zapewnienie jak najwyzszej jakosci wykonywanych
Swiadczeri. Projektowany rejestr bedzie umoZliwiac ocene jakosci zabiegow endoprotezoplastyki (zarowno
w kontekscie oceny jakosci uzywanych implantow, jak i jakosci stosowanych procedur). Oczekuje sie, Ze na
podstawie gromadzonych danych mozliwe bedzie okreslenie wskaznikow jakosci i efektywnosci, a w konsekwencji
wypromowanie optymalnych i najbardziej korzystnych praktyk i rozwigzari oraz promocje najlepszych osrodkow.
Poprawienie jakosci endoprotezoplastyki bedzie miato wptyw na jakosc Zycia chorych, zmniejszenie liczby zabiegow
rewizyjnych, a w konsekwencji obnizenie kosztow ponoszonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia z tytutu realizacji
ww. zabiegow.

Koszt wykonanych zabiegow endoprotezoplastyki od 2005 r. rosnie, m.in. wskutek wzrostu liczby wykonywanych
zabiegow. W 2005 r. przeznaczono na wykonanie tych zabiegow okoto 230 min zt, a w 2017 r. - okofo 1,35 mid zt
(w ujeciu srednim okoto 15 790 zt na jedna operacje). tacznie od 2005 r. na zabiegi endoprotezoplastyki wydano
okofo 9 mld zt

Rejestr jest systemem przeznaczonym do przekazywania i gromadzenia danych o usfugobiorcach, ustugach
i ustugodawcach w sposob ustrukturyzowany, systematyczny, jednolity i nowoczesny. Prowadzenie rejestru
w postaci elektronicznej ma na celu zapewnienie prostych rozwigzari gromadzenia i przekazywania danych.
Wprowadzenie nowoczesnych metod wpisywania danych ma z kolei zapewnic wysokg jakoscC | wysokie
prawdopodobieristwo poprawnosci gromadzonych danych.

Oczekuje sie, Zze wraz z prowadzeniem rejestru sposob jego prowadzenia moze rozwijac sie pod wzgledem
technicznym i ulegac zmianom.

Jednym z efektow prowadzenia rejestru beda analizy zgromadzonych danych przeprowadzone przez podmiot
prowadzacy rejestr, na jego zlecenie lub we wspdipracy z tym podmiotem. Analizy te beda dla ministra wlasciwego
do spraw zdrowia gfownym narzedziem umoZliwiajagcym podejmowanie racjonalnych, opartych na sprawdzonych
danych, decyzji zwigzanych z podnoszeniem poziomu wykonywania ww. zadania publicznego oraz z dziataniami
zmierzajgcymi do jak najlepszego wypefniania celu istnienia rejestru.

Zaproponowany w § 5 projektowanego rozporzadzenia zakres danych stanowi podstawowy zakres danych
niezbednych do oceny zabiegow endoprotezoplastyk.

Z uwagi na koniecznosc¢ monitorowania chorobowosci oraz koniecznosci oszacowania zapotrzebowania na zabiegi
endoprotezoplastyki zdarzeniem inicjiujgcym gromadzenie danych w rejestrze jest zarejestrowanie skierowania na
zabieg endoprotezoplastyki. Zdarzeniem zamykajacym monitorowanie zablegu endoprotezoplastyki jest badanie
sekcyjne wszczepionej endoprotezy.

W projektowanym rozporzadzeniu zobowigzano podmiot prowadzacy rejestr do poinformowania (nie pozniej niz
6 miesiecy od dnia wejscia w Zycie rozporzadzenia) ustugodawcow o terminie przekazania danych i identyfikatorow
do rejestru po raz pierwszy.
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Peten tekst rozporzadzenia dostepny jest na stronie Internetowego Systemu Aktdw Prawnych, pod adresem:
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190002409 .

Uzasadnienie do projektu rozporzadzenia dostepne na stronie internetowej Rzadowego Centrum Legislacii,
pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12317507/12544404/dokument428969.docx .
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2) Nowe zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:

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

programy zdrowotne

Z dniem 30 grudnia 2019 r. wchodzi w zycie zarzadzenie nr 168/2019/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2019 r., w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji
umdw w rodzaju programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne, zwane dalej

nowym zarzgdzeniem.

Z dniem wejscia w zycie powyzszego aktu prawnego, uchyleniu ulega dotychczasowe zarzadzenie w tym
przedmiocie — nr 86/2019/DS0Z z dnia 28 czerwca 2019 r.

Zgodnie z § 17 nowego zarzadzenia:

1. Przepisy zarzadzenia majg zastosowanie do swiadczeri opieki zdrowotnej udzielanych od dnia
1 stycznia 2020 r.
2. Do swiadczen udzielanych przed dniem 1 stycznia 2020 r. stosuje sie przepisy dotychczasowe.

Jak wskazano w uzasadnieniu do nowego zarzadzenia:

Wydanie niniejszego zarzadzenia zwigzane jest z realizacig zobowigzania natoZzonego na Prezesa NFZ wynikajgcego
zart. 32 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z wdrazaniem rozwigzar w obszarze
e-zdrowia (poz. 1590). Zmiany wprowadzone ninfejszym zarzadzeniem, w porownaniu do zarzgdzenia dotychczas
obowigzujacego, polegaja na zniesieniu wymogu stosowania pieczatek na rzecz alternatywnych rozwigzari.

Zmiana stanowi Zzliberalizowanie przepisow przez umoZiiwienie czytelnego oznaczania podmiotu lub jego cech
Indywidualnych bez jednoczesnego naktadania na niego obowigzku stosowania pieczatki lub pieczeci jednostki,
Przepisy zarzadzenia stosuje sie do swiadczeri udzielanych od dnia 1 stycznia 2020 r.

Projekt zarzadzenia Prezesa NFZ, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o swiadczeniach oraz zgodnie z & 2 ust, 3
zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoinych warunkow umow
0 udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016 r. poz. 1146 z pozZn. zm. ), Zostat przedstawiony do konsultacji
zewnetrznych na okres 14 - 28 listopada 2019 r.

W ich wyniku 2 podmioty zgfosity uwagi i opinie do przedmiotowego projektu. Przekazane uwagi dotyczyty
wystawiania skierowari oraz realizacji dodatkowych sSwiadczeri, co nie ma uzasadnienia w ramach programu badari
prenatainych.

Peten tekst nowego zarzadzenia (nr 168/2019/DS0Z), dostepny jest na stronie internetowej Narodowego Funduszu
Zdrowia, pod adresem:
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1682019dsoz,7083.html ;

Peten tekst dotychczasowego zarzadzenia (nr 86/2019/DS0Z), dostepny jest na stronie internetowej Narodowego
Funduszu Zdrowia, pod adresem:
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-862019dso0z,6963.html .
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Nowe zarzadzenie Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania

i realizacji uméw w rodzaju swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie

Z dniem 1 stycznia 2020 r. wchodzi w zycie zarzadzenie nr 167/2019/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2019 r., w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji
uméw w rodzaju S$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, zwane dalej nowym

zarzadzeniem.

Z dniem wejscia w zycie powyzszego aktu prawnego, uchyleniu ulega dotychczasowe zarzadzenie w tym
przedmiocie — nr 45/2019/DS0OZ z dnia 11 kwietnia 2019 .

Zgodnie z § 12 i § 13 nowego zarzadzenia:

&§12. Unowy o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju Swiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie, zawarte przed dniem wejscia w Zycie niniejszego zarzadzenia
Z zastosowaniem wzorow umow obowigzujacych do tego dnia, zachowujg waznos¢ na czas na
Jjaki zostaty zawarte i moga byc zmieniane.

§ 13. Do postepowari w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej wszczetych
I niezakoriczonych przed dniem wejscia w Zycie niniejszego zarzadzenia, stosuje sie przepisy
zarzagdzenia, o ktorym mowa w § 15, z tym Ze umowe o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej
zawiera sfe zgodnie ze wzorami umow o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej okreslonymi
w zatgcznikach nr 2 - 2d do niniejszego zarzadzenia.

Jak wskazano w uzasadnieniu do nowego zarzadzenia:

W obecnym stanie prawnym, przedmiotem umowy o realizacje swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju. swiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie, sg swiadczenia gwarantowane wymienione w odpowiednich rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia w sprawie swiadczer gwarantowanych, wydane na podstawie art. 31 d ustawy o swiadczeniach.
Niniejsze zarzadzenie, w porownaniu do zarzgdzenia dotychczas obowigzujgcego, implementuje przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2019 r. w sprawie okreslenia wysokosci opfat za krew i jej
sktadniki w 2020 r. (Dz. U. poz. 1611), w szczegolnosci wprowadza rozliczenie opfaty za dawke terapeutyczna
ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek ptytkowych z krwi pefnej.

Celem wprowadzanych zmian jest takze realizacjia zobowigzania natoZonego na Prezesa NFZ wynikajacego z art. 32
ustawy z dnia z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektdrych ustaw w zwigzku z wdrazaniem rozwigzar w obszarze
zdrowia (poz. 1590).

Realizacja ta oznacza zliberalizowanie przepisow przez umozliwienie czytelnego oznaczania podmiotu lub jego cech
indywidualnych bez jednoczesnego naktadania na niego obowigzku stosowania pieczatki lub pieczeci jednostki.
Ponadlfo poprawiono zarzgdzenie pod wzgledem legislacyjnym, merytorycznym oraz jezykowym.

Peten tekst nowego zarzadzenia (nr 167/2019/DS0Z), dostepny jest na stronie internetowej Narodowego Funduszu
Zdrowia, pod adresem:
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1672019dsoz,7081.html ;

Peten tekst dotychczasowego zarzadzenia (nr 45/2019/DS0Z), dostepny jest na stronie internetowej Narodowego
Funduszu Zdrowia, pod adresem:
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-452019dso0z,6912.html .
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Ponizsze zestawienie przedstawia najistotniejsze — w ocenie sporzadzajgcego — obowigzki lekarza,

o ktorych nalezy pamieta¢ w okresie od dnia 20 grudnia 2019 r. do dnia 17 stycznia 2020 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 20.12.2019 r.

zaliczka na podatek dochodowy od pracownikow
zatrudnionych na umowe o prace oraz z tytulu
umow zlecenia i o dzieto za listopad

Zaktady pracy (a zatem takze i lekarze bedacy
pracodawcami) s obowigzane przekaza¢ kwoty
pobranych zaliczek na podatek w terminie do 20 dnia
miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktdrym pobrano
zaliczki, na rachunek urzedu skarbowego, przy pomocy
ktdrego naczelnik urzedu skarbowego wiasciwy wedtug
miejsca zamieszkania ptatnika wykonuje swoje zadania,
a jezeli ptatnik nie jest osobg fizyczng, wedtug siedziby
badz miejsca prowadzenia dziatalnosci, gdy ptatnik nie
posiada siedziby. Jezeli miedzy kwotg potraconego
podatku a kwotg wptaconego podatku wystepuje rdznica,
nalezy jg wyjasni¢ w rocznej deklaracji

art. 38 ust. 1 ustawy

z dnia 26.07.1991 r.

0 podatku dochodowym
od osdb fizycznych

zaliczka na podatek dochodowy od oséb
fizycznych od dochodow osiggnietych
z dziatalnosci gospodarczej oraz z uméw najmu
i dzierzawy w listopadzie

Podatnicy osiggajacy dochody z pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej oraz z najmu lub dzierzawy sg obowigzani
bez wezwania wptaca¢ w ciggu roku podatkowego
zaliczki na podatek dochodowy. Zaliczki miesieczne
wpfaca 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 wplaty ztozy zeznanie i dokona zapfaty podatku.

art. 44 ust. 6 ustawy

z dnia 26.07.1991 r.

o podatku dochodowym
od osdb fizycznych

ryczalty ustawowe w zakresie podatku
dochodowego od osdb fizycznych za listopad

Co do zasady, osoby fizyczne bedace przedsiebiorcami
(ktdre wykonuja dziatalno$¢ osobiscie — np. na podstawie
umowy zlecenia badz kontraktu menadzerskiego), osoby
prawne i jednostki organizacyjne niemajgce osobowosci

art. 42 ust. 1 ustawy

z dnia 26.07.1991 r.

o podatku dochodowym
od o0sob fizycznych

23



prawnej przekazuja kwoty pobranych zaliczek na podatek
oraz kwoty zryczattowanego podatku w terminie do
20 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktorym
pobrano zaliczki (podatek) - na rachunek urzedu
skarbowego, przy pomocy ktérego naczelnik urzedu
skarbowego wiasciwy wedtug miejsca zamieszkania
ptatnika wykonuje swoje zadania, a jezeli ptatnik nie jest

osobg fizyczng, wedlug siedziby badz miejsca
prowadzenia dziatalnosci, gdy ptatnik nie posiada
siedziby.

zaliczka na podatek dochodowy od oséb prawnych
za listopad

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

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

Podatnicy mogag nie wptacaé zaliczki, jezeli podatek
nalezny od dochodu osiagnietego od poczatku roku
pomniejszony o sume zaliczek wptaconych od poczatku
roku nie przekracza 1000 zt. Jezeli podatek nalezny od
dochodu osiaggnietego od poczatku roku pomniejszony
0 sume zaliczek wptaconych od poczatku roku przekracza
1000 zt, wptacie podlega roznica pomiedzy podatkiem
naleznym od dochodu osiagnietego od poczatku roku
a sumg zaliczek wptaconych od poczatku roku.

Art. 25 ustawy z dnia
15.02.1992 r. o podatku
dochodowym od osdb
prawnych

do dnia 27.12.2019 .

* termin ustawowy tj.
25.12.2019 r. przypada
na dzien wolny od pracy,
wobec czego ulega on
przesunieciu na najblizszy
dzien roboczy.

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

Podatnicy prowadzacy dziatalno$¢ 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 podatnikow, ktorzy wybrali metode kasowg oraz
pozostatych matych podatnikéw, ktérzy ztozyli
o$wiadczenie, o ktérym mowa w art. 99 ust. 3 u.p.t.u.

Podatnicy niebedacy podatnikami VAT

czynnymi (i w zwigzku z tym niesktadajacy deklaracji

art. 99 ust. 1-3ai 8,
art. 114 ust. 3 ustawy
z dnia 11.03.2004 .

o podatku od towardw
i ustug

- rozporzadzenie Ministra
Finanséw z dnia
18.04.2018 r. w sprawie
wzoréw deklaracji dla
podatku od towarow

i ustug
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VAT-7, VAT-7K), u ktérych wartos¢
wewnatrzwspdlnotowego nabycia towardw przekroczyta
kwote 50.000 zt, lub ktérzy wybrali opodatkowanie
wewnatrzwspodlnotowego  nabycia  towardw  przez
ztozenie naczelnikowi urzedu skarbowego pisemnego
o$wiadczenia o takim wyborze skiadajg do urzedu
skarbowego deklaracje VAT-8 za okresy miesieczne
w terminie do 25. dnia miesigca nastepujgcego po
kazdym kolejnym miesigcu.

przestanie JPK_VAT za listopad (Jednolity Plik
Kontrolny VAT)

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

organizacyjne niemajgce

nastepujacego po kazdym kolejnym miesigcu, wskazujac
miesigc, ktorego ta informacja dotyczy.

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

30 grudnia 2019 r.*

* termin ustawowy tj.
28.12.2019 r. przypada
na dzien wolny od pracy,
wobec czego ulega on
przesunieciu na najblizszy

podatek optacany w formie karty podatkowej za
grudzien

Podatnicy ptaca podatek dochodowy w formie karty
podatkowej, pomniejszony o zaptacong skfadke na
ubezpieczenie zdrowotne, o ktérym mowa w ustawie z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, bez
wezwania w terminie do dnia siddmego 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
z20.11.1998 r.

0 zryczattowanym
podatku dochodowym od
niektdrych przychodow
osigganych przez osoby
fizyczne

zlozenie wniosku Wn-U-G przez rencistow

prowadzacych dzialalnos¢ gospodarcza za
listopad
Osoba niepetnosprawna  wykonujgca  dziatalnos¢

gospodarcza, ktérej przystuguje refundacja sktadek na
ubezpieczenia spoteczne ze $rodkéw PFRON sktada
wniosek o wyptate refundacji sktadek za dany miesiac,
w terminie do ostatniego dnia miesigca, w ktérym
uptynat termin do opfacenia sktadek na ubezpieczenia za
dany miesiac.

art. 25c ust. 1 ustawy
z27.08.1997 r.

o rehabilitacji zawodowej
i spofecznej oraz
zatrudnianiu 0séb
niepetnosprawnych
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od dnia 1.01.2020 r.

zmiana wysokosci minimalnego wynagrodzenia
za prace i minimalnej stawki godzinowej
Zleceniobiorcow i 0s6b swiadczacych ustugi

Od dnia 1 stycznia 2020 r. wysoko$¢ minimalnego
wynagrodzenia za prace wynosi 2.600 zi. Natomiast
minimalna stawka godzinowa zleceniobiorcow i 0sob
$wiadczacych ustugi wyniesie 17,00 zt.

§ 1 2 rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia
10 wrze$nia 2019 r.

W sprawie wysokosci
minimalnego
wynagrodzenia za prace
oraz wysokosci
minimalnej stawki
godzinowej w 2020 roku

do dnia 7.01.2020 r.

wptata zryczaltowanego podatku od dochodéow
zdywidend oraz innych przychodéw z tytutu
udzialu w zyskach oséb prawnych za grudzien
oraz sporzadzenie CIT-7

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

miesigcu,

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

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

2) niemajgcym 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 podatkowym,
dokonano wypfat.

po roku w ktdrym

CIT - 7 nalezy przesta¢ podatnikowi,

CIT — 6R i CIT — 6AR nalezy ztozy¢ do Urzedu
Skarbowego do konca pierwszego miesigca roku
nastepujgcego po roku podatkowym, w ktorym powstat
obowigzek zaptaty podatku.

art. 26 ust. 3 ustawy

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

do dnia 10.01.2020 r.

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

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

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

art. 47 ust. 1 pkt 1,
ust. 2-2¢, ust. 4-4c
ustawy z 13 pazdziernika
1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych
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Osoby prowadzace pozarolniczg dziatalno$¢, optacajace
skiadki wytacznie za siebie lub osoby
z nimi wspdipracujgce, sa zwolnione z obowigzku
sktadania deklaracji rozliczeniowej lub imiennych
raportbw miesiecznych za kolejny miesigc, jezeli
w ostatnio zlozonej deklaracji rozliczeniowej lub
imiennym raporcie miesiecznym zadeklarowaly do
podstawy wymiaru sktadek:

1) na ubezpieczenia  spoteczne -  kwote
w wysokosci najnizszej podstawy wymiaru sktadek dla
0sob prowadzacych pozarolnicza dziatalnosc,
obowigzujacej je i osoby z nimi wspotpracujgce;

2) na ubezpieczenie  zdrowotne -  kwote
w wysokosSci najnizszej podstawy wymiaru okre$lonej
wart. 81 ust. 2 ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych, obowigzujacej je i osoby z nimi
wspotpracujace,

i nie nastgpita zadna zmiana w stosunku do miesigca
poprzedniego.

Osoby prowadzace pozarolniczg dziatalnos¢, optacajgce
wylfacznie skfadki na ubezpieczenie zdrowotne za siebie
lub osoby z nimi wspoétpracujgce, s zwolnione
z obowigzku sktadania deklaracji rozliczeniowej lub
imiennych raportdow miesiecznych za kolejny miesigc,
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 $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,
obowigzujacej je i/lub osoby z nimi wspdtpracujace.

do dnia 15.01.2020 r.

termin wystawienia faktur za grudzien

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

Termin ten stosuje sie takze do zaliczek.

art. 106i ustawy z dnia
11.03.1994 r. o podatku
od towardw i ustug
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zaliczka na podatek od nieruchomosci (dot. oséb
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 miesigca,
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 12.01.1991 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 raportow miesiecznych ZUS RZA,
ZUS RCA, skladanych przez platnikow
niebedacych jednostkami budzetowymi ani
osobami fizycznymi oplacajacymi skiadke
wylacznie za siebie

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

art. 47 ust. 1 pkt 3,

ust. 4-4c ustawy z dnia
13.10.1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych

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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