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06.09.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Zarzadzenie stanowi realizacje upowaznienia ustawowego Wejscie w https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
22 nie E NR zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o zycie 6 ment/1449/7arz%C4%85dzenie-
112/2022/DGLP | $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow wrzesnia 112 2022 DGL
REZESA publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pozn. 2022r. -
NARODOWEG | zm.).Postanowieniami zarzgdzenia wprowadza si¢ zmiany w
O FUNDUSZU | zarzadzeniu Nr 17/2022/DGL Prezesa Narodowego Funduszu
ZDROWIA z Zdrowia z dnia 11 lutego 2022 r. w sprawie okreslenia warunkow

dnia 5 wrze$nia
2022 r
.zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
okreslenia
warunkow
zawierania i
realizacji umow
w rodzaju
leczenie
szpitalne w
zakresie
chemioterapia

zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
chemioterapia, dostosowujace do obwieszczenia Ministra Zdrowia z
dnia 22 sierpnia 2022 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych na dzien 1 wrzesnia 2022 r. (Dz. Urz. Min.
Zdr. poz. 90), wydanego na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. orefundacji lekow, $rodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(Dz. U. 22022 1. poz. 463, z p6zn. zm.).

Najwazniejsze zmiany dotycza:

1) zalacznika nr 1n - katalog lekow refundowanych stosowanych w
chemioterapii i polegaja na:

a) dodaniu kodéw GTIN dla substancji czynnej:- 5.08.10.0000077

— Azacitidinum - GTIN: 05909991463489, 09008732013641,

b) usunigciu kodu GTIN dla substancji czynnej:- 5.08.10.0000053

— Pemetreksedum - GTIN: 05909991289393, 05909991289409,-
5.08.10.0000055 — Rituximabum - GTIN: 05996537003155,
05996537002158, - 5.08.10.0000094 — Gefitynibum - GTIN:
05909991385651, 03837000183290, 05901797710439, -
5.08.10.0000005 — Calcii folinas - GTIN: 05907626707564,
05907626707571, 05907626707588, 05907626707540,-
5.08.10.0000074 — Aprepitantum - GTIN: 05909991383169,

¢) dodaniu substancji czynnej i kodow GTIN dla:- 5.08.10.0000096 -
Daunorubicini hydrochloridum + Cytarabinum - GTIN:
00368727109827- zgodnie ze zmianami wprowadzonymi w
obwieszczeniu refundacyjnym;

3) zatacznika nr 1t - katalog refundowanych substancji czynnych,
w czesSci B, tj. substancji czynnych zawartych w lekach czasowo
niedostgpnych w obrocie na terytorium RP i polegaja na:

a) zmianie porzadkujacej w kolumnie uwagi dla $wiadczenia o
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kodzie: 5.08.05.0000216 - doxorubicinum liposomanum pegylatum -
inj. - 20 mg., zgodnie z pismem firmy Baxter,

b) dodaniu $wiadczenia o kodzie: 5.08.05.0000217 - plerixaforum - inj.
- 1 mg z wartos$cia 824,9850- w zwigzku z pismem Ministra Zdrowia
znak: PLR.4504.946.2022.KWA z dnia 1 wrzesnia 2022 r.
Oznaczenie stosowania przepiséw do rozliczania $wiadczen w sposob
wskazany w § 2 zarzadzenia, wynika z konieczno$ci zapewnienia
ciggloéci stosowania przepisow w przedmiotowym zakresie,
zgodnie z ww. obwieszczeniem Ministra Zdrowia oraz z
terminow obowigzywania decyzji administracyjnych Ministra
Zdrowia w sprawie objecie

refundacja i okre$lenia ceny urzedowej lekow zawartych w niniejszym
zarzadzeniu. Wobec powyzszego zarzadzenie stosuje si¢ do
$wiadczen udzielanych od dnia 1 wrze$nia 2022r., z wyjatkiem
Ip. 8 czg¢éci B zalgcznika nr 1t do zarzadzenia, w brzmieniu
nadanym niniejszym zarzgdzeniem,

ktdra stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych w okresie od
dnia 8 sierpnia 2022 r. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem
nastepujacym po dniu podpisania. Pozostate zmiany majg charakter
porzadkujacy. Z uwagi na to, iz zmiany wprowadzone
niniejszym zarzadzeniem maja charakter dostosowujacy,
porzadkujacy oraz wynikaja ze zmiany przepisow prawa, projekt
przedmiotowego zarzadzenia nie zostat poddany konsultacjom
spotecznym.

06.09.20
22

ZARZADZENI
E NR
111/2022/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSZU
ZDROWIA z
dnia 2 wrze$nia
2022 r. w
sprawie
okreslenia
warunkow
zawierania i
realizacji umow
0 udzielanie

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju programy zdrowotne — W
zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne stanowi wykonanie
upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.), zwanej
dalej ,,ustawag o $wiadczeniach”. Materia zawarta w niniejszej regulacji
okreslona byta dotychczas w zarzadzeniu Nr 168/2019/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2019 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju programy
zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne (z
pozn.zm.), ktory zgodnie z § 18, z dniem wejScia w zycie przepisow
niniejszego zarzadzenia, utraci moc obowigzujaca. Regulacje
wprowadzone niniejszym zarzadzeniem polegaja w szczegdlnosci na

Wejscie w
zycie 3
wrzesnia
2022 r.

https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu

ment/1448/7arz%C4%85dzenie-

111 2022 DSOZ
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Swiadczen
opieki
zdrowotnej w
rodzaju
programy
zdrowotne —w
zakresach:
profilaktyczne
programy
zdrowotne

wdrozeniu nowego Programu badan przesiewowych raka jelita grubego
jako $wiadczenia gwarantowanego okreslonego w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r. zmieniajagcego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych (Dz. U. poz. 1366). W zwiazku z powyzszym,
dodano zatacznik nr 7 do zarzadzenia — Warunki finansowania
programu badan przesiewowych raka jelita grubego wraz z
zalgcznikiem (ankieta dla pacjentow objetych programem badan
przesiewowych raka jelita grubego). Ponadto, w poréwnaniu do
regulacji dotychczas obowigzujacej, niniejszym zarzadzeniem
dokonano korekt w poszczegdlnych zatacznikach do zarzadzenia, tj.:1)
w zatgczniku 1 do zarzadzenia dodano zakres $wiadczen ,,Program
badan przesiewowych raka jelita grubego” wraz ze $wiadczeniami
(produktami rozliczeniowymi) — z uwzglednieniem wyceny AOTMiT
ze stosownymi korektami (wzrost o 4,5% oraz wzrost wynikajacy
rekomendacji nr 65 AOTMiT);2) w zalaczniku nr 2 do zarzadzenia
(wzér umowy) dokonano korekt redakcyjnych;3) w zataczniku nr 3
(dotyczacym programu profilaktyki raka szyjki macicy) oraz w
zalaczniku nr 4 (dotyczgcym programu profilaktyki raka piersi),
dokonano aktualizacji danych epidemiologicznych oraz dokonano
korekty wzoru zgody pacjenta;4) w zatagczniku nr 5 do zarzadzenia
(dotyczacym programu badan prenatalnych), dokonano korekty zapisow
dot. certyfikatow potwierdzajacych kwalifikacje lekarzy wykonujacych
badania USG ptodu oraz dokonano korekty wzoru zgody pacjenta;5) w
zalaczniku nr 6 do zarzadzenia (dotyczacym profilaktyki chorob
odtytoniowych, w tym przewleklej obturacyjnej choroby ptuc
(POChP)), dokonano korekty w ankiecie o stanie zdrowia
$wiadczeniobiorcy poprzez usuniecie pola ‘poczta’ oraz dokonano
korekty wzoru zgody pacjenta. Projekt zarzadzenia zgodnie z art. 146
ust. 4 ustawy o §wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie
ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
(Dz. U. 22022 1. poz. 787, z p6zn. zm.), zostat poddany konsultacjom
zewnetrznym, w ramach ktorych uwagi zgtosito 5 podmiotow. Uwagi
uzasadnione zostaly uwzglednione w ostatecznej wersji zarzadzenia.
Powyzsze dzialania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci 1 dostgpnosci $wiadczen opieki zdrowotnej. Skutek finansowy
dla wprowadzanych niniejszym zarzadzeniem zmian oszacowano na 82
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06.09.20 | Zarzadze | Zarzadzenie Nadanie statutu Wejscie w http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM
22 nie Ministra zycie 14 MZ/2022/97/akt.pdf

Zdrowia z dnia wrzesnia

31 sierpnia 2022 2022r.

r. wsprawie

nadania statutu

Lotniczemu

Pogotowiu

Ratunkowemu
06.09.20 | Zarzadze | Zarzadzenie Zmiana statutu Wejscie w http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM
22 nie Ministra zycie 2 MZ/2022/96/akt.pdf

Zdrowia z dnia wrzesnia

31 sierpnia 2022 2022,

I. Zmieniajace

zarzadzenie w

sprawie nadania

statutu

Regionalnemu

Centrum

Krwiodawstwa i

Krwiolecznictwa

w Szczecinie
05.09.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Przepisy wykonawcze dotyczace okreslenia szczegotowych kryteriow Wejscie w https://dziennikustaw.gov.pl/D20
22 dzenie Ministra kwalifikacji $wiadczeniodawcodw do poszczegolnych poziomow zycie 6 22000186601.pdf

Zdrowia z dnia 2 | systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki wrzesnia

wrzesnia 2022 r. | zdrowotnej, zwanego dalej ,,systemem zabezpieczenia”, wymagaja 2022r.

zmieniajace
rozporzadzenie
W sprawie
okreslenia
szczegolowych
kryteriow
kwalifikacji
$wiadczeniodaw
coéw do
poszczegodlnych
poziomow
systemu

uaktualnienia, pozwalajgcego na ich zastosowanie przy
przeprowadzeniu kolejnej kwalifikacji do tego systemu.

Proponuje si¢ wprowadzenie zmian w § 3 ust. 2 pkt 51 § 4 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r.

w sprawie okreslenia szczegdétowych kryteriow kwalifikacji
$wiadczeniodawcodw do poszczegodlnych poziomdéw systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1163), polegajacych na zastgpieniu
nieaktualnego obecnie odniesienia do pierwszego wykazu
$wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do systemu zabezpieczenia
odniesieniem do wykazu wydanego na podstawie art. 95n ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
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podstawowego

finansowanych ze srodkow publicznych, zwanej dalej ,,ustawg o

szpitalnego $wiadczeniach”.
zabezpieczenia
Swiadczen
opieki
zdrowotnej
05.09.20 | Rozporzg | Rozporzadzenie | W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o Wejscie w https://dziennikustaw.gov.pl/D20
22 dzenie Ministra zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zycie 6 22000186101.pdf
Zdrowia z dnia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach wrzesnia
31 sierpnia 2022 | leczniczych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z poz. 1352), 2022r.
r. zmieniajace nastgpil wzrost wynagrodzen pracownikéw realizujgcych §wiadczenia
rozporzadzenie opieki zdrowotne;j.
w sprawie Wejscie w zycie wskazanej ustawy oznacza koniecznos$¢ podniesienia
programu przez kazdego kierujacego placowka medyczng wynagrodzenia swoich
pilotazowego w | pracownikow do poziomu przewidzianego tym aktem prawnym.
zakresie W celu zapewnienia $wiadczeniodawcom $rodkéw finansowych na
koordynowanej | wzrost wynagrodzen konieczne jest podwyzszenie wyceny $wiadczen
opieki opieki zdrowotnej realizowanych w ramach programu pilotazowego w
medycznej nad zakresie koordynowanej opieki medycznej nad chorymi z
chorymi z neurofibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami.
neurofibromatoz | Wobec tego, projekt zmian zaktada nadanie nowego brzmienia § 10
ami oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 czerwca 2020 r. w sprawie
pokrewnymi im | programu pilotazowego w zakresie koordynowanej opieki medycznej
rasopatiami nad chorymi z neurofibromatozami oraz pokrewnymi im rasopatiami
(Dz.U. poz. 1185) i podniesienie wyceny okreslonych w nim
$wiadczen, tj. porady pierwszorazowej, porady kompleksowej, porady
monitorujacej, porady w trybie pilnym, kompleksowej konsultacji
specjalistycznej realizowanej w ramach porady kompleksowej lub
porady monitorujacej ( I typu — wykonanie 1-3 konsultacji
specjalistycznych, Il typu — wykonanie 4-6 konsultacji
specjalistycznych, Il typu — wykonanie powyzej 6 konsultacji
specjalistycznych) oraz miesiecznego ryczattu za koordynacje opieki.
05.09.20 | Rozporzg | Rozporzadzenie | Zgodnie z art. 43 ust. 1 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. 0 zawodzie Wejscie w https://dziennikustaw.gov.pl/D20
22 dzenie Ministra farmaceuty, zwanej dalej ,,ustawa”, farmaceuta ma prawo i obowigzek | zycie 19 22000186001.pdf
Zdrowia z dnia | ustawicznego rozwoju zawodowego przez aktualizacje wiedzy i wrzes$nia
18 sierpnia 2022 | umiejetnosci zawodowych. Ustawiczny rozwoj zawodowy moze by¢ 2022r.

r. w sprawie
kursow

kwalifikacyjnyc

realizowany przez doskonalenie zawodowe lub ksztalcenie
podyplomowe. W ramach ksztatcenia podyplomowego farmaceuta ma
prawo do statego aktualizowania wiedzy i umiejg¢tnosci przez
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h dla

farmaceutow

uczestnictwo m.in. w kursach kwalifikacyjnych, ktorych celem jest
uzyskanie przez farmaceute wiedzy i umiejetnosci do udzielania
okreslonych swiadczen opieki zdrowotnej Iub ustug farmaceutycznych
wchodzacych w zakres danej dziedziny farmacji lub dziedziny majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia.

Projekt rozporzadzenia stanowi realizacj¢ upowaznienia zawartego w
art. 76 ustawy.

Kurs kwalifikacyjny ma na celu uzyskanie przez farmaceute wiedzy i
umiejetnosci do udzielania okreslonych $wiadczen opieki zdrowotnej
lub ustug farmaceutycznych wchodzacych w zakres danej dziedziny
farmacji lub dziedziny majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia.
Zakres problematyki w kursach kwalifikacyjnych przewidziany w
projekcie rozporzadzenia koresponduje bezposrednio z nowym ujeciem
roli i zadan farmaceuty, jako osoby wykonujacej medyczny zawod
zaufania publicznego i obejmuje zagadnienia z zakresu sprawowania
przez farmaceute opieki farmaceutycznej, o ktorej mowa w art. 4 ust. 2
ustawy.

Zgodnie z art. 75 ust. 2 ustawy, uprawnienie do prowadzenia kurséw
kwalifikacyjnych posiadajg jednostki szkolace (uczelnie, ktore
prowadza studia na kierunku farmacja po uzyskaniu akredytacji) oraz
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, zwane dalej
»CMKP”, ktore opracowuja programu kursu kwalifikacyjnego,
zawierajacy: zalozenia organizacyjno programowe okre$lajace rodzaj i
cel ksztalcenia, czas jego trwania, nie krotszy niz 2 miesiace, sposob
organizacji oraz sposob sprawdzania efektow uczenia sig, plan
nauczania, efekty ksztalcenia, wskazowki metodyczne oraz standardy
dotyczace kadry i bazy dydaktycznej.

Kursy kwalifikacyjne beda obejmowatly nastepujacag problematyke:

1) przeprowadzania badania kwalifikacyjnego w celu
wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia przeciw
COVID-19 oraz wykonywania szczepienia przeciw COVID-19;

2) wykonywania szczepien ochronnych przeciwko grypie dla
0s6b dorostych;
3) wykonywania badan diagnostycznych polegajacych na

pomiarze masy ciata, wzrostu i obwodu w pasie, a takze obliczaniu
wskaznika BMI (ang. Body Mass Index) oraz stosunku obwodu talii do
obwodu bioder (WHR — ang. Waist-Hip Ratio), o ktorych mowa w pkt
3 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia
2022 r. w sprawie wykazu badan diagnostycznych, ktére moga by¢
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wykonywane przez farmaceute (Dz. U. poz. 153).

Projekt rozporzadzenia przewiduje, ze w celu zakwalifikowania
farmaceuty do odbycia kursu kwalifikacyjnego jednostka szkolgca oraz
CMKP, powoluje komisj¢ kwalifikacyjna, ktora przeprowadza
postepowanie kwalifikacyjne, na wniosek ztozony w formie pisemne;j
lub elektronicznej przez farmaceute, w terminie podanym na stronie
internetowej organizatora kursu. Komisja kwalifikacyjna, w ramach
postepowania kwalifikacyjnego bedzie oceniac, czy farmaceuta
ubiegajacy si¢ o zakwalifikowanie na kurs kwalifikacyjny spetnia
wymagania okre$lone w art. 75 ust. 8 ustawy.

Postepowanie kwalifikacyjne obejmuje oceng formalng wniosku o
odbycie kursu kwalifikacyjnego.

Do odbycia kursu kwalifikacyjnego komisja kwalifikacyjna kwalifikuje
farmaceutow, wedlug kolejnosci zgloszen w liczbie odpowiadajacej
liczbie wolnych miejsc szkoleniowych.

Projekt rozporzadzenia okresla takze wzor zaswiadczenia
potwierdzajgcego odbycie kursu kwalifikacyjnego.

05.09.20
22

Rozporza
dzenie

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
31 sierpnia 2022
I. Zmieniajace
rozporzadzenie
W sprawie
rodzajow
elektronicznej
dokumentacji
medycznej

Obecnie dokumentacja medyczna w zakresie profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami jest prowadzona w postaci papierowej.
Utrudnia to obieg informacji pomigdzy pielegniarka albo higienistka
szkolng a lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), jako
podmiotami uczestniczacymi w sprawowaniu tej opieki.

W projekcie rozporzadzenia proponuje si¢ rozszerzenie katalogu
elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM)

o dodatkowe rodzaje dokumentacji medycznej, tj. karte
profilaktycznego badania ucznia oraz dokumentacje indywidualng
ucznia prowadzong przez pielegniarke srodowiska nauczania i
wychowania lub higienistke szkolna,

o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta

i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849, z p6zn. zm.).
Projektowane zmiany przyczynig si¢ to do zapewnienia pracownikom
medycznym mozliwosci tatwego i szybkiego zapoznania si¢ z
dokumentacja medyczng dotyczaca ucznia, usprawnienia procesu
wspolpracy miedzy poszczegdlnymi pracownikami medycznymi
sprawujacymi opieke zdrowotng nad uczniem oraz uproszczenia
procesu gwarantowania dostepu do tego rodzaju dokumentacji
odpowiednio przedstawicielom ustawowym dziecka albo petnoletniemu
uczniowi. Wdrozenie projektowanego rozwigzania przelozy si¢ na

Wejscie w
zycie 2
wrzesnia
2022 r.

https://dziennikustaw.gov.pl/D20

22000184501.pdf
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zwigkszenie efektywnosci i dynamiki wymiany informacji miedzy
uczestnikami procesu sprawowania opieki zdrowotnej nad uczniami.

05.09.20 | Rozporzg | Projekt Rozwigzywany jest problem czesciowej nieaktualnosci przepiséw Konsultacje | https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
22 dzenie rozporzadzenia rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2011 r. w sprawie publiczne 516/12363702/12909053/129090
Ministra ogo6lnych warunkéw uméw na realizacje recept oraz ramowego wzoru
Zdrowia umowy na realizacje recept (Dz. U. z 2021 r. poz. 337), zwanego dalej 54/dokument573080.pdf
zmieniajacego »Zmienianym rozporzadzeniem”. Projektowane rozporzadzenie
rozporzadzenie odpowiada na potrzebg uzupetnienia mechanizmoéow prawnych
W sprawie zawartych w zmienianym rozporzadzeniu, pozwalajacych Narodowemu
ogblnych Funduszowi Zdrowia nadzorowa¢ prawidtowe wykonywania uméw na
warunkow realizacj¢ recept przez drugg strong tych umow.
umoéw na Rekomenduje si¢ dokonanie aktualizacji tresci zmienianeg0
realizacje recept | rozporzadzenia w celu uzyskania efektu jego skorelowania z przepisami
oraz ramowego | ustawowymi w zakresie prawidlowego wskazania wtasciwos$ci Prezesa
WzOoru umowy Narodowego Funduszu Zdrowia jako nadzorujacego apteki
na realizacje ogolnodostepne i pozostajacego strong umowy na realizacje recept.
recept Rekomenduje si¢ rowniez dokonanie optymalizacji zmienianego
rozporzadzenia pod katem wprowadzenia dodatkowych srodkow
nadzoru nad aptekami niewywigzujacymi si¢ z realizacji ww. umow
zgodnie z ich trescia, w tym okreslonych form dolegliwo$ci prawnych
za niestosowanie si¢ do postanowien umownych.
05.09.20 | Rozporzg | Rozporzadzenie | Koniecznos$¢ odzwierciedlenia w kodach stosowanych w celu Konsultacje | https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
22 dzenie Minist[’a identyfikacji prawa do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej publiczne 516/12363652/12908793/129087
Zdr'OV\{Iel. ﬁnansowanych' ze.srodkov.v publicznych, dwdoch nowych podstaw 94/dokument572887.pdf
zmieniajace prawnych wynikajacych z:
rozporzadzenie 1) art. 2 ust. 1 pkt 3 lit. ¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
w sprawie $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
zakresu publicznych, zgodnie z ktérym prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej
niezbednych maja pobierajace rentg rodzinng osoby, ktore nie ukonczyty 18 roku
informacji zycia, jezeli maja miejsce zamieszkania na terytorium panstwa
przetwarzanych | cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panistwa cztonkowskiego
przez Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu lub Zjednoczonego
$wiadczeniodaw | Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocnej, a nie posiadaja statusu
cow, osoby ubezpieczonej lub nie moga korzysta¢ ze swiadczen jako osoby
szczegOlowego do 18 roku zycia posiadajace obywatelstwo polskie;
sposobu 2) art. 37 ust. 1b ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy

rejestrowania
tych informacji
oraz ich

obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium
tego panstwa (Dz. U. poz. 583, z p6zn. zm.), zgodnie z ktérym prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
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przekazywania
podmiotom
zobowigzanym
do finansowania
Swiadczen ze

publicznych majg osoby, ktore odniosty obrazenia w wyniku dziatan
wojennych prowadzonych na terytorium Ukrainy i ktore zostaty
przetransportowane na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, niespetniajace warunkéw, o
ktoérych mowa w art. 2 i nieuprawnione do $wiadczen opieki

srodkow zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na terytorium
publicznych Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie innych przepisow lub uméow
migdzynarodowych.
Wprowadzenie kodow pozwalajacych na identyfikacj¢ nowych grup
0sob, ktore uzyskaty prawo do korzystania ze Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
05.09.20 | Ustawa Projekt ustawy o | Projektowana zmiana ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. 0 Planowany https://www.gov.pl/web/premier/
22 zmianie ustawy | bezpieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. z 2020 r. poz. 2021, z termin projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-
o o poézn. z’m.) v&fymka z komecznosq dostosovx_/ama instrumentow nadzoru przyjecia o-bezpieczenstwie-zywnosci-i-
bezpieczenstwie | rynku $rodkow spozywezych objetych powiadomieniem o pierwszym projektu —
zywnosci i wprowadzeniu do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przez RM: | &Wienia
zywienia przede wszystkim suplementow diety, do dynamicznie rozwijajacego IV kwartat
sie rynku tych produktow. 2022r.

Projekt ustawy przewiduje uszczegdtowienie zasad dotyczacych
prezentacji lub reklamy suplementéw diety majac na uwadze ochrone
zdrowia i zycia konsumentdw oraz podnoszenie swiadomosci
spoteczenstwa. Wynika to z tego, ze niektore praktyki stosowane przez
przedsiebiorcéw moga wprowadza¢ konsumentéw w btad, co do
wilasciwosci suplementow diety i w zwigzku z tym niezbgdne jest
wprowadzenie zakazu takich praktyk.

W 2007 r. w Rzeczypospolitej Polskiej zarejestrowano pierwszy
produkt w kategorii ,,suplementu diety”. Od tego czasu dynamika
wzrostu sprzedazy oraz warto$¢ rynku suplementéw diety wzrosta
wielokrotnie. Wielu ekspertow z dziedziny nauk o zdrowiu, medycyny i
farmacji uwaza to za zjawisko niepokojace. Wzrost sprzedazy
suplementow diety wigze si¢ gldwnie ze wzrostem emisji reklam
telewizyjnych dotyczacych tych produktow. Dynamike wartosci rynku
suplementéw diety nalezy poréwnacé z liczba zgloszen do Gtownego
Inspektora Sanitarnego, zwanego dalej ,,GIS”, stanowiacych
powiadomienie o wprowadzeniu produktu po raz pierwszy do obrotu na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej. Liczba powiadomien wptywajacych
do GIS kazdego roku nieustannie wzrasta. Od 2007 r. do 2016 r. do GIS
wptynelo okoto 33114 powiadomien o wprowadzeniu lub zamiarze
wprowadzenia suplementoéw diety po raz pierwszy do obrotu. W latach
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2017-2020 do GIS wptyneto 62 808, a w roku 2021 okoto 21993
powiadomien. Dynamicznemu rozwojowi rynku suplementdéw diety
towarzyszy wzrost liczby reklam tych produktéw. Wedtug Polskiego
Instytutu Ekonomicznego w Rzeczypospolitej Polskiej w 2018 r. firmy
przemystu farmaceutycznego wydaty 4,2 mld zt na reklamg
suplementow diety i lekow bez recepty. Wedlug danych firmy
prowadzacej analize i badanie rynku PMR Ltd. Sp. z o.0. z Krakowa
konsumenci coraz cze¢sciej kupuja suplementy diety. Przewidywano, ze
do konca 2021 r. nastgpi 9 % wzrost wartosci tego sektora - do wartosci
6,5 mld zt. Dane dotycza tgcznie kanatlu aptecznego i pozaaptecznego.
Wedlug analiz firmy badawczej PMR Ltd. Sp. z 0.0. warto$¢ sprzedazy
lekéw 1 suplementow diety (wraz z dietetycznymi $rodkami
spozywczymi) we wszystkich kanatach (aptekach, sklepach i Internecie)
wyniosta w 2020 r. nieco ponad 15 mld zt. Byto to prawie 4% wiecej
niz przed pandemig COVID-19. W 2020 r. wigcej Polakow siegneto po
witaminy i sktadniki mineralne oraz leki przeciwwirusowe, natomiast
znaczaco spadta sprzedaz drozszych preparatow.

Wzrost intensywnosci emisji komunikatow handlowych wptynat w
sposob kluczowy na poziom sprzedazy suplementow diety, a tym
samym na warto$¢ rynku tych produktow. Z danych Krajowej Rady
Radiofonii i Telewizji wynika, ze od 1997 r. do 2015 r. liczba reklam
emitowanych dla sektora produktéw zdrowotnych i lekow wzrosta
blisko 20 razy. Duza presja marketingu i ekspozycja na reklamy
suplementow diety, wptywa na ksztaltowanie zachowan konsumentow.
Techniki wykorzystywane przez reklamodawcow oddziatuja na
swiadomo$¢ konsumenta, przez co posrednio wptywaja na decyzje
zakupu okreslonej kategorii zywnosci, a tym samym na jako$§¢
spozywanych produktéw. Nie bez znaczenia pozostaje rowniez
wykorzystywanie nieSwiadomosci konsumentéw na temat roznic
pomiedzy suplementami diety i produktami leczniczymi. Ostatnio
wérdd firm dziatajacych w sektorze spozywczym modny stat si¢ tzw.
»influencer marketing” pozwalajacy dotrze¢ do wiekszych, bardziej
zréznicowanych wiekowo grup odbiorcow majacych Scisle okreslone
potrzeby zywieniowe. Ocena rynku reklamy w Rzeczypospolitej
Polskiej koncentruje si¢ przede wszystkim na wiodacych $rodkach
przekazu, do ktérych zalicza si¢ m.in. telewizje, internet, radio, outdoor,
prase oraz kino. W Rzeczypospolitej Polskiej wiodgcym medium w
latach 2014-2016 byta telewizja, w ktérej reklamy emitowane sa w
46,4%. Wzrost wartosci rynku suplementow diety w Polsce wigzany
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jest bezposrednio ze wzrostem budzetoéw firm przeznaczonych na
emisj¢ przekazéw handlowych.

Powszechna dostgpnos¢ suplementdéw diety oraz wszechobecny i
intensywny proces reklamowy zachecajacy do ich spozywania
powoduje, ze sg one zbyt chetnie nabywane przez konsumentow
(zwhaszcza w obiegu pozaaptecznym). Nieuzasadnione i
nicodpowiednie stosowanie tych produktéw moze powodowac
niekorzystne konsekwencje dla zdrowia ludzi. Przekonanie o potrzebie
zdrowego odzywiania jest wérod Polakéw niemal powszechne. Wsrod
istotnych determinantéw dobrego zdrowia Polacy wskazuja miedzy
innymi zazywanie suplementéw diety. Wielu z nich czgsto siega po
proste rozwigzania reklamowane jako ztoty §rodek na pojawiajace si¢
problemy wynikajace z niewlasciwego stylu zycia (np. preparaty na
odchudzanie, na zmniejszenie apetytu, spalanie tkanki thuszczowej).
Przy czym czasem jedna tabletka wystarczy, aby pokry¢ dzienne
zapotrzebowanie na witamine lub sktadnik mineralny. Latwo
przekroczy¢ wiec dawke bezpieczng, co moze wigzac si¢ z
wystgpieniem niekorzystnych efektow zdrowotnych. Nalezy takze mie¢
na uwadze, ze suplement diety jest srodkiem spozywczym, ktorego
celem jest uzupelnienie wytacznie nieprawidtowo zbilansowanej diety.
Prawidlowe zywienie bowiem powinno pokrywaé zapotrzebowanie
organizmu na energi¢ oraz sktadniki odzywcze niezbedne do
prawidtowego funkcjonowania organizmu. Wiasciwie skomponowana
dieta pozwala na bardziej zréwnowazone spozycie poszczegolnych
sktadnikow i ogranicza ryzyko wystapienia niedoborow.

Natomiast wiedza Polakéw na temat suplementow diety oraz
swiadomos$¢ istotnych réznic miedzy lekami bez recepty (OTC), a
suplementami diety jest na niskim poziomie. Wielu konsumentoéw
postrzega suplementacj¢ jako tatwa droge do skorygowania sposobu
zywienia. Wigkszo$¢ uwaza suplementy diety za srodki bezpieczne, a
ich powszechna dostgpnos¢ wywotuje u wielu 0soéb przekonanie, ze
mozna je przyjmowac bez ograniczen. Niewlasciwe, nieuzasadnione
stosowanie suplementow diety, brak rzetelnej informacji dotyczacej
przeciwwskazan do stosowania oraz nadmierne spozycie tych
produktéw moze wigzac si¢ z ryzykiem wystapienia skutkéw
niepozadanych oraz by¢ przyczyna powaznych konsekwencji
zdrowotnych. Aby zapobiec dzialaniom niepozadanym warto decyzj¢ o
zastosowaniu suplementow diety poprzedzi¢ analizg stanu odzywienia
organizmu oraz analizg sposobu zZywienia. Wazne jest rowniez
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okreslenie powodu niedoboréw tych sktadnikow, aby zwalczy¢
przyczyne, a nie skutek.

Duzym ulatwieniem, ale jednoczesnie zagrozeniem dla kupujacych jest
ogromny wybor suplementow diety zaréwno w aptekach, sklepach,
drogeriach, jak i w Internecie. Istotne znaczenie w decyzjach
zakupowych petni reklama i prezentacja suplementow diety
zamieszczana w bezposrednim punkcie obstugi klienta (np. punkty
kasowe). Wiele reakcji konsumentoéw, w tym decyzji zakupowych jest
warunkowanych cechami dobrego przekazu reklamowego. Przekaz
reklamowy jest dla wigkszo$ci konsumentéw zasadniczym zrodtem
informacji o produktach, o ktérych wczesniej nie styszeli. Reklama
telewizyjna wptywa na sprzedaz oraz postawy konsumentow w
najwiekszym stopniu, a przekaz reklamowy emitowany w telewizji jest
zapamiegtywany zdecydowanie najdtuzej. W zwigzku z tym
opracowywane sg strategie promocji produktow, ktore odgrywaja
kluczowa role dla orientacji rynkowej. Zasadniczym ich elementem
obok okreslenia celow, tworzenia przekazu, wyboru kanalow i narzedzi,
zaplanowania budzetu i oceny efektow reklamy, jest identyfikacja
konsumentow.

Analiza danych dotyczacych dynamiki wzrostu sprzedazy suplementow
diety w Polsce budzi uzasadnione obawy co do prawidtowosci
stosowania ich przez Polakow. W ostatnich latach zauwazono
niepokojacy wzrost sprzedazy suplementow diety, co zwigkszyto
wartos$¢ rynkowa sektora tych produktow. Przywotane powyzej dane
wskazuja na konieczno$¢ wdrozenia rozwigzan, ktore uszczelnia
aktualnie obowigzujace przepisy w obszarze suplementow diety.
Projekt ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i
zywienia przewiduje uszczegdtowienie zasad dotyczacych prezentacji
lub reklamy suplementéw diety majac na uwadze ochrone zdrowia i
zycia konsumentow oraz podnoszenie §wiadomosci spoteczenstwa.

W projekcie zaproponowano przepis dotyczacy obowigzkowego
zamieszczania komunikatu podczas prezentacji lub reklamy suplementu
diety, tj.: ,,Suplement diety jest srodkiem spozywczym, ktorego celem
jest uzupelienie normalnej diety. Suplement diety nie ma wtasciwosci
leczniczych.”. Koniecznym jest, aby w reklamie i prezentacji
suplementéw diety pojawial si¢ wyrazny komunikat wskazujacy, ze
prawidtowo zbilansowana dieta dostarcza wszystkich niezbednych
sktadnikow odzywczych, witamin, sktadnikéw mineralnych, a
suplementacja powinna by¢ stosowana wytacznie jako uzupelnienie
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niedoborowej diety.

Projekt przewiduje takze uszczegdtowienie zasad dotyczacych
prezentacji lub reklamy suplementow diety. Proponuje si¢
wprowadzenie zakazu wykorzystywania w reklamach wizerunku
autorytetow i ekspertow w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu, w tym przede wszystkim os6b wykonujacych zawody
medyczne, przedmiotow mogacych budzi¢ skojarzenia z
wykonywaniem zawoddw majacych zastosowanie w ochronie zdrowia
(w tym stetoskopu, aparatu do mierzenia ci$nienia, t6zka, sprzetu do
¢wiczen fizjoterapeutycznych, wagi, tas§my antropometrycznej), czy tez
prezentacj¢ czynno$ci mogacych budzi¢ skojarzenia z wykonywaniem
tych zawodow, w tym badan, wypisywania recept, sprzedazy w aptece
lub punkcie aptecznym.

W projekcie zaproponowano rowniez rozwigzania dotyczace ograniczen
w prowadzeniu reklam w zakresie grupy docelowej, jak i ewentualnych
skojarzen z wyrobami czy produktami leczniczymi (m.in. reklama nie
moze by¢ kierowana do matoletnich do 12 roku Zycia, reklama nie
moze wprowadzac¢ w btad co do wtasciwosci suplementu diety poprzez
zawieranie wspolnego gtéwnego cztonu z nazwa wyrobu medycznego,
produktu leczniczego lub wspolnego znaku graficznego lub
towarowego, ksztattu graficznego lub opakowania wykorzystujacego
podobienstwo z oznaczeniem wyrobu medycznego, produktu
leczniczego).

W projekcie przewiduje si¢ odseparowanie produktéw leczniczych i
suplementow diety oferowanych w aptekach, punktach aptecznych czy
tez placowkach obrotu pozaaptecznego.

W projekcie przewidziano takze ograniczenia dotyczace sposobu oraz
miejsc prowadzenia prezentacji lub reklamy suplementow diety.
Zgodnie z projektowanymi rozwigzaniami nie moze by¢ ona
prowadzona: w jednostkach systemu o$wiaty, w aptekach i punktach
aptecznych, z wyjatkiem prezentowania suplementow diety w
wydzielonych miejscach umieszczonych w polu widzenia kupujacego,
ktére musza by¢ oddzielone od miejsc, na ktérych sa prezentowane
produkty lecznicze, wyroby medyczne i kosmetyki, i nie moga
znajdowac si¢ w bezposrednim sasiedztwie punktu obstugi klienta; w
placéwkach obrotu pozaaptecznego, , o ktorych mowa w art. 71 ust. 1
ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z
2021 r. poz. 1977), z wyjatkiem prezentowania suplementow diety w
wydzielonych miejscach umieszczonych w polu widzenia kupujacego,
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ktére nie moga znajdowac si¢ w bezposrednim sasiedztwie punktu
obstugi klienta.

Projektowane zmiany odnoszg si¢ do takze do kwestii prezentacji i
reklamy suplementéw diety wprowadzanych pod podobng lub zblizong
do produktéw leczniczych nazwa lub szatg graficzng opakowania (tzw.
marki parasolowe). Taka praktyka powoduje zacieranie granic
pomiedzy produktem leczniczym a suplementem diety stanowigc realne
zagrozenie dla zdrowia i wyrazng dezorientacje u konsumentow.
Roéwnolegle oferowanie na rynku suplementu diety i produktu
leczniczego o podobnych nazwach czy tez opakowaniu wymaga
wdrozenia regulacji prawnych, ktére wyeliminujg to zjawisko.

Ponadto, przepisy projektowanej ustawy przewiduja mozliwosé
stosowania w oznakowaniu, prezentacji lub reklamie suplementow diety
dobrowolnego znaku potwierdzajacego jakos$¢ i bezpieczenstwo
produktu na podstawie analizy jego sktadu. Umieszczenie znaku
graficznego bytoby mozliwe po przeprowadzeniu badan
laboratoryjnych oraz uzyskaniu opinii jednostki naukowej
potwierdzajacej zgodnos¢ sktadu suplementu diety z wymaganiami
dotyczacymi bezpieczenstwa zywnosci i suplementow diety. Oczekuje
si¢, ze wprowadzone rozwigzania wplyna na zwickszenie swiadomosci
konsumentow, a tym samym na zmniejszenie nieuzasadnionego
stosowania suplementow diety.

Projekt ustawy wprowadza réwniez zmiany doprecyzowujace dotyczace
procedury powiadamiania Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, zwanego
dalej ,,GIS”, o pierwszym prowadzeniu do obrotu okreslonych srodkow
spozywczych. W zwigzku z tym wprowadza si¢ przepisy pozwalajace
GIS na okreslanie terminu do przetozenia opinii, w przypadku, gdy w
ramach prowadzonego postgpowania GIS zobowiaze podmiot
dzialajacy na rynku spozywczym do przetozenia opinii jednostki
naukowej lub Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobodjczych, zwanego dalej ,,Urzedem”.
Dodatkowo proponowane zmiany przewiduja obowigzek dla podmiotu
zglaszajacego powiadomienie do poinformowania GIS, w terminie 14
dni od dnia otrzymania pisma GIS o wszczeciu postepowania
wyjasniajacego, o fakcie zwrdcenia si¢ do wlasciwej jednostki
naukowej lub Urzedu o wydanie opinii. Nieprzedtozenie w
wyznaczonym terminie opinii lub nieprzedtozenie w terminie 14 dni
informacji o zwréceniu si¢ podmiotu o wydanie opinii skutkowac
bedzie domniemaniem, ze kwalifikacja srodka spozywczego
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zaproponowana przez podmiot dziatajagcy na rynku spozywczym jest
nieprawidtowa oraz, ze §rodek spozywczy nie spelnia wymagan dla
danego rodzaju érodka spozywczego. Proponowane zmiany przepisow
ustawy w tym zakresie maja na celu zmotywowanie podmiotow
zglaszajacych powiadomienie do szybkiego dziatania, a co za tym idzie
eliminowania z obrotu produktow, ktére moga nie spetnia¢ wymagan
dla danego rodzaju érodka spozywczego.

Projekt ustawy przewiduje zmian¢ w zakresie przepisow karnych i
przepisow o karach pieni¢znych Organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej powinny mie¢ mozliwo$¢ naktadania skutecznych,
proporcjonalnych i odstraszajacych kar pienieznych za naruszenie
przepisow ustawy. Obecny maksymalny limit kary pieni¢znej nie
spetnia tych kryteriow, w szczegolnosci wobec podmiotow
profesjonalnych tj. duzych podmiotow, ktorych podstawowa
dziatalnoscia jest produkcja i wprowadzanie do obrotu na znaczng skalg
suplementow diety.

Ponadto projekt ustawy wprowadza zmiany dotyczace zasad naktadania
kar pienigznych na podmioty dziatajace na rynku spozywczym na
podstawie art. 103 ust. 1 ustawy. Obecnie kary pieni¢zne wymierza, w
drodze decyzji, wlasciwy panstwowy wojewodzki inspektor sanitarny
na podstawie wniosku w tej sprawie skierowanego przez panstwowego
powiatowego lub granicznego inspektora sanitarnego po
przeprowadzonym postgpowaniu administracyjnym, a organem
odwotawczym jest GIS. Po zmianie przepisow kary wymierzat bedzie
wlasciwy panstwowy powiatowy lub graniczny inspektor sanitarny po
przeprowadzonym postgpowaniu, a organem odwotawczym bedzie
wilasciwy panstwowy wojewddzki inspektor sanitarny. Jednoczesnie
uchylenie przepisow art. 104 ust. 2 i 3 ustawy spowoduje mozliwos¢
zastosowania do kar pienieznych przepiséw dziatu IVA ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z
2021 r. poz. 735, z pdzn. zm.), ktory kompleksowo okresla zasady
wymierzenia i dochodzenia administracyjnych kar pienigznych.

26.07.20
22

ZARZADZENI
E NR
93/2022/DSOz
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSZU
ZDROWIA z

Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z
2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.), i nowelizuje zarzadzenie Nr
79/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29
czerwca 2022 r. w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna. Wprowadzane zmiany

Wejscie w
zycie 26
lipca 2022 .

https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
ment/1383/Zarz%C4%85dzenie-
93 2022 DSOZ
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dnia 25 lipca obejmuja:1) w § 4 ust 1 pkt 3 zarzadzenia doprecyzowano przepis
2022r. dotyczacy przedmiotu umowy potoznej poz;2) w § 18 ust 2 zarzadzenia
zmieniajace zmieniono wyrazy ,,z zastrzezeniem § 55 ust 1” na ,,z zastrzezeniem §
zarzadzenie w 53 ust. 17;3) w § 23 ust. 2 zarzadzenia doprecyzowano sposob
sprawie finansowania $wiadczen lekarza poz w ramach stawki kapitacyjnej w
warunkow odniesieniu do wspotczynnika korygujacego;4) dokonano zmian w
zawarcia i zalaczniku nr 1 do zarzadzenia:a) zgodnie z rekomendacja nr 65/2022 z
realizacji umow | dnia 13 lipca 2022 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
o0 udzielanie Taryfikacji w sprawie zmiany sposobu lub poziomu finansowania
Swiadczen swiadczen opieki zdrowotnej. Zmianie ulegly wartosci stawek
opieki kapitacyjnych, porad i ryczaltéw. Podwyzszono wartos¢ jednostki
zdrowotnej w rozliczeniowej dla:- porady, stawki kapitacyjnej i ryczattu o0 6,26%,-
rodzaju ryczattu dotyczacego transportu sanitarnego o 13,1%,b) w zwiazku ze
podstawowa wzrostem wyceny dokonanej przez Agencj¢ Oceny Technologii
opieka Medycznej i Taryfikacji $wiadczenia pielegniarki poz w ramach
zdrowotna realizacji profilaktyki gruzlicy (pismo z dnia 29.04.2022 r., znak:
WT.5403.15.2022.AT.23).Skutek finansowy dla wprowadzonych
zmian, po uwzglednieniu rekomendacji nr 65/2022 z dnia 13 lipca 2022
r. Prezesa AOTMIT, z tytutu nowej wyceny §wiadczenia pielegniarki
poz w ramach realizacji profilaktyki gruzlicy od 1 lipca 2022 .
szacowany jest na kwote 1 962 616,97 zt.Powyzsze dziatania zostaty
podjete w ramach realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu
Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jako$ci i dostepnosci §wiadczen
opieki zdrowotnej. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania
$wiadczen udzielanych od dnia 1 lipca 2022 r. Zarzadzenie wchodzi w
zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania.
26.07.20 | Ustawa Projekt ustawy 0 | Zagadnienia zwigzane ze $wiadczeniem ustug pielegniarskich w Planowany https://www.gov.pl/web/premier/
22 zmianie ustawy | domach pomocy spotecznej, zwanych dalej ,,DPS”, r6znym statusem termin projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-
0 pomocy pracownikéw medycznych zatrudnionych w tych placoéwkach oraz w przyjecia o-pomocy-spolecznej-oraz-
spotecznej oraz | podmiotach ochrony zdrowia sg od dtuzszego czasu przedmiotem projektu X X .
ustawy 0 analiz. przez RM: ustawy-o-dzialalnosci-leczniczej
dziatalnosci Z uwagi na postepujace zmiany demograficzne, polegajace m.in. na IV kwartat
leczniczej zwicgkszajacej si¢ liczbie 0sob starszych (przy jednoczesnie spadajace; 2022 r

liczbie 0s6b mlodych) oraz kulturowe i spoteczne polegajace m.in. na
coraz wigkszej liczbie jednoosobowych gospodarstw domowych,
systemy: pomocy spotecznej oraz ochrony zdrowia staja przed coraz
wigkszymi wyzwaniami. Jednym z rozwigzan tych wyzwan jest
wigksza integracja ww. systemow, umozliwiajaca optymalne dostgpne
zasoby oraz zoptymalizowanie i zmaksymalizowanie korzysci dla ich
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odbiorcow i szerzej dla calego spoteczenstwa.

Proponowane przepisy majg na celu umozliwienie DPS udzielanie
ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych dla mieszkancow tych
domow, ktorzy tych §wiadczen wymagaja.

Obecnie $wiadczenia zdrowotne, w tym §wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze $rodkow publicznych ($wiadczenia gwarantowane)
moga by¢ §wiadczone mieszkancom DPS wytacznie przez
»zewnetrzne” podmioty, czyli podmioty wykonujace dziatalnosé
lecznicza, tj. przez podmioty lecznicze oraz osoby wykonujace zawod
medyczny w ramach praktyki zawodowej (przede wszystkim
pielegniarki).

Proponowane rozwigzania maja na celu pehiejsze zintegrowanie
funkcji pomocy spotecznej z funkcjami opieki zdrowotnej. Dzigki
takiemu rozwigzaniu DPS bedzie mogh bezposrednio zapewni¢ opieke
zdrowotng swoim mieszkancom.

Projektowane przepisy przewiduja mozliwo$¢ wykonywania przez DPS
(niezaleznie od formy organizacyjnej, w jakiej dziata) dziatalnosci
leczniczej na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z p6zn. zm.).
DPS bedzie mogt wystapi¢ do wojewody, jako organu prowadzacego
rejestr podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza z wnioskiem o
wpis do ww. rejestru.

DPS zostanie wpisany do ww. rejestru i bedzie mogt podjaé dziatalnosé
lecznicza po spetnieniu warunkéw wykonywania dziatalnosci leczniczej
tj.:

1. dysponowaniu odpowiednimi pomieszczeniami i urzadzeniami;

2. zatrudnianiu os6b wykonujacych zawod medyczny, np. pielegniarek;
3. stosowaniu wyrobow medycznych;

4. zawarciu umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej w
zwigzku z prowadzeniem podmiotu leczniczego.

W projektowanych przepisach przewidziano, ze DPS bedacy
podmiotem leczniczym bedzie udzielat ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych. Swiadczenia te bytyby wykonywane w ambulatorium
bedacym zakladem leczniczym DPS. Ponadto ze wzgledu na
okolicznos¢, ze regulacje dotyczace zasad kierowania DPS-em
(dzialajacym w formie jednostki budzetowej) oraz sposobu wylaniania i
zatrudniania kierownika sa uregulowane w ustawie z dnia 12 kwietnia
2004 r. o pomocy spolecznej (Dz. U. z 2021 1. poz. 2268, z pdzn. zm.)
zaproponowano wylaczenie stosowania niektorych przepisow ustawy z
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dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (art. 46 ust. 2—4, 47 i
art. 49 ustawy dotyczace wymagan kwalifikacyjnych dla kierownika
podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca, podstaw
zatrudniania kierownika oraz podejmowania przez niego innego
zatrudnienia). Ponadto zaproponowano wylaczenie przepisu art. 48
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, ktory
dotyczy rady spotecznej.

Projektowane przepisy przewiduja, ze do sredniomiesigcznego kosztu
utrzymania w domu pomocy spolecznej nie beda wliczane koszty
utworzenia podmiotu leczniczego oraz wykonywania dziatalnosci
leczniczej przez dom pomocy spotecznej.

Po wprowadzeniu omawianych zmian DPS bgdzie mogt by¢
$wiadczeniodawca w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.), zawiera¢ umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia, na podstawie ktorych bedzie
udzielat §wiadczen opieki zdrowotnej dla swoich mieszkancow.
Ponadto projektowane przepisy ,,posrednio” (DPS jako podmiot
leczniczy) uregulujg status prawny pielegniarek zatrudnionych obecnie
w DPS.

01.07.20
22

Zarzadze
nie

ZARZADZENI
E NR
81/2022/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSZU
ZDROWIA z
dnia 30 czerwca
2022 .
zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
okreslenia
warunkow
zawierania i
realizacji uméw
w rodzaju
leczenie
szpitalne oraz

Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z
2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.) i nowelizuje zarzadzenie Nr
1/2022/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3
stycznia 2022 r. w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
swiadczenia wysokospecjalistyczne. Wprowadzane zmiany obejmuja:1)
implementacj¢ taryf $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenie
szpitalne — swiadczenia wysokospecjalistyczne obejmujacych operacje
wad serca i aorty piersiowej, zgodnie z obwieszczeniem Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z 4 kwietnia
2022 r. (zalacznik nr 1ws do zarzadzenia);2) zmian¢ mechanizmu
rozliczania leczenia guza olbrzymiokomorkowego kosci w przypadku
dorostych i mtodziezy z dojrzatym uktadem kostnym, u ktérych
wystepuje guz nieoperacyjny lub u ktorych zabieg chirurgiczny moze
spowodowac cigzkie okaleczenie (ICD-10: D48.0), w tym celu w
zalaczniku nr 1b do zarzadzenia utworzono produkt rozliczeniowy:
5.52.01.0001557 Pobyt do podania leku w leczeniu guza

Wejscie w
zycie 1 lipca
2022 r.

https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
ment/354/Zarz%C4%85dzenie-
81 2022 DSOZ
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leczenie
szpitalne —
Swiadczenia
wysokospecjalist
yczne

olbrzymiokomoérkowego kosci(wartos¢ 100 pkt), ktory podlega
sumowaniu z utworzonym w zataczniku nr 1c do zarzadzenia
produktem: 5.53.01.0001553 Koszt produktu leczniczego stosowanego
w leczeniu guza olbrzymiokomoérkowego kosci (oba produkty
udostepniono w trybie hospitalizacji oraz ambulatoryjnym);3) w
zalgczniku nr 3b: w pakiecie — hospitalizacja: poprawiono kod zakresu
ortopedia i traumatologia narzadu ruchu - hospitalizacja - pakiet
onkologiczny, byto: 03.4580.930.0 winno by¢: 03.4580.930.02 oraz
dodano zakres chirurgia onkologiczna - hospitalizacja - pakiet
onkologiczny i grupe J33 Srednie zabiegi skorne (procedura: 86.4
Radykalne wyciecie zmiany skory);4) w zatgczniku nr 9: dokonano
przeniesienia procedury 54.59 Inne usunigcie zrostow otrzewnowych z
grupy F42 Duze zabiegi jamy brzusznej do grupy F44 Diagnostyczne i
lecznicze zabiegi jamy brzusznej, jednoczesnie w grupie F43E Srednie i
endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej > 65 r.z. oraz w grupie
F43F Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej < 66 r.z.
dodano procedury: 54.52 Usunigcie zrostow otrzewnowych -
laparoskopwo (z rozszerzeniami).Skutek finansowy dla
wprowadzonych zmian taryf wynosi 37,4 min zt. Dla pozostatych
zmian skutek finansowy nie jest mozliwy do oszacowania. Projekt
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146
ust. 4 ustawy o $§wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia2015 r. w sprawie
ogolnych warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 2022 r. poz. 787 z p6zn. zm.), zostat poddany konsultacjom
zewnetrznym na okres 14 dni. W ramach konsultacji projekt zostat
przedstawiony do zaopiniowania wlasciwym w sprawie podmiotom:
konsultantom krajowym we wtasciwej dziedzinie medycyny,
samorzgdom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada
Pielggniarek i Potoznych, Krajowa Izba Fizjoterapeutow) oraz
reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcow, w rozumieniu
art. 31sb ust. 1 ustawy o $§wiadczeniach. W toku konsultacji opinie
przedstawito pie¢ podmiotéw, przy czym trzy nie odnosily si¢ do
przedmiotu przedtozonego projektu. wobec czego nie zostaty
uwzglednione w ostatecznym ksztatcie zarzadzenia. Pozostale podmioty
nie zglosily zadnych uwag. Powyzsze dziatania zostaty podjgte w
ramach realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na
lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i dostepnosci swiadczen opieki
zdrowotnej. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2022 r.
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01.07.20 | Ustawa Ustawa z dnia 8 | Dofinansowanie obywateli Ukrainy do nauki jezyka polskiego dla oséb | Wejscie w https://dziennikustaw.gov.pl/D20
22 czerwca 2022 r. | posiadajacych dyplom o ktérym mowa w ustawie o zawodach zycie od 22000138301.pdf

0 zmianie pielegniarki. dnia 1 lipca

ustawy o Whniosek o dofinansowanie sktada okrggowa izba pielegniarek i 2022r.z

pomocy potoznych przez okres 30 dni od dnia wej$cia w Zycie ustawy. moca od

obywatelom Wysokos¢ dofinansowanie to 3 000 zt na jedng osobe. dnia 24

Ukrainy w lutego

zwigzku z 2022r.

konfliktem

zbrojnym na

terytorium tego

panstwa oraz

niektorych

innych ustaw
30.06.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie wprowadza zmiany w zarzadzeniu Nr Wejscie w https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
22 nie ENR 109/2021/BPZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 18 zycie 30 ment/350/Zarz%CA%85dzenie-

80/2022/DS0OZ czerwca 2021 r. w sprawie umow o realizacje programu pilotazowego czerwca 80 2022 DSOZ

PREZESA ,Profilaktyka 40 PLUS” (z p6zn. zm.).Zmiana W WW. zarzadzeniu 2022, e —

NARODOWEG | zwigzana jest z wejsciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z

O FUNDUSZU | dnia 24 czerwca 2022 r. zmieniajgcego rozporzadzenie W sprawie

ZDROWIA z programu pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS” (Dz. U. poz. 1354),

dnia 29 czerwca | moca ktorego przedtuzono okres trwania programu pilotazowego do 31

2022 r. grudnia 2022 r. Niniejsze zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia

zmieniajgce okres§lonego w art. 48e ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

zarzadzenie w $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

sprawie umow o | publicznych (Dz.U. 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.) i jest zgodne ze

realizacje Strategiag Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 realizujac

programu zatozenia celu nr 2.4 ., Zwigkszenie zakresu dziatan profilaktycznych”.

pilotazowego

,Profilaktyka 40

PLUS”
30.06.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w Wejscie w https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
22 nie E NR sprawie warunkow zawarcia i realizacji uméw o udzielanie §wiadczen zycie 1 lipca | ment /349/Zarz%CA4%85dzenie-

79/2022/DSOZ | opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna stanowi 2022r. 79 2022 DSOZ

PREZESA wykonanie upowaznienia zawartego w art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 R —

NARODOWEG | sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

O FUNDUSZU | srodkow publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.), zwanej

ZDROWIA z dalej ,,ustawg o §wiadczeniach”. Przedmiotowa regulacja okre§lona byta

dnia 29 czerwca

dotychczas w zarzadzeniu Nr 160/2021/DSOZ Prezesa Narodowego
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2022 r. w
sprawie
warunkow
zawarcia i
realizacji umoéw
0 udzielanie
Swiadczen
opieki
zdrowotnej w
rodzaju
podstawowa
opieka
zdrowotna

Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrzes$nia 2021 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (z pozn. zm.),
ktora zgodnie z § 59 zarzadzenia, z dniem wejScia w zycie przepisow
niniejszego zarzadzenia, utraci moc obowigzujaca. Zmiany dokonane w
niniejszym zarzadzeniuobejmuja: 1) aktualizacje nazwy zarzadzenia
poprzez zamiang stowa ,,zakresu” na ,,rodzaj” zgodnie z rodzajem
przedmiotu zarzadzenia,2) aktualizacje definicji zawartych w § 2
zarzadzenia,3) zmiany dotyczace realizacji zadan zwigzanych z
wykonaniem programu profilaktyki ChUK zaimplementowane
rozporzadzeniem z dnia 24 wrzesnia2013 r. Ministra Zdrowia w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540, z p6zn. zm.):- w zatagczniku nr 1
dodano warto$¢ jednostki rozliczeniowej dla §wiadczen realizowanych
przez pielegniarke wynikajaca z realizacji profilaktyki ChUK.-
zalacznik nr 4 ulegt stosownej modyfikacji w zwigzku z nowelizacja
wytycznych ESC 2021 dotyczacychprewencji chorob uktadu sercowo -
naczyniowego w praktyce klinicznej,- w rozdziale 6 wprowadzono
nowy kwartalny i roczny dodatek motywacyjny dla
$wiadczeniodawcow realizujacych swiadczenia zdrowotne w ramach
profilaktyki ChUK zwigzany z poziomem ich wykonania.4) wdrozenie
wspolczynnika korygujacego zwigzanego z polepszeniem jakosci i
zwiekszeniem dostgpnosci do udzielanych §wiadczen. Wprowadzona
zmiana zostata wprowadzona w zwiagzku z pismem Ministra Zdrowia z
dnia 15 czerwca znak: ZPM.0210.12.2022 oraz przedtuzenia do dnia 31
grudnia 2022 r. programu pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS”
uregulowanego rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca
2021 r. w sprawie programu pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS”
(Dz.U. z 2021 r. poz. 108, z p6zn.zm.),w rozdziale 14 zarzadzenia,
zgodnie z § 16 ust. 2 Ogolnych warunkéw umoéw, wprowadzono
regulacje dotyczace kwartalnego wspotczynnika korygujacego
wyrazonego kwotowo dla $wiadczeniodawcow realizujacych
$wiadczenia w ramach umow lekarza poz. Za kazde 100 oséb, ktdre
wypelnity ankiete i zrealizowaty badania w ramach programu
,Profilaktyka 40 PLUS” $wiadczeniodawca otrzyma 2200 zt.
Wspolczynnik korygujacy bedzie obowiazywat do dnia 31 grudnia 2022
roku,5) w § 15 zarzadzenia uszczegdtowiono sposob finansowania i
rozliczania $wiadczen wynikajacy z wprowadzenia budzetu
powierzonego w zwigzku z wejSciem w zycie zmiany rozporzadzenia
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Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 1293), w zataczniku nr 1 oraz
zataczniku nr 21 do zarzadzenia dodano $wiadczenia — dodatkowe
badania wynikajace z zatgcznika nr 1 czg$¢ IV a do rozporzadzenia
MZ.6) w § 16 wskazano kryteria brane pod uwagg przy ustalaniu
wysokosci budzetu powierzonego, w tym przy ustalaniu budzetu po raz
pierwszy dla §wiadczeniodawcy. Zmieniony

zostal wzor umowy w szczegdlnosci we wzorze umowy (stanowigcym
zalacznik nr 2 do zarzadzenia) wprowadzono nowy zatacznik - Plan
rzeczowo - finansowy, zawierajacego kwote zobowigzania, zgodnie z
art. 159 ust. 2¢ ustawy o $wiadczeniach oraz zawiera dane dotyczace
okresu rozliczeniowego na ktory zostata ustalona.7) wprowadzenie
korekt o charakterze porzadkowym (m.in. nadaniu nowej numeracji
zalacznikom do zarzadzenia, aktualizacji tzw. metryk).Powyzsze
dzialania zostaty podj¢te w ramach realizacji celu nr 2 Strategii
Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i
dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej. Skutek finansowy dla
wprowadzanych niniejszym zarzadzeniem zmian na okres 1 lipca 2022
r. do 31 grudnia 2022 r. oszacowano na 95 143 578,25 zt. Przepisy
zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od dnia 1
lipca 2022,

30.06.20
22

Rozporza
dzenie

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
24 czerwca 2022
r. Zmieniajace
rozporzadzenie
W sprawie
Swiadczen
gwarantowanych
z zakresu
programéw
zdrowotnych

Opracowanie przedmiotowego projektu zostalo podyktowane potrzeba
zapewnienia ciggltosci realizacji badan przesiewowych w kierunku
wykrycia raka jelita grubego. Dotychczas program byt realizowany na
podstawie Narodowego Programu Zwalczania Chorob
Nowotworowych, zastgpionego przez Narodowa Strategie
Onkologiczng — NSO. Zgodnie z tym dokumentem (obszar 3 Inwestycje
W pacjenta — Prewencja Wtorna; dziatanie 11.4) —od 2022 r.
kolonoskopig przesiewowe sa finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, zwany dalej ,,NFZ”.

Zatozeniem i celem programu badan przesiewowych raka jelita
grubego, jest poprawa jakosci i efektywnosci wykrycia nowotworu
jelita grubego u §wiadczeniobiorcow.

Potrzeba wdrozenia programu badan przesiewowych raka jelita grubego
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych
(Dz. U. 2 2020 r. poz. 2209) wynika z zachodzacych w
Rzeczypospolitej Polskiej zmian demograficznych, m.in.: przyrostu

Wejscie w
zycie 30
czerwca
2022 r.

https://dziennikustaw.gov.pl/D20

22000136601.pdf
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odsetka osob w wieku starszym, zwigkszenia przecigtnej dlugosci zycia
oraz wieloletnich rosngcych trendéw zapadalnosci na raka jelita
grubego, co prognozuje dalszy przyrost zachorowan na nowotwory tego
narzadu. Zjawiska te wymuszaja konieczno$¢ objecia profilaktycznymi
badaniami kolonoskopowymi jak najwickszego odsetka osob
kwalifikujacych si¢ do programéow badan przesiewowych, stad
Swiadczenia w programie bgdg realizowane dla $wiadczeniobiorcow,
ktorzy zglosza si¢ do $wiadczeniodawcow realizujacych program,
spelniajacych enumeratywnie okreslone kryteria kwalifikacji.
Koniecznos¢ realizacji Swiadczen w systemie opieki zdrowotne;j
potwierdzaja takze analizy publikowane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO), ktore wykazuja, ze nowotwory ztosliwe w 2030 r.
beda stanowity na $wiecie gtdéwna przyczyne zgondéw. Pomimo
rozwijajacych si¢ w kraju specjalistycznych osrodkow onkologicznych,
realizacji Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych
zastgpionego przez Narodowg Strategi¢ Onkologiczng — NSO i coraz
liczniejszych programéw lekowych, zjawisko to dotyczy¢ bedzie
rowniez Rzeczypospolitej Polskiej. Rak jelita grubego stanowi obecnie
druga pozycje (po raku ptuca) wsérdd wszystkich zachorowan na
nowotwory w populacji polskiej i druga w grupie onkologicznych
przyczyn zgonow.

Wykonanie badania przesiewowego bedzie polegato na realizacji petne;j
kolonoskopii z uwidocznieniem dna katnicy i proksymalnego fatdu
zastawki Bauhina u $wiadczeniobiorcow w wieku:

1) 50-65 lat,

2) 4049 lat, ktérzy posiadajg krewnego pierwszego stopnia, u ktorego
rozpoznano nowotwor jelita grubego.

Przy czym podstawowe kryteria wylaczenia wskazano jako:

1) objawy kliniczne sugerujace istnienie raka jelita grubego;

2) kolonoskopia w ostatnich 10 latach.

Wprowadzenie racjonalnych rozwigzan w organizacji opieki zdrowotnej
nad tg grupa $wiadczeniobiorcéw, majacych na celu zapewnienie
cigglosci, koordynacji a takze nalezytej jako$ci opieki nad tymi
pacjentami umozliwi sprawdzenie efektywnosci tej opieki.
Oczekiwanym efektem programu badan przesiewowych raka jelita
grubego jest oprocz prostoty organizacyjnej (jedno badanie na 10 lat)
mozliwo$¢ usuwania polipow jelita grubego, ktore uznawane sa za
stany prekursorowe dla raka jelita grubego. Kolonoskopia przesiewowa
zapewni nie tylko spadek umieralnosci dzigki mozliwosci wykrywania
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wczesnych bezobjawowych postaci raka, ale takze spadek zapadalnos$ci
— czyli liczby nowych nowotwordéw w przysztosci dzigki usuwaniu
polipow. Utrzymanie ciggtosci realizacji dziatan a takze nadzoru nad
jakoscig udzielanych swiadczen, umozliwi osiagnigcie dalszych
pozytywnych skutkéw dla pacjentoéw i systemu ochrony zdrowia.

30.06.20 | Rozporzg | Rozporzadzenie | Projekt rozporzadzenia zostat przygotowany na podstawie delegacji Wejscie w https://dziennikustaw.gov.pl/D20
22 dzenie Ministra zawartej w art. 159 ust. 2b pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o zycie 1 lipca | 22000135501, pdf
Zdrowia z dnia $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow 2022 r.
24 czerwca 2022 | publicznych, zgodnie z ktorg umowy o udzielanie §wiadczen z zakresu
r. zmieniajace podstawowej opieki zdrowotnej, z wyjatkiem nocnej 1 $wigtecznej
rozporzadzenie opieki zdrowotnej, zawieraja dodatkowe $rodki przeznaczone na
w sprawie zapewnienie koordynacji opieki nad $wiadczeniobiorca z
Swiadczen uwzglednieniem innych zakreséw §wiadczen (budzet powierzony).
gwarantowanych | Zespot ds. zmian w podstawowej opiece zdrowotnej rekomendowat
z zakresu dodanie i finansowanie w ramach budzetu powierzonego, nastgpujacych
podstawowej badan diagnostycznych:
opieki 1. Badania biochemiczne i immunochemiczne:
zdrowotnej 1) ferrytyna;
2) witamina B12;
3) kwas foliowy;
4) anty-CCP;
5) CRP - szybki test ilosciowy (populacja do ukonczenia 6 r.z.);
6) przeciwciala anty-HCV.
2. Badania katu:
1) antygen H. pylori w kale.
3. Badania mikrobiologiczne:
1) Strep-test.
Oczekuje sig, ze dzigki wprowadzanym zmian lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ) uzyskaja mozliwo$¢ podjecia leczenia bez
koniecznosci konsultacji specjalistycznych (badania réznicujace
przyczyny niedokrwistosci), wykonywania badan inwazyjnych (test w
kierunku Helicobacter Pylori), jak réwniez zyskaja mozliwo$¢
wczesniejszego podjecia decyzji kierunkowej o skierowaniu do leczenia
specjalistycznego.
30.06.20 | Ustawa Ustawa z dnia Grupa zawodowa pielegniarek i potoznych oraz nowe wspotczynniki Wejscie w https://dziennikustaw.gov.pl/D20
22 26 maja 2022r. pracy zycie 29 22000135201.pdf
0 zmianie Nowelizacja ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia czerwca
ustawy o zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach 2022r.
sposobie leczniczych, na nowo okreslita grupy zawodowe wedtug kwalifikacji
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ustalania
najnizszego
wynagrodzenia
zasadniczego
niektorych
pracownikow
zatrudnionych w
podmiotach
leczniczych oraz
niektorych
innych ustaw

wymaganych na zajmowanym stanowisku oraz przyporzadkowuje im
nowe wspotczynniki pracy. Zgodnie z przyjeta ustawa w tabeli zawarto
nastgpujace grupy pielggniarek i potoznych :

1) pielegniarka z tytutem zawodowym magister pielggniarstwa
albo polozna z tytutem magister potoznictwa z wymagang specjalizacja
w dziedzinie pielggniarstwa lub w dziedzinie majacej zastosowanie w
ochronie zdrowia

— ze wspotczynnikiem pracy 1,29 co daje 7304 zi,

2) pielegniarka z tytutem zawodowym magister pielegniarstwa
albo polozna z tytutem magister potoznictwa pielegniarka, potozna
wymagajaca wyzszego wyksztalcenia (moze by¢ licencjat) i
specjalizacja albo ze $rednim wyksztatceniem i specjalizacja — 1,02 co
daje 5775 z1,

3) pielegniarka, potozna, posiadajaca wyksztalcenie wyzsze
(studia I stopnia- licencjat ) lub pielggniarka, potozna posiadajaca
wyksztalcenie $rednie

—0, 94 co daje 5322 71,

Podwyzszenie wynagrodzen nastapi od 1 lipca 2022roku

30.06.20 | Ustawa Ustawa z dnia Farmaceuta podczas i w zwiazku z wykonywaniem w aptece Wejscie w https://dziennikustaw.gov.pl/D20
22 12 maja 2022 r. | ogdlnodostepnej lub punkcie aptecznym czynnoscei, o ktorych mowa w | zycie 11 22000134401.pdf

0 zmianie art. 4 ust. 2 oraz ust. 3 pkt 1, 3, 4i 6, korzysta z ochrony przewidzianej lipca 2022 r.

ustawy — Prawo | dla funkcjonariusza publicznego na zasadach okreslonych w ustawie z

farmaceutyczne | dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r.

oraz ustawy o poz. 1138).”.

zawodzie

farmaceuty
30.06.20 | Obwiesz | Obwieszczenie oglasza si¢ jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 https://dziennikustaw.gov.pl/D20
22 czenie Ministra listopada 2016 r. w sprawie specjalizacji i uzyskiwania tytutu 22000133801.pdf

Zdrowia z dnia specjalisty przez diagnostow laboratoryjnych

26 maja 2022r.

W sprawie

ogloszenia

jednolitego

tekstu

rozporzadzenia

Ministra

Zdrowia w

sprawie

specjalizacji i

25



https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000134401.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000134401.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000133801.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000133801.pdf

uzyskiwania

tytuhu specjalisty
przez
diagnostow
laboratoryjnych
30.06.20 | Rozporzg | Projekt Konieczno$¢ wprowadzenia zmian wynika z wejscia w zycie w dniu 6 Konsultacje | https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
22 dzenie rozporzadzenia kwietnia 2022 r. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 marca publiczne 516/12361200/12889302/128893
Ministra 2022 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie specjalizacji w
Zdrowia dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. poz. 03/dokument562307.pdf
zmieniajgcego 744), ktore wprowadzito nowsa specjalizacje w dziedzinie psychoterapii
rozporzadzenie uzaleznien
w sprawie Biorac pod uwage zakres wiedzy i umiejetnosci specjalistow w
biegtych w dziedzinie psychoterapii, rozporzadzenie wymaga uzupetnienia o osoby
przedmiocie postugujace sie tytutem specjalisty w tej dziedzinie. W zwigzku z
uzaleznienia od | powyzszym proponuje si¢ nadanie nowego brzmienia § 3 ust. 1
alkoholu rozporzadzenia, uzupelniajac ten przepis o specjalistow w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien oraz zmieniajac redakcje tego przepisu, co
przyczyni si¢ do poprawienia jego czytelnosci. Zaproponowano réwniez
nowe brzmienie § 5 ust. 1 rozporzadzenia wskazujac, Ze opini¢ w
przedmiocie uzaleznienia od alkoholu moga wyda¢ wspolnie, po
przeprowadzonych badaniach, psychiatria i specjalista w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien.
05.05.20 | Rozporzg | Projekt Projektowane rozporzadzenie zmienia wysokosci optaty za kurs Konsultacje | https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
22 dzenie rozporzgdzenia reedukacyjny w zakresie problematyki przeciwalkoholowej i spoteczne 516/12359400/12876702/128767
Ministra przeciwdziatania narkomanii, o ktorym mowa w art. 98a ust. 1 pkt 2
Zdrowia ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami. 03/dokument553689.pdf
zmieniajacego Zmiana wysokoSci oplaty jest podyktowana wzrastajacymi kosztami
rozporzadzenie zwigzanymi z organizacja kursu reedukacyjnego, wzrostem stawek
w sprawie kursu | prowadzacych ten kurs, w tym wzrostem ptacy minimalnej, oraz
reedukacyjnego | wysokosci sktadek na ubezpieczenie spoteczne oraz zapewnieniem
w zakresie materiatow dydaktycznych. Podniesienie optaty za kurs reedukacyjny
problematyki do maksymalnej wysokoS$ci jest dopuszczone przez ustawe z dnia 5
przeciwalkoholo | stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami.
wej i Projektowane rozporzadzenie zawiera zmian¢ wysokos$ci optaty za kurs
przeciwdziatania | reedukacyjny, ktéra obecnie wynosi 400 zt. Zgodnie z upowaznieniem
narkomanii oraz | ustawowym zawartym w ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych
szczegOlowych pojazdami, minister wlasciwy do spraw zdrowia okresla wysokos¢ tej
warunkow i oplaty, ktora nie moze przekroczy¢ 500 zt.

trybu kierowania

Biorac pod uwage wysokos¢ kosztow rzeczowych i osobowych
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na badania

zwigzanych z przeprowadzeniem kursu reedukacyjnego w zakresie

lekarskie lub problematyki przeciwalkoholowej i przeciwdziatania narkomanii optate
badania okreslono w wysokosci 500 zt.
psychologiczne
w zakresie
psychologii
transportu
05.05.20 | Rozporzg | Projekt W nastepstwie publikacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 Konsultacje
22 dzenie rozporzadzenia grudnia 2021 r. w sprawie wykazu substancji czynnych wchodzgcych w | spoteczne https://legislacia.rcl.gov.pl/projekt
zmieniajgcego sktad produktéw leczniczych, ktére moga by¢ dopuszczone do obrotu /12359358 /katalog/12876577#12
rozporzadzenie pozaaptecznego oraz punktow aptecznych, oraz kryteriow klasyfikacji
Ministra tych produktow do poszczegdlnych wykazow, podmioty ktorych 876577
Zdrowia w bezposrednio dotycza przedmiotowe regulacje kierowaty zastrzezenia i
sprawie wykazu | uwagi do przepisoéw, wskazujac m.in. na btgdy w nazwach tacinskich
substancji czy takze wnioski o uwzglednienie dodatkowych pozycji w danych
czynnych wykazach. Wobec zasadnosci niektorych uwag, projektodawca uznat
wchodzacych w | konieczno$¢ zmiany przedmiotowego rozporzadzenia.
sktad produktow | Wprowadzenie zmian w:
leczniczych, - zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia: w czgsci ogdlnej oraz w tabeli nr 3
ktore moga by¢ | Roslinne materiaty wyjsciowe stuzace do wytworzenia substancji
dopuszczone do | czynnych roslinnych wchodzacych w sktad produktow leczniczych
obrotu w dopuszczonych do obrotu w punktach aptecznych. Substancje czynne
placowkach ro$linne moga wystepowac w postaci przetworow roslinnych lub w ich
obrotu zestawieniach;
pozaaptecznego | - zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia: w tabeli nr 1 Roslinne materiaty

oraz punktach
aptecznych oraz
kryteriow
klasyfikacji tych
produktéw do
poszczegolnych
wykazow

wyjsciowe shuzgce do wytworzenia substancji czynnych roslinnych
wchodzacych w sktad produktow leczniczych dopuszczonych do obrotu
w sklepach zielarsko-medycznych. Substancje czynne ro$linne moga
wystepowac w postaci przetworow roslinnych lub w ich zestawieniach,
tabeli nr 2 Wykaz substancji dopuszczonych do obrotu w sklepach
zielarsko-medycznych, ktore mogg wystepowacé w potaczeniu z jednym
surowcem ro$linnym lub wigkszg liczbg tych surowcow, lub ich
przetworami, o ile spelniajg wymagania zawarte w tabeli nr 3 oraz w
tabeli nr 3 Wymagania w zakresie sktadu, postaci farmaceutycznej,
mocy i zawarto$ci substancji czynnych w opakowaniu produktu
leczniczego lub wielkosci opakowania produktu leczniczego dla
produktéw leczniczych, ktére moga by¢ dopuszczone do obrotu w
sklepach zielarsko-medycznych;

- zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia: w tabeli nr 1 Wykaz substancji,
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ktére moga wystgpowac w produktach leczniczych dopuszczonych do
obrotu w sklepach ogoélnodostepnych oraz sklepach specjalistycznych
zaopatrzenia medycznego oraz w tabeli nr 2 Wymagania w zakresie
sktadu, postaci farmaceutycznej, mocy i zawartosci substancji czynnych
w opakowaniu produktu leczniczego lub wielkosci opakowania
produktu leczniczego dla produktoéw leczniczych, ktore mogg by¢
dopuszczone do obrotu w sklepach ogdlnodostgpnych oraz sklepach
specjalistycznych zaopatrzenia medycznego.

Zmiany obejmuja aktualizacj¢ wykazoéw substancji czynnych
wchodzacych w sktad produktow leczniczych, ktére moga byé
dopuszczone do obrotu w placowkach obrotu pozaaptecznego oraz
punktach aptecznych oraz kryteria klasyfikacji do poszczegolnych
wykazow.

05.05.20
22

Rozporza
dzenie

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia
zmieniajacego
rozporzadzenie
W sprawie
warunkow
wynagradzania
za prace
pracownikow
podmiotow
leczniczych
dziatajacych w
formie jednostki
budzetowej

Projektowane rozporzadzenie zmienia rozporzadzenie Ministra Zdrowia
7 dnia 17 lipca 2014 r. w sprawie warunkéw wynagradzania za pracg
pracownikow podmiotow leczniczych dziatajacych w formie jednostki
budzetowej (Dz. U. z 2020 r. poz. 4 i 1209), wykonujace upowaznienie
zawarte w art. 88 ust. 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej. Zmiana rozporzadzenia wprowadza modyfikacje
miesiecznych stawek wynagrodzenia zasadniczego okreslonych w
zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia oraz zmiang w zataczniku nr 2 do
rozporzadzenia w czesci I ,,Pracownicy wykonujacy zawod medyczny
oraz inni pracownicy, ktorych praca pozostaje w zwigzku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych” polegajaca na nadaniu nowego brzmienia w
Lp. 4 tiret pigtemu.

Wzrost minimalnych kwot miesiecznych stawek wynagrodzenia
zasadniczego (lewa strona kolumny) jest niezbedny dla zapewnienia
pracownikom podmiotow leczniczych dziatajacych w formie jednostki
budzetowej od dnia 1 stycznia 2022 r. wynagrodzenia zgodnego z
rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 14 wrze$nia 2021 r. w sprawie
wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace oraz wysokosci
minimalnej stawki godzinowej w 2022 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 1690),
ktore wynosi 3010 zt. Ponadto, w odniesieniu do pracownikow
podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie jednostki budzetowej
podlegtych Ministrowi Sprawiedliwosci, celem zmiany
przedmiotowego rozporzadzenia jest dostosowanie miesiecznych
stawek wynagrodzenia zasadniczego do zmian wynikajacych z
podwyzki wynagrodzen wynikajacej ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o
ustanowieniu ,,Programu Modernizacji Policji, Strazy Granicznej,

Konsultacje
publiczne

https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
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Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Ochrony Panstwa w latach 2022—
20257, o ustanowieniu ,,Programu Modernizacji Stuzby Wieziennej w
latach 2022—-2025” oraz o zmianie ustawy o Policji i niektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 2448).

Jak wynika z art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o
minimalnym wynagrodzeniu za pracg (Dz. U. z 2020 r. poz. 2207)
wysokos¢ wynagrodzenia pracownika zatrudnionego w pelnym
miesigcznym wymiarze czasu pracy nie moze by¢ nizsza od wysokosci
minimalnego wynagrodzenia. Przy obliczaniu wysokoS$ci
wynagrodzenia pracownika nie uwzglednia si¢ przystugujacych
pracownikowi: nagrody jubileuszowej, odprawy pienieznej
przystugujacej pracownikowi w zwiazku z przej$ciem na emeryturg lub
rente z tytutu niezdolnosci do pracy, wynagrodzenia za prace w
godzinach nadliczbowych, dodatku do wynagrodzenia za pracg w porze
nocnej, dodatku za staz pracy. Powyzsze oznacza, ze z punktu widzenia
przepisow o powszechnej ptacy minimalnej istotna jest wysokosé
przystugujacego pracownikowi wynagrodzenia zasadniczego jako
podstawowego sktadnika wynagrodzenia.

Projektowane rozporzadzenie uwzglednia rowniez ustalenia przyjete
przez strong rzadows, reprezentatywne zwiazki zawodowe oraz
organizacje pracodawcoéw na forum Trojstronnego Zespotu do Spraw
Ochrony Zdrowia w stanowisku z dnia 5 listopada 2021 r. Zespo6t
zdecydowat o potrzebie pilnego rozpoczgcia prac legislacyjnych nad
uzgodnionymi propozycjami zmian wspotczynnikoéw pracy okreslonych
w zatgczniku do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1801).
Projekt ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w
podmiotach leczniczych (UD366) wraz z uzasadnieniem i Ocena
Skutkéw Regulacji w dniu 1 kwietnia zostat przekazany do uzgodnien i
konsultacji publicznych z terminem zgtaszania uwag do dnia 18
kwietnia 2022 r.

Celem zmiany przedmiotowego rozporzadzenia jest dostosowanie
miesigcznych stawek wynagrodzenia zasadniczego okreslonych w
zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca
2014 r. w sprawie warunkéw wynagradzania za pracg pracownikow
podmiotow leczniczych dziatajacych w formie jednostki budzetowej, w
tym tych podleglych Ministrowi Sprawiedliwos$ci, do zmian
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wynikajacych z:

1) rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 14 wrzes$nia 2021 r. w
sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za pracg oraz
wysokosci minimalnej stawki godzinowej w 2022 r. (Dz.U. poz. 1690) i
wynikajacego z przedmiotowego aktu prawnego wzrostu minimalnego
wynagrodzenia za prace do kwoty 3 010 zt;

2) podwyzki wynagrodzen wynikajacej ustawy z dnia 17 grudnia
2021 r. o ustanowieniu ,,Programu Modernizacji Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej i Stuzby Ochrony Panstwa w
latach 2022-2025”, o ustanowieniu ,,Programu Modernizacji Stuzby
Wigziennej w latach 20222025 oraz o zmianie ustawy o Policji i
niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2448).

Rozporzadzenie zmieniajgce przewiduje podniesienie minimalnych
stawek wynagrodzenia zasadniczego okreslonych w zataczniku nr 1 do
zmienianego rozporzadzenia (lewa strona kolumny) oraz podwyzszenie
maksymalnych stawek wynagrodzen zasadniczych (prawa strona
kolumny).

Zgodnie z zalagcznikiem do projektu, minimalne stawki wynagrodzenia
zasadniczego we wszystkich kategoriach zaszeregowania zostaty
podwyzszone o jednakowg warto$¢ 210 zt, natomiast maksymalne
stawki wynagrodzenia zasadniczego zostaly podwyzszone o kwote od
710 zt do kwoty 2 470 zt w poszczegdlnych kategoriach
zaszeregowania.

Minimalne kwoty wynagrodzenia zasadniczego w kategoriach od | do
XX beda wynosity od 2810 zt do 3190 zt, natomiast maksymalne kwoty
wynagrodzenia zasadniczego beda wynosity od 3550 zt do 9250 zt.
Oznacza to wzrost wynagrodzenia zasadniczego (prawa strona
kolumny) w poszczegolnych kategoriach zaszeregowania o okoto 25% -
w kategoriach zaszeregowania 1 i II, o okoto 27% w kategoriach III, IV
i IX, o okoto 29% w kategorii V i XVI, o okoto 30% -w VIi X
kategorii zaszeregowania, o okoto 36% w VII kategorii zaszeregowania,
o okoto 31% w VIII kategorii zaszeregowania, o okoto 53% w XI
kategorii zaszeregowania (najwyzszy wzrost), o okoto 48% w XII
kategorii zaszeregowania, o okoto 51% w XIII kategorii
zaszeregowania, o okoto 40% w XIV kategorii zaszeregowania, o okoto
35% w XV kategorii zaszeregowania, , 0 okoto 23% w XVII kategorii
zaszeregowania oraz o okoto 15% w kategoriach zaszeregowania od
XVIII do XX.

W odniesieniu do pracownikéw Stuzby Wieziennej, celem zmiany
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przedmiotowego rozporzadzenia w zakresie tabeli miesigcznych stawek
wynagrodzenia zasadniczego jest:

1) dostosowanie stawek wynagrodzenia zasadniczego do
obowigzujacej od 1 lipca 2021 r. ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, w tym, tych podlegtych
Ministrowi Sprawiedliwosci,

2) dokonanie wzrostu wynagrodzen pracownikow wynikajacego
ze wzrostu minimalnego wynagrodzenia za pracg o 210 zt w stosunku
do roku 2021,

3) zwigkszenia funduszu wynagrodzen osobowych dla
pracownikow panstwowej sfery budzetowej na poziomie 4,4% — w
sredniej miesiecznej wysokosci 230 zt brutto na etat od 1 stycznia 2022
r. oraz

4) podwyzki wynagrodzen wynikajacej ustawy o ustanowieniu
»~Programu Modernizacji Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy
Pozarnej Stuzby Ochrony Panstwa w latach 2022-2025”, 0
ustanowieniu ,,Programu Modernizacji Stuzby Wieziennej w latach
2022-2025” oraz o zmianie ustawy o Policji i niektorych innych ustaw
w $redniej miesigcznej w wysokosci 328 zt brutto na etat.

Wobec powyzszego proponuje si¢ nowe minimalne oraz maksymalne
stawki wynagrodzenia zasadniczego przypisane do poszczegolnych
kategorii zaszeregowania.

Podwyzszenie gornych putapéw miesiecznych stawek wynagrodzen
zasadniczych, tak jak w zataczniku nr 1 do projektowanego
rozporzadzenia (prawa strona kolumny) pozwoli nie tylko na
dostosowanie miesiecznych stawek wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw podmiotdow leczniczych dziatajacych w formie jednostki
budzetowej do stawek wynagrodzen zasadniczych obowigzujacych od
dnia 1 lipca 2021 r. na mocy ustawy z dnia 28 maja 2021 r. 0 zmianie
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1104), ale réwniez pozwoli na
ustalenie od dnia 1 lipca 2022 r. wynagrodzen zasadniczych zgodnych z
podwyzszonymi wspotczynnikami pracy okreslonymi w zataczniku do
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r., a ustalonymi w stanowisku
Tréjstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia z dnia 5 listopada
2021 r., po nadaniu im mocy wiazacej na $ciezce legislacyjnej (w
wyniku nowelizacji ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. 0 sposobie
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ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych).

Zmiana w zatgczniku nr 2 ma charakter techniczny i porzadkujacy. W
zalgczniku nr 2 do rozporzadzenia w czesci I ,,Pracownicy wykonujacy
zawod medyczny oraz inni pracownicy, ktorych praca pozostaje w
zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych” w Lp. 4 w tiret pigtym
wykresla si¢ ,,specjaliste terapii uzaleznien” oraz dodaje ,,specjaliste w
dziedzinie psychoterapii uzaleznien”. Powyzsze jest podyktowane
zmianami w zakresie systemu prowadzenia szkolen w dziedzinie
uzaleznienia i uzyskiwania tytutu specjalisty, ktore obowiazuja od dnia
1 stycznia 2022 r. na mocy przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r.
o0 zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 2469).

05.05.20
22

Rozporza
dzenie

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia
zmieniajacego
rozporzadzenie
W sprawie
programu
pilotazowego w
centrach zdrowia
psychicznego

Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w
sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz.
U. 22020 r. poz. 2086, z pézn. zm.), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”,
polega na rozszerzeniu programu pilotazowego o kolejnych
realizatorow.

Podczas wyboru nowych realizatoréw pilotazu spetnione zostato
kryterium zawarte w art. 48b ust. 1a pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych, zwanej dalej ,,ustawa”. Wyboru realizatoréw programu
pilotazowego dokonano zgodnie z art. 48e ust. 4 w zwigzku z art. 48b
ust. 1 ustawy. Majgc na uwadze konieczno$¢ przeprowadzenia
programu pilotazowego proponowanych rozwigzan organizacyjnych i
finansowych przede wszystkim w sposob bezpieczny dla pacjentow
Minister Zdrowia rozpoczat proces wytaniania kolejnych realizatoréw
do rozszerzenia w dniu 1 lipca 2021 r. Odnoszac si¢ do kwestii
rozszerzenia programu pilotazowego w dniu 1 lipca 2021 r. minister
wilasciwy do spraw zdrowia zwrdcit si¢ do kierownikéw podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w zakresie opieki psychiatryczne;j
wyrazajacych dotychczas che¢é wzigceia udziatu w programie
pilotazowym z informacja o rozpoczeciu procesu kwalifikacji do
rozszerzenia programu pilotazowego.

Proces kwalifikacji odbyt si¢ w sposob analogiczny do procesu
przeprowadzonego w 2017 r. 1 2019 r. Za kwesti¢ koordynacji i
monitorowania pilotazu odpowiedzialne jest Biuro do Spraw Pilotazu
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego utworzone w
Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Skierowanie
aktu do
ogloszenia
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Wskazac¢ jednakze nalezy, ze zgodnie z trescig § 28 rozporzadzenia,
$wiadczeniodawcy wymienieni w wykazie okreslonym w zataczniku nr
1 do rozporzadzenia, aby uzyskac status realizatora programu
pilotazowego, musza spelni¢ dodatkowy warunek w postaci zawarcia
umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie s$wiadczen
opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w § 5 rozporzadzenia.

05.05.20
22

Rozporza
dzenie

Projekt
Rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia
zmieniajace
rozporzadzenie
w sprawie
podmiotow
uprawnionych
do zakupu
produktow
leczniczych w
hurtowniach
farmaceutycznyc
h

Rozwigzywany jest problem zbyt waskiego spektrum produktow
leczniczych, jakie na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7
kwietnia 2022 r. w sprawie podmiotow uprawnionych do zakupu
produktow leczniczych w hurtowniach farmaceutycznych (Dz. U. poz.
852) zwanego dalej ,,zmienianym rozporzadzeniem”, maja nabywac
podmioty lecznicze wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, w zwigzku z wymogiem
posiadania apteki szpitalnej albo dziatu farmacji szpitalnej
sformutowanym w zmienianym rozporzadzeniu. Zgodnie ze
zmienianym rozporzadzeniem w jego aktualnej tresci, aby moc
nabywa¢ produkty lecznicze w pelnym zakresie, podmiot leczniczy
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w ww. rodzaju, musi posiada¢ w
swojej strukturze jedng z ww. komorek organizacyjnych.

Jednoczesnie, w zwigzku ze zmniejszaniem wymagan dla ww. kategorii
podmiotdéw, nieuzasadnione staje si¢ roOwniez utrzymywania dotychczas
przewidzianych w zmienianym rozporzadzeniu wymagan dla
podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalnosé lecznicza w rodzaju
stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne. Konieczne jest zatem
wyeliminowania nierdwnosci w tym zakresie.

Rozwigzywany jest problem aktualnego braku precyzyjnego wskazania
w zmienianym rozporzadzeniu, czy podmioty wykonujace dziatalnosé¢
lecznicza moga nabywac leki wydawane bez przepisu lekarza (OTC).
Rozwigzywany jest rowniez problem braku rozstrzygnigcia w
zmienianym rozporzadzeniu, czy podmioty, takie jak podmioty
lecznicze, lekarze, lekarze dentysci, lekarze weterynarii oraz zaktady
lecznicze dla zwierzat, wymienione w art. 42 ust. 1 lub 2 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz.
2050 i z 2021 r. poz. 2469) z racji uprawnienia do stosowania
wymienionych tam $rodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych na podstawie stosownego zezwolenia wojewodzkiego
inspektora farmaceutycznego, majg prawo nabywac produkty lecznicze
zawierajace te srodki lub substancje w hurtowniach farmaceutycznych.
Rozwigzywany jest rowniez problem dotychczasowego braku

Konsultacje
spoteczne
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wskazania w przepisach prawa mozliwo$ci nabywania przez podmioty
odpowiedzialne produktéw leczniczych wykorzystywanych przez nie
do dziatalno$ci badawczo-rozwojowej polegajacej np. na
opracowywaniu wlasnych produktéw leczniczych.

Rekomendowanym rozwigzaniem jest zniesienie wymogu posiadania
apteki szpitalnej albo dziatu farmacji szpitalnej przez podmiot leczniczy
okreslony w sekcji 1 niniejszej OSR, aby miat on mozliwos¢ nabywania
w hurtowniach farmaceutycznych produktéw leczniczych w petnym
zakresie. W konsekwencji znoszony jest rowniez ten sam wymog dla
podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalno$c lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catlodobowe §wiadczenia zdrowotne.

Ponadto wprowadza si¢ mozliwo$¢ zakupu produktoéw leczniczych o
kategorii dostgpnosci OTC niektorym kategoriom podmiotow
wymienionych w zmienianym rozporzadzeniu, w szczego6lnosci
podmiotom wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza.

Wprowadza si¢ rowniez mozliwos$¢ aby podmioty lecznicze, lekarze,
lekarze dentysci, lekarze weterynarii oraz zaktady lecznicze dla
zwierzat, wymienione w art. 42 ust. 1 lub 2 ustawy z dnia 29 lipca 2005
r. 0 przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2050 i z 2021 r.
poz. 2469) z racji uprawnienia do stosowania wymienionych tam
srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych na podstawie
stosownego zezwolenia wojewddzkiego inspektora farmaceutycznego,
mialy prawo nabywac produkty lecznicze zawierajace te srodki lub
substancje w hurtowniach farmaceutycznych.

Rekomendowanym rozwiagzaniem jest takze przyznanie podmiotom
odpowiedzialnym mozliwosci zakupu w hurtowniach farmaceutycznych
produktow leczniczych wykorzystywanych przez te podmioty w ich
wiasnej dziatalno$ci badawczo-rozwojowej, obok dotychczas
usankcjonowanej w zmienianym przepisie dziatalnos$ci podmiotu
leczniczego, polegajacej na prowadzeniu badania klinicznego w
charakterze sponsora tego badania. Mozliwos¢ ta zostaje przy tym
ograniczona w drodze stosownego o§wiadczenia do zakresu i rodzaju
produktéw leczniczych, ktérych zakupu jest immanentnie zwigzany z
dang dziatalno$cia badawczo-rozwojowa.

05.05.20
22

Rozporza
dzenie

Projekt
Rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia
Zmieniajacego

Procedowana zmiana ma na celu rozwigzanie problemu zwigzanego z
poziomem realizacji $wiadczen z zakresu profilaktyki chordéb uktadu
krazenia (ChUK) i dostgpem do swiadczen. Koncepcje §wiadczenia
opracowat Zespotu do spraw zmian w podstawowe;j opiece zdrowotnej,
powotlany zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8§ lipca 2021 r. w

Konsultacje
spoteczne

https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//

516/12359208/12875212/128752

13/dokument552883.pdf
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rozporzadzenie sprawie powotania Zespotu do spraw zmian w podstawowej opiece
W sprawie zdrowotnej (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 49). Do zadan Zespotu nalezy:
Swiadczen 1) przygotowanie koncepcji zmian dotyczgcych dziatania podmiotow
gwarantowanych | podstawowej opieki zdrowotnej;
z zakresu 2) wypracowanie zmian w zakresie finansowania $wiadczen
podstawowej podstawowej opieki zdrowotnej;
opieki 3) wypracowanie mechanizmu ksztattowania wysokos$ci stawki
zdrowotnej kapitacyjnej w odniesieniu do wskaznika udziatu teleporad we
wszystkich poradach lekarskich.
Rekomendowanym przez Zespot do spraw zmian w podstawowej
opiece zdrowotnej rozwigzaniem jest:
1) poszerzenie grupy osob uprawnionych do §wiadczenia o populacje z
powyzej 55 do 65 roku zycia;
2) ulatwienie dostepu do $wiadczen przez umozliwienie pielegniarkom
podstawowej opieki zdrowotnej realizacji programu ChUK;
3) uproszczenie warunkow realizacji programu, w tym kryteriow
kwalifikacji.
Powyzsze rozwigzania wplyna na poszerzenie dostgpnosci do
$wiadczen i tym samym zwigkszy si¢ poziom realizacji Swiadczen
programu profilaktyki chorob uktadu krazenia.
05.05.20 | Rozporzg | Projekt W zwiazku z wejsciem w zycie art. 60 pkt 9 ustawy z dnia 16 kwietnia Konsultacje | https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
22 dzenie rozporzadzenia | 2020 r. o szczegodlnych instrumentach wsparcia w zwigzku z spoleczne 516/12359203/12874997/128749
Ministra rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2 (Dz. U. poz. 695, z pézn. 98/dokument552793.pdf
Zdrowia zm.), ktéry nadat nowe brzmienie art. 238 ust. 18 ustawy z dnia 3 lipca *
zmieniajacego 2018 r. — Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie
rozporzadzenie wyzszym i nauce (Dz. U. poz. 1669, z pdzn. zm.) i przedtuzyt o 1 rok,
w sprawie tj. do dnia 31 grudnia 2022 r. okresu uwzgledniania w algorytmach, o
sposobu ktorych mowa w art. 368 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo
podziatu o szkolnictwie wyzszym i nauce ustalonych w 2019 r. kategorii
srodkow naukowych dla dyscyplin naukowych. Dlatego tez istnieje konieczno$¢

finansowych dla
uczelni
medycznych
nadzorowanych
przez ministra
wlasciwego do
spraw zdrowia

zharmonizowania przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 czerwca 2019 r. w sprawie sposobu podziatu srodkow finansowych
dla uczelni medycznych nadzorowanych przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia (Dz. U. poz. 1201) z powyzsza zmiang.

Srodowisko akademickie zwraca uwage, ze sktadnik projektowy wzoru
okreslajacego sposob podzialu subwencji nie uwzglednia istotnych
projektow badawczych, ktore moga by¢ realizowane przez uczelnie
medyczne. W szczegdlnoéci w uchwale nr 5/2020 Konferencji
Rektorow Akademickich Uczelni Medycznych z dnia 8 pazdziernika
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2020 r. proponowane jest wprowadzenie do algorytmu do sktadnika
projektowego liczby projektow badawczych zlecanych uczelniom
medycznym i finansowanych przez Agencje Badan Medycznych.
Kolejng zmiang zawartg w projekcie rozporzadzenia jest proponowane
przez uczelnie medyczne uwzglednienie liczby lekarzy realizujacych
szkolenie specjalizacyjne w trybie pozarezydenckim we wzorze
okreslajacym podziat dotacji na realizacj¢ zadan zwigzanych z
ksztatceniem podyplomowym w celu zdobycia specjalizacji (zatacznik
nr 2 do zmienianego rozporzadzenia).

Niezbedne jest podjecie dziatan legislacyjnych polegajacych na
nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie z dnia 21 czerwca 2019 r. w sprawie sposobu podziatu
srodkéw w sprawie sposobu podziatu §rodkéw finansowych dla uczelni
medycznych nadzorowanych przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.

W projektowanym rozporzadzeniu zaproponowano:

1) przedtuzenie o rok okresu obowiazywania przepisow ujetych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2019 r. w sprawie
sposobu podziatu srodkéw finansowych dla uczelni medycznych
nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
dotyczacych uwzgledniania w algorytmie podziatu subwencji kategorii
naukowych dyscyplin okreslonych dla uczelni medycznych ustalonych
w 2019 r.; dzieki wprowadzonej zmianie przepisy zostang
zharmonizowane z nowym brzmieniem art. 238 ust. 18 ustawy z dnia 3
lipca 2018 r. — Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie
WyZszym 1 nauce;

2) wprowadzenie do algorytmu do sktadnika projektowego liczby
projektow badawczych zlecanych uczelniom medycznym i
finansowanych przez Agencje Badan Medycznych zostanie
zrealizowane przez dodanie w opisie elementéw wzoru sktadnika
projektowego dla wyrazow definiujacych Lkraji i Lzagri liczby
projektow finansowanych przez Agencje Badan Medycznych;

3) uwzglednienie we wzorze podzialu dotacji na realizacj¢ zadan
zwigzanych z ksztalceniem podyplomowym w celu zdobycia
specjalizacji liczby lekarzy realizujacych szkolenie specjalizacyjne w
trybie pozarezydenckim zostanie zrealizowane poprzez dodanie do
wzoru w zalgczniku nr 2 nowelizowanego rozporzadzenia zmiennej
Lpri. okreslajaca liczbg tych lekarzy w Systemie Monitorowania
Ksztalcenia.
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28.04.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Koniecznos$¢ zmiany zarzadzenia Nr 35/2022/DSOZ Prezesa Wejscie w https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
22 nie ENR Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 marca 2022 r. zmieniajacego | zycie 28 ment/297/Zarz%C4%85dzenie-

57/2022/DSOZ | zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow kwietnia 57 2022 DSOZ

PREZESA rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, | 2022r. -

NARODOWEG | przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 wynika z polecenia

O FUNDUSZU Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2022 r., znak:

ZDROWIA z DLU.736.131.2022.KB, zmieniajacego polecenie Ministra Zdrowia z

dnia 27 kwietnia | dnia 7 lipca 2020 r. znak: SZUZ.736.150.2020.KB, w ktorym

2022 r. w wydtuzono do dnia 31 maja 2022 r. termin na przekazywanie

sprawie zmiany | dodatkowych $rodkéw pienieznych na udzielone, do dnia 31 marca

zarzadzenia 2022 r., $wiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane z przeciwdziataniem

zmieniajacego COVID-19, przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Przedmiotowym

zarzadzenie w zarzadzeniem, realizujac ww. polecenie, dodano § 2a, okreslajacy

sprawie zasad termin na przekazanie dyrektorowi oddziatu wojewodzkiego

sprawozdawania | Narodowego Funduszu Zdrowia dokumentdw rozliczeniowych za

oraz warunkéw | udzielone do dnia 31 marca 2022 r. $wiadczenia opieki zdrowotnej w

rozliczania zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, przez swiadczeniodawcow,

Swiadczen ktorzy nie przekazali tych dokumentéw w terminie okreslonym w § 2

opieki zarzadzenia Nr 35/2022/DSOZ. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem

zdrowotnej nastepujacym po dniu podpisania.

zwigzanych z

zapobieganiem,

przeciwdziatanie

m i zwalczaniem

COVID-19
28.04.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie | Wejscie w https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
22 nie E NR okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju zycie l maja | ment /296/Zar2%C4%85dzenie-

55/2022/DSOZ | $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w ramach opieki 2022 r. 55 2022 DSOZ

PREZESA dhugoterminowej stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego -

NARODOWEG | zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

O FUNDUSZU | swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

ZDROWIA z publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.), zwanej dalej

dnia 25 kwietnia | ,,ustawa o $wiadczeniach”. Wydanie nowego zarzadzenia,

2022 r. w zastepujacego zarzadzenie Nr 22/2021/DSOZ Prezesa Narodowego

sprawie Funduszu Zdrowia z dnia 28 stycznia 2021 r., wynika z konieczno$ci

okreslenia wprowadzenia do stosowania taryfy okreslonej w obwieszczeniu

warunkow Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 11

zawierania i lutego 2022 r. w sprawie taryf swiadczen gwarantowanych z obszaru

realizacji umow

$wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
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w rodzaju
$wiadczenia
pielegnacyjne i
opiekuncze w
ramach opieki
dhugoterminowej

dhlugoterminowej dla $wiadczen obejmujacych zespoty dtugoterminowej
opicki domowej dla pacjentéw wentylowanych mechanicznie. Zgodnie
z art. 146 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach - okreslong przez Prezesa
Agencji taryfe §wiadczen wprowadza si¢ do stosowania nie pozniej niz
przed uptywem 4 miesiecy od dnia jej opublikowania. W przepisach
zarzadzenia (§ 14 ust. 4) dookreslono kwestie rozliczania Swiadczen
realizowanych przez logopedow w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej. Zgodnie bowiem z postanowieniami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych
w ramach opieki dtugoterminowej (Dz. U. z 2015 r. poz. 1658, z p6zn.
zm.) pacjent przebywajacy w zakladzie opiekunczym ma juz bowiem
zagwarantowane §wiadczenia udzielane przez logopede. Projekt
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zostat poddany
konsultacjom zewngtrznym w terminie 25 luty - 14 marca 2022 r. W
ramach konsultacji projekt zostal przedstawiony do zaopiniowania
wilasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we
wilasciwej dziedzinie medycyny, samorzgdom zawodowym (Naczelna
Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych) oraz
reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcow, w rozumieniu
art. 31sb ust. 1 ustawy o $§wiadczeniach. W trakcie konsultacji, uwagi
do projektu zgtosito 14 podmiotow. Uwzgledniono uwage dotyczaca
nadania tytutu zatacznikowi nr 5 ,,Karta wizyt pielegniarki opieki
dhugoterminowej domowej”. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1
maja 2022 r. Wprowadzone zmiany wpisuja si¢ w realizacje celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci 1 dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotne;j.

28.04.20
22

Obwiesz
czenie

Obwieszczenie
Marszatka
Sejmu
Rzeczypospolite
j Polskiej z dnia
23 marca 2022r.
w sprawie
ogloszenia
jednolitego
tekstu ustawy o
dostepie do
informacji

Ogtasza si¢ jednolity tekst ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie
do informacji publicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 2176).

https://dziennikustaw.gov.pl/D20

22000090201.pdf
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28.04.20
22

Rozporza
dzenie

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia
zmieniajgcego
rozporzadzenie
w sprawie
programu
pilotazowego
przegladow
lekowych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2021 r. w sprawie
programu pilotazowego przegladow lekowych (Dz.U. poz. 2342)
przewiduje, ze program pilotazowy bedzie realizowany w trzech
etapach, na ktore sktada¢ si¢ beda: etap organizacji, etap realizacji oraz
etap ewaluacji programu pilotazowego.

Zgodnie z § 9 pkt 1 ww. organizacja pilotazu ma trwa¢ do 3 miesi¢cy
od dnia wejécia w zycie rozporzadzenia i obejmowac dokonanie przez
podmiot leczniczy wyboru realizatorow pilotazu oraz zawarcie przez
podmiot leczniczy umow o realizacj¢ pilotazu z realizatorami. Niemniej
jednak dotychczas nie udato si¢ przeprowadzi¢ wszystkich niezbednych
czynnosci poprzedzajacych zawarcie umow o realizacje pilotazu z
realizatorami. W zwiazku z powyzszym termin ten proponuje si¢
wydtuzy¢, a przy tym wskaza¢ konkretny dzien graniczny 15 maja 2022
r. dla tego etapu pilotazu.

Tym samym usuwany jest problem nieskorelowania aktualnego stanu
faktycznego zwigzanego z przeprowadzeniem pilotazu, z wymaganiami
prawnymi w zakresie terminow realizacji poszczegdlnych etapow
programu pilotazowego.

Wskazany w sekcji 1 problem jest rozwigzywany przez wydluzenie
maksymalnego okresu przewidzianego na przeprowadzenie etapu
organizacji pilotazu. Wydtuzenie terminu spowoduje, ze mozliwe
bedzie zawarcie umow o realizacje pilotazu, zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w przedmiotowym rozporzadzeniu. Projekt wydtuza
rowniez cato$ciowy termin przeprowadzenia pilotazu z 12 do 18
miesiecy. Wydtuzenie rowniez okresu ewaluacji pilotazu o dodatkowe
miesigce wynika z obserwacji tempa prac nad pierwszym etapem
pilotazu, a zatem jego organizacji, co pozwala antycypowac potencjalne
zagrozenie tym, ze rowniez pierwotnie przewidziany 3 miesieczny
termin ewaluacji pilotazu moze nie zosta¢ zachowany, zatem
projektodawca ze wzgledow ostroznosciowych proponuje termin ten
wydhuzy¢. Jest to termin maksymalny co oznacza, Ze etap moze
zamkng¢ si¢ w terminie krotszym, w tym nawet pierwotnie
przewidzianym w nowelizowanym rozporzadzeniu.

Nie ma alternatywnych metod osiagnigcia zamierzonego celu niz
interwencja legislacyjna, gdyz terminy przewidziane dla
poszczegodlnych etapow pilotazu sg jasno, wWprost precyzyjnie okre$lone
w akcie normatywnym, nie da si¢ zatem ich zmieni¢ dzialaniami
pozalegislacyjnymi, w tym np. w drodze ich interpretacji.

Konsultacje
spoteczne

https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt
/12359052 /katalog/12873853#12
873853
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25.04.20 | Ustawa Poselski projekt | projekt dotyczy dodania przepisu, zgodnie z ktérym farmaceucie w Posiedzenie | https://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.
22 ustawy o czasie wykonywania swoich ustawowych czynno$ci przystugiwac Sejmu (271 | sf /0/FCC499830503A845C12588
zmianie ustawy | bedzie ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu 28.04.2022) OE003F0649/%24File/2114.pdf
0 zawodzie - :
farmaceuty Sprawozdani
e Komisji
Zdrowia
25.04.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Zarzadzenie stanowi realizacje upowaznienia ustawowego zawartego w | Wejscie w https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
22 nie E NR art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki | zycie 23 ment/291/Zarz%CA4%85dzenie-
53/2022/DGL zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. kwietnia 53 2022 DGL
PREZESA poz. 1285, z pdzn. zm.). Projektowane zmiany wpisuja si¢ w kluczowe | 2022r. E—
NARODOWEG | dla Narodowego Funduszu Zdrowia cele okreslone w Strategii na lata
O FUNDUSZU | 2019-2023 jak: (cel 2) poprawa jakosci i dostgpnosci §wiadczen opieki
ZDROWIA z zdrowotnej oraz (cel 5) poprawa efektywnosci wydatkowania srodkow

dnia 22 kwietnia
2022 r.
zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
okre$lenia
warunkow
zawierania i
realizacji umow
w rodzaju
leczenie
szpitalne w
zakresie
programy
lekowe

publicznych na $wiadczenia opieki zdrowotnej. Postanowieniami
zarzadzenia wprowadza si¢ zmiany w zarzadzeniu Nr 16/2022/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 lutego 2022 r. w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe, majace charakter
dostosowujacy i porzadkujacy. Zmiany dotycza:1) zatacznika nr Im do
zarzadzenia - Katalog lekéw refundowanych stosowanych w
programach lekowych i polegaja na usunigciu oznaczenia dla substancji
czynnych:- Ivacaftorum + Tezacaftorum (kod GTIN: 00351167136102,
00351167144404),- Ivacaftorum + Tezacaftorum + Elexacaftorum (kod
GTIN: 00351167143902),jako technologii lekowych o wysokiej
wartosci klinicznej - technologie lekowe, o ktorych mowa w art. 2 pkt
24a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 463, z p6zn. zm.); 2) zalacznika nr 4
do zarzadzenia - Wykaz programow lekowych i polegaja na usunigciu
oznaczenia dla substancji czynnych, stosowanych w ramach programu
lekowego B.112. Leczenie chorych na mukowiscydoze:- Ivacaftorum +
Tezacaftorum,- Ivacaftorum + Tezacaftorum + Elexacaftorum, jako
technologii lekowych o wysokiej warto$ci klinicznej - technologie
lekowe, o ktorych mowa w art. 2 pkt 24a ustawy o refundacji. Zmiana
polegajaca na usunieciu wyzej wskazanych oznaczen, ma na celu
prawidtowe okreslenie zrédia finansowania wyzej wymienionych lekéw
stosowanych w ramach programu lekowego B.112. Leczenie chorych
na mukowiscydoze na dzien 1 marca 2022 r. Wobec powyzszego
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zarzadzenie stosuje si¢ do rozliczania S$wiadczen udzielanych od dnia 1
marca 2022 r. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem nast¢pujacym pod
dniu podpisania. Zmiany przyjete niniejszym zarzadzeniem maja
charakter dostosowujacy i porzadkujacy, tym samym nie podlegaja
konsultacjom spotecznym.

25.04.20
22
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udzielane przez
ratownika
medycznego

oglasza si¢ jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16
grudnia 2019 r. w sprawie medycznych czynnoéci ratunkowych i
$wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe,
ktére moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz. U.

poz. 2478)

https://dziennikustaw.gov.pl/D20
22000086301.pdf

22.04.20
22
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nie
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REZESA
NARODOWEG
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ZDROWIA z
dnia 14 kwietnia
2022 r. w

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej, stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z

2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”.

W poréwnaniu do regulacji dotychczas obowiazujacej w przedmiotowe;j
materii (tj. zarzadzenia Nr 71/2017/DSM Prezesa Narodowego

Wejscie w
zucie 15
kwietnia
2022r.

https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu

ment/290/Zarz%C4%85dzenie-

51 2022 DSM
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Funduszu Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna w zakresie nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej (z pdzn.
zm.)) wprowadzone zostaly zmiany, ktore zwigzane sg z realizacja
zobowigzania natozonego przez Ministra Zdrowia na Prezesa NFZ
(pismo z dnia 14 marca 2022 r.; znak: DLG.7802.6.GK) polegajacego
na zwigkszeniu warto$ci umow zawartych ze swiadczeniodawcami o
4,5%. Nowa wycena ma zosta¢ zastosowana od dnia 1 kwietnia 2022 r.
i wynika z wyceny przygotowanej przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (pismo z dnia 10 marca 2022 r., znak:
WT.5403.2022.MSW.10). Celem realizacji powyzszego zwigkszenia o
4,5%, zmianie ulegla stawka bazowa okreslona dla $wiadczeniodawcow
udzielajacych §wiadczen w obszarach zabezpieczenia, w ktorych
$wiadczenia sg realizowane przez kilka (wigcej niz jeden) podmiotow
zakwalifikowanych do PSZ. Ponadto zwigkszeniu o 4,5% ulegty ceny
porady lekarskiej oraz wizyty pielggniarskiej wptywajace na wysokos¢
sktadowej ryczaltu za liczbg udzielonych porad lekarskich 1 wizyt
pielegniarskich. Takie zwigkszenie wartosci poszczegdlnych elementow
sktadowych ryczattu miesiecznego doprowadzi do wzrostu wartosci
zawartych ze $wiadczeniodawcami umow o ok. 4,5%.Takiemu samemu
zwigkszeniu, o 4,5%, maja ulec wysokosci ryczaltow miesigcznych
okreslone przez dyrektoréw dla $wiadczeniodawcow realizujacych
niniejsze swiadczenia jako jeden podmiot w obszarze. Do dnia 1 lipca
2022 r., szpitale posiadajace w swej strukturze szpitalny oddziat
ratunkowy (SOR) maja obowiazek dostosowania si¢ do wymogu
okreslonego w § 4 ust. 1 pkt. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego (Dz. U. z 2021 r. poz. 2048),
tj. do posiadania miejsca udzielania §wiadczen nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej (NiSOZ). W zwiazku z tym niezbedne jest okreslenie
zasad ustalania ryczattu miesiecznego dla tych podmiotow w
poczatkowym okresie ich funkcjonowania, w tym celu wprowadzono w
§ 12 ust. 10 oraz 11.Z uwagi na fakt, ze wprowadzenie powyzszej
modyfikacji wigzatoby si¢ z wydaniem kolejnego juz zarzadzenia
zmieniajacego, dla zwigkszenia czytelnos$ci i przejrzystosci przepisow
regulujacych zawieranie i realizacje umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, niniejsza regulacje wprowadza
si¢ nowym zarzadzeniem. Z uwagi, iz zmiany wprowadzone niniejszym
zarzadzeniem wynikaja wprost z polecenia Ministra Zdrowia, projekt
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przedmiotowego zarzadzenia nie zostat poddany konsultacjom
okreslonym w przepisach art. 146 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach oraz w
§ 2 ust. 3 ,,0golnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej” stanowigcych zatacznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz.
320, z p6zn. zm.). Powyzsze dzialania zostaly podjete w ramach
realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata
2019-2023 — Poprawa jakosci i dostgpnosci Swiadczen opieki
zdrowotnej

22.04.20
22
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Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie:
$wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w zakresie:
$wiadczenia w izbie przyjeé, stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 1. poz. 1285, z p6zn. zm.), zwanej dalej
»ustawa o swiadczeniach”. W poréwnaniu do regulacji dotychczas
obowiazujacej w przedmiotowej materii (tj. zarzadzenia Nr
16/2018/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 lutego
2018 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie: $wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w
zakresie: $wiadczenia w izbie przyjec (z pozn. zm.)) wprowadzone
zostaty zmiany, ktore zwigzane sg z realizacja zobowigzania
natozonego przez Ministra Zdrowia na Prezesa NFZ (pismo z dnia 14
marca 2022 r.; znak: DLG.7802.6.GK) polegajacego na zwigkszeniu
wartosci uméw zawartych ze Swiadczeniodawcami o 4,5%. Nowa
wycena ma zostaé zastosowana od dnia 1 kwietnia 2022 r. i wynika z
wyceny przygotowanej przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (pismo z dnia 10 marca 2022 r., znak:
WT.5403.2022.MSW.10). Celem realizacji powyzszego zwigkszenia o
4,5%, zmianie ulegla stawka bazowa wskazana dla szpitalnych
oddziatow ratunkowych. Takiemu samemu zwigkszeniu maja ulec takze
stawki bazowe okreslone przez dyrektorow OW NFZ dla izb przyjec.
Ponadto zwigkszeniu o 4,5% ulegty warto$ci wag punktowych
poszczegolnych kategorii sanu zdrowia pacjenta w SOR i IP. Takie
zwigkszenie warto$ci poszczegdlnych elementow sktadowych ryczattu

Wejscie w
zycie 15
kwietnia
2022 r.
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dobowego doprowadzi do wzrostu wartosci zawartej ze
$wiadczeniodawcg umowy o ok. 4,5%.Z uwagi na fakt, ze
wprowadzenie powyzszej modyfikacji wigzatoby si¢ z wydaniem
kolejnego juz zarzadzenia zmieniajacego, dla zwickszenia czytelnosci i
przejrzystosci przepisow regulujacych zawieranie i realizacj¢ umow o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie: $wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w
zakresie: $wiadczenia w izbie przyje¢ niniejsza regulacje wprowadza sig
nowym zarzgdzeniem. Z uwagi, iz zmiany wprowadzone niniejszym
zarzadzeniem wynikaja wprost z polecenia Ministra Zdrowia, projekt
przedmiotowego zarzadzenia nie zostal poddany konsultacjom
okreslonym w przepisach art. 146 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach oraz w
§ 2 ust. 3 ,,0go6lnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej” stanowigcych zatgcznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie og6lnych warunkow
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz.
320, z pozn. zm.). Powyzsze dziatania zostaly podj¢te w ramach
realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata
2019-2023 — Poprawa jakosci i dostgpnosci swiadczen opieki
zdrowotnej.
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Niniejszym zarzadzeniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okres§lenia warunkow zawierania i
realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
lecznictwo uzdrowiskowe uchyla sie¢ § 13a (wprowadzony
zarzadzeniem Nr 77/2020/DSM Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 1 czerwca 2020 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju lecznictwo uzdrowiskowe).
Zmiana zarzadzenia zwigzana jest z wej$ciem w zycie (z dniem 28
marca 2022 r.) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2022
r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow
w zwiagzku z wystapieniem stanu epidemii (Dz.U. poz. 679), ktérym
uchylona zostata dotychczas obowiazujaca regulacja w materii objetej
ww. rozporzadzeniem. Wymienione powyzej rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 25 marca 2022 r. nie utrzymato dotychczas
obowigzujacych przepiséw w zakresie obowiazku uzyskania przez
pacjenta lub odpowiednio opiekuna dziecka negatywnego wyniku testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 przed rozpoczeciem:
leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej, swiadczen
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https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
ment/284/Zarz%C4%85dzenie-
47 2022 DSM
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uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dzieci wykonywanego pod
opickg dorostych, w zwigzku z tym zasadnym jest wprowadzenie
zmiany (uchylenie przepisu § 13a) wynikajacej z ww. regulacji. Projekt
zarzadzenia nie podlegat konsultacjom spoltecznym, gdyz wprowadzana
zmiana ma charakter porzadkowy, polegajacy na dostosowaniu
zarzadzenia do zmian wynikajacych z ww. rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 25 marca 2022 r. Powyzsze dziatania zostaly podjcte w
ramach realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na
lata 2019-2023 — Poprawa jakos$ci i dostepnosci $wiadczen opieKi
zdrowotnej
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Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 136¢ ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z
2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.), na mocy ktorego Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia upowazniony jest do okreslenia szczegdtowych
warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej. Niniejszym zarzadzeniem wprowadzono zmiany w
zarzadzeniu Nr 56/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
7 dnia 31 marca 2021 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw umow w
systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej. Zmiany w ww. regulacji wynikaja z wejscia w zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 kwietnia 2022 r. w sprawie
sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej na okres rozliczeniowy
obejmujacy okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r.
(Dz. U. poz. 774).Ze wzgledu na powyzsza regulacje, ktora wprowadza
odstepstwa od okreslonych przepiséw oraz odmienny sposob ustalenia
ryczaltu systemu zabezpieczenia za okres rozliczeniowy obejmujacy
okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r., majac na
wzgledzie konieczno$¢ zabezpieczenia odpowiedniego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej oraz zapewnienia stabilno$ci finansowania
systemu zabezpieczenia, zasadne jest wprowadzenie analogicznych
zmian, wynikajacych z powyzszego rozporzadzenia, w zakresie zmiany
terminu przekazywania dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia certyfikatéw akredytacyjnych i
$wiadectw jako$ci wydawanych laboratoriom diagnostycznym, do
niniejszego zarzadzenia. W zwigzku z powyzszym warunkiem do
ustalenia wspotczynnikow korygujacych dla zakresow wyodrebnionych
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w ramach PSZ rozliczanych ceng jednostki rozliczeniowej na okres od
dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r., jest przekazanie
dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego Funduszu, nie pdzniej niz w
terminie 7 dni od dnia wej$cia w Zycie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 4 kwietnia 2022 r. w sprawie sposobu ustalania ryczattu
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej na okres rozliczeniowy obejmujacy okres od dnia 1 stycznia
2022 r. do dnia 31 grudnia 2022 r., certyfikatow akredytacyjnych i
swiadectw jakosci wydawanych laboratoriom diagnostycznym.
Wprowadzone zmiany wpisujg si¢ w realizacj¢ celu nr 2 Strategii
Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej. Zarzadzenie wchodzi w
zycie z dniem nastgpujacym po dniu podpisania
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Zarzadzenie stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego zawartego w
art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 .
poz. 1285, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o §wiadczeniach”.
Projektowane zmiany wpisuja si¢ w kluczowe dla Narodowego
Funduszu Zdrowia cele okreSlone w Strategii na lata 2019-2023 jak:
(cel 2) poprawa jakosci i dostepnosci §wiadczen opieki zdrowotnej oraz
(cel 5) poprawa efektywnos$ci wydatkowania srodkow publicznych na
$wiadczenia opieki zdrowotnej. Postanowieniami zarzadzenia
wprowadza si¢ zmiany w zarzgdzeniu Nr 17/2022/DGL Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 lutego 2022 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie chemioterapia, majace charakter dostosowujacy i
porzadkujacy. Najwazniejsze zmiany dotycza: 1) tresci zarzadzenia w
zakresie uchylenia w § 7 pkt 4, § 8 ust. 2 oraz wykreslenia $wiadczenia
5.08.05.0000203 hospitalizacja zwigzana z podaniem leku u pacjentow
z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 z
zalacznika le — Katalog swiadczen podstawowych od 1 kwietnia 2022
r., w zwigzku z zarzadzeniem Nr 35/2022/DSOZ Prezesa NFZ
zmieniajacym zarzgdzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz
warunkow rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, 2)
zalgcznika nr 1t - katalog refundowanych substancji czynnych od 1
kwietnia 2022 r. i polegaja na: a) przedtuzeniu mozliwosci rozliczenia
do 30 kwietnia 2022, produktu leczniczego Sindovin (vincristine
sulfas), fiolka, 1 mg w ramach $wiadczenia 5.08.05.0000212 vincristine
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sulfas- inj. z cze$ci B katalogu 1t — Katalog refundowanych substancji
czynnych, na wniosek firmy Teva i zgody Ministra Zdrowia wyrazonej
w pismie z dnia 28 marca 2022 r. znak: PLR.4504.367.2022.KWA,b)
usunigciu $wiadczen o kodach: 5.08.05.0000182 bleomycinum - inj.
oraz 5.08.05.0000202 pemetrexedum - inj., jako zmiana porzadkujaca, z
uwagi na zakonczenie mozliwos$ci rozliczania §wiadczen udzielanych tj.
do 31 marca 2022 r., c) zmianie warto$ci punktowej Swiadczen
(zmniejszenie o 4,5 %) z uwagi na zwigkszenie wyceny $§wiadczen
nielekowych, poprzez wzrost ceny punktu 0 4,5 % dla zakresow
podstawowych od dnia 1 kwietnia 2022 r. Swiadczenia z katalogu
refundowanych substancji czynnych (1t) wystepuja w pakietach
zakresow podstawowych. Tym samym docelowa warto$¢ substancji
czynnych z katalogu 1t pozostanie na niezmienionym poziomie.
Oznaczenie stosowania przepisow do rozliczania $wiadczen w sposob
wskazany w § 2 zarzadzenia, wynika z koniecznosci zapewnienia
ciagltosci stosowania przepisow w przedmiotowym zakresie. Wobec
powyzszego zarzadzenie stosuje si¢ do $wiadczen udzielanych od dnia
1 kwietnia 2022 r. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nast¢pujacym
po dniu podpisania. Zmiany przyjete niniejszym zarzadzeniem maja
charakter dostosowujacy, porzadkujacy, wynikajacy wprost z przepisow
prawa. Tym samym nie podlegaja konsultacjom spotecznym.

22.04.20
22

ZARZADZENI
ENR
43/2022/DGLPR
EZESA
NARODOWEG
O FUNDUSZU
ZDROWIA z
dnia 7 kwietnia
2022rr.
zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
okreslenia
warunkow
zawierania i
realizacji uméw
w rodzaju
leczenie

Zarzadzenie stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego zawartego w
art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285, z pdzn. zm.) zwanej dalej ,,ustawa o Swiadczeniach”, na
mocy ktorego Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia zobowigzany jest
do okreslenia przedmiotu postepowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegdétowych warunkow
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy lekowe. Postanowieniami zarzadzenia
wprowadza si¢ zmiany w zarzadzeniu Nr 16/2022/DGL Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 lutego 2022 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy lekowe dostosowujace do obwieszczenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 lutego 2022 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, srodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na dzien 1
marca 2022 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 18), wydanego na podstawie art.
37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow
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szpitalne w
zakresie
programy
lekowe

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 463, z p6zn. zm.).Najwazniejsze
zmiany dotycza: 1) brzmienia § 9 pkt 4, § 10 pkt 2 oraz § 19
zarzadzenia w zwigzku z dodaniem do obwieszczenia refundacyjnego
programéw lekowych: ,,Leczenie chorych na pierwotna hiperoksaluri¢
typu 17 1 ,,Leczenie chorych z dystrofiag migsniowa Duchenne’a
spowodowang mutacjg nonsensowng w genie dystrofiny” oraz
koniecznoscig kwalifikacji pacjentéw do terapii w ramach ww.
programéw lekowych odpowiednio przez Zespot Koordynacyjny ds.
leczenia chorych na pierwotng hiperoksaluri¢ typu 1 i Zespot
Koordynujacy do spraw leczenia chorych z dystrofig migsniowa
Duchenne’a spowodowang mutacjg nonsensowng w genie dystrofiny; 2)
zatacznika nr 1k do zarzadzenia, okres$lajacego Katalog $wiadczen i
zakresow 1 polegaja na: a) zmianie nazwy zakresu 03.0000.354.02 z
»Leczenie chorych na opornego lub nawrotowego szpiczaka
plazmocytowego” na ,,Leczenie chorych na szpiczaka
plazmocytowego”, b) zmianie nazwy zakresu 03.0000.356.02 z
»Leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego” na
,Leczenie chorych na opornego na kastracje raka gruczotu krokowego”,
¢) zmianie nazwy zakresu 03.0000.400.02 z ,,Leczenie opornej i
nawrotowe] postaci klasycznego chtoniakaHodgkina z zastosowaniem
niwolumabu” na ,,Leczenie chorych na oporng i nawrotowa postac
klasycznego chtoniaka Hodgkina z zastosowaniem niwolumabu”,d) w
ramach zakresu 03.0000.400.02 ,,Leczenie chorych na oporng i
nawrotowg postac¢ klasycznego chtoniaka Hodgkina z zastosowaniem
niwolumabu” umozliwiono rozliczanie §wiadczenia o kodzie
5.08.07.0000002 hospitalizacja zwigzana z wykonaniem programu u
dzieci, e) zmianie nazwy zakresu 03.0000.412.02 z ,,Leczenie
mukowiscydozy” na ,,Leczenie chorych na mukowiscydoze”, f) dodaniu
kodu zakresu 03.0000.429.02 ,,Leczenie chorych na pierwotna
hiperoksalurie¢ typu 17, g) dodaniu kodu zakresu 03.0000.430.02
»Leczenie chorych z dystrofiag mig§niowa Duchenne’a spowodowana
mutacjg nonsensowng w genie dystrofiny”,- w zwigzku ze zmianami
wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym, h) uzupehieniu
wiersza ,,Uwagi” w odniesieniu do §wiadczenia 5.08.07.0000028
hospitalizacja zwigzana z podaniem leku u pacjentéw z podejrzeniem
lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 o zapis ,,- stosuje si¢ do
rozliczania $wiadczen udzielanych do dnia 31 marca 2022 r.”, w
zwigzku z zarzadzeniem Nr 35/2022/DSOZ Prezesa NFZ zmieniajacym
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zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19; 3) zatacznika nr 11 do
zarzadzenia, okreslajacego Katalog ryczattow za diagnostyke i polegaja
na: a) dodaniu kodéw §wiadczen: - 5.08.08.0000171 ,,Diagnostyka w
programie leczenia chorych na pierwotng hiperoksalurie typu 1 — 1 rok
terapii”,- 5.08.08.0000172 ,,.Diagnostyka w programie leczenia chorych
na pierwotng hiperoksaluri¢ typu 1 — 2 i kolejny rok terapii”,-
5.08.08.0000173 ,,Diagnostyka w programie leczenia z dystrofig
migéniowa Duchenne’a spowodowang mutacjg nonsensowng w genie
dystrofiny”, b) zmianie nazwy $§wiadczenia o kodzie:- 5.08.08.0000061
z ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na opornego lub
nawrotowego szpiczaka plazmocytowego” na ,,Diagnostyka w
programie leczenia chorych na szpiczaka plazmocytowego”, -
5.08.08.0000063 z ,,Diagnostyka w programie leczenia opornego na
kastracje raka gruczotu krokowego” na ,,Diagnostyka w programie
leczenia chorych na opornego na kastracje raka gruczotu krokowego”, -
5.08.08.0000110 z ,,Diagnostyka w programie leczenia opornej i
nawrotowe] postaci klasycznego chtoniaka Hodgkina z zastosowaniem
niwolumabu” na ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na oporng
i nawrotowg posta¢ klasycznego chtoniaka Hodgkina z zastosowaniem
niwolumabu”,- 5.08.08.0000143 z ,,.Diagnostyka w programie leczenia
mukowiscydozy” na ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
mukowiscydoze”,- w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w
obwieszczeniu refundacyjnym; 4) zatacznika nr Im do zarzadzenia,
okreslajacego Katalog lekow refundowanych stosowanych w
programach lekowych i polegaja na: a) dodaniu kodow GTIN dla
substancji czynnych:- 5.08.09.0000006 Bevacizumabum - GTIN:
05909991451349, 05909991451332,- 5.08.09.0000011 Cinacalcetum -
GTIN: 05909991417192, 05909991417253, 05909991417314,-
5.08.09.0000161 Daratumumabum - GTIN: 05413868119596,-
5.08.09.0000131 Enzalutamidum - GTIN: 05909991415242,-
5.08.09.0000023 Factor V11 coagulationis humanus recombinate -
GTIN: 05909991211936, 05909991211943, 05909991211912,
05909991211929,- 5.08.09.0000030 Imatinibum - GTIN:
05055565726983, 05055565726990,- 5.08.09.0000191 Ivacaftorum -
GTIN: 00351167136201, 00351167144503,- 5.08.09.0000146
Pasireotidum - GTIN: 03663502002582, 03663502002575,
03663502002568, 03663502002605, 03663502002599, -
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5.08.09.0000180 Pegvisomant - GTIN: 05415062315958,
05415062315965,- 5.08.09.0000154 Pomalidomidum - GTIN:
05909991398477, 05909991398484, 05909991398491,
05909991398507,- 5.08.09.0000057 Sorafenibum - GTIN:
09008732012415, b) dodaniu substancji czynnych i kodow GTIN:-
5.08.09.0000219 Apalutamidum — GTIN: 05413868117059,-
5.08.09.0000220 Atalurenum — GTIN: 05391528830510,
05391528830497, 05391528830503,- 5.08.09.0000221 Darolutamidum
— GTIN: 05908229303337,- 5.08.09.0000222 lvacaftorum +
Lumacaftorum — GTIN: 00351167131701, 00351167131800,-
5.08.09.0000224 Ivacaftorum + Tezacaftorum + Elexacaftorum —
GTIN: 00351167143902,- 5.08.09.0000223 Ivacaftorum +
Tezacaftorum — GTIN: 00351167136102, 00351167144404, -
5.08.09.0000225 Lumasiranum — GTIN: 08720165814138 c)
wykresleniu kodow GTIN dla substancji czynnych:- 5.08.09.0000001
Adalimumabum — GTIN: 08715131019792, 08715131019754,
08715131019747,- 5.08.09.0000019 Everolimusum — GTIN:
05909991383480,- 5.08.09.0000030 Imatinibum — GTIN:
05909990010356, 05909990010349,- 5.08.09.0000032
Immunoglobulinum humanum — GTIN: 05909990762514,
05909990762613, 05909990762712, 05909990763863,
05909990763870, 05909990763887, 05909990763894, -
5.08.09.0000060 Tenofovirum disoproxilum — GTIN:
05909991291457,- 5.08.09.0000065 Trastuzumabum — GTIN:
08806238000315, 08809593170006,- 5.08.09.0000146 Pasireotidum —
GTIN: 05909991200305, 05909991200312, 05909991200336,
07613421022365, 07613421022372,- w zwiazku ze zmianami
wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym; 5) zatgcznika 2t do
zarzadzenia, okreslajacego Katalog refundowanych substancji czynnych
w programach lekowych i polegaja na zmniejszeniu warto$ci punktowej
substancji czynnych, w zwigzku z waloryzacja wartosci 1 punktu o 4,5
% dla zakresow podstawowych (nie dotyczy $wiadczen zwigzanych z
finansowaniem substancji czynnych), tym samym docelowa wartos¢
$wiadczen z katalogu 2t pozostanie na dotychczasowym poziomie; 6)
zalacznika nr 3 do zarzadzenia, okreslajacego Wymagania wobec
$wiadczeniodawcow udzielajacych §wiadczen z zakresu programow
lekowych i polegaja na: a) zmianie wymagan dla programu B.25.
Leczenie mukopolisacharydozy typu II (zespot Huntera) w czg$ci
»organizacja udzielania §wiadczen”, w zwiazku z wnioskami
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Kujawsko-Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ oraz
Wojewddzkiego Szpitala Dziecigcego im. J. Brudzinskiego w
Bydgoszczy, b) zmianie nazwy zakresu dla programu B.54. z ,,.Leczenie
chorych na opornego lub nawrotowego szpiczaka plazmocytowego” na
,Leczenie chorych na szpiczaka plazmocytowego”, w zwigzku ze
zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym, c)
zmianie nazwy zakresu dla programu B.56. z ,,Leczenie opornego na
kastracj¢ raka gruczotu krokowego” na ,,Leczenie chorych na opornego
na kastracje raka gruczotu krokowego”, w zwigzku ze zmianami
wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym, d) zmianie
wymagan dla programu B.57. Leczenie spastyczno$ci konczyny gornej
i/lub dolnej po udarze mézgu z uzyciem toksyny botulinowej typu A w
czesci ,,lekarze”, w zwiazku z uwagami zgtoszonymi przez
Swigtokrzyski Oddzial Wojewédzki NFZ i RESMEDICA Elzbieta
Jasinska w Kielcach oraz zgodnie ze stanowiskiem Konsultanta
Krajowego w dziedzinie neurologii, €) zmianie nazwy zakresu dla
programu B.100. z ,,Leczenie opornej i nawrotowej postaci klasycznego
chtoniaka Hodgkina z zastosowaniem niwolumabu” na ,,Leczenie
chorych na oporng i nawrotowa posta¢ klasycznego chtoniaka Hodgkina
z zastosowaniem niwolumabu”, w zwigzku ze zmianami
wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym, f) zmianie wymagan
dla programu B.100 Leczenie chorych na oporng i nawrotowg postac
klasycznego chtoniaka Hodgkina z zastosowaniem niwolumabu w
czesci ,,organizacja udzielania $wiadczen” oraz ,,lekarze”, w zwigzku ze
zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym, g)
zmianie nazwy zakresu dla programu B.112. z ,,Leczenie
mukowiscydozy” na ,,Leczenie chorych na mukowiscydoze”, w
zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym, h) zmianie wymagan dla programu B.125 Leczenie
chorych na zaawansowanego raka kolczystokomorkowego skory
cemiplimabem w cze¢$ci ,,pozostate”, w zwigzku z pismem Szpitala
Klinicznego im. H. Swiecickiego w Poznaniu oraz w porozumieniu z
Konsultantem Krajowym w dziedzinie onkologii klinicznej, i) zmianie
wymagan dla programu B.128.FM. Leczenie chorych na ostra porfiri¢
watrobowa (AHP) u dorostych i mtodziezy w wieku od 12 lat w czgsci
»organizacja udzielania $wiadczen” oraz w czesci ,,lekarze”, w zwiazku
z wnioskiem Pani prof. dr hab. med. Beaty Kie¢-Wilk, j) dodaniu
wymagan dla programu lekowego B.129.FM Leczenie chorych na
pierwotng hiperoksaluri¢ typu 1, w zwigzku ze zmianami
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wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym, k) dodaniu
wymagan dla programu lekowego B.130 Leczenie chorych z dystrofig
migéniowa Duchenne'a spowodowang mutacja nonsensowng w genie
dystrofiny, w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym; 7) zalacznika nr 4 do zarzadzenia, okreslajacego
Wykaz programow lekowych i polegaja na: a) zmianie nazwy programu
lekowego B.54. z ,,Leczenie chorych na opornego lub nawrotowego
szpiczaka plazmocytowego” na ,,Leczenie chorych na szpiczaka
plazmocytowego”, b) zmianie nazwy programu lekowego B.56. z
»Leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego™ na
,Leczenie chorych na opornego na kastracj¢ raka gruczotu krokowego”,
¢) dodaniu substancji czynnych apalutamid i darolutamid w programie
lekowym B.56. ,,Leczenie chorych na opornego na kastracj¢ raka
gruczotu krokowego”, d) zmianie nazwy programu lekowego B.100. z
,Leczenie opornej i nawrotowej postaci klasycznego chloniaka
Hodgkina z zastosowaniem niwolumabu” na ,,.Leczenie chorych na
oporng i nawrotowa postac klasycznego chtoniaka Hodgkina z
zastosowaniem niwolumabu”, e) zmianie nazwy programu lekowego
B.112. z ,,Leczenie mukowiscydozy” na ,,.Leczenie chorych na
mukowiscydoze”, f) dodaniu substancji czynnych: iwakaftor +
lumakaftor, iwakaftor + tezakaftor, iwakaftor + tezakaftor +
eleksakaftor w programie lekowym B.112. ,Leczenie chorych na
mukowiscydoze”, g) dodaniu programu lekowego B.129.FM. ,,.Leczenie
chorych na pierwotng hiperoksaluri¢ typu 1”,h) dodaniu programu
lekowego B.130. ,,Leczenie chorych z dystrofig mig§niowa Duchenne’a
spowodowang mutacja nonsensowng w genie dystrofiny”,- w zwiazku
ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym; 8)
zmiany zalacznika nr 5, okreslajacego Katalog wspotczynnikow
korygujacych stosowanych w programach lekowych i polegaja na
obnizeniu progu kosztowego uprawniajacego do zastosowania
wspolczynnika korygujacego dla substancji czynnych o kodach:-
5.08.09.0000008 bosentanum: z 0,0936 na 0,0832,- 5.08.09.0000065
trastuzumabum (posta¢dozylna): z 2,2284 na 1,7411, po analizie
$rednich cen lekéw w miesigcu grudniu 2021 roku, majacych
obowigzywac od dnia 1 kwietnia 2022 roku; 9) zmiany zalacznika nr 7
do zarzadzenia, okres$lajacego wzor karty wiaczenia do programu
lekowego i polegaja na uzupehieniu przepisu odnoszacego si¢ do
obowiazku stosowania przez $wiadczeniodawcow przepisow
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
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dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE;10)
zmiany zatgcznika nr 18 do zarzadzenia, okreslajacego zakres dziatania
zespotu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacje i
weryfikacje skutecznosci leczenia nocnej napadowej hemoglobinurii
(PNH), poprzez dodanie postanowien odnoszacych si¢ do mozliwosci
kwalifikacji pacjentéw do programu lekowego, w zwigzku ze zmianami
wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym; 11) dodania
zalgcznika nr 28 do zarzadzenia, okres$lajacego zakres dzialania zespotu
koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacj¢ do leczenia
chorych na pierwotng hiperoksaluri¢ typu 1, w zwigzku ze zmianami
wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym; 12) dodania
zalacznika nr 29 do zarzagdzenia, okreslajacego zakres dziatania zespotu
koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacje do leczenia
chorych z dystrofiag migsniowa Duchenne’a spowodowana mutacja
nonsensowng w genie dystrofiny, w zwigzku ze zmianami
wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym. Pozostate zmiany
maja charakter porzadkujacy. Brzmienie § 4 zarzadzenia wynika z
koniecznosci zapewnienia ciggtosci stosowania przepisow, zgodnie z
ww. obwieszczeniem Ministra Zdrowia oraz zgodnosci z terminami
obowiazywania decyzji administracyjnych Ministra Zdrowia w sprawie
objecia refundacja i okreslenia ceny urzedowej lekow zawartych w
niniejszym zarzadzeniu. Wobec powyzszego przepisy zarzadzenia
stosuje sie do rozliczania §wiadczen udzielanych od dnia 1 marca 2022
r., z wyjatkiem zatgcznika nr 2t, okreslajacego Katalog refundowanych
substancji czynnych w programach lekowych oraz zatacznika nr 5
okreslajacego Katalog wspotczynnikow korygujacych stosowanych w
programach lekowych, ktore stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen
udzielanych od dnia 1 kwietnia 2022 r. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z
dniem nastepujacym po dniu podpisania. Zgodnie z art. 146 ust. 4
ustawy o $wiadczeniach, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia przed
okresleniem przedmiotu postgpowania w sprawie zawarcia Umowy o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zasiegnat opinii wtasciwych
konsultantéw krajowych, a takze zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 137 ustawy o §wiadczeniach, zasiegnat opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych oraz
reprezentatywnych organizacji $wiadczeniodawcow. W dniach od 4
marca 2022 r. do 18 marca 2022 r. trwaly konsultacje spoleczne
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projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe. W trakcie konsultacji
do ww. projektu zarzadzenia odniosto si¢ 21 podmiotow (w tym 4
oddzialy wojewodzkie NFZ), sposrdod ktorych 3 nie zglosity uwag.
Lacznie otrzymano 40 stanowisk do przedmiotowego projektu, w tym
37 zawierajacych uwagi oraz 3 informujgce o ich braku. Z przestanych
37 uwag:- 11 uznano jako zasadne,- 6 uznano jako czg¢$ciowo zasadne,-
6 wymaga dalszej analizy,- 14 oceniono jako niezasadne. Najwazniejsze
uwzglednione uwagi dotycza: 1) zmiany zalacznika nr 1k do
zarzadzenia, okre$lajgcego Katalog $wiadczen i zakresow — leczenie
szpitalne — programy lekowe poprzez dodanie mozliwosci realizacji
$wiadczenia o kodzie 5.08.07.0000001 - hospitalizacja zwigzana z
wykonaniem programu oraz $wiadczenia o kodzie 5.08.07.0000002 -
hospitalizacja zwigzana z wykonaniem programu u dzieci, w zwigzku z
uwagami zgtoszonymi przez Pomorski Oddzial Wojewddzki NFZ,
Mazowiecki Oddziat Wojewodzki NFZ oraz Panig prof. dr hab. med.
Anne Kostera-Pruszczyk, 2) zmiany zatacznika nr 1m do zarzadzenia,
okreslajacego Katalog lekow refundowanych stosowanych w
programach lekowych poprzez modyfikacje rozliczanej jednostki leku
dla produktu leczniczego o kodzie GTIN 08720165814138 z ,,mg” na
»fiol.”, w zwigzku z uwagami zgtoszonymi przez Pana prof. dr hab. n.
med. Stanistawa Niemczyka oraz Pana dr hab. n. med. Marcina Zaniew
oraz zgodnie ze stanowiskiem Ministra Zdrowia, 3) zmiany zatacznika
nr 3 do zarzadzenia, okreslajacego Wymagania wobec
swiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen z zakresu programow
lekowych: a) w zakresie programu B.57. Leczenie spastycznosci
konczyny gornej i/lub dolnej po udarze mozgu z uzyciem toksyny
botulinowej typu A w czesci ,,lekarze” poprzez przywrdcenie
dotychczasowego brzmienia wymagan w odniesieniu do dos§wiadczenia
lekarzy realizujacych program oraz dodanie alternatywy dotyczacej
odbytych kurséw z podawania toksyny botulinowej, w zwigzku z
uwagami zgloszonymi przez Swigtokrzyski Oddzial Wojewodzki NFZ i
RESMEDICA Elzbieta Jasinska w Kielcach oraz zgodnie ze
stanowiskiem Konsultanta Krajowego w dziedzinie neurologii, b) w
zakresie programu B.125 ,Leczenie chorych na zaawansowanego raka
kolczystokomorkowego skory cemiplimabem” w cze$ci ,,pozostate”
poprzez dodanie mozliwosci realizacji przedmiotowego programu
lekowego przez $wiadczeniodawcodw posiadajacych doswiadczenie
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wykonania co najmniej 20 zabiegéw usunig¢cia zmiany nowotworowej
przeprowadzonych nie tylko w trybie hospitalizacji, ale rowniez w
trybie ambulatoryjnym, w zwigzku z pismem Szpitala Klinicznego im.
H. Swigcickiego w Poznaniu oraz w porozumieniu z Konsultantem
Krajowym w dziedzinie onkologii klinicznej, c) w zakresie programu
B.129.FM ,,Leczenie chorych na pierwotng hiperoksaluri¢ typu 17:- w
czesci ,,organizacja udzielania $wiadczen” poprzez usunigcie poradni i
oddziatéw chorob metabolicznych zarowno dla dorostych jak i dzieci
oraz oddzialu chorob wewnetrznych, w zwiazku z uwaga zgloszong
przez Pana prof. dr hab. n. med. Przemystawa Sikore,- w cz¢sci
»organizacja udzielania Swiadczen” poprzez dodanie komorek
organizacyjnych 1401 — poradnia pediatryczna i 4401 — oddziat
pediatryczny, w zwiazku z uwagami zgloszonymi przez Pana prof. dr
hab. n. med. Stanistawa Niemczyka oraz Pana dr hab. n. med. Marcina
Zaniew,- w czesci ,,lekarze” poprzez dopisanie mozliwosci realizacji
programu przez lekarzy specjalistow w dziedzinie nefrologii, w
zwigzku z uwagg zgloszona przez Pana prof. dr hab. n. med.
Przemystawa Sikorg, d) w zakresie programu B.130 Leczenie chorych z
dystrofigmiesniowg Duchenne'a spowodowang mutacja nonsensowng w
genie dystrofiny:- w czesci ,,organizacja udzielania §wiadczen” poprzez
dodanie komorek organizacyjnych 4220 — oddziat neurologiczny i 4221
oddziat neurologiczny dla dzieci, w zwigzku z uwagami zgtoszonymi
przez Pomorski Oddziat Wojewo6dzki NFZ, Mazowiecki Oddziat
Wojewodzki NFZ oraz Panig prof. dr hab. med. Anne¢ Kostera-
Pruszczyk,- w czesci ,,organizacja udzielania $wiadczen” poprzez
dopuszczenie oddzialu jako miejsca realizacji $wiadczen, w zwigzku z
uwagg zgtoszong przez Panig prof. dr hab. med. Anne Kostera-
Pruszczyk, 4) zmiany zalacznika nr 29, okres$lajacego Zakres dziatania
zespohu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacje do leczenia
chorych z dystrofig migsniowa Duchenne’a spowodowana mutacja
nonsensowng w genie dystrofiny: a) w zakresie charakterystyki
swiadczenia w czesci 1.6 , kwalifikacje lekarzy specjalistow — cztonkow
zespotu koordynacyjnego” poprzez dodanie lekarzy specjalistow w
dziedzinie genetyki klinicznej, w zwigzku z uwagazgloszong przez
Panig prof. dr hab. med. Anne¢ Kostera-Pruszczyk, b) w zakresie wzoru
wniosku o kwalifikacj¢ pacjenta do programu lekowego poprzez
dodanie zapisu odnoszacego si¢ do koniecznosci dotaczenia wyniku
badania genetycznego jako zatacznika do wniosku, w zwiazku z uwaga
zgltoszong przez Panig prof. dr hab. med. Anne¢ Kostera-Pruszczyk.
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Pozostale zmiany majg charakter porzadkujacy. Proponowane zmiany
wpisuja si¢ w kluczowe dla Narodowego Funduszu Zdrowia cele
okreslone w Strategii na lata 2019-2023 jak: (cel 2) poprawa jakosci i
dostgpnosci swiadczen opieki zdrowotnej oraz (cel 5) poprawa
efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych na swiadczenia
opieki zdrowotnej.

21.04.20
22

Obwiesz
czenie

Obwieszczenie
Ministra
Zdrowia z dnia
20 kwietnia
2022 r. w
sprawie wykazu
refundowanych
lekéw, srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego
0raz Wyrobow
medycznych

Ustala si¢ na dzien 1 maja 2022 r. wykaz refundowanych lekéw,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz
wyrobow medycznych, stanowiacy zatacznik do obwieszczenia.

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM

MZ/2022/41/akt.pdf

21.04.20
22

Obwiesz
czenie

Obwieszczenie
Ministra
Zdrowia z dnia
20 kwietnia
2022 r. w
sprawie wykazu
lekow, srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego,
dla ktorych
ustalono
urzedowg cene

zbytu

Ustala si¢ na dzien 1 maja 2022 r. wykaz lekow i srodkdéw spozywcezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, o ktorych mowa w art. 6 ust.
1 pkt 4 tej ustawy, stanowiacy zatacznik do obwieszczenia.

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM

MZ/2022/40/akt.pdf

21.04.20
22

Obwiesz
czenie

Obwieszczenie
Glownego
Inspektora
Farmaceutyczne

w przypadku produktu leczniczego Biotrakson (Ceftriaxonum), proszek
do sporzadzania roztworu do wstrzykiwan lub infuzji, 2 g; numer serii:
25020921A

termin waznoS$ci: 09.2023, oraz numer serii: 25030921 A termin

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM

MZ/2022/37/akt.pdf
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go z dnia 12
kwietnia 2022 r.
w sprawie
poinformowania
o mozliwosci
zwrotu produktu
leczniczego do
apteki

waznosci: 09.2023; podmiot odpowiedzialny:

Zaktady Farmaceutyczne POLPHARMA S.A., ul. Pelplinska 19, 83-
200 Starogard Gdansk

— wydanego juz Pacjentom, zachodzi uzasadnione podejrzenie
wystapienia wady jakosciowej polegajacej na

uzyskaniu przez ten produkt wyniku poza specyfikacja w parametrze
endotoksyny w probach archiwalnych,

co moze skutkowa¢ powaznym zagrozeniem dla zdrowia lub zycia
Pacjenta.

Gloéwny Inspektor Farmaceutyczny informuje o mozliwo$ci zwrotu
okreslonych powyzej serii produktow leczniczych do aptek

21.04.20 | Obwiesz | Obwieszczenie ogtlasza si¢ jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 https://dziennikustaw.gov.pl/D20
22 czenie Ministra marca 2020 r. w sprawie szkolen w dziedzinie ochrony radiologicznej 22000085101.pdf

Zdrowia z dnia 4 | pacjenta (Dz. U. poz. 390)

kwietnia 2022 r.

w sprawie

ogloszenia

jednolitego

tekstu

rozporzadzenia

Ministra

Zdrowia w

sprawie szkolen

w dziedzinie

ochrony

radiologicznej

pacjenta
21.04.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | W celu nieprzerwanego zabezpieczenia dostepnosci do szybkich testow | Wejscie w https://dziennikustaw.gov.pl/D20
22 dzenie Ministra antygenowych w kierunku koronowirusa wprowadza si¢ mozliwo$¢ zycie 16 22000083401.pdf

Zdrowia z dnia | wykonania bezptatny szybkiego testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 | kwietnia

14 kwietnia do $wiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki 2022r.

2022r. obrazowej i nie obrazowe] zwigzanych z realizacja swiadczen lekarza

zmieniajgce podstawowej opieki zdrowotne;j.

rozporzadzenie | Zgodnie z rekomendacjami WHO - szybki test antygenowy SARS-

w sprawie CoV-2 jest zalecany do wykonania u pacjentow z nasilonymi objawami

$wiadczen SARS-CoV-2 (od 4 do 7 dni). Test stuzy do wykrywania biatka wirusa

gwarantowanych | w pobranym materiale. W zwigzku z czym wprowadza si¢ $wiadczenie

z zakresu diagnostyczne bezptatny — szybki test antygenowy SARS-CoV-2 do

podstawowej $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

57



https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000085101.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000085101.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000083401.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000083401.pdf

opieki
zdrowotnej

21.04.20 | Ustawa Ustawa z dnia 8 | projekt dotyczy doprecyzowania niektorych przepiséw ustawy, a takze Wejscie w https://dziennikustaw.gov.pl/D20
22 kwietnia 2022 r. | uzupelnienia kwestii pominigtych w obowigzujacej ustawie, a zycie 15 22000083001.pdf

0 zmianie dotyczacych np. definicji przyjetych w ustawie, zakresu kwietnia

ustawy o przedmiotowego ustawy, kwestii finansowych, rejestracji uchodzcow i 2022r.2

pomocy nadawania im numeru PESEL, a takze uprawnien przystugujacych moca od

obywatelom okreslonym kategoriom uchodzcow dnia 24

Ukrainy w lutego 2022

zwigzku z Dopuszcza sig, za zgoda wojewody, do pracy w domach pomocy r.,

konfliktem spotecznej jako pielegniarki obywatela Ukrainy ktory przekroczyt

zbrojnym na granicg po 24 lutego 2022 r.

terytorium tego

panstwa oraz

niektorych

innych ustaw
21.04.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Zgodnie z § 7 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 lipca Wejscie w https://dziennikustaw.gov.pl/DU/
22 dzenie Ministra 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa zycie 26 2022/805

Zdrowia z dnia 4 | uzdrowiskowego (Dz. U z 2019 r. poz. 168, z pdzn. zm.), zwanego dalej | kwietnia

kwietnia 2022 r. | ,,rozporzadzeniem”, finansowanie przez $wiadczeniobiorce 2022r.

zmieniajace
rozporzadzenie
W sprawie
Swiadczen
gwarantowanych
z zakresu
lecznictwa
uzdrowiskowego

czesciowych kosztow wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium
uzdrowiskowym za jeden dzien pobytu podlega waloryzacji o
sumaryczng warto$¢ zmian Sredniorocznego wskaznika cen towardw i
ustug konsumpcyjnych ogétem, oglaszanego przez Prezesa Gtownego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej ,,Monitor Polski”, jezeli w kolejnym roku lub kolejnych latach,
liczac od ostatniej waloryzacji, zmiana lub suma zmian tego wskaznika
przekroczy poziom 5%.

W zwiazku z tym, Ze zgodnie z Komunikatem Prezesa Glownego
Urzedu Statystycznego z dnia 14 stycznia 2022 r. w sprawie
sredniorocznego wskaznika cen towarow i ustug konsumpcyjnych
ogotem w 2021 r. (M.P. poz. 31), wskaznik za 2021 r. wynidst 5,1 %,
poziom wskaznika przekroczyl okreslony w rozporzadzeniu poziom
5%.

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiang polegajacg na waloryzacji
poziomu finansowania ponoszonych przez §wiadczeniobiorcg kosztow
wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym za jeden
dzien pobytu o wskaznik okreslony w komunikacie Prezesa Gtéwnego
Urzedu Statystycznego tj. 0 5,1% . W zwigzku z powyzszym odplatnosé
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za wyzywienie i zakwaterowanie ponoszonej przez §wiadczeniobiorcg
kosztéw wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym
wzrosnie facznie za 21 dniowy turnus od 10,50 zt — 42,00.

21.04.20
22

Rozporza
dzenie

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia
zmieniajgcego
rozporzadzenie
w sprawie
Swiadczen
gwarantowanych
z zakresu
programéw
zdrowotnych

Opracowanie przedmiotowego projektu zostato podyktowane potrzeba
zapewnienia cigglosci realizacji badan przesiewowych w kierunku
wykrycia raka jelita grubego. Dotychczas program byt realizowany na
podstawie Narodowego Programu Zwalczania Chordob
Nowotworowych, zastgpionego przez Narodowsg Strategic
Onkologiczng — NSO. Zgodnie z tym dokumentem (obszar 3 Inwestycje
W pacjenta — Prewencja Wtérna; dziatanie 11.4) —od 2022 r.
kolonoskopig przesiewowe sg finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, zwany dalej ,,NFZ”.

Zatozeniem i celem programu badan przesiewowych raka jelita
grubego, jest poprawa jakosci i efektywnosci wykrycia nowotworu
jelita grubego u $wiadczeniobiorcow.

Potrzeba wdrozenia programu badan przesiewowych raka jelita grubego
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych
(Dz. U. 2 2020 r. poz. 2209) wynika z zachodzacych w
Rzeczypospolitej Polskiej zmian demograficznych, m.in.: przyrostu
odsetka 0sob w wieku starszym, zwiekszenia przecigtnej dlugosci zycia
oraz wieloletnich rosngcych trendéw zapadalno$ci na raka jelita
grubego, co prognozuje dalszy przyrost zachorowan na nowotwory tego
narzadu. Zjawiska te wymuszajg konieczno$¢ objecia profilaktycznymi
badaniami kolonoskopowymi jak najwickszego odsetka osob
kwalifikujacych si¢ do programow badan przesiewowych, stad
$wiadczenia w programie bedg realizowane dla swiadczeniobiorcow,
ktorzy zglosza si¢ do $wiadczeniodawcow realizujacych program,
spetniajacych enumeratywnie okreslone kryteria kwalifikacji.
Koniecznos¢ realizacji $wiadczen w systemie opieki zdrowotne;j
potwierdzaja takze analizy publikowane przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO), ktore wykazuja, ze nowotwory ztosliwe w 2030 r.
beda stanowity na §wiecie gtowng przyczyne zgonéw. Pomimo
rozwijajacych si¢ w kraju specjalistycznych osrodkow onkologicznych,
realizacji Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych
zastgpionego przez Narodowg Strategi¢ Onkologiczng — NSO i coraz
liczniejszych programow lekowych, zjawisko to dotyczy¢ bedzie
rowniez Rzeczypospolitej Polskiej. Rak jelita grubego stanowi obecnie
druga pozycje (po raku ptuca) wsrdd wszystkich zachorowan na

Konsultacje
spoteczne

https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//

516/12358750/12871452/128714

53/dokument551121.pdf
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nowotwory w populacji polskiej i drugg w grupie onkologicznych
przyczyn zgonow.

Wykonanie badania przesiewowego bedzie polegato na realizacji petnej
kolonoskopii z uwidocznieniem dna katnicy i proksymalnego fatdu
zastawki Bauhina u §wiadczeniobiorcow w wieku:

1) 50-65 lat,

2) 40-49 lat, ktorzy posiadajg krewnego pierwszego stopnia, u ktorego
rozpoznano nowotwor jelita grubego.

Przy czym podstawowe kryteria wytgczenia wskazano jako:

1) objawy kliniczne sugerujace istnienie raka jelita grubego;

2) kolonoskopia w ostatnich 10 latach.

Wprowadzenie racjonalnych rozwigzan w organizacji opieki zdrowotnej
nad ta grupg $wiadczeniobiorcéw, majacych na celu zapewnienie
ciagtosci, koordynacji a takze nalezytej jakos$ci opieki nad tymi
pacjentami umozliwi sprawdzenie efektywnosci tej opieki.
Oczekiwanym efektem programu badan przesiewowych raka jelita
grubego jest oprocz prostoty organizacyjnej (jedno badanie na 10 lat)
mozliwo$¢ usuwania polipow jelita grubego, ktore uznawane sa za
stany prekursorowe dla raka jelita grubego. Kolonoskopia przesiewowa
zapewni nie tylko spadek umieralnosci dzieki mozliwosci wykrywania
wczesnych bezobjawowych postaci raka, ale takze spadek zapadalnos$ci
— czyli liczby nowych nowotwordéw w przysztosci dzigki usuwaniu
polipow. Utrzymanie ciggtosci realizacji dziatan a takze nadzoru nad
jakoscig udzielanych $wiadczen, umozliwi osiagniecie dalszych
pozytywnych skutkéw dla pacjentoéw i systemu ochrony zdrowia.

21.04.20
22

Rozporza
dzenie

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia
zmieniajgcego
rozporzadzenie
W sprawie
Swiadczen
gwarantowanych
z zakresu
ambulatoryjnej
opieki
specjalistycznej

Celem rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz.
357, z pdzn. zm.) jest zapewnienie prewencji i wczesnego wykrywania
nowotworow dziedzicznych przez zidentyfikowanie osob z rodzin
wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na
wybrane nowotwory, takie jak rak piersi, rak jajnika, rak jelita grubego,
rak blony §luzowej trzonu macicy, siatkéwczak i choroba von Hippel-
Lindau (VHL), a nastepnie objecie ich specjalistyczna opieka
ukierunkowang na aktywng prewencj¢ zachorowan oraz mozliwe
najwczesniejsze ich rozpoznanie.

Opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego
ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe prowadzona jest obecnie
w ramach programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia

Konsultacje
publiczne

https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
516/12358712/12871399/128714
00/dokument551075.pdf
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Onkologiczna na lata 2020-2030 (NSO). Zgodnie z zatozeniami
programu, finansowanie opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na wybrane nowotwory ze
srodkow NSO jest mozliwe nie dhuzej niz do dnia 30 czerwca 2022 r.
Nastepnie finansowanie bedzie si¢ odbywato ze srodkow Narodowego
Funduszu Zdrowi, dlatego tez konieczne jest wprowadzenie nowych
swiadczen do wykazu §wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Wprowadzenie zmian do zatacznika nr 5 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
polegajacych na dodaniu trzech $wiadczen:

1) opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka piersi lub raka jajnika;
2) opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie

uwarunkowanego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego lub raka
btony §luzowej trzonu macicy;

3) opieka nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie
uwarunkowanego ryzyka zachorowania na siatkdwczaka lub chorobe
von Hippel-Lindau (VHL).

Kazde z ww. $wiadczen obejmuje dwa etapy:

1) ,Poradnictwo i badania genetyczne”;

2) »Poradnictwo i badania diagnostyczne”.

W ramach pierwszego etapu odbywa si¢ identyfikacja osob,
posiadajacych wysokie, dziedzicznie uwarunkowane ryzyko
zachorowania na wybrane nowotwory. Najwazniejsza rolg odgrywa tu
szczegotowy wywiad rodzinny. W przypadku zaistnienia wskazan
medycznych, wykonywane sa rowniez badania genetyczne. W ramach
drugiego etapu §wiadczeniobiorca posiadajacy wysokie, dziedzicznie
uwarunkowane ryzyko zachorowania na wybrany nowotwor zostaje
objety specjalistycznym nadzorem, polegajacym na systematycznym
przeprowadzeniu badan diagnostycznych oraz konsultacji lekarskich.

21.04.20
22

Rozporza
dzenie

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia
zmieniajgcego
rozporzadzenie
w sprawie

W zwiazku ze wzrostem catkowitego budzetu na refundacje w roku
rozliczeniowym (2022 r.) w stosunku do catkowitego budzetu na
refundacje w roku poprzedzajacym (2021 r.) ustala si¢ kwote srodkow
finansowych przeznaczonych na:

1) finansowanie dotychczas nieobjetych refundacjg lekow,
srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobow medycznych, ktére nie majg swojego odpowiednika

Konsultacje
publiczne

https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt
/12358655 /katalog/12870467#12
870467
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podziatu kwoty
srodkow
finansowych w
2022r.

refundowanego w danym wskazaniu, z zakresu, o ktorym mowa w art.
15 ust. 2 pkt 14-16 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z
2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.) — w wysokosci 176.503.000 zt;

stanowigcej 2) finansowanie przewidywanego wzrostu refundacji w
wzrost wybranych grupach limitowych wynikajacego ze zmian w
calkowitego Charakterystyce Produktu Leczniczego lub ze zmian praktyki klinicznej
budzetu na —w wysokosci 7.889.000 zt;
refundacje 3) refundacje, w czesci dotyczacej finansowania Swiadczen, o
ktoérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych — w wysokosci 251.204.000 zt.
Rekomendowanym rozwigzaniem jest wprowadzenie zmiany w
regulacji dotyczacej podziatu kwoty srodkow finansowych stanowigce;j
wzrost catkowitego budzetu na refundacje lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, tj. $wiadczen gwarantowanych.
Jedynym narzgdziem umozliwiajacym realizacje celu projektowane;
regulacji jest podjecie inicjatywy legislacyjnej. Nie jest mozliwe
uzyskanie oczekiwanego skutku przez dziatania pozalegislacyjne.
Wraz ze zwigkszaniem catkowitego budzetu na refundacje wzrosna
naktady na refundacje, umozliwiajac tym samym sukcesywne
zwiekszenie dostepnosci pacjentow do §wiadczen gwarantowanych.
12.04.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Zarzadzenie stanowi realizacje upowaznienia ustawowego zawartego w | Wejscie w https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
22 nie E NR art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki | zycie 1 ment/250/Zarz%CA%85dzenie-
42/2022/DGLPR | zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. kwietnia 42 2022 DGL
EZESA poz. 1285, z pdzn. zm.) zwanej dalej ,,ustawg o Swiadczeniach” 2022r. E—
NARODOWEG | .Projektowane zmiany wpisuja si¢ w kluczowe dla Narodowego
O FUNDUSZU | Funduszu Zdrowia cele okres$lone w Strategii na lata 2019-2023 jak:
ZDROWIA z (cel 2) poprawa jakosci i dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej oraz

dnia 31 marca
2022r.
zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
okreslenia
warunkow
zawierania i
realizacji umow

(cel 5) poprawa efektywnos$ci wydatkowania srodkow publicznych na
swiadczenia opieki zdrowotnej. Postanowieniami zarzadzenia
wprowadza si¢ zmiany w zarzadzeniu Nr 17/2022/DGL Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 lutego 2022 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie chemioterapia, dostosowujace do obwieszczenia
Ministra Zdrowia z dnia 21 lutego 2022 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, srodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobo6w medycznych na dzien 1
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w rodzaju
leczenie
szpitalne w
zakresie
chemioterapia

marca 2022 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 18), wydanego na podstawie art.
37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 463, z p6zn. zm.). Najwazniejsze
zmiany dotycza

:1) zalgcznika nr 1n - katalog lekéw refundowanych stosowanych w
chemioterapii i polegaja na:

a) dodaniu kodu GTIN dla substancji czynnej:-5.08.10.0000021 —
Epirubicini hydrochloridum - GTIN: 05909990796397,-
5.08.10.0000029 — Fulvestrantum - GTIN: 05901812161871,
05901812161888,-5.08.10.0000053 — Pemetreksedum - GTIN:
07613421047023, 07613421047016, 07613421047030,-
5.08.10.0000072 — Arsenii trioxidum - GTIN: 05909991404406,b)
usunieciu kodu GTIN dla substancji czynnej:-5.08.10.0000072 —
Arsenii trioxidum - GTIN: 05909990016433,-5.08.10.0000078 —
Imatinibum - GTIN: 05909991353261, 05909991353353,-
5.08.10.0000082 — Anagrelidum - GTIN: 05909991362157,
05901797710033- zgodnie ze zmianami wprowadzonymi w
obwieszczeniu refundacyjnym;

C) pozostawienie substancji czynnej i kodu GTIN dla 5.08.10.0000060
Tretinoinum - GTIN: 05909990668311 i finansowaniu na podstawie art.
37b ust.1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekoéw, srodkoéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 463), za zgoda Ministra Zdrowia z
dnia 17 marca 2022 r. przekazang w pi$mie znak:
PLR.4504.282.2022.1.PR na wniosek Prezesa Funduszu, do ktérego w
dniu 11 marca 2022 r. podmiot odpowiedzialny ztozyt wniosek o zgode
na finansowanie stosowania produktu leczniczego Vesanoid w zakresie
opisanym w art 37b ustawy o refundacji.2) zatgcznika nr 7 - katalog
wspotczynnikow korygujacych stosowanych w chemioterapii i polegaja
na zmianie progu kosztowego dla azacitidinum (kod 5.08.10.0000077) z
5,3649 zt/mg na 4,2015 zt/mg, biorac pod uwagg analiz¢ limitow
finansowania dla poszczegdlnych EAN. Oznaczenie stosowania
przepisow do rozliczania $wiadczen w sposob wskazany w § 4
zarzadzenia, wynika z konieczno$ci zapewnienia ciagto$ci stosowania
przepisow w przedmiotowym zakresie, zgodnie z ww. obwieszczeniem
Ministra Zdrowia oraz z terminéw obowigzywania decyzji
administracyjnych Ministra Zdrowia w sprawie objgcie refundacja i
okreslenia ceny urzgdowej lekow zawartych w niniejszym zarzadzeniu.
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Wobec powyzszego zarzadzenie stosuje si¢ do $wiadczen udzielanych
od dnia 1 marca 2022 r. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem
nastepujacym po dniu podpisania. Zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o
$wiadczeniach, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia przed
okres§leniem przedmiotu postgpowania w sprawie zawarcia Umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zasiggnat opinii wlasciwych
konsultantéw krajowych, a takze, zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 137 ustawy o $§wiadczeniach, zasiggnat opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz
reprezentatywnych organizacji $wiadczeniodawcow. W dniach od 4
marca 2022 r. do 18 marca 2022 r. trwaly konsultacje spoleczne
projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
chemioterapia. W trakcie konsultacji do projektu zarzadzenia odniosto
si¢ 8 podmiotow (w tym 1 oddziat wojewddzki NFZ), sposrdod ktorych
3 nie zglosito uwag. Lacznie otrzymano 17 stanowisk do
przedmiotowego projektu, w tym 14 zawierajacych uwagi po raz 3
informujacych o ich braku .Z przestanych 14 uwag:- 1 uznano za
zasadna,- 1 jako czesciowo zasadna,- 2 wymagaja dalszej analizy,- 10
oceniono jako niezasadne. Uwzgledniona uwaga dotyczy korekty
legislacyjnej w zakresie zatacznika nr 1n - katalog lekow
refundowanych stosowanych w chemioterapii dla $wiadczenia
5.08.10.0000072. Zmiana polega na korekcie nazwy substancji czynnej
trojtlenek arsenu na arsenii trioxidum (w zwiazku z uwaga zgtoszona
przez Mazowiecki Oddziat Wojewodzki NFZ).Pozostate zmiany maja
charakter porzadkujacy.

12.04.20
22

Zarzadze
nie

ZARZADZENI
ENR
41/2022/DSOZP
REZESA
NARODOWEG
O FUNDUSZU
ZDROWIA z
dnia 31 marca
2022r.
zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie

Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z
2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.). Niniejsze zarzgdzenie zmienia
zarzadzenie Nr 1/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
$wiadczenia wysokospecjalistyczne (z poézn. zm.). W zwiazku z
wejsciem w zycie z dniem 1 kwietnia 2022 r. zarzadzenia Nr
35/2021/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28
marca 2022 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,

Wejscie w
zycie 1
kwietnia
2022r.

https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
ment/246/Zarz%C4%85dzenie-
41 2022 DSOZ
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okreslenia
warunkow
zawierania i
realizacji uméw
w rodzaju
leczenie
szpitalne oraz
leczenie
szpitalne —
Swiadczenia
wysokospecjalist
yczne

przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, majac na celu
kontynuacje finansowania $wiadczen udzielanych na rzecz pacjentow
zakazonych wirusem SARS-CoV-2 (od 1 kwietnia 2022 r. §wiadczenia
te finansowane sg na podstawie umoéw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej) dla JGP: D18 Zapalenie ptuc nietypowe dodano warunek
wskazania rozpoznania zasadniczego U07.1 COVID-19 oraz
rozpoznania wspotistniejacego J12.8 Zapalenie ptuc wywotane innym
wirusem, a dla D52 Niewydolnos¢ oddechowa wskazanie rozpoznania
zasadniczego UQ7.1 COVID-19 oraz rozpoznania wspotistniejgcego z
listy z tej grupy (rownoczesnie umozliwiono rozliczanie w zakresie
choroby zakazne). Zaznaczy¢ nalezy, ze rozpoznanie U07.1 COVID-19
rozliczy¢ mozna takze w innych JGP: P04 Choroby dolnych drég
oddechowych, P30 Infekcje wirusowe okreslone oraz S57 Inne choroby
wirusowe. Jednoczesnie, pozostawiono finansowanie produktu z
zalacznika nr 1c do zarzadzenia: 5.53.01.0001535 Koszt pobytu
zwigzanego z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz
pacjentoéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 o wartosci 415
pkt mozliwy do jednorazowego dosumowania w trakcie pobytu
pacjenta, ktorego hospitalizacja nastgpita z powodu leczenia
specjalistycznego, z rownoczesnym potwierdzonym zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2. Powyzsze JGP nie podlegaja sumowaniu z tym
produktem rozliczeniowym. W zarzadzeniu uchylono przepisy § 20
dotyczace zasad realizacji, sprawozdawania i rozliczania Swiadczen
udzielanych na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16
grudnia 2020 r. w sprawie programu pilotazowego dotyczacego
kompleksowych badan patomorfologicznych JGPato (Dz. U. poz.
2360). Uchylenie przepisu z dniem 1 kwietnia 2022 r. spowodowane
jest zakonczeniem pilotazu JGPato, ktérego etap realizacji zaplanowano
na 9 miesigcy. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia
2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 245), ktore
wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2022 r. wprowadza swiadczenie
gwarantowane leczenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu
robotowego nowotworu zto§liwego gruczotlu krokowego. W
konsekwencji tego w niniejszym zarzadzeniu w zalaczniku nr la
utworzono nowsa grupe: L31R Prostatektomia radykalna z
zastosowaniem systemu robotowego o wartosci 19 842 pkt. Wycena
zostata opracowana przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji na podstawie zlecenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia
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2021 r. Finansowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia nowego
$wiadczenia gwarantowanego ma na celu poprawe wynikow leczenia i
jakosci zycia pacjentdow z nowotworem ztosliwym gruczotu krokowego
przez zapewnienie pacjentom dostgpu do postgpowania chirurgicznego
z wykorzystaniem systemu robotowego w leczeniu nowotworow
zto$liwych gruczotu krokowego Zgodnie z przekazanymi w toku
konsultacji uwagami srodowiska, umozliwiono rozliczanie
przedmiotowej grupy takze w trybie hospitalizacja planowa.
Odpowiednie zmiany w tym zakresie zostaty dokonane takze w
zalgczniku nr 3a i 3b do zarzadzenia. W zwigzku z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2022 r. zmieniajacym rozporzadzenie
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz. U. poz. 419) wprowadzajacym nowe $wiadczenia gwarantowane:
Leczenie rekonstrukcyjne z wykorzystaniem endoprotez
onkologicznych u pacjentéw do ukonczenia 18. roku zycia oraz
Monitorowanie minimalnej choroby resztkowej metoda molekularng i
metoda wielokolorowej cytometrii przeptywowej w ostrych biataczkach
u dzieci, przedmiotowe §wiadczenia zaimplementowano do
zarzadzenia. Swiadczenie: Leczenie rekonstrukcyjne z wykorzystaniem
endoprotez onkologicznych u pacjentow do ukonczenia 18. roku zycia
umozliwiono do rozliczania i sprawozdawania w grupie H11 Zabiegi
resekcyjne zmian nowotworowych lub guzowatych z
endoprotezoplastyka lub zabieg rewizyjny z uzyciem protez
poresekcyjnych (zatacznik nr 1a do zarzadzenia). W odniesieniu do
$wiadczenia Monitorowanie minimalnej choroby resztkowej metoda
molekularng i metoda wielokolorowej cytometrii przeptywowej w
ostrych biataczkach w zataczniku nr 1¢ do zarzadzenia, po
uwzglednieniu uwag przekazanych przez Konsultanta Krajowego w
dziedzinie onkologii dzieci¢cej i hematologii Pana prof. dr hab. Jana
Styczynskiego, utworzono nastepujace produkty rozliczeniowe:
5.53.01.0001546 Oznaczenie MRD w ALL metodg cytometrii
przeptywowej - ALL-MRD-FC o wartosci 300 pkt, 5.53.01.0001547
Oznaczenie MRD w ALL metoda PCR - ALL-MRD-PCRI1 o warto$ci
4000 pkt, 5.53.01.0001548 Oznaczenie MRD w ALL metoda PCR -
ALL-MRD-PCR2 o warto$ci 1000 pkt, 5.53.01.0001549 Szczegdtowa
diagnostyka immunofenotypowa (badanie wstepne)o wartosci 1100 pkt,
5.53.01.0001550 Oznaczenie MRD w AML metodg cytometrii
przeptywowej - AML-MRD-FC o wartosci 680 pkt, 5.53.01.0001551
Oznaczenie MRD w AML metoda PCR - AML-MRD-PCR o wartosci
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974 pkt oraz 5.53.01.0001552 Wstepne genotypowanie AML o wartosci
6000 pkt. Wartosci poszczegdlnych produktéw zostaty okreslone na
podstawie opracowania Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji z 30 sierpnia 2021 r. Produkty te dedykowane sg dla
$wiadczeniodawcow spelniajacych warunki realizacji dla §wiadczenia
gwarantowanego: Monitorowanie minimalnej choroby resztkowej
metoda molekularng i metodg wielokolorowej cytometrii przeptywowe;j.
Ich rozliczenie natomiast odbywa si¢ zgodnie ze schematem i we
wskazaniach okreslonych w Ip. 60 zat. nr 4 do rozporzadzenia
szpitalnego. W zalaczniku nr 1b do zarzadzenia utworzono natomiast
produkty rozliczeniowe: 5.52.01.0001567 Pobyt diagnostyczny do
monitorowania minimalnej choroby resztkowej (MRD) - w trybie
ambulatoryjnym o wartosci 150 pkt oraz 5.52.01.0001568 Pobyt
diagnostyczny do monitorowania minimalnej choroby resztkowej
(MRD) o wartosci 551 pkt, ktore sa mozliwe do rozliczenia zgodnie z §
26 pkt 25 zarzadzenia. Jednoczes$nie, umozliwiono ich taczne
rozliczenie ze $wiadczeniem podstawowym z katalogu grup
(zatacznikiem nr 1a do zarzadzenia), a produkt 5.52.01.0001568 Pobyt
diagnostyczny do monitorowania minimalnej choroby resztkowej
(MRD) umozliwiono do sumowania z produktem 5.53.01.0001473
Znieczulenie ogdlne lub dozylne u dziecka. Wprowadzone rozwiazania
odpowiadaja szczegdlnym uwarunkowaniom procesu diagnostycznego
w leczeniu AML oraz ALL. Z uwagi na fakt, iz finansowanie leczenia
dzieci z nowotworami kosci, jak i monitorowanie minimalnej choroby
resztkowej w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej (zadania z
zakresu onkologii dzieciecej) zakonczyto sie z dniem 31 grudnia 2021
r., konieczne jest zapewnienie ich finansowania, jako §wiadczen w
ramach $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, od
dnia 1 stycznia 2022 r. w celu zachowania ciagtosci ich udzielania i
objecia finansowaniem ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
Ponadto, zmiany wprowadzone w zataczniku nr 1a do zarzadzenia
obejmuja rozliczanie JGP E02 w zakresie kardiologia wytacznie dla
procedury: ICD-9 37.4999 Inne przezskorne zabiegi naprawcze serca i
osierdzia (w zwigzku z tym symetrycznej zmiany dokonano w
zalaczniku nr 3a do zarzadzenia).Zmodyfikowano produkty
rozliczeniowe dedykowane pobraniom narzadowym, zaré6wno w
zalaczniku nr 1b, jak i 1c¢ do zarzadzenia. Ich aktualny ksztalt i wycena,
wynikajaca z przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
marca 2010 r. w sprawie szczegolowego sposobu ustalania kosztow
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czynnosci zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem,
przetwarzaniem, sterylizacja i dystrybucja komorek, tkanek i narzgdow
(Dz. U. 22014 r. poz. 469 z pdzn, zm.), ma na celu ich prawidlowe
sprawozdawanie i finansowanie od dnia 1 stycznia 2022 ., z
uwzglednieniem kosztéw ponoszonych przez Poltransplant (z
wylgczeniem mozliwo$ci ewentualnego podwojnego
finansowania).Zmiany w obrgbie zalacznika nr 1b obejmujg ponadto
umozliwienie rozliczania produktow: 5.52.01.0001541 Hospitalizacja
do przezskornego lub z innego dostepu wszczepiania zastawek serca,
5.52.01.0001542 Hospitalizacja do przezskornego lub z innego dostepu
wszczepiania zastawek serca z powiktaniami i chorobami
wspotistniejgcymi lub > 80 lat w zakresie kardiologia/ kardiologia dla
dzieci. Pozostate zmiany w zataczniku nr 1b maja charakter
porzadkujacy. Zarzadzenie implementuje takze przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2021 r. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 2482), ktore weszto w zycie z dniem
14 stycznia 2022 r. W zwigzku z tym (zalacznik nr 1¢ do zarzadzenia)
umozliwiono rozliczanie produktu: 5.53.01.0005010 Opieka
psychologiczna takze w zakresach: potoznictwo i ginekologia oraz
potoznictwo i ginekologia - drugi poziom referencyjny (do tej pory
wylacznie w zakresie potoznictwo i ginekologia - trzeci poziom
referencyjny).Zgodnie z ww. rozporzadzeniem, wprowadzajacym
$wiadczenia gwarantowane: Koherentna tomografia optyczna tetnic
obwodowych (OCT) oraz Koherentna tomografia optyczna tetnic
wienicowych (OCT) przedmiotowe swiadczenia wprowadzono do
zalgcznika nr 1c.

W zwigzku z tym zmodyfikowano produkt 5.53.01.0001502 dodajac
OCT (FFR/ IVUS tetnic wiencowych/OCT). Finansowanie
przedmiotowego §wiadczenia nastepuje od dnia 14 stycznia 2022 r., co
jest symetryczne z wejsciem w zycie rozporzadzenia. W nastgpstwie
zmiany wysokosci limitu finansowania ustalonego w obwieszczeniu
Ministra Zdrowia z dnia 21 lutego 2022 r. w sprawie wykazu
refundowanych lekéw, srodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. Urz.
Min. Zdrow. z 2022 r. poz. 18) ustalonego na dzien 1 marca 2021 r.
zmodyfikowano warto$¢ produktu rozliczeniowego z zatacznika nr 1c:
5.53.01.0001401 Leczenie przetoczeniami immunoglobulin. Obecnie
warto$¢ ta wynosi 340,20 zt za kazdy 1 gram immunoglobulin.
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Pozostate zmiany w zatgczniku nr 1¢ majg charakter porzadkujacy. W
zwigzku z przekazanymi przez Pana prof. dr hab. med. Jarostawa
Regule Konsultanta Krajowego w dziedzinie gastroenterologii oraz Pani
dr n. med. Grazyny Cholewinskiej Konsultanta Wojewodzkiego w
dziedzinie choréb zakaznych dla wojewddztwa mazowieckiego
uwagami w niniejszym zarzadzeniu przywrocono warunek realizacji
JGP (zatacznik nr 9 do zarzadzenia): F58E/F - Choroby zapalne jelit >
65 r.7./< 66 1.2., obowigzujacy do konca 2021 r. (z moca
obowigzywania od 1 stycznia 2022 r.). Projekt zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o
$wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia2015 r. w sprawie og6olnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2020 r. poz. 320, z pdzn. zm.), zostat poddany konsultacjom
zewnetrznym na okres 14 dni. W ramach konsultacji projekt zostat
przedstawiony do zaopiniowania wlasciwym w sprawie podmiotom:
konsultantom krajowym we wlasciwej dziedzinie medycyny,
samorzadom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada
Pielggniarek i Potoznych, Krajowa Rada Fizjoterapeutow, Krajowa
Rada Diagnostow Laboratoryjnych) oraz reprezentatywnym
organizacjom $wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust. 1
ustawy o $wiadczeniach. W toku uzgadniania uwag skierowanych do
przedtozonego projektu uwzgledniono ponadto:- umozliwiono
rozliczanie produktu: 5.52.01.0001493 Powiktlania infekcyjne u chorego
po przeszczepieniu narzadu lub szpiku - diagnostyka, leczenie
(diagnostyka, leczenie pacjenta od 31 dnia po wykonaniu przeszczepu)
< 4 dni —w zakresie kardiochirurgia/kardiochirurgia dla dzieci;- w
grupie D20 Gruzlica dodano rozpoznanie warunkujace grupe A15.3
Gruzlica ptuc potwierdzona nieokreslonymi sposobami. Rozpoznanie
A15.3 Gruzlica ptuc potwierdzona nieokreslonymi sposobami jest
stawiane pacjentom z potwierdzong choroba gruzlicy ptuc na podstawie
wykonania badania PCR (nie jest to gruzlica ptuc potwierdzona
histologicznie lub posiewem);- umozliwiono rozliczanie grupy K27
Zaburzenia odzywiania (dokonano zmiany nazwy grupy) w zakresie
onkologia kliniczna. Opieka nad pacjentem onkologicznym jest opieka
interdyscyplinarng. Wyréwnanie metaboliczne pacjentow przed
rozpoczeciem leczenia onkologicznego daje korzystne efekty zardwno
co do skutecznosci, jak i tolerancji leczenia. Dodanie mozliwosci
stosowania grupy K27 w zakresie onkologii klinicznej przygotuje
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pacjentow wymagajacych interwencji zywieniowe;j jeszcze przed
rozpoczeciem wlasciwej terapii i pozwoli na szybsze wdrozenie opieki
zywieniowej;- w zatgczniku nr 9 do zarzadzenia (Charakterystyka grup)
wprowadzono, poprzez dodanie warunkow w wybranych JGP,
rozpoznania dotyczace leczenia pocovidowych powiktan u dzieci: U10
Wielouktadowy zespdt zapalny powigzany z COVID-19 oraz U10.9
Wielouktadowy zespdt zapalny powigzany z COVID-19, nieokreslony
(P12 Inne zaburzenia zotadkowo-jelitowe i metaboliczne, P20 Choroby
skory, uktadu miesniowo-kostnego lub tkanki tacznej, P21 Choroby
uktadu krazenia, P37 Zaburzenia rytmu serca < 1 r.z. lub< 18 r.z. z
powiktaniami i chorobami wspétistniejacymi, P40 Inne choroby uktadu
krazenia < 1 r.z. albo < 18 r.z. z pw.);- w grupie JO1G Radykalne
odjecie piersi z rekonstrukcjg z zastosowaniem tkanki wtasnej dodano
warunek z rozpoznaniem Z40.0.- w grupie Q41 5.51.01.0015041
Zabiegi endowaskularne - 1. grupa umozliwiono wytacznie dla zakresu
nefrologia realizacje procedury 39.427 Endowaskularne udroznienie
przetoki dializacyjnej. Skutek finansowy dla wprowadzonych zmian
wynosi 92 061 907 zt. Dla zmian w obszarze leczenia pacjentow z
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 skutek finansowy nie jest
mozliwy do oszacowania

Powyzsze dzialania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci 1 dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej. Przepisy
zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych:

a) od dnia 1 stycznia 2022 r. w zakresie:- Ip. 220 - 221 oraz Ip. 265
zalgcznika nr 1a,- Ip. 47 - 56 oraz Ip. 110 - 111 zalacznika nr 1b,- Ip. 33
- 42 zalgcznika nr 1c,

b) od dnia 14 stycznia 2022 r. w zakresie Ip. 48 oraz Ip. 64 zatacznika nr
lc. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2022 r.

12.04.20
22

Zarzadze
nie

ZARZADZENI
E NR
40/2022/DS0OZP
REZESA
NARODOWEG
O FUNDUSZU
ZDROWIA z
dnia 31 marca
2022 .
zmieniajgce

Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 136¢ ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z
2021 r. poz. 1285, z pé6zn. zm.), na mocy ktérego Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia upowazniony jest do okreslenia szczegétowych
warunkow uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej. Niniejszym zarzadzeniem wprowadzono zmiany w
zarzadzeniu Nr 56/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 31 marca 2021 r. w sprawie szczegétowych warunkow umow w

Wejscie w
zycie 31
marca 2022
r.

https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
ment/242/Zarz%C4%85dzenie-
40 2022 DSOZ
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zarzadzenie w

systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki

sprawie zdrowotnej. Zmiany w ww. regulacji wynikajg z art. 4 ust. 1 ustawy z
szczegotowych dnia 24 lutego 2022 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
warunkow zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych
umow w innych ustaw (Dz. U. poz. 526), ktory stanowi, iz przy ustalaniu
systemie ryczattu systemu zabezpieczenia, o ktorym mowa w art. 136¢ ust. 1
podstawowego ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
szpitalnego finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z
zabezpieczenia po6zn. zm.), w przypadku danych, o ktérych mowa w art. 136¢ ust. 3 pkt
Swiadczen 2 lit. a tej ustawy, uwzglednia si¢ dane dotyczace liczby i rodzaju
opieki $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych i sprawozdanych za okres
zdrowotnej rozliczeniowy obejmujacy 2019 r., finansowanych w formie ryczattu
systemu zabezpieczenia. Ze wzgledu na powyzsza regulacje, ktora
wprowadza odstepstwa od okreslonych przepiséw oraz odmienny
sposob ustalenia ryczattu systemu zabezpieczenia za okres
rozliczeniowy obejmujacy okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31
grudnia 2022 r., majac na wzgledzie koniecznos¢ zabezpieczenia
odpowiedniego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
zapewnienia stabilnosci finansowania systemu zabezpieczenia,
konieczne staje sie wydtuzenie terminu wyliczenia wartosci ryczattu
PSZ do dnia 30 kwietnia 2022 r. Wprowadzone zmiany wpisuja si¢ w
realizacje celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata
2019-2023 — Poprawa jakosci i dostgpnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 31 marca 2022 r.
12.04.20 ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzgdzenie Nr 160/2021/DSOZ Wejscie w https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
22 E NR Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2021 r. w zycie 1 ment/236/Zarz%CA%85dzenie-
38/2022/DSOZP | sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie $wiadczen kwietnia 38 2022 DSOZ
REZESA opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, stanowi | 2022 r. =
NARODOWEG | wykonanie upowaznienia zawartego w art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27
O FUNDUSZU | sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
ZDROWIA z srodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.) oraz jest

dnia 29 marca
2022r.
zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
warunkow
zawarcia i
realizacji umow

wykonaniem polecen Ministra Zdrowia: z dnia 23 marca 2022 r.
(ZPS.640.9.2022.JK) w zakresie finansowania szczepien
wykonywanych u obywateli Ukrainy w oparciu o Program Szczepien
Ochronnych obowigzujacych w Polsce oraz z dnia 14 marca 2022 r.
(DLG.7802.6.2022.GK) w zakresie podwyzszenia wyceny $wiadczen o
4,5%. Zmiany wprowadzone niniejsza regulacja polegaja na:

1) wprowadzeniu wzoru indywidualnego kalendarza szczepien (IKSz)
dla dzieci i mlodziezy z Ukrainy w oparciu o Program Szczepien
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0 udzielanie

Ochronnych obowigzujacy w Polsce na zasadach wskazanych dla

Swiadczen szczepien obowiazkowych;
opieki 2) wskazaniu produktow rozliczeniowych do rozliczania swiadczen
zdrowotnej w udzielanych pacjentom uprawnionym na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy
zakresie z 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z
podstawowej konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz.U. poz. 583, z
opieki pozn. zm.), tzw. ,,ustawy o pomocy";
zdrowotnej 3) podwyzszeniu wartosci stawek kapitacyjnych, porad i ryczattow o
4,5% na podstawie analizy przeprowadzonej przez AOTMIT,
zawierajgcej propozycje stopy wzrostu cen punktow stosowanych w
umowach o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych pomigdzy Narodowym Funduszem Zdrowia, a
$wiadczeniodawcami (pismo WT.5403.3.2022.MSW.10);4) zniesieniu
terminu przejSciowego, tj. 31 marca 2022 r., do ktérego miata
obowigzywac stawka kapitacyjna na realizacje zadan koordynatora
zwigzanego z promocja profilaktyki, o ktorym mowa w § 3 ust. 2 pkt 2,
wskazanego w zarzadzeniu zmieniajacym nr 5/2022/DSOZ z dnia 5
stycznia 2022 r. Na mocy niniejszego zarzadzenia stawka za
przedmiotowe zadania obowigzuje bezterminowo;
5) uchyleniu rozdziatu 5 dotyczacego przepiséw zwigzanych z COVID-
19, w zwigzku ze zniesieniem obowigzku kwarantanny i izolacji dla
pracownikow podmiotow leczniczych. Powyzsze dziatania zostaty
podjete w ramach realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu
Zdrowia na lata 2019-2023 dotyczacego poprawy jakosci i dostepnosci
$wiadczen opieki zdrowotne;.
12.04.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego Wejscie w https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
22 nie E NR w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach zycie 30 ment/232/Zarz%CA%85dzenie-
36/2022/DSOZP | opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz. U. z marca 2022 36 2022 DSOZ
REZESA 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.), zwanej dalej "ustawa o swiadczeniach". | r. -
NARODOWEG | Niniejsze zarzadzenie zmienia zarzadzenie Nr 1/2022/DSOZ Prezesa
O FUNDUSZU | Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie
ZDROWIA z okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie

dnia 29 marca
2022r.
zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
okreslenia
warunkow

szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne.
W zwiazku z wejSciem w zycie ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o
pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na
terytorium tego panstwa (Dz. U. poz. 583) przyznajacej prawo do
opieki medycznej obejmujacej §wiadczenia opieki zdrowotnej na
zasadach i w zakresie, w jakim osobom objetym obowigzkowym lub
dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym przystuguje prawo do
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zawierania i
realizacji uméw
w rodzaju
leczenie
szpitalne oraz
leczenie
szpitalne —
Swiadczenia
wysokospecjalist
yczne

$wiadczen na podstawie ustawy o $wiadczeniach (z wylaczeniem
leczenia uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowiskowej) w zataczniku
nr 1c do zarzadzenia utworzono produkt rozliczeniowy:
5.53.01.0001545 Koszt pobytu pacjenta (obywatela Ukrainy) przed
przekazaniem do o$rodka za granica celem dalszego leczenia o wartosci
649 pkt (produkt obejmuje: koordynacje i przygotowanie pacjenta
celem przekazania do oSrodka za granica, przedstawienie w sposob
skuteczny, przystepny i zrozumiaty dla pacjenta informacji w zakresie
dalszego postgpowania, oraz koszty thumaczenia dokumentacji, w tym
zapewnienie thumacza, kwalifikacja do transportu w czasie ponizej 3
dni).Rozliczenie produktu umozliwi podmiotom leczniczym pokrycie
dodatkowych kosztow ponoszonych przed przekazaniem pacjenta,
obywatela Ukrainy, do specjalistycznego osrodka za granicg celem jego
dalszego leczenia. Swiadczenia te finansowane beda z dotacji celowej z
budzetu panstwa udzielanej z czgsci, ktorej dysponentem jest minister
wilasciwy do spraw zdrowia, za posrednictwem Narodowego Funduszu
Zdrowia. Wedtug danych Strazy Granicznej (stan na 21 marca 2022 r.)
od 24 lutego 2022 r. do Polski przybyto 2,125 miIn osob. Skutek
finansowy dla wprowadzonych zmian nie jest mozliwy do oszacowania.
Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z
art. 146 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3
zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia2015
r. w sprawie ogdlnych warunkoéw umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320, z pdzn. zm.), zostat poddany
konsultacjom zewnetrznym na okres 3 dni. W ramach konsultacji
projekt zostal przedstawiony do zaopiniowania wtasciwym w sprawie
podmiotom: konsultantom krajowym we wtasciwej dziedzinie
medycyny, samorzadom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska,
Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych, Krajowa Rada
Fizjoterapeutéw, Krajowa Rada Diagnostéw Laboratoryjnych) oraz
reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcoOw, w rozumieniu
art. 31sb ust. 1 ustawy o $wiadczeniach. W toku konsultacji nie
wplyneta zadna uwaga. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem
nastgpujacym po dniu podpisania.

12.04.20
22

Zarzadze
nie

ZARZADZENI
E NR
35/2022/DSOzP
REZESA
NARODOWEG

Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 217/2021/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 grudnia 2021 r. w
sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania §wiadczen
opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19 jest wykonaniem polecenia Ministra Zdrowia

Wejscie w
zycie 1
kwietnia
2022r.

https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu

ment/227/Zarz%C4%85dzenie-

35 2022 DSOZ
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O FUNDUSZzU
ZDROWIA z
dnia 28 marca
2022r.
zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie zasad
sprawozdawania
oraz warunkow
rozliczania
Swiadczen
opieki
zdrowotnej
zwigzanych z
zapobieganiem,

z dnia 25 lutego 2022 r., znak: DLU.736.63.2022.KB, z dnia 28 lutego
2022 r., znak: DLU.736.67.2022.KB, z dnia 7 marca 2022 r., znak:
DLU.736.68.2022.KB, z dnia 18 marca 2022 r., znak:
DLU.736.74.2022.KB/KM oraz z dnia 23 marca 2022 r., znak:
DLU.736.84.2022.KB, zgodnie z ktérymi z Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19 finansowane bgda $wiadczenia, ktore maja kluczowe
znaczenie w przeciwdziataniu chorobie i w powrocie do pelnej
sprawnosci juz po COVID-19: szczepienia przeciwko COVID-19 oraz
rehabilitacja pocovidowa (stacjonarna, ambulatoryjna, dzienna,
domowa i psychiatryczna). Wprowadzone niniejszym zarzadzeniem
zmiany polegaja na finansowaniu od 1 kwietnia 2022 r. §$wiadczen
opieki zdrowotnej wykonywanych w zwiazku z przeciwdziataniem
COVID-19 okreslonych w zatagczniku nr 2 do zarzadzenia (Katalog
produktéw rozliczeniowych) przez podmioty umieszczone w wykazie,
ktorego nowy wzor okre§lono w zataczniku nr 1 do niniejszego

przeciwdziatanie | zarzadzenia. Stosownie do powyzszego, modyfikacji ulegt rowniez
m i zwalczaniem | zalacznik nr 4 do zarzadzenia (zatacznik nr 3 do niniejszego
COVID-19 zarzadzenia). W celu rozliczenia $wiadczen udzielonych do dnia 31
marca 2022 r., podmiot wpisany do wykazu podmiotow udzielajacych
$wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w zwigzku z
przeciwdziataniem COVID-19, obowigzany jest do przekazania
dokumentéw rozliczeniowych, w terminie do dnia 20 kwietnia 2022 r.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2022
12.04.20 | Zarzadze | ZARZADZENI Niniejsze zarzadzenie w sprawie uchylenia zarzadzenia Nr Wejscie w https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
22 nie E NR 24/2022/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 zycie 25 ment/226/Zarz%CA%85dzenie-
34/2022/DSOZP | lutego 2022 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie zasad marca 2022 34 2022 DSOZ
REZESA sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen opieki r. I —
NARODOWEG | zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
O FUNDUSZU | zwalczaniem COVID-19 stanowi konsekwencje polecefi Ministra
ZDROWIA z Zdrowia (z dnia 18 marca 2022 r., znak: DLU.736.74.2022.KB/KM
dnia 24 marca oraz z dnia 23 marca 2022 r., znak: DLU.736.84.2022.KB), co
2022 r. w spowodowato, iz wejscie w zycie zmian okre§lonych ww. zarzadzeniem
sprawie stalo si¢ niecelowe. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem
uchylenia nastepujacym po dniu podpisania.
zarzadzenia
zmieniajgcego

zarzadzenie w
sprawie zasad
sprawozdawania
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oraz warunkow
rozliczania
Swiadczen
opieki
zdrowotnej
zwigzanych z
zapobieganiem,

przeciwdziatanie
m i zwalczaniem
COVID-19
12.04.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | W zwiazku ze zmiang sytuacji epidemicznej w Rzeczpospolitej Wejscie w https://dziennikustaw.gov.pl/D20
22 dzenie Ministra Polskiej, jak rowniez w celu ujednolicenia przepiséw, konieczne jest zycie 12 22000080001.pdf
Zdrowia z dnia uchylenie rozporzadzenia wydanego na podstawie fakultatywnego kwietnia
11 kwietnia upowaznienia ustawowego zawartego W art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 | 2022 .
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktéorym minister
2022 r.. wilasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia,
uchylajace standardy organizacyjne opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach
rozporzadzenie | medycyny lub w okre$lonych podmiotach wykonujacych dziatalnosé
w sprawie lecznicza, kierujac si¢ potrzeba zapewnienia odpowiedniej jakosci
standardu $wiadczen zdrowotnych.
organizacyjnego zZ uwa‘lg.i na znaczng poprawe stanu epidemicznego w Rzec;pospo}it?j
opieki w Polskiej w zww}zku ze Zmnigjszeniem rozprzestrzeniania sie zakazen
) . wywotanych wirusem SARS-CoV-2, a co za tym idzie znacznym
izolatoriach zmniejszeniem liczby osob kierowanych do izolatorium, jak réwniez
zmiang od dnia 1 kwietnia 2022 r. zasad realizacji $wiadczen na rzecz
pacjentow, u ktorych stwierdzono zachorowanie na chorobg wywotang
wirusem SARS-CoV-2, zwang dalej ,,COVID-19”, wynikajace z
decyzji Ministra Zdrowia, zgodnie z ktora diagnostyka i leczenie
COVID-19 nie beda dodatkowo finansowane z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 lub budzetu panstwa, zasadnym jest
odstgpienie od rozwigzan organizacyjnych dedykowanych zapobieganiu
i zwalczaniu epidemii COVID-19. W przedmiotowym zakresie
wystarczajace jest stosowanie regulacji okreslonych ustawa z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069, z pdzn. zm.).
11.04.20 | Zarzadze | Zarzadzenie Zadaniem Zespotu jest opracowanie propozycji zmian sposobu Wejscie w Zarzadzenie (mz.gov.pl)
22 nie Ministra finansowania $wiadczen pediatrycznych. zycie 2
Zdrowia z dnia kwietnia
31 marca 2022r. 2022r.
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w sprawie
powotania
Zespotu do
spraw
opracowania
propozycji
zmiany
finansowania
Swiadczen
pediatrycznych

Zarzadzenie
traci moc z
dniem 1
lipca 2022 .

11.04.20
22

Obwiesz
czenie

Obwieszczenie
Ministra
Zdrowia z dnia
10 marca 2022 r.
w sprawie
ogloszenia
jednolitego
tekstu
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia w
sprawie
ogodlnych
warunkow
umow o
udzielanie
Swiadczen
opieki
zdrowotnej

oglasza si¢ w zalgczniku jednolity tekst rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie og6lnych warunkow
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz.
320)

OBWIESZCZENIE MINISTRA
ZDROWIA z dnia 10 marca 2022 r.
w sprawie ogfoszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej
(dziennikustaw.gov.pl)

11.04.20
22

Rozporza
dzenie

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia 5
kwietnia 2022 r.
w sprawie
praktyki
zawodowej w
aptece

Zgodnie z przepisami wynikajacymi z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 10
grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2021 r. poz. 97 i
1559), kwalifikacje do wykonywania zawodu farmaceuty posiada osoba
ktéra m.in.: rozpoczgta po roku akademickim 2018/2019 studia
przygotowujace do wykonywania zawodu farmaceuty prowadzone
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 68 ust. 3 pkt 1
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. 22021 r. poz. 478 1 619), obejmujace szeSciomiesigczna
praktyke zawodowa w aptece, i uzyskata tytul magistra farmacji.
Projektowane rozporzadzenie realizuje upowaznienie ustawowe

Wejscie w
zycie 14
kwietnia
2022r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA
ZDROWIA z dnia 5 kwietnia 2022 r.
w sprawie praktyki zawodowej w
aptece (dziennikustaw.gov.pl)
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okreslajac: ramowy program praktyki zawodowe] w aptece, sposob jej
odbywania oraz wzor dziennika praktyki zawodowej w aptece,
uwzgledniajac w szczegolnoscei koniecznos¢ zapewnienia wiedzy i
umiejetnosci niezbednych do samodzielnego wykonywania zawodu
farmaceuty w aptece.

Szesciomiesigczna praktyka stanowi integralng czes¢ ksztatcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu farmaceuty. Praktyka
umozliwia nabycie umiej¢tnosci w zakresie:

1) organizacji pracy w aptece;

2) sporzadzania, przechowywania i wydawania lekéw recepturowych i
aptecznych oraz produktéw leczniczych;

3) udzielania informacji o lekach;

4) prowadzenia opieki farmaceutycznej;

5) stosowania zasad etyki zawodowej i obowigzujacego prawa.
Rekomenduje sie, aby osoba, ktora bedzie chciata wykonywac zawod
farmaceuty, po ztozeniu ostatniego wymaganego planem studiow
egzaminu, odbyla 6-cio miesigeczng praktyke zawodowa. Praktyka
obejmie tacznie 960 godzin dydaktycznych i realizowana bedzie pod
okiem opiekuna praktyki. Osoba kierujaca na praktyke bedzie
kierownik jednostki organizacyjnej uczelni prowadzacej ksztatcenie na
kierunku farmacja. Celem praktyki jest pogtebianie wiedzy teoretycznej
i doskonalenie umiejetnosci praktycznych w zakresie farmacji
aptecznej, zdobytych w czasie dotychczasowych studiow na kierunku
farmacja, ze szczegdlnym uwzglednieniem: sporzadzania produktow
leczniczych, przechowywania i wydawania produktow leczniczych i
wyrobow medycznych, opanowania w praktyce zasad opieki
farmaceutycznej oraz podstaw etycznych, prawnych i organizacyjnych
pracy farmaceuty w aptece. Praktyka odbywa si¢ zgodnie z ramowym
programem praktyki zawodowej w aptece. Projektowana regulacja
bedzie miata wptyw na studentéw kierunku farmacja, ktorzy podczas
studiéw sg obowigzani zrealizowaé 6-cio miesigczng praktyke dzieki,
ktorej zdobeda praktyczne umiejetnosci pozwalajace na ich
wykorzystanie w pracy.

11.04.20
22

Rozporza
dzenie

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia 4
kwietnia 2022 r.
w sprawie
sposobu

Konieczne jest okreslenie sposobu ustalania ryczattu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej na okres rozliczeniowy obejmujacy okres od 1 stycznia do
31 grudnia 2022 r., zgodnie z upowaznieniem zawartym w 4 ust. 2
ustawy z dnia 27 stycznia 2022 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz

Wejscie w
zycie 8
kwietnia
2022r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA
ZDROWIA z dnia 4 kwietnia 2022 r.
W sprawie sposobu ustalania
ryczattu systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia
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ustalania
ryczaltu systemu
podstawowego
szpitalnego
zabezpieczenia
Swiadczen
opieki
zdrowotnej na
okres
rozliczeniowy
obejmujacy
okres od dnia 1
stycznia 2022 r.
do dnia 31
grudnia 2022 .

niektoérych innych ustaw.

Projekt rozporzadzenia okresla sposob ustalania ryczattu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotnej na okres rozliczeniowy obejmujacy okres od 1 stycznia do
31 grudnia 2022 r.

Projekt rozporzadzenia zawiera regulacje tozsame z regulacjami
obowigzujacymi na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
wrzesnia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczattu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1783, z p6zn. zm.), z zastrzezeniem
nastepujacych zmian:

1) zmiana definicji terminu ,,okres obliczeniowy”, ktéry zostat
zdefiniowany jako okres rozliczeniowy obejmujacy rok 2019;

2) usunigcie przepisow ustanawiajacych wspotczynniki korygujace
wysoko$¢ ryczattu systemu zabezpieczenia w zwiazku z osiagnigciem
okreslonego poziomu realizacji §wiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej — w zwiazku z wylgczeniem tych $wiadczen do
finansowania poza ryczattem systemu zabezpieczenia.

Swiadczen opieki zdrowotnej na
okres rozliczeniowy obejmuijacy
okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do
dnia 31 grudnia 2022 r.
(dziennikustaw.gov.pl)

11.04.20
22

Rozporza
dzenie

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia 1
kwietnia 2022 r.
zmieniajace
rozporzadzenie
W sprawie
zakresu
niezbednych
informacji
przetwarzanych
przez
$wiadczeniodaw
coOw,
szczegOlowego
sposobu
rejestrowania
tych informacji
oraz ich
przekazywania
podmiotom

Koniecznos¢ identyfikowania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
osobom, posiadajacym prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej zgodnie
z ustawa z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w
zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U.
poz. 583, z pdzn. zm.), zwang dalej ,,ustawa o pomocy”, w celu
wilasciwego rozliczania tych §wiadczen.

1. Wprowadzenie kodu UA, pozwalajacego na identyfikacje osob,
ktorzy uzyskali prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
ustawy o pomaocy.

2. Okres$lenie rodzaju danych, jakie §wiadczeniodawca powinien
gromadzi¢ i przekazywa¢ w przypadku $wiadczen udzielonych osobom,
ktorzy uzyskali prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
ustawy o pomocy w zaleznosci od sposobu potwierdzenia tego prawa.
W tym zakresie przyjeto rozwiazanie, zgodnie z ktérym w przypadku
potwierdzenia prawa do $wiadczen przez dokument elektroniczny, o
ktérym mowa w art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych, zwanej dalej ,,ustawa”, albo o§wiadczenia o
przystugujacym prawie do $§wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorym
mowa w art. 50 ust. 2a i 6 ustawy — zakres przekazywanych danych i
stosowane kody sa identyczne, jak w przypadku potwierdzania prawa

Wejscie w
zycie 6
kwietnia
2022 r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA
ZDROWIA z dnia 1 kwietnia 2022 r.

zmieniajgce rozporzgdzenie

w sprawie zakresu niezbednych
informacji przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcow,
szczegotowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze Srodkow publicznych
(dziennikustaw.gov.pl)
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zobowigzanym
do finansowania
Swiadczen ze

do $wiadczen osob ubezpieczonych.

srodkow

publicznych
11.04.20 | Rozporzg | Rozporzadzenie | Przedmiotem projektu rozporzadzenia jest wprowadzenie nowej Wejscie w Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
22 dzenie Ministra dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia — psychoterapii zycie 6 dnia 30 marca 2022 r. zmieniajace

Zdrowia z dnia uzalezn{en, W ktqrej o§oby zalnt(_iresowane b(;dg mog%y odbywacé o kwietnia rozporzadzenie w sprawie

30 marca 2022 r. | szkolenie specjalizacyjne. Powyzsze przyczyni si¢ do poprawy opieki w | 2022 r. T .

zmieniajace obszarze ochrony zdrowia w zakresie leczenia uzaleznien. Ustawa z spe'clallzacu Ll dz'edZ'haCh

rozporzadzenie | dnia 17 listopada 2021 r. 0 zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz majacych zastosowanie w

w sprawie niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2469) uwzglednia zmiany ochronie zdrowia

specjalizacji w dotyczace systemu szkolenia w dziedzinie uzaleznienia, ktére od dnia 1 (dziennikustaw.gov.pl)

dziedzinach stycznia 2022 r. jest prowadzone przez Krajowe Centrum

majacych Przeciwdziatania Uzaleznieniom, ktore powstato w wyniku potaczenia

zastosowanie w | Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, zwanego

ochronie dalej ,,KBPN”, z Pafistwowag Agencja Rozwigzywania Problemow

zdrowia Alkoholowych. Zmiany te wpisuja si¢ w funkcjonujgcy system

prowadzenia szkolen i uzyskiwania tytutu specjalisty w okreslonych
dziedzinach ochrony zdrowia, wprowadzony ustawa z dnia 24 lutego
2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia i przyczynia si¢ do skoordynowania
systemu szkolen w dziedzinie uzaleznienia, w ktorym istniejg obecnie
trzy $ciezki dochodzenia do certyfikatu od dnia 1 stycznia 2022 r.
prowadzone przez Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom
(dwie obstugiwane do dnia 31 grudnia 2021 r. przez KBPN, a jedna
przez Panstwowa Agencj¢ Rozwigzywania Problemdéw Alkoholowych).
Umiejscowienie systemu szkolenia w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien w funkcjonujagcym systemie prowadzenia szkolen
wynikajacym z przepisow ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o
uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w
ochronie zdrowia przyczyni si¢ do uzyskania transparentnych i
wystandaryzowanych warunkéw i trybu uzyskiwania akredytacji do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w zakresie psychoterapii
uzaleznien. Dotychczasowe regulacje zawarte w przepisach ustawy z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020 r.
poz. 2050, z p6zn. zm.) charakteryzowaly si¢ znacznie wickszym
stopniem ogolnosci i nie odnosity si¢ do wielu waznych aspektow
wystepujacych w procesie uzyskiwania akredytacji do prowadzenia
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szkolenia. W przepisach ustawy z dnia 29 lipca 2005r. 0
przeciwdziataniu narkomanii nie znajdowaty szczegotowego
uregulowania kwestie dotyczace tresci ksztatcenia w dziedzinie
psychoterapii uzaleznien. Przepisy ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o
uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w
ochronie zdrowia wskazujg jasne standardy opracowania tresci
ksztatcenia i sposobu jego realizacji oraz reguluja sposob prowadzenia
nadzoru nad realizowanymi szkoleniami, co nie jest w zaden sposob
uregulowane w dotychczas istniejagcym systemie szkolenia w dziedzinie
uzaleznienia.

Osoba posiadajaca tytut specjalisty w dziedzinie psychoterapii
uzaleznien bedzie przygotowana do prowadzenia psychoterapii 0sob z
zaburzeniami zwigzanymi z uzywaniem alkoholu, §rodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych i nowych substancji
psychoaktywnych, zaburzeniami nawykow i popedow oraz bliskich
tych os6b. Rozwigzanie to spowoduje, iz system opieki zdrowotnej
wzbogaci si¢ 0 wysoko wyspecjalizowang kadre medyczna, ktora
udziela¢ bedzie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
uzaleznien w warunkach stacjonarnych, dziennych i ambulatoryjnych.
Ksztatcenie prowadzone w trybie szkolenia specjalizacyjnego zapewni
pelny nadzor nad jakoscia ksztalcenia oraz kompetencjami przysztych
specjalistow. Szkolenie specjalizacyjne prowadzone bytoby w
jednostkach akredytowanych, w oparciu o program specjalizacji
zatwierdzony przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

11.04.20
22

Rozporza
dzenie

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
22 marca 2022 r.
W sprawie
potwierdzania
znajomosci
jezyka polskiego
koniecznej do
wykonywania
zawodu
farmaceuty na
terytorium
Rzeczypospolite
j Polskigj

1. Rozporzadzenie okresla:

1) zakres znajomosci jezyka polskiego w mowie i w piSmie konieczny
do wykonywania zawodu farmaceuty;

2) sposob przeprowadzania i potwierdzania pozytywnego ztozenia
egzaminu potwierdzajacego znajomos¢ jezyka polskiego,

o ktérym mowa w art. 13 ust. 2 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o
zawodzie farmaceuty, zwanego dalej ,,egzaminem”,

w tym wzor zaswiadczenia o pozytywnym ztozeniu egzaminu ze
znajomosci jezyka polskiego;

3) wysoko$¢ optaty za egzamin.

Wejscie w
zycie 18
kwietnia
2022 r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA
ZDROWIA z dnia 22 marca 2022 r.
w sprawie potwierdzania
znajomosci jezyka polskiego
koniecznej do wykonywania
zawodu farmaceuty na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej
(dziennikustaw.gov.pl)
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11.04.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Zniesienie wymogu thumaczenia zaswiadczenia o odbytych Wejscie w Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
22 dzenie Ministra szczepieniach w celu kontynuacji szczepienia przeciwko COVID-19 i zycie 5 dnia 1 kwietnia 2022 r.
ZdleWI_a zdnial wyydawarna Unijnego Certyﬁkatu COVID, zZwanego daleJ ,.,UCC ,.dla kwietnia Zmieniajace rozporzadzenie w
kwietnia 2022 r. | osob, ktore przekraczaja granicg Rzeczypospolitej Polskiej z Ukraing w | 2022 r. z X X -
zmieniajace zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa. moca od sprawie metody zapobiegania
rozporzgdzenie Projektowane rozporzadzenie zaktada zwolnienie osdb dnia 24 COVID-19 (dziennikustaw.gov.pl)
W sprawie przekraczajgcych odcinek granicy Rzeczypospolitej Polskiej z Ukraing | lutego 2022
metody w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa, z r.
zapobiegania niektérych obowigzkdéw prawnych. Przedmiotowa nowelizacja ma na
COVID-19 celu zwolnienie ww. 0s6b z obowigzku thumaczenia zaswiadczenia o
zaszczepieniu przeciwko COVID-19 na jezyk polski przez ttumacza
przysiggltego. Zmiany wprowadzone w przedmiotowym projekcie
rozporzadzenia sg skorelowane z trescig rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu
epidemii (Dz. U. poz. 679).
11.04.20 | Rozporzg | Rozporzadzenie | Projekt rozporzadzenia realizuje upowaznienie zawarte w art. 34 ust. 5 Wejscie w Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
22 dzenie Ministra ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zycie 28 dnia 25 marca 2022 r. w sprawie
Zdrowia z dnia zakaze_t_l i c_horol_) zak.aznyc-h u }ud21. Uwzglqdnlaqu zmiany w zakresie | marca 2022 choréb zakaznych powodujacych
25 marca 2022 r. | sytuacji epidemiologicznej zwiazanej ze stanem epidemii podjeta r. 5 X
w sprawie zostata decyzja o koniecznosci rezygnacji z obowiazkowego kierowania pOWS.taI’TIe O__bOW'aZku
chorob na izolacj¢ albo izolacje w warunkach domowych. hospitalizacji
zakaznych Majgc powyzsze na uwadze istnieje konieczno$¢ dostosowania (dziennikustaw.gov.pl)
powodujacych przepiséw wykonawczych do aktualnych procedur postgpowania.
powstanie Proponowane rozporzadzenie okresla zatem:
obowiazku 1) choroby zakazne i zakazenia powodujace powstanie obowiazku

hospitalizacji

hospitalizacji, , oraz obowiazki lekarza lub felczera w przypadku
podejrzenia lub rozpoznania takich zakazen lub chordb;

2) organ, ktoéremu jest przekazywana informacja o obowigzkowe;j
hospitalizacji danej osoby;

3) obowiazki szpitala w przypadku samowolnego opuszczenia szpitala
przez osobe podlegajaca obowiazkowej hospitalizacji;

4) choroby zakazne powodujace powstanie obowigzku kwarantanny lub
nadzoru epidemiologicznego, oraz okresy obowigzkowej kwarantanny.
Wydane na podstawie powyzszego upowaznienia rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 25 lutego 2022 r. w sprawie chordb zakaznych
powodujacych powstanie obowiazku hospitalizacji, izolacji lub izolacji
w warunkach domowych oraz obowiazku kwarantanny lub nadzoru
epidemiologicznego (Dz. U. poz. 351, z pdzn. zm.) uwzglednialo
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sytuacje z wprowadzonym stanem epidemii w zwigzku z zakazeniami
wirusem SARS-CoV-2 oraz gwattownemu szerzeniu si¢ zachorowan
wywolanych tym wirusem oraz podejmowaniem jak najszerszych i
najskuteczniejszych dziatan zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

Obecnie uwzgledniajac poprawe stanu epidemiologicznego skutkujaca
zmniejszeniem gwaltownego rozprzestrzeniania si¢ zakazen tym
wirusem oraz jego agresywnos$¢, co przyczynito si¢ rowniez do
zmniejszenia liczby osob hospitalizowanych za zasadne uznaje sie
odstapienie od rozwigzan szczego6lnych, dedykowanych wytacznie
procedurom postgpowania odnoszaca si¢ do zachorowan na COVID-19
i stosowanie w tych przypadkach ogdlnych zasad.

Wprowadzono rowniez przepis przejsciowy stanowigcy, ze osoby
odbywajace w dniu wej$cia w zycie niniejszego rozporzadzenia
izolacje, izolacje w warunkach domowych lub kwarantanng odbywaja
ja na dotychczasowych zasadach.

11.04.20
22

Rozporza
dzenie

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
17 marca 2022r.
W sprawie
kredytow na
studia medyczne

Projekt wykonuje upowaznienie zawarte w art.103f ustawy dodane
ustawg z dnia 17 listopada 2021 r. o zmianie ustawy - Prawo 0
szkolnictwie wyzszym i nauce oraz o niektorych innych ustaw (Dz. U.
poz.). W projekcie okreslono: terminy i sposob sktadania wnioskow o
kredyt na studia medyczne, terminy i zakres informacji
przekazywanych przez Bank Gospodarstwa Krajowego ministrowi
wilasciwemu do spraw zdrowia, o ktorych mowa w art. 103e ustawy,
termin zawarcia umowy o kredyt na studia medyczne, niezbedne
elementy umowy o kredyt na studia medyczne, tryb wyptaty oraz splaty
kredytu na studia medyczne, sposéb umarzania kredytu na studia
medyczne przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, sposob
dokonywania rozliczen z tytulu pokrywania odsetek naleznych bankom.
W zataczniku do rozporzadzenia zamieszczono wzor wniosku o
umorzenie kredytu na studia medyczne przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia.

W projekcie rozporzadzenia zalozono, ze o kredyt na studia medyczne
beda mogli ubiegac si¢ studenci (odbywajacy studia na kierunku
lekarskim prowadzone w jezyku polskim na warunkach odptatnosci) w
dwoch terminach w danym roku tj. w okresie w okresie 21 dni od dnia
rozpoczecia danego semestru studiéw, co skorelowane jest z terminem
okre§lonym w art. 103b ust. 1 ustawy, z ktérego wynika, ze kredyt na
studia medyczne jest wyptacany przez banki na rachunek uczelni nie
p6zniej niz w terminie 60 dni od dnia rozpoczgcia danego semestru

Wejscie w
zycie 1
kwietnia
2022 r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA
ZDROWIA z dnia 17 marca 2022 r.
w sprawie kredytéw na studia
medyczne (dziennikustaw.gov.pl)
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studiow. Odstepstwo od ww. reguty stanowi § 12 projektu
rozporzadzenia, z ktérego wynika, ze wniosek o kredyt na studia
medyczne (obejmujacy okres od pierwszego semestru roku
akademickiego 2021/2022) beda mogli ztozy¢ studenci w terminie 30
dni od dnia wej$cia rozporzgdzenia w zycie. Studenci bedg mogli
sktada¢ wnioski o udzielenie kredytu na studia medyczne albo w postaci
papierowej albo elektronicznej poprzez system bankowosci
elektronicznej. W tresci projektu rozporzadzenia przewidziano, ze
umowa kredytu na studia medyczne bedzie zawierana przez studenta z
bankiem w terminie 14 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku o
udzielenie kredytu na studia medyczne (§ 5 ust. 1). Ponadto w § 5 ust. 2
projektu okreslono elementy specyficzne dla umowy kredytu na studia
medyczne, niemniej jednak w odniesieniu do umoéw o kredyt na studia
medyczne zastosowanie mie¢ bgdzie rowniez art. 69 ust. 2 ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 r. — Prawo bankowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 1896,
z pozn. zm.) okreslajacy inne elementy umowy kredytowej. Wyptata
pierwszej transzy dokonywana bedzie nie pdzniej niz w terminie 7 dni
od dnia zawarcia umowy kredytu na studia medyczne, za§ wyptata
kolejnej transzy kredytu przez bank bedzie uzalezniona od
przedstawienia przez studenta dokumentu potwierdzajacego
kontynuowanie studiow w kolejnym semestrze (§ 6 ust. 1 i 2 projektu).
Sptata kredytu na studia medyczne dokonywana bedzie zgodnie z
harmonogramem splaty tego kredytu, na rachunek bankowy wskazany
w umowie kredytu na studia medyczne (§ 7). W celu usprawnienia
obstugi wnioskéw o umorzenie kredytu na studia medyczne przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia w zataczniku do projektu
rozporzadzenia okreslono wzor takiego wniosku (§ 8 ust. 2 projektu).
Umorzenie kredytu na studia medyczne bedzie mozliwe w zalezno$ci
od indywidulanej sytuacji w jakiej znalazt si¢ kredytobiorca po
ustaleniu okoliczno$ci stanowigcych podstawe wniosku o umorzenie
tego kredytu. Z tresci wniosku o umorzenie kredytu na studia medyczne
wynika, ze kredytobiorca zostanie zobowigzany do wskazania przyczyn
ubiegania si¢ o umorzenie kredytu na studia medyczne poprzez
dokonanie wyboru spo$rod katalogu przestanek stanowiacych podstawe
do ubiegania si¢ o umorzenie kredytu na studia medyczne, co
niewatpliwie przyczyni si¢ do usprawnienia procesu rozpatrywania
wnioskéw. Dodatkowo do wniosku o umorzenie kredytu na studia
wnioskodawca bedzie zobowigzany dotaczy¢ dokumenty
potwierdzajace wystapienie wszystkich okolicznosci stanowigcych
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podstawe ztozenia wniosku o umorzenie tego kredytu, w tym
harmonogram spftaty tego kredytu (§ 8 ust. 3 projektu). Katalog
dokumentéw niezbgdnych do ubiegania si¢ o umorzenie kredytu zostat
wskazany we wzorze wniosku stanowigcego zatacznik do
rozporzadzenia.

11.04.20
22

Rozporza
dzenie

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia
zmieniajgcego
rozporzadzenie
w sprawie
reklamy
produktow
leczniczych

Obecnie komunikaty i ostrzezenia pojawiajace si¢ w reklamach
produktéw leczniczych sg czesto niezrozumiate i niejasne dla odbiorcy.
Kierunkiem zmian powinno by¢ zapewnienie lepszego odbioru przez
pacjentow tresci reklam produktow leczniczych, co przyczyni si¢ do
rozsadniejszego stosowania produktow leczniczych.

W projektowanym rozporzadzeniu przewiduje si¢ nastgpujgce zmiany:
1) zmiang tresci ostrzezen dotyczacych bezpieczenstwa stosowania
produktu leczniczego — obecne ostrzezenie nie wykazuje potencjatu do
budowania pozadanych postaw u odbiorcow stuzacych bezpieczenstwu
stosowania produktow leczniczych zgodnie z ulotkg. Powyzsza sytuacja
wpltywa niekorzystnie na odbiorce przekazu reklamowego, bardzo stabo
reagujacego na odczytane ostrzezenie, co w konsekwencji moze
wplywac na nierozsadna i nieodpowiedzialng konsumpcje lekow.
Proponowane nowe brzmienie ostrzezen buduje u odbiorcy pozadany
nawyk koniecznos$ci zapoznawania si¢ z ulotka informacyjng dotaczong
do opakowania, ktéra zawiera informacje dotyczace bezpiecznego
dawkowania, stosowania zgodnie ze wskazaniami oraz z wszelkimi
przeciwwskazania do stosowania produktu leczniczego. Nalezy
podkreslié, Ze ostrzezenie nie byto zmieniane od dnia wej$cia w zycie
rozporzadzenia (tj. od 28 listopada 2008 r.). Jednocze$nie zjawisko
statego wzrostu liczby reklam produktow leczniczych zawierajacych
przedmiotowe ostrzezenie, a tym samym jego powtarzalno$é,
kierowanych do publicznej wiadomosci za posrednictwem stacji
telewizyjnych radiowych oraz innych mediéw, wywotuje u adresata
reklamy znuzenie jego trescig i negatywne odniesienie si¢ do jego
tresci, co moze skutkowa¢ nadmierng i nierozwazng konsumpcja
produktow leczniczych stosowanych w samoleczeniu, a zatem bez
kontroli lekarza. Wprowadzenie ostrzezenia w trzech r6ézniacych sig¢
wersjach lecz z zachowaniem glownego przekazu zwréci uwage
odbiorcy na nowy element reklamy oraz zawarty w nim przekaz.
Odbiorca reklamy, jak byto dotychczas — z jedna wersja ostrzezenia,
mogl ignorowac jego tres¢, gdyz styszal lub czytat takie ostrzezenie
wielokrotnie. Zaktada sie, ze wprowadzenie trzech wersji ostrzezen
spowoduje, ze reklamy produktow leczniczych beda roznily si¢ pod tym

Konsultacje

Akt prawny (legislacja.gov.pl)
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wzgledem migdzy soba, co spowoduje koncentracja uwagi odbiorcow
reklamy na tresci ostrzezenia;

2) odstgpienie od obowigzku wskazywania przeciwwskazan do
stosowania produktu leczniczego w reklamie kierowanej do publicznej
wiadomosci — nalezy zauwazy¢, ze tekst odnoszacy si¢ do
przeciwwskazan zawarty w reklamie jest niezrozumiatly dla odbiorcy,
czesto jest odezytywany w sposob szybki i zawiera wiele danych, ktore
i tak nie zostang zapamigtane przez odbiorce; zrodtem informacji o
stosowaniu leku, jego dziataniu, wskazaniach i przeciwskazaniach
powinna by¢ dla pacjenta ulotka informacyjng dotaczona do
opakowania czytana w skupieniu przed zastosowaniem leku;

3) jako zmiane porzadkujaca, wprowadzono uaktualnienie
nomenklatury, z uwagi na fakt wejscia w zycie (po wejsciu w zycie
zmienianego rozporzadzenia) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633 i 655).

11.04.20
22

Ustawa

Projekt ustawy o
zmianie ustawy
0 postepowaniu
wobec 0s6b z
zaburzeniami
psychicznymi
stwarzajacych
zagrozenie
zycia, zdrowia
lub wolnosci
seksualnej
innych o0sob,
ustawy o
$wiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkow

publicznych oraz

ustawy o
dzialalnosci
leczniczej

Osoby umieszczone w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniem
Dyssocjalnym, zwanym dalej ,,Oérodkiem”, sa osobami uznanymi za
stwarzajace zagrozenie:

1) ktore odbyty prawomocnie orzeczong kare pozbawienia wolnosci lub
kare 25 lat pozbawienia wolnoéci, wykonywana W systemie
terapeutycznym;

2) u ktorych w trakcie postepowania wykonawczego wystepowaty
zaburzenia psychiczne w postaci uposledzenia umystowego, zaburzenia
osobowosci lub zaburzenia preferencji seksualnych;

3) u ktorych stwierdzone zaburzenia psychiczne maja taki charakter lub
takie nasilenie, ze zachodzi co najmniej wysokie prawdopodobienstwo
popenienia czynu zabronionego z uzyciem przemocy lub grozba jej
uzycia przeciwko zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej, zagrozonego
kara pozbawienia wolnosci, ktérej gérna granica wynosi co najmniej 10
lat.

Osoby umieszczone w Osrodku wymagaja zatem, zar6wno z uwagi na
ich bezpieczenstwo i prowadzone postepowanie terapeutyczne oraz
bezpieczenstwo 0sob zatrudnionych w Osrodku i w nim
przebywajacych, stosowania wlasciwych rozwiazan, uwzgledniajacych
takze ograniczenia w sferze swobody zycia, ktora stanowia
konstytucyjnie gwarantowane wolnosci i prawa cztowieka, a takze
moga wprowadza¢ odstepstwa w zakresie praw pacjenta. W obecnym
stanie prawnym rozwiazania, o ktéorych mowa wyzej, znajduja
wprawdzie czgSciowo uregulowanie w ustawie z dnia 22 listopada 2013
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I. 0 postgpowaniu wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej
innych os6b (Dz. U. z 2021 r. poz. 1638), jednak maja one charakter
bardzo ogolny, bez precyzowania ich zakres6w i granic mozliwych
ingerencji. Przyjeto bowiem zalozenie, ze ich uszczegotowienie i
doprecyzowanie, przy uwzglgdnieniu indywidualnego postgpowania
terapeutycznego prowadzonego wobec kazdej osoby umieszczonej w
Osrodku na podstawie indywidualnego planu terapii oraz nalezytej
ochrony bezpieczenstwa i porzadku w Osrodku, nastgpi w drodze
odpowiednich regulaminéw i innych przepisow wydawanych przez
kierownika Osrodka. W zwigzku z powyzszym w przepisach ustawy
brakuje szczegotowych regulacji dotyczacych m. in.:

1) praw i obowiazkow osdb umieszczonych w Osrodku, w tym trybu
kontroli, organizacji odwiedzin i dorgczania paczek, udzielania zgody
na udziat w pogrzebie najblizszej osoby i nadzoru nad korespondencja;
2) mozliwosci zastosowania zabezpieczenia w postaci umieszczenia
osoby, wobec ktorej toczy si¢ postepowanie sadowe w Osrodku do
czasu wydania prawomocnego orzeczenia;

3) ochrony prawnej pracownikéw Osrodka;

4) sankcji karnych na wypadek ucieczki osoby stwarzajacej zagrozenie,
Majac jednak na uwadze zakres spraw objety ww. regulaminami oraz
postulaty zgtaszane przez Rzecznika Praw Obywatelskich, kierownika
Osrodka, osoby umieszczone w Osrodku oraz inne zainteresowane
podmioty, za zasadne i konieczne uwaza si¢ podjecie dziatania w celu
unormowania praw i obowiagzkow osob umieszczonych w Osrodku co
do zasady w przepisach powszechnie obowigzujacych.

Ponadto wprowadzenie w ustawie zasady, zgodnie z ktorag w sprawach
zwigzanych z realizacjg obowigzkow okreslonych w przepisach prawa
budowlanego, w odniesieniu do nieruchomosci wchodzacych w sktad
Osrodka, organem pierwszej instancji bedzie wojewoda, przyspieszy
sprawy zwigzane z rozbudowa Osrodka.

Projekt ustawy wprowadza zmiany w ustawie z dnia 22 listopada 2013
r. 0 postegpowaniu wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej
innych osob, ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z p6zn. zm.) oraz w ustawie z
dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z
pézn. zm.).

86




Zasadniczym celem opracowanego projektu ustawy jest wprowadzenie i
poszerzenie ustawowych regulacji odnoszacych si¢ do kwestii majacych
wplyw na pobyt 0s6b umieszczonych w Osrodku, tak aby kluczowe
obszary dotyczace praw i obowigzkow osob umieszczonych w osrodku
wszelkie regulacje dotyczace sytuacji tych osob w Osrodku znajdowaty
podstawy w akcie ustawowym. Proponowane zmiany dotycza przede
wszystkim okreslenia procedury postegpowania wobec 0so6b
przyjmowanych do Osrodka, praw i obowigzkow osob umieszczonych
w Osrodku, zasad sprawowania kontroli w odniesieniu do 0os6b
umieszczonych w Osrodku, zasad udzielania zezwolenia na czasowy
pobyt poza Osrodkiem, jak rowniez zasad wprowadzania odstepstw W
zakresie ustalonego porzadku wewnetrznego Osrodka oraz w
odniesieniu do 0s6b umieszczonej w Osrodku. Przedmiotowy projekt
ustawy ma kluczowe znaczenie w konteks$cie zapewnienia wlasciwych
warunkow postepowania terapeutycznego wobec 0os6b umieszczonych
w Krajowym Osrodku Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym,
stwarzajacych zagrozenie dla zycia, zdrowia lub wolnosci seksualne;j
innych osob, a takze utrzymania wlasciwych warunkoéw
bezpieczenstwa, zarowno osobom w nim umieszczonym, jak i
personelowi Osrodka. Projektowane zmiany zaktadaja:

1) wprowadzenie obowiazku okreslenia sposobu i warunkow
prowadzenia postgpowania terapeutycznego w regulaminie
organizacyjnym, sporzadzanym przez kierownika Osrodka na
podstawie art. 23 ust. 1 ustawy dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalno$ci
leczniczej;

2) wprowadzenie przepisow, zgodnie z ktorymi w sprawach
zwigzanych z realizacja obowigzkow okreslonych w przepisach prawa
budowlanego, w odniesieniu do nieruchomosci wchodzacych w sktad
Os$rodka, organem pierwszej instancji bedzie wojewoda;

3) okreslenie terminu (nie krotszego niz 6 miesiecy i nie dtuzszego niz
13 miesiecy) na przechowywanie utrwalonego obrazu lub dzwieku,
ktore nie zawierajg informacji wskazujacych na popehienie
przestepstwa lub nie sg istotne dla bezpieczenstwa Osrodka lub
bezpieczenstwa osob stwarzajacych zagrozenie umieszczonych w
Osrodku, o ile nie zostang one zabezpieczone jako dowdd w sprawie w
przypadku toczacego si¢ postepowania;

4) okreslenie procedury postegpowania wobec 0s6b przyjmowanych do
Osrodka, ktora obejmuje m. in. przeprowadzenie badania lekarskiego i
zapoznanie 0sob umieszczonych w Osrodku z jej prawami i
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obowiazkami;

5) wprowadzenie mozliwosci zastosowania §rodka zabezpieczajacego w
postaci umieszczenia w Osrodku osoby, wobec ktorej toczy si¢
postepowanie sgdowe w przedmiocie umieszczenia w Osrodku, przed
wydaniem prawomocnego wyroku;

6) rozszerzenie regulacji dotyczacych unormowania praw i obowigzkow
0s6b umieszczonych w Osrodku, obejmujacych poszanowanie godnosci
osobistej i prywatnosci, ochrong przed przemoca fizyczna i psychiczna,
mozliwo$¢ osobistego i telefonicznego kontaktu z cztonkami rodziny i
innymi bliskimi osobami oraz z innymi osobami, prowadzenie
korespondenc;ji i korzystanie z innych srodkéw porozumiewania si¢ na
odlegtos¢, w tym ze srodkow komunikacji elektronicznej, dostep do
$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych poza Osrodkiem, posiadanie
srodkéw pienieznych i dysponowanie nimi, a takze wykonywanie
praktyk religijnych i korzystanie z postug religijnych, z
uwzglednieniem ograniczen wynikajacych z zachowania zasad
bezpieczenstwa w Osrodku oraz skutecznosci prowadzonego
postgpowania terapeutycznego;

7) okreslenie zasad, okolicznosci i procedury przeprowadzania
okreslonego rodzaju kontroli w Osrodku, w tym kontroli
przekazywanych paczek, kontroli pomieszczen, kontroli przedmiotow,
kontroli osobistej oraz kontroli pobieznej;

8) okreslenie zasad odwiedzin 0sob umieszczonych w Osrodku, w tym
wymagan odnosnie osoéb odwiedzajacych;

9) uregulowanie zasad udzielenia zgody na udziat osoby umieszczone;j
w Osrodku w pogrzebie najblizszej osoby;

10) doprecyzowanie przepisow dotyczacych udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych osobom
umieszczonym w Osrodku;

11) dookreslenie zadan wykonywanych przez pracownikéw stuzby
ochrony w O$rodku oraz poza Osrodkiem, np. podczas konwojowania
0sob umieszczonych w Osrodku do sadu, na pogrzeb czy do innego
podmiotu leczniczego w celu udzielenia §wiadczenia zdrowotnego;

12) rozszerzenie katalogu os6b zatrudnionych w innych szpitalach niz
szpitale przeznaczone dla 0s6b pozbawionych wolnosci, ktore przy
wykonywaniu swoich obowigzkow maja bezposredni kontakt z
pacjentami umieszczonymi w danym szpitalu na podstawie orzeczenia
sadu, uprawionych do stosowania numerycznych znakéw

identyfikacyjnych;

88




13) umozliwienie sadowi apelacyjnemu nadrzednemu nad sadem
okregowym do wykonywania czynnosci w zakresie pobytu i wypisania
osoby (okreslone w rozdziatach 5 i 7) umieszczonej w Osrodku;

14) uregulowanie kwestii orzekania przez sad o zasadnosci
przeprowadzenia zabiegu lekarskiego (chirurgicznego) w przypadku
sprzeciwu osoby umieszczonej w Osrodku wobec jego dokonania;
15) umozliwienie sadowi apelacyjnemu nadrz¢dnemu nad sadem
okregowym do rozpoznania wniosku o ustalenie dalszej potrzeby
pobytu osoby w Osrodku, tak aby nastgpowata weryfikacja wniosku
przez sad inny niz ten, ktory kontroluje na biezaco sprawe;

16) wprowadzenie przepisow karnych odnosnie ucieczki z Osrodka.

11.04.20 | Rozporzg | Projekt Brak mozliwosci sktadania o§wiadczenia o przystugujacym prawie do Skierowanie | dokument549528.docx (live.com)
22 dzenie rozporzadzenia $wiadczen opieki zdrowotnej przez nowa grupe uprawnionych do aktu do

Ministra $wiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia | ogloszenia

Zdrowia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z

zmieniajacego konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. poz. 583, 682,

rozporzadzenie 683 i 684) w celu potwierdzenia prawa do $wiadczen.

w sprawie Wprowadzenie wzoréw o$wiadczen dla nowej grupy uprawnionych na

WZOrow podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. 0 pomocy

o$wiadczen o obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium

przystugujacym | tego panstwa.

$wiadczeniobior

cy prawie do

Swiadczen

opieki

zdrowotnej
11.04.20 | Ustawa Projekt ustawy o | Projekt ustawy ma na celu dokonanie zmian w ustawie z dnia 8 czerwca | Konsultacje | Akt prawny (legislacja.gov.pl)
22 zmianie ustawy | 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego

0 sposobie niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.

ustalania U. z 2021 r. poz. 1801), zwanej dalej ,,ustawg z dnia 8 czerwca 2017 r.”,

najnizszego w taki sposob, aby wprowadzi¢ do porzadku prawnego ustalenia z

wynagrodzenia
zasadniczego
niektorych
pracownikéw
zatrudnionych w
podmiotach
leczniczych

reprezentatywnymi organizacjami zwigzkow zawodowych i
reprezentatywnymi organizacjami pracodawcow i zawarte w
stanowisku Trojstronnego Zespotu do Spraw Ochrony Zdrowia,
zwanego dalej ,, Trojstronnym Zespolem”, z dnia 5 listopada 2021 r. (w
zakresie jak wskazano w pkt 2 OSR).

Projektowane zmiany zaktadaja:

1) okreslenie nowego brzmienia zatagcznika do ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r., w ktérym zostanie okre$lony nowy podzial na grupy zawodowe
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wedtug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku pracy
oraz nowe wysokosci wspotczynnikéw pracy, zgodnie ze stanowiskiem
Trojstronnego Zespotu z dnia 5 listopada 2021 r.; projektowana
regulacja — podwyzszenie wspotczynnikow pracy od dnia 1 lipca 2022
r. —uwzglednia¢ ma istniejgcy juz w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r.
coroczny ,;mechanizm waloryzacyjny” — art. 3a;

2) zmiang¢ brzmienia art. 5 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. w celu
powigzania okre§lanych w porozumieniu albo zarzadzeniu zasad
wynagradzania pracownikow innych niz pracownicy dziatalno$ci
podstawowej, ze srednim wzrostem wynagrodzen w danym podmiocie
leczniczym, w taki sposéb, aby wynagrodzenia tych osob zapewniaty
wysoko$¢ odpowiadajaca adekwatnemu $redniemu wzrostowi
wynagrodzenia w danym podmiocie w ustalonym okresie;

3) dodanie do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. przepisu
zobowiazujacego podmiot leczniczy bedacy pracodawca do okreslenia
w umowie o pracg kazdego pracownika objetego zakresem ustawy
informacji o grupie zawodowej, do ktorej powinien zosta¢ przypisany w
zwigzku z kwalifikacjami wymaganymi na zajmowanym stanowisku
pracy.

W ponizszej tabeli wskazano grupy zawodowe wskazane w stanowisku
Trojstronnego Zespotu oraz poroéwnanie wspotczynnikow pracy i
wynikajacych z nich wysokos$ci najnizszych wynagrodzen zasadniczych
w poszczegolnych grupach (w kolumnie 4 wskazano wysokosci
najnizszych wynagrodzen zasadniczych obliczonych jako iloczyn
obecnie obowiazujacych wspotczynnikow pracy oraz kwoty
przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2020 .
ogtoszonego w Komunikacie Prezesa Gtownego Urzgdu Statystycznego
z dnia 9 lutego 2021 r. w kwocie 5167,47 zt; w kolumnie 6 wskazano
wysokosci najnizszych wynagrodzen zasadniczych obliczonych jako
iloczyn wspotczynnikow pracy uzgodnionych przez Trojstronny Zespot
oraz kwoty przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w
2021 r. okreslonej w komunikacie Prezesa GUS z dnia 9 lutego 2022 r.
w sprawie przeci¢tnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w
2021 r. w wysokosci 5662,53 zt.)

W projekcie ustawy przewiduje si¢ réwniez zmiang brzmienia art. 5
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. w celu powiazania okreslanych w
porozumieniu albo zarzadzeniu zasad wynagradzania pracownikéw
innych niz pracownicy dzialalnosci podstawowej ze srednim wzrostem
wynagrodzen w danym podmiocie leczniczym, w taki sposob, aby
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wynagrodzenia tych osob zapewniaty wysokos¢ odpowiadajaca
adekwatnemu $redniemu wzrostowi wynagrodzenia w danym
podmiocie w ustalonym okresie. W celu zwigkszenia transparentnosci
procesu realizacji ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. wobec
poszczegolnych pracownikéw objetych zakresem jej art. 3 w projekcie
ustawy przewidziano dodanie przepisu zobowigzujacego podmiot
leczniczy bedacy pracodawca do okreslenia w umowie o pracg kazdego
pracownika objetego zakresem ustawy informacji o grupie zawodowe;j,
do ktérej powinien zosta¢ przypisany w zwigzku z kwalifikacjami
wymaganymi na zajmowanym stanowisku pracy. Dziatanie takie
pozwoli rowniez na tatwiejszg kontrole prawidtowosci wdrozenia
ustawy przez podmioty wskazane w art. 4, tj.: podmioty tworzace w
rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. 0
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711, z p6zn. zm.) lub
Panstwowa Inspekcje Pracy. Ponadto w projekcie przewidziano
uchylenie art. 6 ustawy. Wynagrodzenia zasadnicze stazysty i rezydenta
okreslane sg corocznie przez Ministra Zdrowia, zgodnie z przepisami
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Wysokos¢ tego
wynagrodzenia uwzglednia podwyzke wynikajacg z przepisow ustawy z
8 czerwca 2017 r. Corocznie zwickszajaca si¢ kwota przecigtnego
miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku
poprzedzajacym ustalenie wysokosci najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego oraz rosnaca liczba stazystow i rezydentow (trudna do
przewidzenia) uzasadnia wykreslenie przedmiotowych limitow.

11.04.20
22

Rozporza
dzenie

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia
zmieniajgcego
rozporzadzenie
W sprawie
zakresu
informacji
gromadzonych
w Systemie
Ewidencji
Zasobow
Ochrony
Zdrowia oraz

Zmiana rozporzadzenia wynika z konieczno$ci monitorowania standw
magazynowych oraz wielkoéci zuzycia $rodkow ochrony osobiste;.
Nowelizacja rozporzadzenia w § 2 pkt 3 zmienia zakres danych
dotyczacych srodkow ochrony osobistej wykorzystywanych w
podmiotach leczniczych. Zmiana umozliwi monitorowanie stanow
magazynowych oraz wielko$ci zuzycia srodkéw ochrony osobistej w
podmiotach leczniczych, co pozwoli na wlasciwe zarzgdzanie srodkami
ochrony osobistej z uwzglednieniem potrzeby ustugodawcow (np. przez
tworzenie i udostgpnianie asortymentu rezerw strategicznych lub
regulacje w zakresie obrotu takimi §rodkami). Wykaz $rodkéw ochrony
osobistej, stanowigcy cze$é 11 zatacznika do rozporzadzenia,
dostosowano do przyjetej nomenklatury i podstawowego asortymentu
stosowanego w celu ochrony przed czynnikami infekcyjnymi.

Ww. zmiany pozwola na podejmowanie wlasciwych dzialan w zakresie
kreowania polityki zdrowotnej panstwa.

Konsultacje

Akt prawny (legislacja.gov.pl)

91



https://legislacja.gov.pl/docs/516/12358303/12866297/12866298/dokument549297.pdf

sposobu i
terminow
przekazywania
tych informacji

22.03.20 | Ustawa Poselski projekt | Dotyczy dodania przepisu, zgodnie z ktoérym farmaceucie w czasie Konsultacje | https://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.
22 ustawy o wykonywania swoich ustawowych czynnosci przystugiwaé bedzie nsf/Projekty/9-020-840-

zmianie ustawy | ochrona prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu 2022/%file/9-020-840-2022.pdf

0 zawodzie :

farmaceuty
22.03.20 | Rozporzg | Rozporzadzenie Dotychczasowe wzory dyplomu uzyskania tytutu pielegniarki Wejscie w https://dziennikustaw.gov.pl/D20
22 dzenie Ministra specjalisty i dyplomu uzyskania tytulu potoznej specjalisty mogg by¢ zycie 4 22000064801.pdf

Zdrowia z dnia wykorzystywane nie dtuzej niz do dnia 12 lipca 2022 r. kwietnia

14 marca 2022 . 2022r.

zmieniajace

rozporzadzenie

w sprawie

ksztatcenia

podyplomowego

pielegniarek i

potoznych
22.03.20 | Rozporzg | Projekt Zgodnie z art. 24 ust. 2 ustawy z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o0 zawodzie Konsultacje | https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
22 dzenie rozporzadzenia | fizjoterapeuty (Dz. U. z 2021 r. poz. 553), zwanej dalej ,,ustawa”, publiczne 516/12357853/12863296/128632

Ministra minister whlasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Krajowe;j 97/dokument547578.pdf

Zdrowia w Rady Fizjoterapeutdéw, zostat obowigzany do wydania rozporzadzenia )

sprawie wzoru okreslajacego wzor dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu

dokumentu fizjoterapeuty”, zwanego dalej ,,PWZ fizjoterapeuty”, majac na

,»PTawo wzgledzie tre$¢ informacji, jakie majg znajdowac si¢ w tym

wykonywania dokumencie.

zawodu Przedstawienie projektowanego rozporzadzenia jest konieczne ze

fizjoterapeuty” wzgledu na przepis art. 12 ustawy z dnia 24 czerwca 2021 r. o zmianie

ustawy o Agencji Badan Medycznych oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1559), ktéry zachowuje w mocy dotychczasowe przepisy
wykonawcze do dnia wejScia w zycie przepisdéw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 24 ust. 2 ustawy, jednak nie dluzej niz do
dnia 11 lipca 2022 .

Projektowane rozporzadzenie zastgpuje przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 4 kwietnia 2017 r. w sprawie wzoru
dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty” (Dz. U. z
2020 r. poz. 1715).
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Wydanie rozporzadzenia na podstawie upowaznienia zawartego w art.
24 ust. 2 ustawy ma na celu okreslenie wzoru dokumentu PWZ
fizjoterapeuty, oraz szczegotowych rodzajow zabezpieczenia go przed
przerobieniem, podrobieniem lub uzyciem przez osobe nieuprawniona,
kierujac si¢ konieczno$cig zapewnienia ochrony danych osobowych
oraz sposobem uzytkowania dokumentu.

Wzor dokumentu PWZ fizjoterapeuty, ma okreslony uktad graficzny
oraz kolorystyke i parametry, dane spelniajagce umozliwienie
maksymalnego zabezpieczenia dokumentu przed jego podrobieniem i
wydawanie jednolicie brzmigcego i wygladajacego dokumentu przez
dhugi okres czasu, pomimo zmieniajacych si¢ warunkow technicznych
zwigzanych z drukowaniem dokumentu. Ponadto, dokument PWZ
fizjoterapeuty spetnia wymagania okreslone w ustawie z dnia 22
listopada 2018 r. o dokumentach publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz.
1660 i 1997) i posiada szereg zabezpieczen zgodnych z przepisami tej
ustawy.

Wydane dotychczas dokumenty ,,Prawo wykonywania zawodu
fizjoterapeuty” na podstawie dotychczasowych przepisow zachowuja
waznos¢.
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Zarzadzenie zmieniajgce zarzadzenie Nr 7/2020/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 stycznia 2020 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i
leczenia uzaleznien, stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego
wynikajacego z art. 146 ust. 112 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.).Nowelizacja ma
na celu dostosowanie przepiséw zarzadzenia do postanowien
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2021 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 2400),
zwanej dalej "nowelizacja rozporzadzenia", oraz wprowadzenie
przepisow ogloszonego przez Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji obwieszczenia z dnia 21 stycznia 2022 r. w
sprawie taryf §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dla dzieci i mlodziezy, zwanego
dalej "obwieszczeniem", regulujagcych nowy sposob pokrywania
kosztow udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien dedykowanych dzieciom i
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mtodziezy, o ktorych mowa w zalaczniku 8 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
(Dz. U. poz. 1285, z pdzn. zm.), zwanego dalej "rozporzadzeniem".
Zmiany w zakresie § 2 ust. 1 pkt 3, pkt 61 10, § Sust. 1, § 11 ust. 1, §
12pkt3i5,§ 14 ust. 2, § 18 ust. 1 pkt 2, 4, 10, 13, 21,24 140 oraz § 18
ust. 7 zarzadzenia zwigzane sg z dodaniem nowego zatacznika nr 1a,
stanowigcego Katalog zakreséw $wiadczen okreslonych w zataczniku
nr 8 do rozporzadzenia. Obwieszczeniem Prezesa Agencji
wprowadzono nowy sposob finansowania Swiadczen w zakresie |
poziomu referencyjnego, tj. zespotu srodowiskowej opieki
psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy,
zwanego dalej "zespolem - I poziom referencyjny”, oraz osrodka
srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mtodziezy - | poziom referencyjny, zwanego dalej "osrodkiem -
I poziom referencyjny", polegajacy na optacaniu w formie ryczattu
miesiecznego, 1/3 godzin pracy personelu, w ramach ktorych
realizowane sg konsylia, sesje koordynacji oraz superwizje, oraz
pokryciu kosztow infrastruktury i obstugi poradni oraz dojazdow do
$wiadczeniobiorcy. Pozostaty czas pracy personel, okre§lony w
zalaczniku nr 8 do rozporzadzenia, przeznacza na realizacje Swiadczen
gwarantowanych jednostkowych, okreslonych w zatgczniku nr 8 do
rozporzadzenia, ktére Fundusz finansuje odrebnie za kazde udzielone
$wiadczenie, za pomocg wagi punkowej oraz ceny jednostkowej. W
celu umozliwienia rozliczenia §wiadczen w powyzszy sposob, w
zakresach I poziomu referencyjnego, tj. zespotu oraz osrodka, w
zakresie Ip. 112 zalgcznika nr 1a wprowadzono produkt skojarzony,
ktory umozliwi §wiadczeniodawcy wystawienie stosownego rachunku
obejmujacego ryczalt miesigczny oraz rozliczenie produktow
rozliczeniowych. Jednoczesnie w zaltgczniku nr 1 do zarzadzenia Nr
7/2020/DSOZ dla zakresow $wiadczen okreslonych w Ip. 1-3, dodano
objasnienie dotyczace ich stosowania - do rozliczen §wiadczen
udzielanych do 28 lutego 2022 r. oraz w sytuacji, w ktérej w zwigzku z
wypowiedzeniem umowy w zakresie o$rodka - | poziom referencyjny,
$wiadczeniodawca udziela §wiadczen przez dwa miesigce na podstawie
przepisow zarzadzenia zmienianego, w brzmieniu obowigzujacym
przed dniem wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia. Do
uregulowanego w § 2 ust. 1 stowniczka wprowadzono definicj¢
konsylium (pkt 3a), centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i
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mtodziezy - poradnia zdrowia psychicznego - Il poziom referencyjny
(pkt 16a), sesji koordynacji (pkt 16b) oraz zespolu srodowiskowej
opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy - |
poziom referencyjnym (pkt 22). Jednocze$nie w zakresach definicji
okreslonych w § 2 ust. 1 pkt 7, 8 oraz 16 zmieniono adresy odwotan do
przepisow rozporzadzenia. W zwigzku z wprowadzong zmiang w
zalgczniku nr 8 do rozporzadzenia polegajaca na dodaniu 2 zakresow,
czyli utworzeniu 5 zakreséw w miejsce 3, w definicjach, ktére byty
uregulowane dotychczas w zarzadzeniu zmienianym, dostosowano
liczbe porzadkowa do obowigzujacych w zatgczniku nr 8 do
rozporzadzenia. W § 2 ust. 1 pkt 15 uregulowano nowe brzmienie
ryczaltu miesigcznego, natomiast w pkt 13 i 19 zmieniono jedynie
adresy promulgacyjne. W przepisie § 18 ust. 1 pkt 4 zarzadzenia
zmienianego uregulowano nowy sposob rozliczania ryczattu
miesigcznego. Przy tym jednoczes$nie uchylono § 18 ust. 1 pkt 4a oraz
dodano pkt 4b, w ktérym okreslono sposob sprawozdawania w ramach
ww. ryczattu udziatu w konsyliach oraz super wizjach, a takze
przeprowadzonych sesjach koordynacji na rzecz §wiadczeniobiorcow.
Jednoczesnie ze wzgledu na fakt, ze w ramach ryczattu miesigcznego
przekazywane sg $rodki finansowe na utrzymanie infrastruktury poradni
oraz jej obstugi, reguluje si¢ sposob uzytkowania tych pomieszczen.
Przepisy § 18 ust. 1 pkt 5 i 6 uchylono, dodajac jednoczesnie pkt Sa, 5b,
6a, 1 6b, w ktorych okresla si¢ personel jaki winien zawierac zatgcznik
nr 2 do umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, w przypadku zakreséw I poziomu
referencyjnego, tj. zespotu oraz osrodka, o ktorych mowa w lp. 112
zalgcznika nr 8 do rozporzadzenia, wraz z mozliwoscig zatrudnienia
dodatkowego personelu. Wprowadzony przepis § 18 ust. 1 pkt 5¢ i 6¢
zarzadzenia reguluje sposob finansowania przez Fundusz $wiadczen
zrealizowanych przez personel dodatkowy, w zwigzku z
przekroczeniem zobowigzania finansowego Funduszu okreslonego w
umowie. W zwiagzku z przeprowadzeniem przez Fundusz kontroli
$wiadczeniodawcodw udzielajacych swiadczen w zakresie osrodka - |
poziom referencyjny, dodano przepis w § 18 ust. 1 pkt 6d zarzadzenia,
uniemozliwiajacy zatrudnienie przez $wiadczeniodawce personelu
jednoczesnie zatrudnionego w podmiotach innych niz lecznicze, w
ktorych przebywaja §wiadczeniobiorcy objeci opieka przez dany
podmiot leczniczy. Dodano przepis § 18 ust. 1 pkt 41, w ktorym
wskazano liczbg $wiadczen finansowang przez Fundusz w zakresie |
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poziomu referencyjnego, tj. zespotu i osrodka, z uwzglednieniem
mozliwosci realizacji §wiadczen ponad zobowigzanie Funduszu w
przypadku zatrudnienia dodatkowego personelu. W kolejnym przepisie,
tj. pkt 42 uregulowano sposéb ich sumowania do rozliczenia w
miesigcu, biorgc pod uwagg czas ich trwania oraz liczbg personelu
zaangazowanego w ich udzielanie. W pkt 43 wskazuje si¢, ze pozostate
godziny pracy personel przeznacza na udziat w konsyliach i super
wizjach, oraz na sesje koordynacji. W przepisie § 18 ust. 1 pkt 44
zarzadzenia zmienianego reguluje si¢ sposob sprawozdawania
$wiadczenia w przypadku zrealizowania go przez dwie osoby,
natomiast w pkt 45 tego przepisu - sposob sprawozdawania
uczestnikow sesji grupowej, rodzinnej oraz sesji wsparcia
psychospotecznego, w zwigzku ze zmiang sposobu finansowania tych
sesji, tj. finansowanie sesji - nie za$ uczestnika sesji. Zmiana
wprowadzona w § 18 ust. 4 dotyczy poszerzenia zakresu §wiadczen
jednostkowych, dla ktorych powstaje obowigzek odnotowania w
dokumentacji medycznej godziny oraz minuty ich rozpoczecia i
zakonczenia. Przedmiotowa zmiana wynika ze zmiany definicji
$wiadczen gwarantowanych okreslonych w zatgczniku nr 8 do
rozporzadzenia, dla ktorych okreslony zostat czas ich trwania. Podobnej
zmiany rozszerzajacej zakres $wiadczen dokonano w § 18 ust. 4a
zarzadzenia zmienianego, gdzie dopisano $wiadczenie w zakresie:
wizyta, porada domowa lub $rodowiskowa oraz zmieniono obowigzek
odnotowania miejsca pobytu pacjenta na miejsce udzielania $wiadczen.
Natomiast w ust. 4b § 18 - doprecyzowano, w ramach ktorych
$wiadczen gwarantowanych jednostkowych okre§lonych w zataczniku
nr la do zarzadzenia, nalezy sprawozda¢ wynik diagnozy
psychologicznej. Ponadto, niniejszym zarzadzeniem wprowadza si¢
zmiany o charakterze porzadkowych w zakresie:- § 12 pkt 3 - dodaje si¢
zakresy ambulatoryjne okre§lone w zataczniku nr 8 do rozporzadzenia i
wymienione w zatgczniku nr 1a do zarzgdzenia,- § 12 pkt 4 - przepis
uchyla si¢, ze wzgledu na zawarcie zakresu osrodka srodowiskowej
opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy - |
poziom referencyjny, w przepisie § 12 pkt 3,- § 12 pkt 6 - uchyla si¢ ze
wzgledu na zmiane¢ brzmienia §wiadczenia gwarantowanego w zakresie
osrodek wysokospecjalistycznej catodobowej opieki psychiatrycznej -
Il poziom referencyjny,- § 18 ust. 1 pkt 7 i 8 - z treSci przepisu, usuwa
si¢ wyrazy "centrum - II poziom referencyjny oraz o$rodek - I11 poziom
referencyjny", ze wzgledu na fakt, ze oddziaty w ramach, ktérych sg
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udzielane $wiadczenia zostaty okre§lone w innych przepisach,- § 18 ust.
1 pkt 12a - przepis dostosowuje si¢ do wymagan wprowadzonych
nowela rozporzadzenia dotyczacych liczby godzin udzielania §wiadczen
w oddziale dziennym psychiatrycznym rehabilitacyjnym dla dzieci i
mtodziezy, o ktorym mowa w zalaczniku nr 8 do rozporzadzenia,- § 18
ust. 1 pkt 15a - przepis uchyla sie, ze wzgledu na zmiang¢ finansowania I
poziomu referencyjnego, w tym sesji rodzinnych, grupowych oraz sesji
wsparcia psychospotecznego. Dotychczas w ramach os$rodka - | poziom
referencyjny przedmiotowe $wiadczenia rozliczane byly w ramach
ryczattu, gdzie nalezato sprawozdac uczestnikow sesji zgodnie z liczbg
okreslong dla poszczegdlnych §wiadczen, natomiast do ryczattu
wliczato si¢ jedna sesjg, niezaleznie od liczby uczestnikow. Obecnie
rozliczeniu podlega sesja przy zatozeniu obowiazku sprawozdania
wszystkich uczestnikow sesji. W zwigzku z tym wprowadza si¢
jednostkowy produkt rozliczeniowy z waga punktowsa dla pierwszego
uczestnika sesji - za$ dla pozostatych uczestnikdw, jednostkowy
produkt sprawozdawczy z waga punktowa rowna zero,- § 18 ust. 1 pkt
17 - wprowadza si¢ zastrzezenie, ze sposob rozliczenia §wiadczen
okreslony w przedmiotowym przepisie nie dotyczy zakresow swiadczen
okreslonych w zatgczniku nr 8 do rozporzadzenia. Jednoczesnie w § 18
ust. 1 pkt 17a reguluje si¢ sposob rozliczania wizyt, porad domowych
lub $rodowiskowych, ze wzgledu na wprowadzenie do rozporzadzenia
roznych czasow ich trwania, w zaleznosci czy jest ono realizowane w
tym samym dniu w jednym miejscu dla pierwszego $wiadczeniobiorcy
czy dla kolejnego,- § 18 ust. 1 pkt 35 - zmienia si¢ sposob odwotania si¢
do przepisow rozporzadzenia. Zamiast wyliczenia zakresow z
zalacznika nr 8 do rozporzadzenia, wprowadza si¢ ogdlne odwotanie do
tych $wiadczen,- § 18 ust. 1 pkt 39 - w tresci przepisu zmienia si¢
stosowne odwotanie do tego zakresu w zataczniku do rozporzadzenia.
Do zarzadzenia zmienianego wprowadza si¢ przepisy przejsciowe
regulujace kwestie w zakresie:1) § 2 - zobowiazujacy dyrektorow
oddziatéw wojewodzkich Funduszu do wprowadzenia niezbednych
zmian wynikajacych z niniejszego zarzadzenia oraz przepisu
okreslonego w § 2 noweli rozporzadzenia,2) § 3 - regulujacy sytuacje
$wiadczeniodawcow realizujacych umowe w zakresie osrodka - |
poziom referencyjny, ktérzy na dzien 28 lutego 2022 r. w zatgczniku nr
2 do umowy (harmonogramy-zasoby) wykazali dodatkowy personel, tj.
personel ponad wymagany przepisami rozporzadzenia, w zwigzku z
wprowadzeniem nowego sposobu rozliczania §wiadczen w ww.
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zakresie,3) § 4 - regulujacy sposob postepowania w przypadku
nicustalenia kwoty zobowigzania albo warunkow finansowania zawartej
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej - opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie osrodka - | poziom
referencyjny,4) § 5 - okre$lajacy sposob rozliczania $wiadczen
udzielonych do dnia wejscia w zycie zarzadzenia. Zarzadzenie, zgodnie
z § 6, wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania.
Wprowadzone zmiany wpisuja si¢ w kluczowe dla Narodowego
Funduszu Zdrowia cele okreslone w Strategii na lata 2019-2023, m.in.
(cel 2) - Poprawa jakosci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.
Zarzadzenie zmieniajace zostato przedstawione do konsultacji
zewnetrznych, w ramach ktorych opinie wyrazito 67 podmiotow, w tym
8 podmiotow zglosito uwagi po terminie. Dwa podmioty nie zgtosity
uwag. Lacznie otrzymano 303 stanowiska, w ktdrych poruszono okoto
50 kwestii. W zwiazku ze zgloszonymi uwagami zmodyfikowano
przepisy dotyczace mozliwosci wprowadzenia do zalacznika nr 2 do
umowy (harmonogramy-zasoby) dodatkowych etatow w okreslonych
okolicznosciach raz uregulowano sposéb finansowania $wiadczen
udzielonych dodatkowym personelem. Wprowadzono w zataczniku nr
la mozliwos¢ sprawozdawania konsylium, w ktérym uczestniczy
jedynie personel §wiadczeniodawcy. Podwyzszono w zataczniku nr 1a
wagi punktowe dla porady psychologicznej diagnostycznej (50-70
minut), porady psychologicznej diagnostycznej (80-100 minut) oraz
sesji psychoterapii indywidualnej (50-70 minut), w zakresie Il poziomu
referencyjnego, co stanowito wypeltnienie polecenia Ministra Zdrowia z
dnia 19 lutego 2022 r., znak: ZPP.743.25.2022.MS. Wprowadzono
regulacje znoszacg rozliczenie ryczattu miesiecznego w miesigcach
styczen-luty 2022 r. Usunigto przepis regulujacy sposob wywigzywania
si¢ $wiadczeniodawcy z obowigzku organizowania konsultacji,
obowiazek realizacji §wiadczen w oddziale dziennym w zakresie
centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy — Il poziom
referencyjny, w godzinach popotudniowych oraz 60 dniowy standard
leczenia w ww. zakresie, a takze ograniczenie do jednej, mozliwo$ci
realizacji porady psychologicznej diagnostycznej (80-100 minut) wraz z
przeprowadzeniem testu psychologicznego w stosunku do jednego
$wiadczeniobiorcy. Doprecyzowano sposob sprawozdawania wg ICD
10 rozpoznania Z03 i Z03 z rozszerzeniami w przypadku braku
diagnozy postawionej przez lekarza
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w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z
2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.), zwanej dalej "ustawa o Swiadczeniach".
Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 3/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r. w
sprawie warunkéw uméw o udzielanie onkologicznych §wiadczen
kompleksowych, wprowadza nastgpujace zmiany:

1) uchyleniu ulegaja przepisy w zakresie programu pilotazowego
realizowanego na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie programu pilotazowego dotyczacego kompleksowych badan
patomorfologicznych JGPato z dnia 16 grudnia 2020 r. (Dz.U. z 2020 r.
poz. 2360). Powyzsze zmiany wynikaja z zakonczenia okresu realizacji
programu pilotazowego, okreslonego w ww. rozporzadzeniu;2) w
zalaczniku nr lon do zarzadzenia (katalog onkologicznych $wiadczen
kompleksowych) zmieniono warto$¢ punktows nastepujacych
produktéw rozliczeniowych:

a) 5.11.00.0000010 Wizyta fizjoterapeutyczna w ramach kompleksowej
opieki onkologicznej nad §wiadczeniobiorca z nowotworem piersi w
warunkach ambulatoryjnych,

b) 5.11.00.0000011 indywidualna praca z pacjentem (np. Cwiczenia
bierne, czynno-bierne, ¢wiczenia wedtug metod neurofizjologicznych,
metody reedukacji nerwowo-migéniowej, ¢wiczenia specjalne,
mobilizacje i manipulacje) - nie mniej niz 30 min. w ramach
kompleksowej opieki onkologicznej nad §wiadczeniobiorcg z
nowotworem piersi w warunkach ambulatoryjnych,

¢) 5.11.00.0000012 masaz suchy - czesciowy - minimum 20 minut na
jednego pacjenta , w tym min. 15 minut czynnego masazu, masaz
limfatyczny r¢czny, masaz podwodny w ramach kompleksowe;j opieki
onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi w
warunkach ambulatoryjnych,

d) 5.11.00.0000013 pozostate zabiegi fizjoterapeutyczne w ramach
kompleksowej opieki onkologicznej nad $wiadczeniobiorcg z
nowotworem piersi w warunkach ambulatoryjnych. Wprowadzone
zmiany majg na celu zachowanie spojnosci przepisow zmienianej
regulacji z przepisami zarzadzenia Nr 195/2020/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia 2020 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzajach
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen -
leczenie dzieci i dorostych ze $piaczka (w zwigzku ze zmianami
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wprowadzonymi zarzadzeniem Nr 7/2022/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 11 stycznia 2022 r.). Biorac po uwagg,ze:-
projekt zarzadzenia wprowadzajacego zmiany w zakresie wagi
punktowej §wiadczen w rehabilitacji (zarzadzenie Nr 7/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 stycznia 2022 r.)
zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust.
3 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogélnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2020 r. poz. 320, z pdzn. zm.), zostat poddany konsultacjom
zewngetrznym na okres 14 dni,- uchylenie przepisoéw w zakresie
programu pilotazowego dotyczacego kompleksowych badan
patomorfologicznych JGPato wynika z zakonczenia okresu realizacji
programu pilotazowego, okreslonego w ww. rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2020 r.— tym samym przepisy
przedmiotowego zarzadzenia nie wymagaja koniecznos$ci opiniowania —
symetryzacja przepisow w zakresie wyceny $wiadczen oraz
zakonczenie realizacji pilotazu zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia. Przedmiotowe dziatania zostaty podjete w ramach realizacji
celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 —
Poprawa jakosci i dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej. Przepisy §
1 pkt 3 zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielanych od
dnia 1 lutego 2022 r. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem
nastepujacym po dniu podpisania

21.03.20
22

Zarzadze
nie

ZARZADZENI
ENR
27/2022/DSOZ
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSZU
ZDROWIA z
dnia 10 marca
2022r.
zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
szczegOlowych
warunkow
uméw w
systemie

Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 136¢ ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z
2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.), na mocy ktorego Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia upowazniony jest do okreslenia szczegotowych
warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej. Niniejszym zarzadzeniem wprowadzono zmiany w
zarzadzeniu Nr 56/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 31 marca 2021 r. w sprawie szczegoétowych warunkdéw umow w
systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotnej (z pdzn. zm.).Zmiany w ww. regulacji wynikaja z
mozliwosci procedowania dokumentow zwigzanych z ratunkowym
dostepem do technologii lekowych (RDTL) z wykorzystaniem aplikacji
portalowej - Centralnej Bazy Wnioskow i Decyzji (CBWiD). Aplikacja
stuzy uproszczeniu, skroceniu i usprawnieniu sktadania i procedowania

Wejscie w
zycie 1
kwietnia
2022,z
wyjatkiem §
1pkt1, 3,4,
819, ktore
wchodza w
zycie z
dniem
nastepujacy
m po dniu
podpisania

https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu

ment/207/Zarz%C4%85dzenie-

27 2022 DSOZ
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szpitalnego
zabezpieczenia
Swiadczen
opieki
zdrowotnej

niezb¢dnych dokumentéw w ramach procedury RDTL dla
swiadczeniodawcow, konsultantéw krajowych i konsultantow
wojewodzkich oraz oddziatéw wojewddzkich NFZ. Przedmiotowe
zarzadzenie, wprowadza od dnia 1 kwietnia 2022 r. obowigzek
procedowania dokumentacji zwigzanej z RDTL z wykorzystaniem
aplikacji CBWiD, zgodnie z harmonogramem okre§lonym w
zalacznikunr 10 do zarzadzenia. Proces wprowadzania do stosowania
aplikacji CBWiD zostat podzielony na dwa etapy: w pierwszym
kwartale 2022 r. dotyczy czterech oddziatdéw wojewodzkich NFZ
(Dolnoslaskiego, Mazowieckiego, Wielkopolskiego i Slaskiego),
nastepnie W trzecim kwartale 2022 r. pozostatych oddziatow. Aplikacja
umozliwia sktadanie przez §wiadczeniodawceg zarowno autoryzowanych
wnioskow do konsultanta krajowego lub wojewddzkiego o
zastosowanie leku w ramach RDTL, jak i ich pozytywnych opinii w
sprawie zastosowania u pacjenta leku w ramach RDTL lub informacji w
sprawie kontynuacji leczenia pacjenta lekiem w ramach RDTL do
oddziatu wojewddzkiego Funduszu wytacznie w formie elektroniczne;.
To rozwigzanie umozliwi catkowicie elektroniczny tryb procedowania
dokumentéw, bez koniecznos$ci przesytania ich w formie papierowe;.
Zarzadzenie wprowadza rowniez nowy produkt rozliczeniowy
dedykowany RDTL z wykorzystaniem aplikacji CBWiD, o kodzie:
5.61.01.0000002. Jednoczesnie zachowano dotychczasowy produkt
rozliczeniowy (o kodzie: 5.61.01.0000001) dedykowany RDTL bez
wykorzystania aplikacji CBWiD. Ponadto zarzadzenie wprowadza
zmiany w zalacznikach nr 5, 6 i 7 do zarzadzenia, polegajace na
zastosowaniu szablonéw o przejrzystym uktadzie graficznym.
Modyfikacja wynika z konieczno$ci dostosowania szablonow do wersji
elektronicznej celem ulatwienia obiegu dokumentacji, w tym jej
elektronizacji. Ustawodawca, w art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 17 lutego
2005 r. o informatyzacji dziatalnoéci podmiotdéw realizujacych zadania
publiczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 2070) zobowigzal podmiot publiczny
do zapewnienia mozliwos$ci przekazywania danych rowniez w postaci
elektronicznej przez wymiane dokumentéw elektronicznych
zwigzanych z zalatwianiem spraw nalezacych do jego zakresu dziatania,
wykorzystujac informatyczne nosniki danych lub $rodki komunikacji
elektronicznej. Powyzsze zmiany maja na celu zoptymalizowanie
procesu procedowania dokumentéw w ramach RDTL, przy
jednoczesnym skroceniu czasu jego trwania. W niniejszym zarzadzeniu
uchylono rozdzial 6 dotyczacy zasad realizacji, sprawozdawania i
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rozliczania $§wiadczen udzielanych na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2020 r. w sprawie programu
pilotazowego dotyczacego kompleksowych badan patomorfologicznych
JGPato (Dz. U. poz. 2360), oraz uchylono zatgczniki nr 2a, 819 do
zarzadzenia odnoszace si¢ do realizowanego programu pilotazowego
dotyczacego kompleksowych badan patomorfologicznych JGPato, w
zwigzku z zakonczeniem pilotazu JGPato. Do udziatu w projekcie
wytypowano 39 jednostek w Polsce, z czego 23 przystgpito do realizacji
kompleksowej diagnostyki patomorfologicznej na zasadach
okreslonych w programie pilotazowym. Przedmiotowy program wszedt
w zycie z dniem 1 kwietnia 2021 r., natomiast etap realizacji programu
pilotazowego zaplanowano na 9 miesigcy. W wigkszo$ci oddziatow
wojewodzkich Funduszu umowy zawarte byly z realizatorami
przedmiotowego pilotazu z okresem obowiazywania od 1 kwietnia 2021
r. do 31 grudnia 2021 r. Podkarpacki Oddziat Wojewddzki Funduszu
zawarl umowe na realizacje programu JGPato z okresem
obowigzywania od 13 kwietnia 2021 r. do 12 stycznia 2022 r. za$
Zachodniopomorski od 12 kwietnia 2021 r. do 11 stycznia 2022 r.
Niniejsze zarzadzenie nie wywotuje skutku finansowego po stronie
Narodowego Funduszu Zdrowia

Powyzsze dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023
dotyczacego poprawy jakosci i dostgpnosci swiadczen opieki
zdrowotnej. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2022 r., z
wyjatkiem § 1 pkt 1, 3, 4, 819, ktére wchodza w zycie z dniem
nastepujacym po dniu podpisania.

21.03.20
22

Zarzadze
nie

Projekt
zarzadzenia
zmieniajgcego
zarzadzenie
Prezesa
Narodowego
Funduszu
Zdrowia w
sprawie
okreslenia
warunkow
zawierania i
realizacji umow

Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z
2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.).

Niniejsze zarzadzenie zmienia zarzadzenie Nr 1/2022/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne.
W zwiagzku z wejSciem w zycie z dniem 1 kwietnia 2022 r. zarzadzenia
Nr 24/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28
lutego 2022 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, majac na celu

Uwagi i
opinie

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzeni

a-prezesa/projekty-
zarzadzen/projekt-zarzadzenia-
leczenie-szpitalne-swiadczenia-
wysokospecjalistyczne,6776.html
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leczenie
szpitalne oraz
leczenie
szpitalne —
Swiadczenia
wysokospecjalist
yczne

kontynuacje finasowania $wiadczen udzielanych na rzecz pacjentéw
zakazonych wirusem SARS-CoV-2 (od 1 kwietnia 2022 r. §wiadczenia
te finansowane sg na podstawie umoéw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej) dla JGP: D18 Zapalenie ptuc nietypowe dodano warunek
wskazania rozpoznania zasadniczego U07.1 COVID-19 oraz
rozpoznania wspotistniejacego J12.8 Zapalenie ptuc wywotane innym
wirusem, a dla D52 Niewydolnos¢ oddechowa wskazanie rozpoznania
zasadniczego UQ7.1 COVID-19 oraz rozpoznania wspotistniejgcego z
listy z tej grupy (rownocze$nie umozliwiono rozliczanie w zakresie
choroby zakazne). Zaznaczy¢ nalezy, ze rozpoznanie U07.1 COVID-19
rozliczy¢ mozna takze w innych JGP: P04 Choroby dolnych drog
oddechowych, P30 Infekcje wirusowe okreslone oraz S57 Inne choroby
wirusowe. Jednoczes$nie, pozostawiono finansowanie produktu z
zalacznika nr 1c do zarzadzenia: 5.53.01.0001535 Koszt pobytu
zwigzanego z udzielaniem §wiadczen opieki zdrowotnej na rzecz
pacjentow z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 o wartosci 415
pkt mozliwy do jednorazowego dosumowania w trakcie pobytu
pacjenta, ktorego hospitalizacja nastapita z powodu leczenia
specjalistycznego, z rownoczesnym potwierdzonym zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2. Powyzsze JGP nie podlegaja sumowaniu z tym
produktem rozliczeniowym.

W zarzadzeniu uchylono przepisy § 20 dotyczace zasad realizacji,
sprawozdawania i rozliczania §wiadczen udzielanych na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2020 r. w sprawie
programu pilotazowego dotyczacego kompleksowych badan
patomorfologicznych JGPato (Dz. U. poz. 2360). Uchylenie przepisu z
dniem 1 kwietnia 2022 r. spowodowane jest zakonczeniem pilotazu
JGPato, ktérego etap realizacji zaplanowano na 9 miesigcy.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2022 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 245), ktore wchodzi w zycie z
dniem 1 kwietnia 2022 r. wprowadza $wiadczenie gwarantowane
leczenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu robotowego nowotworu
zto$liwego gruczotu krokowego. W konsekwencji tego w niniejszym
zarzadzeniu w zataczniku nr 1a utworzono nowa grupg: L31R
Prostatektomia radykalna z zastosowaniem systemu robotowego o
warto$ci 19 842 pkt. Wycena zostata opracowana przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji na podstawie zlecenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 grudnia 2021 r. Finansowanie przez Narodowy
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Fundusz Zdrowia nowego §wiadczenia gwarantowanego ma na celu
poprawe wynikow leczenia i jakosci zycia pacjentdw z nowotworem
ztosliwym gruczohu krokowego przez zapewnienie pacjentom dostepu
do postepowania chirurgicznego z wykorzystaniem systemu
robotowego w leczeniu nowotworow ztosliwych gruczotu krokowego.
W zwiazku z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2022
r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. poz. 419) wprowadzajacym
nowe $wiadczenia gwarantowane: Leczenie rekonstrukcyjne z
wykorzystaniem endoprotez onkologicznych u pacjentow do
ukonczenia 18. roku zycia oraz Monitorowanie minimalnej choroby
resztkowej metoda molekularng i metoda wielokolorowej cytometrii
przeptywowej w ostrych biataczkach u dzieci, przedmiotowe
$wiadczenia zaimplementowano do zarzadzenia.

Swiadczenie: Leczenie rekonstrukcyjne z wykorzystaniem endoprotez
onkologicznych u pacjentow do ukonczenia 18. roku zycia
umozliwiono do rozliczania i sprawozdawania w grupie H11 Zabiegi
resekcyjne zmian nowotworowych lub guzowatych z
endoprotezoplastyka lub zabieg rewizyjny z uzyciem protez
poresekeyjnych (zatacznik nr 1a do zarzgdzenia). W odniesieniu do
$wiadczenia Monitorowanie minimalnej choroby resztkowej metoda
molekularng i metoda wielokolorowej cytometrii przeptywowej w
ostrych biataczkach w zataczniku nr 1b do zarzadzenia utworzono trzy
dedykowane produkty rozliczeniowe: 5.52.01.0001567 Monitorowanie
minimalnej choroby resztkowej metoda cytofluorometryczng o wartosci
4 550 pkt, 5.52.01.0001568 Monitorowanie minimalnej choroby
resztkowej metoda molekularng w AML o wartosci 5 970 pkt oraz
5.52.01.0001569 Monitorowanie minimalnej choroby resztkowej
metoda molekularng o wartosci 1 000 pkt.

Z uwagi na fakt, iz finansowanie leczenia dzieci z nowotworami kosci,
jak i monitorowanie minimalnej choroby resztkowej w ramach
Narodowej Strategii Onkologicznej (zadania z zakresu onkologii
dziecigcej) zakonczylo si¢ z dniem 31 grudnia 2021 r., konieczne jest
zapewnienie ich finansowania, jako §wiadczen w ramach §wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, od dnia 1 stycznia
2022 r. w celu zachowania ciaglosci ich udzielania i objecia
finansowaniem ze $rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia.

Ponadto, zmiany wprowadzone w zataczniku nr 1a do zarzadzenia
obejmuja rozliczanie JGP E02 w zakresie kardiologia wytacznie dla
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procedury: ICD-9 37.4999 Inne przezskorne zabiegi naprawcze serca i
osierdzia (w zwigzku z tym symetrycznej zmiany dokonano w
zalgczniku nr 3a do zarzadzenia).

Zmodyfikowano produkty rozliczeniowe dedykowane pobraniom
narzadowym, zaréwno w zataczniku nr 1b, jak i 1c do zarzadzenia. Ich
aktualny ksztalt i wycena, wynikajaca z przepisdw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie szczegdtowego
sposobu ustalania kosztow czynnosci zwigzanych z pobieraniem,
przechowywaniem, przetwarzaniem, sterylizacja i dystrybucja komorek,
tkanek i narzadow (Dz. U. z 2014 r. poz. 469 z p6zn, zm.), ma na celu
ich prawidlowe sprawozdawanie i finansowanie od dnia 1 stycznia 2022
1., z uwzglednieniem kosztéw ponoszonych przez Poltransplant (z
wylaczeniem mozliwos$ci ewentualnego podwojnego finansowania).
Zmiany w obrebie zalacznika nr 1b obejmuja ponadto umozliwienie
rozliczania produktow: 5.52.01.0001541 Hospitalizacja do
przezskornego lub z innego dostgpu wszczepiania zastawek serca,
5.52.01.0001542 Hospitalizacja do przezskornego lub z innego dostepu
wszczepiania zastawek serca z powiktaniami* i chorobami
wspotistniejgcymi lub > 80 lat w zakresie kardiologia/ kardiologia dla
dzieci.

Pozostale zmiany w zalaczniku nr 1b maja charakter porzadkujacy.
Zarzadzenie implementuje takze przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2021 r. zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.
U. poz. 2482), ktore weszto w zycie z dniem 14 stycznia 2022 r. W
zwigzku z tym (zalacznik nr 1c¢ do zarzadzenia) umozliwiono
rozliczanie produktu: 5.53.01.0005010 Opieka psychologiczna takze w
zakresach: poloznictwo i ginekologia oraz potoznictwo i ginekologia -
drugi poziom referencyjny (do tej pory wytacznie w zakresie
potoznictwo i ginekologia - trzeci poziom referencyjny).

Zgodnie z ww. rozporzadzeniem, wprowadzajacym $wiadczenia
gwarantowane: Koherentna tomografia optyczna tetnic obwodowych
(OCT) oraz Koherentna tomografia optyczna t¢tnic wiencowych (OCT)
przedmiotowe §wiadczenia wprowadzono do zatacznika nr 1c. W
zwigzku z tym zmodyfikowano produkt 5.53.01.0001502 dodajac OCT
(FFR/ IVUS tetnic wiencowych/OCT). Finansowanie przedmiotowego
$wiadczenia nastepuje od dnia 14 stycznia 2022 r., co jest symetryczne
z wejsciem w zycie rozporzadzenia.

W nastepstwie zmiany wysokosci limitu finansowania ustalonego w
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obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 lutego 2022 r. w sprawie
wykazu refundowanych lekow, srodkow spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. Urz.
Min. Zdrow. z 2022 r. poz. 18) ustalonego na dzien 1 marca 2021 r.
zmodyfikowano warto$¢ produktu rozliczeniowego z zatgcznika nr 1c:
5.53.01.0001401 Leczenie przetoczeniami immunoglobulin. Obecnie
wartos$¢ ta wynosi 340,20 zt za kazdy 1 gram immunoglobulin.
Pozostate zmiany w zataczniku nr 1¢ maja charakter porzadkujacy.

W zwiazku z przekazanymi przez Pana prof. dr hab. med. Jarostawa
Regute Konsultanta Krajowego w dziedzinie gastroenterologii oraz Pani
dr n. med. Grazyny Cholewinskiej Konsultanta Wojewodzkiego w
dziedzinie chordb zakaznych dla wojewodztwa mazowieckiego
uwagami W niniejszym zarzadzeniu przywrocono warunek realizacji
JGP (zatacznik nr 9 do zarzadzenia): F58E/F - Choroby zapalne jelit >
65 1.2./< 66 1.Z., obowigzujacy do konca 2021 r. (z moca
obowigzywania od 1 stycznia 2022 r.).

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z
art. 146 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3
zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015
r. w sprawie ogélnych warunkoéw umow o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320, z p6zn. zm.), zostanie poddany
konsultacjom zewnetrznym na okres 14 dni. W ramach konsultacji
projekt zostanie przedstawiony do zaopiniowania wtasciwym w sprawie
podmiotom: konsultantom krajowym we wtasciwej dziedzinie
medycyny, samorzagdom zawodowym (Naczelha Rada Lekarska,
Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych, Krajowa Rada
Fizjoterapeutow, Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych) oraz
reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcoOw, w rozumieniu
art. 31sb ust. 1 ustawy o §wiadczeniach.

Skutek finansowy dla wprowadzonych zmian wynosi 93 369 342 zt.
Dla zmian w obszarze leczenia pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2 skutek finansowy nie jest mozliwy do oszacowania.
Powyzsze dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci i1 dostepnosci §wiadczen opieki zdrowotne;.

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych:
a) od dnia 1 stycznia 2022 r. w zakresie:

- Ip. 220 - 221 oraz Ip. 265 zatgcznika nr 1a,

- Ip. 48 - 56 oraz Ip. 110 - 112 zalacznika nr 1b,
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- Ip. 34 - 42 zalgcznika nr Ic,

b) od dnia 14 stycznia 2022 r. w zakresie lp. 48 oraz lp. 64 zatacznika nr
lc.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2022 r.

21.03.20 | Zarzadze | Zarzadzenie Rada jest organem pomocniczo-doradczym ministra wtasciwego do Wejscie w http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM
22 nie Ministra spraw zdrowia, zwanym dalej ,,Ministrem”, w zakresie prowadzenia zycie 17 MZ/2022/32/akt.pdf
Zdrowia z dnia dialogu w sprawach systemowych w ochronie zdrowia. marca 2022
16 marca 2022 r. | Do zadan Rady nalezy: r.
w sprawie 1) koordynowanie wspotpracy organizacji pacjentow z Ministrem;
powotania Rady | 2) omawianie spraw systemowych w ochronie zdrowia przekazanych
Organizacji przez organizacje pacjentow;
Pacjentow przy | 3) przyjmowanie propozycji zmian legislacyjnych do projektow aktow
ministrze normatywnych od organizacji pacjentow w celu wypracowania
wlasciwym do wspolnych stanowisk i przedstawienia ich Ministrowi;
spraw zdrowia 4) zachecanie organizacji pacjentow do czynnego udzialu w procesie
legislacyjnym;
5) koordynowanie po stronie organizacji pacjentow dziatan w zakresie
prowadzonych przez urzad obstugujacy Ministra prekonsultacji oraz
konsultacji publicznych projektow aktow normatywnych i innych
dokumentéw rzgdowych;
6) wspotpraca z innymi radami zrzeszajacymi organizacje pacjentow,
przede wszystkim z dziatajacymi przy Rzeczniku Praw Pacjenta oraz
Narodowym Funduszu Zdrowia.
21.03.20 | Zarzadze | Zarzadzenie Zadaniem Zespotu jest opracowanie propozycji nowelizacji Wejscie w http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM
22 nie Ministra rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca | zycie 16 MZ/2022/31/akt.pdf
Zdrowia z dnia | 2019 r. w sprawie standardéw ksztalcenia przygotowujacego do marca 2022
15 marca 2022 r. | wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, r.
w sprawie pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i
powolania ratownika medycznego (Dz. U. z 2021 r. poz. 755 oraz z 2022 r. poz.
Zespotu do 157) w zakresie standardow ksztatcenia przygotowujacego do
spraw wykonywania zawodu lekarza oraz lekarza dentysty, w tym w

kontynuacji prac
nad
opracowaniem

szczegolnosci:
1) przegladu oraz zaproponowanie zmian do aktualnego zestawu
efektéw ksztalcenia pod katem mozliwosci ograniczenia efektow

propozycji ksztalcenia przewidzianych w ramach grup zaje¢ A i B,

zmian w 2) uzupehienia efektéw ksztalcenia w zakresie kompetencji
standardach komunikacyjnych w celu implementacji rekomendacji wypracowanych
ksztatcenia w ramach prac Zespolu powotanego na podstawie zarzadzenia Ministra
przygotowujacy | Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 14 wrzes$nia 2020 r. w sprawie
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ch do
wykonywania
zawodu lekarza
oraz lekarza

powotania Zespotu doradczego do spraw zmiany standardu ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza (Dz. Urz. MNiSW
poz. 45) zmienionego zarzgdzeniem Ministra Edukacji i Nauki z dnia 4
grudnia 2020 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie powolania

dentysty Zespotu doradczego do spraw zmiany standardu ksztatcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza (Dz. Urz. MEIN
poz. 17),
3) wprowadzenia zmian niezbgdnych do zwigkszenia liczby godzin
praktycznych ksztalcenia poczawszy od
4. roku studiéw na kierunku lekarskim i 3. roku studiow na kierunku
lekarsko-dentystycznym
— z uwzglednieniem wymagan z Dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 7 wrze$nia 2005 w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005, str. 22, z
podzn. zm.)
21.03.20 | Zarzadze | Zarzadzenie Zadaniem Zespotu jest wspieranie ministra wlasciwego do spraw Wejscie w http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM
22 nie Ministra zdrowia w realizacji jego zadan, w szczegolnosci przez: zycie 11 MZ/2022/29/akt.pdf
Zdrowia z dnia 1) biezacy analize i ocene potrzeb oraz mozliwosci w zakresie marca 2022
10 marca 2022 r. | udzielania pomocy medycznej w zwiazku z kryzysem w Ukrainie; r.
W sprawie 2) monitorowanie przedsiewzie¢ dotyczacych zabezpieczenia
powotania $wiadczen zdrowotnych na rzecz osob dotknietych skutkami konfliktu
Zespotu do zbrojnego w Ukrainie, ktdore znalazty si¢ na terytorium
spraw pomocy Rzeczypospolitej Polskiej, oraz przedstawianie w tym zakresie
medycznej dla wnioskow ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia;
Ukrainy 3) przeglad dziatan podejmowanych przez spotecznosé
miedzynarodowa w obszarze ochrony zdrowia w zwigzku z kryzysem w
Ukrainie;
4) wymiang informacji z podmiotami leczniczymi, ich podmiotami
tworzacymi, Narodowym Funduszem Zdrowia oraz organami
administracji panstwowej w zakresie dziatan zwigzanych z kryzysem w
Ukrainie.
21.03.20 | Zarzadze | Zarzadzenie Do zadan Zespotu nalezy: Wejscie w http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM
22 nie Ministra 1) monitorowanie wdrazania nowego modelu ochrony zdrowia zycie 3 MZ/2022/24/akt.pdf
Zdrowia z dnia 1 | psychicznego dzieci i mtodziezy opartego marca 2022

marca 2022 r.
zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
powolania

0 trzy poziomy referencyjne;

2) przygotowywanie biezacych propozycji rozwigzan bedacych
odpowiedzig na zidentyfikowane

trudnos$ci w trakcie wdrazania modelu;

3) identyfikacja potrzeb w zakresie wspolpracy z ministrem wlasciwym

r.
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Zespotu do
spraw zdrowia
psychicznego
dzieci i
mtlodziezy

do spraw o$wiaty i wychowania

oraz ministrem wlasciwym do spraw rodziny;

4) analiza pozostatych obszaréw opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien dla dzieci i mlodziezy;

5) przygotowanie rekomendacji dotyczacych poprawy opieki nad
dzie¢mi i mlodzieza w lecznictwie

psychiatrycznym i uzaleznien.

Zespot zakonczy swojg dziatalno$é z dniem 31 grudnia 2023 r.

21.03.20
22

Ustawa

Ustawa z dnia

12 marca 2022 r.

0 pomocy
obywatelom
Ukrainy w
zwigzku z
konfliktem
zbrojnym na
terytorium tego
panstwa

Projekt ustawy ma na celu stworzenie szczegdlnej regulacji prawne;j
zapewniajacej dorazng podstawe prawna do legalnego pobytu
cudzoziemcom, w szczegdlno$ci posiadajgcym obywatelstwo Ukrainy,
ktorzy w wyniku dziatan wojennych zostali zmuszeni do opuszczenia
swojego kraju pochodzenia i wjechali, posiadajac stosowne uprawnienie
wjazdowe, na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. W dniu 24 lutego
2022 r. doszto do ataku wojsk Federacji Rosyjskiej na terytorium
Ukrainy. W wyniku tych zdarzen w kierunku terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej zaczely kierowac sie tysiace obywateli
Ukrainy, poszukujacych schronienia. Z uwagi na powyzsze, konieczne
stato si¢ opracowanie rozwigzan prawnych skierowanych do opisane;j
wyzej grupy cudzoziemcow.

Projekt ustawy okresla szczegolne zasady zalegalizowania pobytu
obywateli Ukrainy, ktorzy wjechali na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej bezposrednio z terytorium Ukrainy w zwigzku z dziataniami
wojennymi prowadzonymi na terytorium tego panstwa.

Projektowana ustawa okresla rowniez:

1) szczegolne zasady powierzenia pracy obywatelom Ukrainy,
przebywajacym legalnie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) pomoc udzielang przez wojewodow obywatelom Ukrainy;

3) utworzenie nowej rezerwy celowej na finansowanie wydatkow w
zakresie pomocy obywatelom Ukrainy;

4) niektore uprawnienia obywateli Ukrainy, ktorych pobyt na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest uznawany za legalny;

5) szczegoblne zasady przedtuzania okresow legalnego pobytu obywateli
Ukrainy oraz wydanych im przez organy polskie dokumentow
dotyczacych uprawnien w zakresie wjazdu i pobytu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

6) niektére uprawnienia obywateli polskich i obywateli Ukrainy
bedacych studentami, nauczycielami akademickimi lub pracownikami
naukowymi wjezdzajacymi z terytorium Ukrainy;

Wejscie w
zycie 12
marca 2022
r., zmocg od
dnia 24
lutego 2022
r.,z
wyjatkiem:
1) art. 12
ust. 10-16,
art. 72 oraz
art. 89, ktore
wchodzg w
zycie z
dniem
nastepujacy
m po dniu
ogloszenia;
2) art. 95,
ktory
wchodzi w
zycie z
dniem 27
marca 2022
r.

https://dziennikustaw.gov.pl/D20

22000058301.pdf
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7) szczegolne regulacje dotyczace ksztatcenia, wychowania i opieki
dzieci i uczniow bedacych Obywatelami Ukrainy, w tym wsparcia
jednostek samorzadu terytorialnego w realizacji dodatkowych zadan
o$wiatowych w tym zakresie;

8) szczegodlne zasady organizacji i funkcjonowania uczelni w zwigzku z
zapewnianiem miejsc na studiach dla obywateli Ukrainy.

21.03.20 | Obwiesz | Obwieszczenie oglasza si¢ jednolity tekst ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach https://dziennikustaw.gov.pl/D20
22 czenie Marszatka pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 479) 22000055101.pdf

Sejmu

Rzeczypospolite

j Polskiej z dnia

28 stycznia 2022

r. w sprawie

ogloszenia

jednolitego

tekstu ustawy o

zawodach

pielegniarki i

potoznej
21.03.20 | Rozporzg | Projekt Projekt rozporzadzenia zaktada dokonanie zmiany w rozporzadzeniu Konsultacje | https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
22 dzenie rozporzadzenia | Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2017 r. w sprawie okre$lenia publiczne 516/12357801/12862895/128628

Ministra kwalifikacji oraz stazu pracy wymaganych od 0sob zatrudnionych w

Zdrowia jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby krwi oraz wykazu 97/dokument547340.pdf

zmieniajace stanowisk w poszczegolnych dziatach i pracowniach tych jednostek

rozporzadzenie (Dz. U. poz. 1724), ktére wydane zostato na podstawie art. 14 ust. 1i

w sprawie ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z

okreslenia 2021 r. poz. 1749). Dotychczasowe brzmienie byto nieczytelne i

kwalifikacji i budzito watpliwosci interpretacyjne m. in. dotyczace wymagan dla

stazu pracy kierownika oddziatu terenowego, poniewaz stanowisko to nie byto

wymaganych od | wprost wymienione w rozporzadzeniu. Nowelizacja podyktowana jest

0s6b rowniez zmianami zachodzacymi na rynku pracy, w szczegolnosci

zatrudnionych w | zwigzanymi z trudno$ciami w znalezieniu kadry posiadajacej

jednostkach specjalizacje zgodng z profilem danego dziatu lub pracowni, a centra

organizacyjnych | krwiodawstwa i krwiolecznictwa coraz cz¢$ciej sygnalizuja problemy z

publicznej pozyskaniem odpowiednio wykwalifikowanych lekarzy i pielegniarek.

stuzby krwi oraz | W projekcie dokonano weryfikacji stazu pracy i kwalifikacji

wykazu wymaganych od 0so6b zatrudnionych w centrach krwiodawstwa i

stanowisk w krwiolecznictwa w szczegolnosci na stanowiskach kierowniczych w

poszczegolnych | dziatach i pracowniach tych jednostek. Przedmiotowe zmiany
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dzialach 1
pracowniach

przyczynia si¢ do umozliwienia centrom krwiodawstwa i
krwiolecznictwa zatrudniania na stanowiskach kierowniczych w

tych jednostek poszczegodlnych dziatach i pracowniach 0sob o innych specjalizacjach,
niz dotychczas wymagane, a ktore jednoczesnie dajg gwarancje, iz
bezpieczenstwo dawcow, jaki i pacjentéw bedzie zapewnione. Zmiany
te przyczynig si¢ tez do usprawnienia funkcjonowania centrow
krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa, ktore borykaja si¢ z trudnosciami
zwigzanymi z pozyskaniem pracownikoéw spetniajacych wymagania
okre$lone w obowigzujacym rozporzadzeniu.
21.03.20 | Rozporza | Projekt Odpowiednie Zywienie pacjentdéw w szpitalu stanowi integralng cze$¢ Konsultacje | https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
22 dzenie rozporzadzenia calego procesu leczenia, a wlasciwa ocena stanu odzywienia i publiczne 516/12357702/12862259/128622
Ministra wdrazanie odpowiedniego sposobu zywienia jest istotnym elementem 60/dokument547033.pdf
Zdrowia w zwiekszenia szans chorych na wyzdrowienie, poprawe skutecznosci *
sprawie zarowno leczenia zachowawczego, jak i chirurgicznego oraz
wymagan zmniejszenie ryzyka powiktan i skrocenie czasu gojenia si¢ ran
obowiazujacych | pooperacyjnych. Niedozywienie albo niewtasciwie dobrana dieta moze
przy negatywnie wptywac na przebieg choroby i rekonwalescencje,
prowadzeniu wydtuza¢ pobyt chorego w szpitalu, a w konsekwencji zwigkszaé
Zywienia w koszty jego leczenia.
szpitalach Prawidtowe zywienie jest wazng cze$cig terapii, co wigcej moze by¢

takze wskaznikiem jakosci opieki szpitalnej. Ze wzgledu na istotny
charakter wlasciwego zywienia pacjenta w wielu szpitalach
europejskich realizowane sg zalecenia dotyczace zwigkszania jakosci
swiadczonych ustug migdzy innymi poprzez poprawe jakosci zywienia
oferowanego na terenie placowek leczniczych.

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711, z
pbézn. zm.) zywienie pacjentdow w szpitalach jest swiadczeniem
zdrowotnym i powinno by¢ dostosowane do stanu zdrowia pacjenta.
Aktualnie brak jest aktow prawnych, ktore w sposob szczegdtowy
regulowatyby kwesti¢ standardow zywienia pacjentow w szpitalach.
W ramach realizacji dwoch strategicznych dokumentow rzadowych -
Narodowej Strategii Onkologicznej na lata 2020-2030 oraz
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 zaplanowano
realizacj¢ dziatania polegajacego na okresleniu norm zywienia w
szpitalach.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wymagan
obowigzujacych przy prowadzeniu zywienia w szpitalach stanowi
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wykonanie fakultatywnego upowaznienia ustawowego zawartego w art.

72 ust. 6 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci
i zywienia (Dz. U. z 2020 r. poz. 2021 oraz z 2022 r. poz. 24 1 138).

Projekt rozporzadzenia okresla wymagania obowigzujace przy
prowadzeniu zywienia zbiorowego typu zamknigtego w szpitalach, o
ktoérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnosci leczniczej, z wytaczeniem §wiadczen gwarantowanych
udzielanych przez szpitale $wiadczeniobiorcy z zamiarem ich
zakonczenia w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin, tj.:

1) kody i nomenklature diet szpitalnych,

2) rodzaje diet, ich charakterystyke, rekomendowane i
przeciwwskazane $rodki spozywcze wykorzystywane w
poszczegolnych rodzajach diet oraz warto$¢ odzywcza i energetyczng
stosowanych diet szpitalnych,

3) wzor karty zywienia szpitalnego.

Oczekuje si¢, ze zdefiniowanie wymagan obowigzujacych przy
prowadzeniu zywienia pacjentow w podmiotach leczniczych wptynie
korzystnie nie tylko na standard organizacyjny jednostki, ale takze
skutecznos¢ procesu leczniczego i dalsze zdrowienie pacjentow.

21.03.20
22

Ustawa

Projekt ustawy o
zmianie ustawy
o0 Centrum
Medycznym
Ksztalcenia
Podyplomowego
oraz niektorych
innych ustaw

Majac na uwadze zmieniajace si¢ potrzeby w zakresie jakosci,
dostepnosci, specyfiki i metod ksztatcenia podyplomowego i
specjalizacyjnego pielegniarek i potoznych, uwzgledniajac potrzeby
epidemiologiczne i zmiany demograficzne zachodzace w
spoteczenstwie, konieczne jest zapewnienie pielggniarkom i potoznym
odpowiednich warunkéw do dalszego ksztatcenia i rozwoju,
analogicznych do warunkow, jakie maja przedstawiciele pozostatych
zawodow medycznych.

Obecnie zadania dotyczace ksztatcenia podyplomowego w zawodach
medycznych sa realizowane przez dwa podmioty. Ksztatcenie
podyplomowe pielggniarek i potoznych jest monitorowane przez
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych (dale;j:
CKPPiP). Natomiast za organizacjg i realizacj¢ elementow ksztatcenia
podyplomowego lekarzy, lekarzy dentystéw, farmaceutow,
fizjoterapeutow, diagnostow laboratoryjnych, ratownikoéw medycznych
oraz innych o0s6b legitymujacych si¢ dyplomem ukonczenia studiow
wyzszych, ktoére wykonuja zawody majace zastosowanie w ochronie
zdrowia odpowiada Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego

Konsultacje
publiczne

https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
2/12357654/12861955/12861956
/dokument546977.pdf
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(dalej: CMKP).

Odrgbne funkcjonowanie dwoch jednostek zajmujacych si¢
ksztatceniem podyplomowym zawodoéw medycznych, wydaje si¢ by¢
problematyczne wobec koniecznosci konsolidacji wszystkich zawodow
medycznych. Dotychczasowy podziat tych jednostek utrudnia grupie
zawodowej pielggniarek i potoznych dostep do osiggnie¢ naukowych w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, wymian¢ do§wiadczen i
integracje przedstawicieli wszystkich zawodéw medycznych, a tym
samym ogranicza mozliwo$¢ rozwoju zawodowego.

Aktualnie ksztalcenie podyplomowe pielggniarek i potoznych jest
prowadzone przez przedsigbiorcow, ktdrzy po otrzymaniu wpisu do
rejestru wlasciwej okregowej rady pielegniarek i potoznych prowadza
ksztatcenie

na obszarze tej izby. Nalezy jednak wskazac¢, ze w ostatnich latach
zdarzaty si¢ sytuacje zawieszenia przez organizatora ksztatcenia, co
byto niekorzystne dla pielggniarek i potoznych bedacych w trakcie
realizacji szkolen specjalizacyjnych, lub prowadzit ksztatcenie
podyplomowego poza Systemem Monitorowania Ksztalcenia
Pracownikéw Medycznych (SMK). Dodatkowo zgodnie z informacja
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z przeprowadzonych
czynnosci kontrolnych na podstawie art. 82 ustawy z dnia 15 lipca 2011
r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 479 i 1559),
wynika, ze kontrole przeprowadzane przez organ rejestrujacy
wykazywaty istotne uchybienia, a dotyczyly one najczesciej braku
odpowiedniej bazy do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych, braku umow
z podmiotami leczniczymi do realizacji zaj¢¢ stazowych w danej formie
ksztatcenia podyplomowego, braku whasciwych kwalifikacji osob
stanowigcych plany kadry dydaktycznej, braku kontynuacji
rozpoczgtych specjalizacji, braku kontynuacji przestrzegania terminu
zamieszczania haromonogramow w SMK, braku prowadzenia
ksztatcenia zgodnie z obowigzujacymi programami ksztatcenia. Obecny
model ksztalcenia i szeroki krag podmiotéw uprawnionych do jego
prowadzenia nie zapewnia wystarczajaco wysokiego poziomu
ksztatcenia podyplomowego.

Dodatkowo aktualnie rejestr podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe jest prowadzony przez okregowe izby pielggniarek i
poloznych oraz Naczelng Rade Pielegniarek i Poloznych, co powoduje
niejednolita realizacj¢ tego zadania.

W celu zapewnienia jednolitego, wysokiego standardu szkolen dla
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wszystkich zawodoéw medycznych dziatajacych w sektorze ochrony
zdrowia zasadnym jest utworzenie jednej jednostki ksztatcenia
podyplomowego dla wszystkich medycznych grup zawodowych.
Dlatego tez projekt zaklada likwidacj¢ CKPPiP i przeniesienie
realizowanych przez tg jednostke¢ zadan do CMKP.

CMKP wykonuje dziatalnos¢ dydaktyczng i badawcza w powigzaniu z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w podmiotach leczniczych, dla
ktérych CMKP jest podmiotem tworzacym, a takze w jednostkach
organizacyjnych innych podmiotéw leczniczych. Ponadto zadaniem
CMKP jest dokonywanie analizy potrzeb w zakresie ksztatcenia
medycznego, oceny skutecznosci tego ksztalcenia oraz doskonalenie
form i metod ksztatcenia podyplomowego; gromadzenie i
opracowywanie informacji dotyczacych organizacji, przebiegu i jakosci
ksztatcenia na medycznych studiach podyplomowych w ochronie
zdrowia; prowadzenie informacji naukowej oraz opracowywanie
dokumentacji zwiazanej z przedmiotem dziatalnosci CMKP, a takze
prowadzenie dzialalno$ci wydawniczej, rowniez w formie
elektronicznej. Proponowana zmiana umozliwi rozwoj zawodowy
pielggniarkom i potoznym, w takim zakresie i na takim poziomie jaki
jest dostepny dla innych zawodéw medycznych. Zintegrowanie tych
dwoch jednostek umozliwi rowniez ww. grupie zawodowej tatwiejszy
dostep do prowadzenia dziatalnos$ci naukowej, dydaktycznej oraz
uczestnictwa w inicjowaniu i wspdlnym prowadzeniu badan
naukowych. Dodatkowo, nastapi ujednolicenie procesu zwigzanego z
przeprowadzeniem Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego dla
pielegniarek i potoznych (dalej: PES), co pozwoli na wypracowanie
jednolitych kryteriow egzaminowania dla wszystkich zawodow
medycznych, w tym przekazanie od 2026 r. zadan zwigzanych z
organizacja PES do Centrum Egzaminéw Medycznych (dalej: CEM).
Zgodnie z zalozeniami projektu szkolenia beda prowadzone przez
uczelnie posiadajace akredytacje, o ktorej mowa w art. 59 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej, instytuty badawcze,
dla ktérych ministrem nadzorujacym jest minister wtasciwy do spraw
zdrowia, okregowe izby pielegniarek i potoznych, podmioty lecznicze,
oraz przez CMKP jednakze z wytaczeniem szkolen specjalizacyjnych
dla pielegniarek i potoznych, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 1 tej
ustawy. Przedmiotowy projekt wprowadza zmiang katalogu
organizatoréw ksztatcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych,
polegajaca wylaczeniu grupy podmiotow gospodarczych, nie bedacych
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uczelnia, podmiotem leczniczym, okrggowa izbg pielggniarek i
potoznych, a ktdre to podmioty wymagaty wpisu do wtasciwego
rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe.
Ograniczenia podmiotéw uprawnionych do prowadzenia ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i poloznych maja na celu zapewnienie
wysokiej jakosci realizowanego ksztatcenia. Nalezy bowiem wskazaé,
ze w ostatnich latach wérdd tej grupy podmiotow zdarzaty si¢ sytuacie,
ze organizator ksztalcenia prowadzacy ksztalcenie w ramach
dziatalnosci gospodarczej, zawiesit dziatalno§¢ bedac w trakcie
realizacji szkolen specjalizacyjnych dla duzej grupy pielegniarek i
potoznych, lub prowadzit ksztalcenie podyplomowe poza SMK, co
spowodowato, Ze osoby bedace w trakcie szkolenia specjalizacyjnego
nie miaty mozliwosci ukonczenia go w tym podmiocie.

Zaktada si¢ takze, ze organem prowadzacym rejestr bedzie Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych. Dzigki takiemu rozwigzaniu
ujednolicona zostanie procedura wpisu do rejestru i monitorowanie
realizacji ksztatcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych.
Istotnym czynnikiem przemawiajacym za dokonaniem powyzszych
zmian jest rowniez ujednolicenie procedury kontroli organizatoréw
ksztatcenia podyplomowego zgodnie z wpisem do rejestru.
Ujednolicenie kontroli i monitorowania realizacji ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych w konsekwencji powinno
minimalizowa¢ ewentualne nieprawidtowosci 1 umozliwié sprawne
podejmowanie dziatan naprawczych w tym zakresie.

Ponadto projekt zaktada, aby CMKP otrzymywato rowniez subwencjg
na inwestycje, o ktorych mowa w art. 365 pkt 4 lit. a i b ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, tj. na
inwestycje zwigzane z ksztatceniem i dzialalnoscia naukows. Powyzsza
zmiana wynika z faktu, iz obecne brzmienie przepisow wyklucza
otrzymanie przez CMKP $rodkow finansowych na zakupy o charakterze
inwestycyjnym (czyli o warto$ci jednostkowej pow. 10 tys. zl, a ponizej
500 tys.), a CMKP moze na ten cel przeznaczaé srodki wylacznie ze
srodkow juz samodzielnie wypracowanych.

21.03.20
22

Rozporza
dzenie

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia
zmieniajgcego
rozporzadzenie

Wprowadza si¢ w oparciu o zreformowany ustawa z 14 grudnia 2016 r.
— Prawo Os$wiatowe (Dz. U. z 2021 r., poz. 1082), zwana dalej ,,Ustawg
Prawo Os$wiatowe”, system edukacji (polegajacy m.in. na likwidacji
gimnazjum i wprowadzeniu

8-letniej szkoty podstawowej oraz 4-letniego liceum) okres$lenie
terminow $wiadczen udzielanych przez lekarza POZ oraz pielegniarke

Konsultacje
publiczne

https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//

516/12357502/12860338/128603

39/dokument546318.pdf
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w sprawie
Swiadczen
gwarantowanych
z zakresu
podstawowej
opieki
zdrowotnej

lub higienistke szkolna w srodowisku nauczania i wychowania (wizyty
patronazowe, badania bilansowe, w tym testy przesiewowe) zastgpujac
okreslenie ,,Klasa I gimnazjum" stowami ,,VII Klasa szkoty
podstawowej", a wyrazy ,,Klasa I szkoly ponadgimnazjalnej” zast¢puje
si¢ wyrazami ,,Klasa I szkoty ponadpodstawowej". W okresleniu
,»Roczne obowigzkowe przygotowanie przedszkolne" wprowadzono
doprecyzowanie zapisem ,,przed podjeciem przez dziecko nauki w
szkole™.

Celem objgcia $wiadczeniami profilaktycznymi pielegniarki POZ
wszystkich dzieci, bez wzgledu na miejsce odbywania edukacji
przedszkolnej, wprowadza si¢ $wiadczenia profilaktyczne udzielane
przez pielegniarki POZ dzieciom przed podjgciem edukacji szkolne;.
Poszerzenie katalogu badan diagnostycznych wykonywanych na
zlecenie lekarza POZ o badanie st¢zenia ferrytyny pozwoli lekarzom
diagnozowac zaburzenie st¢zenia ferrytyny i wczesne zlecenie terapii.
Aktualizuje si¢ katalog $wiadczen potoznej POZ zgodnie z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. poz. 1756).
W celu umozliwienia uczniom ostatnich klas szkot
ponadpodstawowych, ktorzy ukonczyli 19 lat dostepu do $wiadczen
pielegniarki zastepuje si¢ okreslenie ,,ostatnia klasa szkoty
ponadgimnazjalnej do ukonczenia 19 roku zycia” sformutowaniem
»uczniowie konczacy szkote ponadpodstawowa”.

Whprowadzenie, w oparciu o zreformowany Ustawg Prawo Oswiatowe,
okreslenia termindéw $wiadczen udzielanych przez lekarza POZ oraz
pielegniarke lub higienistke szkolng w srodowisku nauczania i
wychowania ma na celu unikniecie niejasnosci co do terminow
udzielania przedmiotowych $wiadczen oraz bedzie pomocne w
prawidlowym ich rozliczaniu.

Zastapienie zapisu ,,Ostatnia klasa szkoty ponadgimnazjalnej do
ukonczenia 19 roku zycia” wyrazami ,,Uczniowie konczacy szkote
ponadpodstawowa" umozliwi uczniom ostatnich klas liceum,
piecioletnich technikéw oraz szkoét branzowych II stopnia, ktérzy
ukoncezyli 19 rok zycia korzystanie ze $wiadczen udzielanych przez
pielegniarki szkolne. W szkotach ponadpodstawowych, w tym w
liceach i szkotach branzowych uczniowie powyzej 19 r.z. stanowia
nawet do 20% wszystkich uczniéw (wg danych GUS w roku szkolnym
2019/20 byto 256 020 uczniow w wieku 19-21 lat). Naleza do nich
m.in. uczniowie, ktorzy z powodu problemoéw zdrowotnych lub
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trudno$ci w nauce powtarzali klas¢ lub rozpoczgli nauke z opéznieniem.
Trudno$ci w nauce czegsto wigza si¢ z gorszym stanem zdrowia i
roznymi problemami zdrowotnymi. Tak wigc uczniowie ci w wigkszym
stopniu niz pozostali potrzebujg wsparcia, rowniez pielegniarki
szkolnej.

Majac na uwadze fakt, ze obowigzkowe roczne przygotowanie
przedszkolne dzieci w wieku 6 lat, zgodnie z art. 31 ust. 4 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082),
moze odbywac si¢ w przedszkolu, oddziale przedszkolnym w szkole
podstawowej lub w innej formie wychowania przedszkolnego, w celu
objecia wszystkich dzieci $wiadczeniami profilaktycznymi, bez
wzgledu na miejsce odbywania rocznego przygotowania
przedszkolnego, w zataczniku nr 2, w czgscei 11 pkt. 8 do swiadczen
gwarantowanych udzielanych przez pielegniarke POZ wprowadzono
nastepujace $wiadczenia profilaktyczne udzielane dzieciom przed
podjeciem edukacji szkolne;j:

1. Test do wykrywania zaburzen:

1) rozwoju fizycznego — pomiary: wysokos$ci i masy ciata, w tym
okreslenie wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index — BMI) z
podaniem warto$ci centylowych;

2) uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa,
znieksztatcen statycznych konczyn dolnych;

3) w Kierunku zeza (Cover test, test Hirschberga);

4) ostro$ci wzroku;

5) stuchu (badanie orientacyjne szeptem);

6) cisnienia tetniczego krwi.

2. Ocena spetniania zalecen aktywnosci fizycznej wg. rekomendacji
WHO.

W zwiazku z wprowadzeniem ww. $wiadczen, w celu stworzenia
rozdzielnych zbioréw czynnosci, zweryfikowano zakresy badan
profilaktycznych lekarza POZ oraz testow wykonywanych przez
pielegniarke lub higienistke szkolng dzieciom w czasie rocznego
przygotowania przedszkolnego, przed podjeciem nauki w szkole, w
wyniku czego zmodyfikowano zakresy ww. $wiadczen, jak ponize;j:
Zakres badan profilaktycznych wykonywanych dzieciom przez lekarza
POZ w okresie rocznego przygotowania przedszkolnego okre§lony w
zalaczniku nr 1, w czesci 111 w:

— Ip. 7 Przyjat brzmienie: ,,Roczne obowiazkowe przygotowanie
przedszkolne ***(***), przed podjgciem przez dziecko nauki w
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szkole”,

Profilaktyczne badanie lekarskie (bilans zdrowia) obejmuje:

1) badanie podmiotowe, a w tym:

a) informacje od przedstawicieli ustawowych albo opiekunow
prawnych i dziecka dotyczace:

- sposobu zywienia (obj¢tos¢ i kaloryczno$¢ positkow - przekazanie
zalecen zgodnie z aktualnymi rekomendacjami PTGHiZDz),

- stosowanej profilaktyki (szczepienia ochronne obowigzkowe i
zalecane, suplementacja witaming D),

- przyjmowanych lekow,

- moczenia nocnego i/albo dziennego u dziecka,

- niepokojacych objawow,

- przebytych chordb,

- hospitalizacji,

- wizyt w poradniach specjalistycznych,

- sytuacji dziecka w rodzinie, podejrzenia stosowania przemocy, oceny
ryzykownych czynnikow i zachowan dla zdrowia, w tym palenia
papierosow, naduzywania alkoholu Iub innych uzywek przez rodzicow,
podjecie dziatan adekwatnych do zidentyfikowanych problemow.

b) analize informacji zawartej w karcie profilaktycznego badania ucznia
od pielegniarki lub higienistki szkolnej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wynikow testow przesiewowych,

¢) analize informacji o stanie zdrowia na podstawie innej dostepne;j
indywidualnej dokumentacji medycznej;

2) badanie przedmiotowe, w tym oceng:

a) rozwoju fizycznego: interpretacja pomiaréw wysokosci i masy ciata,
w tym wspotczynnika masy ciata BMI z podaniem wartosci
centylowych,

b) rozwoju psychomotorycznego (ocena rozwoju ruchowego, mowy,
spotecznego), w przypadku stwierdzenia nieprawidtowos$ci zalecanie
wizyty w poradni psychologiczno-pedagogicznej,

€) rozwoju mowy i wykrywanie wad wymowy, w przypadku
stwierdzenia nieprawidtowosci zalecenie wizyty u logopedy;,

d) stuchu na podstawie wynikéw testow przesiewowych, w tym ryzyka
nabytych uszkodzen stuchu, w przypadku stwierdzenia
nieprawidtowos$ci zalecenie wizyty w poradni specjalistyczne;j,

e) wzroku na podstawie wyniku testow przesiewowych,

f) narzadow wewnetrznych (pluc, brzucha),

g) uktadu naczyniowego i serca (w tym chorob i wad serca) oraz
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interpretacja wynikow pomiaru cisnienia t¢tniczego krwi z podaniem
wartosci na siatkach centylowych,

h) jamy ustnej (ocena prochnicy) i wieku zgbowego z podaniem zalecen
ograniczajacych prochnice u dziecka. W przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci zalecanie wizyty u stomatologa.

1) rozwoju i wad uktadu moczowo-ptciowego (u chtopcow — obecnosci
jader w mosznie, u dziewczynek mozliwo$¢ swobodnego rozsuwania
warg sromowych),
j) lateralizacji,

k) sprawnosci i koordynacji ruchowej oraz zaburzen uktadu ruchu, na
podstawie wyniku testow przesiewowych;

3) w przypadku stwierdzenia wskazan wykonanie badan
laboratoryjnych lub diagnostycznych lub kierowanie do poradni
specjalistycznej;

4) poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia;

5) podsumowanie badania i udokumentowanie w obowiazujace;j
dokumentacji medycznej zdrowotnej dojrzatosci szkolnej i kwalifikacji
do grupy na zajeciach wychowania fizycznego (w tym nauki ptywania)
wraz z podaniem ewentualnego problemu zdrowotnego.

Majac na uwadze, ze badania profilaktyczne lekarza POZ udzielane sg
dzieciom w wieku 4 lat, a nastepnie sze$ciolatkom zrezygnowano z
udzielania przedmiotowych $wiadczen dzieciom w 5. r.z.

Zakres badan wykonywanych przez pielggniarke lub higienistke
szkolng dzieciom w okresie rocznego przygotowania przedszkolnego
okreslony w zataczniku nr 4, w czgsei 11 w:

1) Ip. 1 przyjat brzmienie ,,Roczne obowigzkowe przygotowanie
przedszkolne ***(***), przed podjeciem przez dziecko nauki w szkole -
w przypadku realizowania tego obowigzku w oddziale przedszkolnym
w szkole podstawowej,

1. Test do wykrywania zaburzen:

1) rozwoju fizycznego — pomiary: wysoko$ci i masy ciata, w tym
okreslenie wspotczynnika masy ciata (Body Mass Index — BMI) z
podaniem wartos$ci centylowych;

2) uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa,
znieksztalcen statycznych konczyn dolnych;

3) w kierunku zeza (Cover test, test Hirschberga);

4) ostrosci wzroku;

5) stuchu (badanie orientacyjne szeptem);

6) ci$nienia t¢tniczego krwi.
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2. Ocena spelniania zalecen aktywnosci fizycznej wg. rekomendacji
WHO.

W zatgczniku nr 1, rozpoczynajac od badania podmiotowego
wykonywanego przez lekarza POZ u dzieci w wieku 1-4 tyg., po
badanie u uczniéw konczacych szkote ponadpodstawowa wprowadzono
pytania o:

- sposdb karmienia (a w tym o objetos¢ i kalorycznos¢ positkow wraz z
przekazaniem zalecen zgodnie z aktualnymi rekomendacjami Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci),

- stosowang profilaktyke (obejmujacg szczepienia ochronne
obowiazkowe i zalecane oraz suplementacj¢ witaming D),

- przyjmowane leki,

- niepokojace objawy,

- przebyte choraby,

- wizyty w poradniach specjalistycznych,

- hospitalizacje.

W zataczniku nr 1, we wszystkich okresach badan profilaktycznych
wykonywanych przez lekarza POZ wprowadzono zapisy dotyczace:

- wykonywania badan laboratoryjnych i diagnostycznych lub
kierowania do poradni specjalistycznej — w przypadku stwierdzenia
wskazan,

- podsumowania badania z podaniem ewentualnego problemu
zdrowotnego.

Whprowadzono zalecenie kierowania do poradni psychologiczno-
pedagogicznej lub neurologicznej w sytuacji zdiagnozowania
nieprawidtowosci ze spektrum autyzmu w badaniach profilaktycznych
wykonywanych przez lekarza POZ u dzieci w wieku 12 miesiecy, 2
oraz 4 lat.

W przypadku badan odbywanych w 1-4 tyg. oraz 12 miesigcy
wprowadzono zalecenie kierowania na specjalistyczne badania
okulistyczne dzieci urodzonych <36 tyg. cigzy lub z
wewnatrzmacicznym opdznieniem wzrastania lub leczonych w oddziale
intensywnej terapii.

W zalaczniku nr 1, poczynajac od ucznioéw klas III szkoty podstawowe;j
po ostatnie badanie profilaktyczne odbywane przez uczniow
konczacych ostatnig klase szkoty ponadpodstawowej wprowadzono

- badanie rozwoju psychospotecznego (ocena przystosowania
szkolnego, kontakt z rowie$nikami, uczestniczenie w dodatkowych
zajgciach szkolnych i pozaszkolnych),
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- poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zycia.

W zatgczniku nr 1, w badaniu uzgbienia dzieci odbywanym w wieku 2-
6 1 9 miesiccy wprowadzono przekazywanie zalecen dotyczacych
higieny jamy ustnej, a poczynajac od dzieci w wieku 12 miesigcy do
mtodziezy konczacej szkole ponadpodstawowa okreslono, ze badanie
jamy ustnej obejmuje:

- podanie zalecen ograniczajacych prochnice,

- zalecanie wizyty u stomatologa w przypadku stwierdzenia
nieprawidtowosci.

W zataczniku nr 1, poczynajac od ucznioéw klasy III szkoty
podstawowej wprowadzono wywiad o sytuacji szkolnej ucznia, zamiast
informacji od nauczyciela, ktory w zwiazku z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz.U. z 2020 r., poz. 666) nie moze dokonywa¢ wpisow
w karcie badania profilaktycznego ucznia.

W zataczniku nr 1, rozpoczynajac od badania dzieci odbywajacych
roczne przygotowanie przedszkolne po uczniow VII klasy szkoty
podstawowej wprowadzono wywiad dotyczacy sytuacji dziecka w
rodzinie, podejrzenia stosowania przemocy, oceny ryzykownych
czynnikow i zachowan dla zdrowia, w tym palenia papierosow,
naduzywania alkoholu lub innych uzywek przez rodzicoéw, podjecie
dziatan adekwatnych do zidentyfikowanych problemow.

Do $wiadczen udzielanych przez higienistke szkolng lub pielegniarke
uczniom w klasie VII szkoly podstawowej oraz uczniom konczacym
szkote ponadpodstawowa w zatgczniku nr 4 wprowadzono test do
wykrywania zaburzen stuchu (badanie orientacyjne szeptem), zas w
zalaczniku nr 1 - interpretacje przez lekarza wynikow testu do
wykrywania zaburzen stuchu (badanie orientacyjne szeptem). Jest to
uzasadnione ze wzgledu na coraz wigksza czegstos¢ wystepowania
uszkodzen stuchu spowodowanych przez zanieczyszczenia Srodowiska
hatasem.

Zachowujac tygodniowy wymiar czasu pracy pielggniarki i higienistki
szkolnej wyliczony z uwzglednieniem typu szkoty i liczby uczniéw,
zrezygnowano ze szczegdtowego okreslania harmonogramu pracy.
Pozostate zmiany polegaly na doprecyzowaniu zapisoéw i nie wymagaja
uzasadnienia, np. do oceny tarczycy dodano wystepowanie wola,
guzkow itp.

Zaktualizowano zakres $wiadczen potoznej POZ do przepiséw
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rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. poz. 1756).
Oczekiwanym efektem wprowadzanych regulacji bedzie prawidtowe,
terminowe udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
profilaktycznych badan lekarskich (bilans zdrowia) oraz
przeprowadzanie testow przesiewowych przez pielegniarke lub
higienistke szkolng w srodowisku nauczania i wychowania, a takze
ujednolicenie standardu udzielania §wiadczen potoznej POZ zgodnie ze
standardem organizacyjnym opieki okotoporodowe;.

Wprowadzenie do pakietu badan diagnostycznych wykonywanych na
zlecenie lekarza POZ, badania stosowanego do okreslenia poziomu
zelaza bedzie umozliwiato lekarzom wystawienie, w uzasadnionych
medycznie przypadkach, skierowan na przedmiotowe badania w celu
ustalenia odpowiedniego postepowania terapeutycznego.

07.03.20 | Obwiesz | Obwieszczenie Od dnia 7 marca 2022 r. znosi si¢ ograniczenia W ordynowaniu i http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM
22 czenie Ministra wydawaniu produktow leczniczych na jednego pacjenta okre§lone MZ/2022/25/akt.pdf

Zdrowia z dnia 4 | obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2021 r. w sprawie

marca 2022 r. ograniczenia w ordynowaniu i wydawaniu produktow leczniczych

uchylajgce na jednego pacjenta (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 94).

obwieszczenie w

sprawie

ograniczenia w

ordynowaniu i

wydawaniu

produktow

leczniczych na

jednego pacjenta
07.03.20 | Ustawa Ustawa z dnia Ustawa wydtuza o kolejne 6 miesigcy okres obowigzywania aktualnych | Wejscie w https://dziennikustaw.gov.pl/D20
22 24 lutego 2022 r. | wykazow $wiadczeniodawcodw zakwalifikowanych do systemu zycie 18 22000052601.pdf

0 zmianie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki marca 2022

ustawy o zdrowotnej (PZS). Ponadto nowelizacja wydtuza okres sktadania r.z

$wiadczeniach wnioskow o kredyt na studia medyczne. wyjatkiem

opieki art. 2 pkt 2,

zdrowotnej art. 3iart. 4,

finansowanych ktore

ze srodkoéw wchodza

publicznych oraz w Zycie z

niektorych dniem

innych ustaw nastepujacy
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m po dniu

ogloszenia
07.03.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzgdzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w Wejscie w https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
22 nie ENR sprawie warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju $§wiadczen zycie 5 ment/206/Zarz%C4%85dzenie-
26/2022/DSOZ | zaopatrzenie w wyroby medyczne stanowi wykonanie upowaznienia marca 2022 26 2022 DSOZ
PREZESA zawartego w art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 r. -
NARODOWEG | swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
O FUNDUSZU | publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.).Przedmiotowa
ZDROWIA z materia uregulowana byta dotychczas w zarzadzeniu Nr
dnia 4 marca 131/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1
2022 r. w pazdziernika 2019 r. w sprawie warunkow zawierania i realizacji umoéw
sprawie w rodzaju §wiadczen zaopatrzenie w wyroby medyczne, ktora zgodnie z
warunkow § 16, z dniem wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia, utraci moc
zawierania i obowiazujaca. Konieczno$¢ wydania niniejszego zarzadzenia wynika z
realizacji umow | WejsScia w zycie przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
w rodzaju grudnia 2021 r. w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
$wiadczen medyczne oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego (Dz. U. z 2021 r.
zaopatrzenie w poz. 2499), ktore zostalo wydane w zwigzku z postanowieniami ustawy
wyroby z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu
medyczne zapewnienia w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii kadr medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 2401, z p6zn.
zm.). Zmiana wprowadzona ww. ustawa obejmowata
doszczegbtowienie okreslenia wzoru zlecenia na zaopatrzenie oraz
wzoru zlecenia naprawy w postaci papierowej. Ponadto uporzadkowano
strukture zarzadzenia oraz wprowadzono zmiany o charakterze
porzadkowym polegajace m.in. na aktualizacji metryk aktow prawnych.
Powyzsze dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023
dotyczacego poprawy jakosci i dostgpnosci swiadczen opieki
zdrowotne;j.
07.03.20 | Zarzadze | Projekt Zarzadzenie stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego zawartego w | Opinie i https://www.nfz.gov.pl/zarzadzeni
22 nie zarzadzenia art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki | uwagi do 11 | 5 hrezesa/projekty-
Prezesa zdrowotnej fln’a’nsowanych ze §rodk9w pubhcznych (Dz. U z ;7:021 r. marca 2022 Jarzadzen/proiekt-zarzadzenia-
Narodowego poz. 1285, z p6zn. zm.) zwanej dalej ,,ustawg o swiadczeniach”. r. 5 X
Funduszu Projektowane zmiany wpisuja si¢ w kluczowe dla Narodowego leczenie-szpitalne-
Zdrowia Funduszu Zdrowia cele okreslone w Strategii na lata 2019-2023 jak: chemioterapia,6772.html|
zmieniajgcego (cel 2) poprawa jakosci i dostepnosci §wiadczen opieki zdrowotnej oraz
zarzadzenie w (cel 5) poprawa efektywnos$ci wydatkowania srodkow publicznych na
sprawie $wiadczenia opieki zdrowotne;.
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okreslenia
warunkow
zawierania i
realizacji uméw
w rodzaju
leczenie
szpitalne w
zakresie
chemioterapia

Postanowieniami zarzadzenia wprowadza si¢ zmiany w zarzadzeniu Nr
17/2022/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 lutego
2022 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia, dostosowujace do
obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 21 lutego 2022 r. w sprawie
wykazu refundowanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na dzien 1
marca 2022 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 18), wydanego na podstawie art.
37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 523, z p6zn. zm.).

Najwazniejsze zmiany dotycza:

1. zalacznika nr 1n - katalog lekow refundowanych stosowanych w
chemioterapii i polegaja na:

a) dodaniu kodu GTIN dla substancji czynnej:

-5.08.10.0000021 — Epirubicini hydrochloridum - GTIN:
05909990796397,

-5.08.10.0000029 — Fulvestrantum - GTIN: 05901812161871,
05901812161888,

-5.08.10.0000053 — Pemetreksedum - GTIN: 07613421047023,
07613421047016, 07613421047030,

-5.08.10.0000072 — Arsenicum trioxidum - GTIN: 05909991404406,

b) usunigciu kodu GTIN dla substancji czynnej::

-5.08.10.0000072 — Arsenicum trioxidum - GTIN: 05909990016433,
-5.08.10.0000078 — Imatinibum - GTIN: 05909991353261,
05909991353353,

-5.08.10.0000082 — Anagrelidum - GTIN: 05909991362157,
05901797710033,

¢) usunigciu substancji czynnej i kodu GTIN dla 5.08.10.0000060
Tretinoinum - GTIN: 05909990668311

- zgodnie ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym;

2. zatgcznika nr 7 - katalog wspotezynnikow korygujacych stosowanych
w chemioterapii i polegaja na zmianie progu kosztowego dla
azacitidinum (kod 5.08.10.0000077) z 5,3649 zl/mg na 4,2015 zt/mg,
biorgc pod uwage analize limitow finansowania dla poszczegélnych
EAN.

Pozostale zmiany maja charakter porzadkujacy.

Oznaczenie stosowania przepisow do rozliczania §wiadczen w sposob
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wskazany w § 4 zarzadzenia, wynika z koniecznosci zapewnienia
cigglosci stosowania przepisow w przedmiotowym zakresie, zgodnie z
ww. obwieszczeniem Ministra Zdrowia oraz z terminow
obowiazywania decyzji administracyjnych Ministra Zdrowia w sprawie
objecie refundacjg i okreslenia ceny urzedowej lekow zawartych w
niniejszym zarzadzeniu.

Wobec powyzszego zarzadzenie stosuje si¢ do $wiadczen udzielanych
od dnia 1 marca 2022 .

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu
podpisania.

Zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach, Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia przed okre§leniem przedmiotu postepowania w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
zasiggnie opinii wlasciwych konsultantow krajowych, a takze, zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 137 ustawy o $wiadczeniach,
zasiggnie opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych oraz reprezentatywnych organizacji
$wiadczeniodawcow.

07.03.20
22

Projekt
zarzadzenia
Prezesa
Narodowego
Funduszu
Zdrowia
zmieniajacego
zarzadzenie w
sprawie
okreslenia
warunkow
zawierania i
realizacji umow
w rodzaju
leczenie
szpitalne w
zakresie
programy
lekowe

Zarzadzenie stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego zawartego w
art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 .
poz. 1285, z pdzn. zm.) zwanej dalej ,,ustawa o Swiadczeniach”, na
mocy ktorego Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia zobowigzany jest
do okreslenia przedmiotu postepowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegdtowych warunkow
umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy lekowe.

Projektowane zmiany wpisuja si¢ w kluczowe dla Narodowego
Funduszu Zdrowia cele okreSlone w Strategii na lata 2019-2023 jak:
(cel 2) poprawa jakosci i dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej oraz
(cel 5) poprawa efektywnos$ci wydatkowania srodkow publicznych na
$wiadczenia opieki zdrowotne;.

Postanowieniami zarzadzenia wprowadza si¢ zmiany w zarzadzeniu Nr
16/2022/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 lutego
2022 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe, dostosowujace
do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 21 lutego 2022 r. w sprawie
wykazu refundowanych lekow, srodkow spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobo6w medycznych na dzien 1

Opiniei

uwagi do 11
marca 2022

r.

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzeni

a-prezesa/pro]ektv-

zarzadzen/projekt-zarzadzenia-

leczenie-szpitalne-programy-

lekowe,6771.html
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marca 2022 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 18), wydanego na podstawie art.
37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 523, z p6zn. zm.).

Najwazniejsze zmiany dotycza:

1) brzmienia § 9 pkt 4, § 10 pkt 2 oraz § 19 zarzadzenia w zwigzku z
dodaniem do obwieszczenia refundacyjnego programéw lekowych:
,Leczenie chorych na pierwotng hiperoksaluri¢ typu 1” i ,,Leczenie
chorych z dystrofig migsniowg Duchenne’a spowodowang mutacja
nonsensowng w genie dystrofiny” oraz koniecznoscig kwalifikacji
pacjentow do terapii w ramach ww. programow lekowych odpowiednio
przez Zesp6t Koordynacyjny ds. leczenia chorych na pierwotna
hiperoksalurie¢ typu 1 i Zespot Koordynujacy do spraw leczenia chorych
z dystrofig migsniowa Duchenne’a spowodowang mutacja nonsensowna
w genie dystrofiny;

2) zalacznika nr 1k do zarzadzenia, okres$lajacego Katalog swiadczen i
zakresow 1 polegaja na:

a) zmianie nazwy zakresu 03.0000.354.02 z ,,Leczenie chorych na
opornego lub nawrotowego szpiczaka plazmocytowego” na ,,Leczenie
chorych na szpiczaka plazmocytowego”,

b) zmianie nazwy zakresu 03.0000.356.02 z ,,.Leczenie opornego na
kastracje raka gruczotu krokowego” na ,,Leczenie chorych na opornego
na kastracj¢ raka gruczohu krokowego”,

¢) zmianie nazwy zakresu 03.0000.400.02 z ,,Leczenie opornej i
nawrotowej postaci klasycznego chtoniaka Hodgkina z zastosowaniem
niwolumabu” na ,,Leczenie chorych na oporng i nawrotowa postac
klasycznego chtoniaka Hodgkina z zastosowaniem niwolumabu”,

d) w ramach zakresu 03.0000.400.02 z ,,Leczenie opornej i nawrotowej
postaci klasycznego chtoniaka Hodgkina z zastosowaniem
niwolumabu” umozliwiono rozliczanie §wiadczenia o kodzie
5.08.07.0000002 hospitalizacja zwigzana z wykonaniem programu u
dzieci,

e) zmianie nazwy zakresu 03.0000.412.02 z ,,Leczenie
mukowiscydozy” na ,,Leczenie chorych na mukowiscydoze”,

f) dodaniu kodu zakresu 03.0000.429.02 ,.Leczenie chorych na
pierwotng hiperoksalurie typu 17,

g) dodaniu kodu zakresu 03.0000.430.02 ,,Leczenie chorych z dystrofia
mig$niowa Duchenne’a spowodowang mutacja nonsensowna w genie
dystrofiny”,
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- W zZwiagzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym;

3) zalacznika nr 11 do zarzadzenia, okreslajacego Katalog ryczattow za
diagnostyke i polegaja na:

a) dodaniu kodow §wiadczen:

- 5.08.08.0000171 ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
pierwotng hiperoksaluri¢ typu 1 — 1 rok terapii”,

- 5.08.08.0000172 ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
pierwotng hiperoksaluri¢ typu 1 — 2 i kolejny rok terapii”,

- 5.08.08.0000173 ,,Diagnostyka w programie leczenia z dystrofia
migéniowa Duchenne’a spowodowang mutacjg nonsensowng w genie
dystrofiny”,

b) zmianie nazwy $wiadczenia o kodzie:

- 5.08.08.0000061 z ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
opornego lub nawrotowego szpiczaka plazmocytowego” na
,»Diagnostyka w programie leczenia chorych na szpiczaka
plazmocytowego”,

- 5.08.08.0000063 z ,,Diagnostyka w programie leczenia opornego na
kastracje raka gruczotu krokowego” na ,,Diagnostyka w programie
leczenia chorych na opornego na kastracje raka gruczotu krokowego”,
- 5.08.08.0000110 z ,,Diagnostyka w programie leczenia opornej i
nawrotowe] postaci klasycznego chtoniaka Hodgkina z zastosowaniem
niwolumabu” na ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na oporna
i nawrotowg postac klasycznego chtoniaka Hodgkina z zastosowaniem
niwolumabu”,

- 5.08.08.0000143 z ,,Diagnostyka w programie leczenia
mukowiscydozy” na ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
mukowiscydoze”,

- w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym;

4) zalacznika nr 1m do zarzadzenia, okreslajacego Katalog lekow
refundowanych stosowanych w programach lekowych i polegaja na:
a) dodaniu kodow GTIN dla substancji czynnych:

- 5.08.09.0000006 Bevacizumabum - GTIN: 05909991451349,
05909991451332,

- 5.08.09.0000011 Cinacalcetum - GTIN: 05909991417192,
05909991417253, 05909991417314,

- 5.08.09.0000161 Daratumumabum - GTIN: 05413868119596,

- 5.08.09.0000131 Enzalutamidum - GTIN: 05909991415242,
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- 5.08.09.0000023 Factor VIII coagulationis humanus recombinate -
GTIN: 05909991211936, 05909991211943, 05909991211912,
05909991211929,

- 5.08.09.0000030 Imatinibum - GTIN: 05055565726983,
05055565726990,

- 5.08.09.0000191 Ivacaftorum - GTIN: 00351167136201,
00351167144503,

- 5.08.09.0000146 Pasireotidum - GTIN: 03663502002582,
03663502002575, 03663502002568, 03663502002605,
03663502002599,

- 5.08.09.0000180 Pegvisomant - GTIN: 05415062315958,
05415062315965,

- 5.08.09.0000154 Pomalidomidum - GTIN: 05909991398477,
05909991398484, 05909991398491, 05909991398507,

- 5.08.09.0000057 Sorafenibum - GTIN: 09008732012415,
b)dodaniu substancji czynnych i kodow GTIN:

- 5.08.09.0000219 Apalutamidum — GTIN: 05413868117059,
- 5.08.09.0000220 Atalurenum — GTIN: 05391528830510,
05391528830497, 05391528830503,

- 5.08.09.0000221 Darolutamidum — GTIN: 05908229303337,
- 5.08.09.0000222 lvacaftorum + Lumacaftorum — GTIN:
00351167131701, 00351167131800,

- 5.08.09.0000224 lvacaftorum + Tezacaftorum + Elexacaftorum —
GTIN: 00351167143902,

- 5.08.09.0000223 lvacaftorum + Tezacaftorum — GTIN:
00351167136102, 00351167144404,

- 5.08.09.0000225 Lumasiranum — GTIN: 08720165814138,
c¢) wykresleniu kodow GTIN dla substancji czynnych:

- 5.08.09.0000001 Adalimumabum — GTIN: 08715131019792,
08715131019754, 08715131019747,

- 5.08.09.0000019 Everolimusum — GTIN: 05909991383480,

- 5.08.09.0000030 Imatinibum — GTIN: 05909990010356,
05909990010349,

- 5.08.09.0000032 Immunoglobulinum humanum — GTIN:
05909990762514, 05909990762613, 05909990762712,
05909990763863, 05909990763870, 05909990763887,
05909990763894,

- 5.08.09.0000060 Tenofovirum disoproxilum — GTIN:
05909991291457,
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- 5.08.09.0000065 Trastuzumabum — GTIN: 08806238000315,
08809593170006,

- 5.08.09.0000146 Pasireotidum — GTIN: 05909991200305,
05909991200312, 05909991200336, 07613421022365,
07613421022372,

- w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym;

5) zalacznika nr 3 do zarzadzenia, okreslajacego Wymagania wobec
$wiadczeniodawcow udzielajacych Swiadczen z zakresu programow
lekowych 1 polegaja na:

a) zmianie wymagan dla programu B.25. Leczenie
mukopolisacharydozy typu II (zespét Huntera) w czgéci ,,organizacja
udzielania $wiadczen”, w zwigzku z wnioskami Kujawsko-
Pomorskiego Oddzialu Wojewodzkiego NFZ oraz Wojewddzkiego
Szpitala Dziecigcego im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy,

b) zmianie nazwy zakresu dla programu B.54. z ,Leczenie chorych na
opornego lub nawrotowego szpiczaka plazmocytowego” na ,,Leczenie
chorych na szpiczaka plazmocytowego”, w zwiazku ze zmianami
wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym,

¢) zmianie nazwy zakresu dla programu B.56. z ,,Leczenie opornego na
kastracje raka gruczotu krokowego” na ,,Leczenie chorych na opornego
na kastracj¢ raka gruczohu krokowego”, w zwigzku ze zmianami
wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym,

d) zmianie wymagan dla programu B.57. Leczenie spastycznosci
konczyny gornej i/lub dolnej po udarze moézgu z uzyciem toksyny
botulinowej typu A w czesci ,,lekarze”, zgodnie ze stanowiskiem
Konsultanta Krajowego w dziedzinie neurologii,

e) zmianie nazwy zakresu dla programu B.100. z ,,Leczenie opornej i
nawrotowe] postaci klasycznego chtoniaka Hodgkina” na ,,Leczenie
chorych na oporng i nawrotowa posta¢ klasycznego chtoniaka
Hodgkina”, w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym,

f) zmianie wymagan dla programu B.100 Leczenie chorych na oporng i
nawrotowg postac klasycznego chloniaka Hodgkina w czgsci
»organizacja udzielania $wiadczen” oraz ,,lekarze”, w zwiazku ze
zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym,

g) zmianie nazwy zakresu dla programu B.112. z , Leczenie
mukowiscydozy” na ,,Leczenie chorych na mukowiscydoze”, w
zwiazku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
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refundacyjnym,

h) zmianie wymagan dla programu B.128.FM. Leczenie chorych na
ostrg porfiri¢ watrobows (AHP) u dorostych 1 mtodziezy w wieku od 12
lat w czgéci ,,organizacja udzielania §wiadczen” oraz w czesci
»lekarze”, w zwigzku z wnioskiem Pani prof. dr hab. med. Beaty Kiec-
Wilk,

i) dodaniu wymagan dla programu lekowego B.129.FM Leczenie
chorych na pierwotng hiperoksaluri¢ typu 1, w zwigzku ze zmianami
wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym,

j) dodaniu wymagan dla programu lekowego B.130 Leczenie chorych z
dystrofig migéniowa Duchenne'a spowodowang mutacja nonsensowng
w genie dystrofiny, w zwiazku ze zmianami wprowadzonymi w
obwieszczeniu refundacyjnym;

6) zatacznika nr 4 do zarzadzenia, okreslajacego Wykaz programow
lekowych i polegaja na:

a) zmianie nazwy programu lekowego B.54. z , Leczenie chorych na
opornego lub nawrotowego szpiczaka plazmocytowego” na ,,Leczenie
chorych na szpiczaka plazmocytowego”,

b) zmianie nazwy programu lekowego B.56. z ,,Leczenie opornego na
kastracje raka gruczotu krokowego” na ,,Leczenie chorych na opornego
na kastracj¢ raka gruczotlu krokowego”,

¢) dodaniu substancji czynnych apalutamid i darolutamid w programie
lekowym B.56. ,,Leczenie chorych na opornego na kastracj¢ raka
gruczotu krokowego”,

d) zmianie nazwy programu lekowego B.100. z ,,Leczenie opornej i
nawrotowe] postaci klasycznego chtoniaka Hodgkina” na ,,Leczenie
chorych na oporng i nawrotowa posta¢ klasycznego chtoniaka
Hodgkina”,

e) zmianie nazwy programu lekowego B.112. z ,Leczenie
mukowiscydozy” na ,,Leczenie chorych na mukowiscydozg”,

f) dodaniu substancji czynnych: iwakaftor + lumakaftor, iwakaftor +
tezakaftor, iwakaftor + tezakaftor + eleksakaftor w programie lekowym
B.112. ,Leczenie chorych na mukowiscydozg”,

g) dodaniu programu lekowego B.129.FM. ,,Leczenie chorych na
pierwotng hiperoksalurie typu 17,

h) dodaniu programu lekowego B.130. ,,.Leczenie chorych z dystrofig
migsniowa Duchenne’a spowodowang mutacja nonsensowna w genie
dystrofiny”,

- w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
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refundacyjnym;

7) zmiany zalacznika nr 5, okreslajacego Katalog wspotczynnikow
korygujacych stosowanych w programach lekowych i polegaja na
obnizeniu progu kosztowego uprawniajgcego do zastosowania
wspotczynnika korygujacego dla substancji czynnych o kodach:

- 5.08.09.0000008 bosentanum: z 0,0936 na 0,0832,

- 5.08.09.0000065 trastuzumabum (posta¢ dozylna): z 2,2284 na
1,7411,

po analizie $rednich cen lekow w miesigcu grudniu 2021 roku,
majacych obowigzywac od dnia 1 kwietnia 2022 roku;

8) zmiany zatacznika nr 18 do zarzadzenia, okre$lajacego zakres
dziatania zespotu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacjg i
weryfikacje skutecznosci leczenia nocnej napadowej hemoglobinurii
(PNH), poprzez dodanie zapisow odnoszacych si¢ do mozliwosci
kwalifikacji pacjentow do programu lekowego, w zwiazku ze zmianami
wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym;

9) dodania zatacznika nr 28 do zarzadzenia, okreslajacego zakres
dziatania zespotu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacjg
do leczenia chorych na pierwotng hiperoksaluri¢ typu 1, w zwigzku ze
zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym;

10) dodania zalgcznika nr 29 do zarzadzenia, okreslajacego zakres
dziatania zespotu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacjg
do leczenia chorych z dystrofig migéniowg Duchenne’a spowodowang
mutacja nonsensowng w genie dystrofiny, w zwiazku ze zmianami
wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym.

Pozostale zmiany majg charakter porzadkujacy.

Brzmienie w § 4 zarzadzenia wynika z koniecznosci zapewnienia
ciagtosci stosowania przepisow, zgodnie z ww. obwieszczeniem
Ministra Zdrowia oraz zgodnosci z terminami obowigzywania decyzji
administracyjnych Ministra Zdrowia w sprawie objecia refundacja i
okreslenia ceny urzgdowej lekow zawartych w niniejszym zarzadzeniu.
Wobec powyzszego zarzadzenie stosuje si¢ do $wiadczen udzielanych
od dnia 1 marca 2022 r. z wyjatkiem zalacznika nr 5, okreslajacego
Katalog wspotczynnikéw korygujacych stosowanych w programach
lekowych, ktory stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od
dnia 1 kwietnia 2022 .

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu
podpisania.

Zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach, Prezes Narodowego
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Funduszu Zdrowia przed okresleniem przedmiotu postgpowania w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
zasiggnie opinii wlasciwych konsultantow krajowych, a takze zgodnie z
przepisami wydanymi na podstawie art. 137 ustawy o §wiadczeniach,
zasiggnie opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady
Pielggniarek i Potoznych oraz reprezentatywnych organizacji
$wiadczeniodawcow.

04.03.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Zmiana zarzadzenia Nr 15/2022/GPF z dnia 3 lutego 2022 r. jest Wejscie w https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
22 nie E NR uzasadniona obecng sytuacja miedzynarodowa (konfliktem zbrojnym na | zycie 4 ment/202/Zarz%C4%85dzenie-

25/2022/GPF Ukrainie). W zwiazku z tym poza zadaniami zwigzanymi z marca 2022 25 2022 GPF

PREZESA monitorowaniem prawidlowosci postgpowania w przypadkach r. =

NARODOWEG | podejrzenia lub zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 pojawita si¢

O FUNDUSZU | konieczno$¢ zapewnienia dostepnosci do swiadczen uchodZzcom. Poza

ZDROWIA z nowymi zadaniami zmiana polega réwniez na aktualizacji stanowiska

dnia 3 marca cztonku zespotu celem dostosowania go do obecnych zadan stojacych

2022r. przed zespotem. Zmiana zarzadzenia wpisuje si¢ w realizacje celu

zmieniajace strategicznego NFZ nr 6 — Optymalizacja procesow wewngtrznych i nr

zarzadzenie w 8 — Poprawa efektywnosci funkcjonowania NFZ

sprawie Zespohu

do spraw

monitorowania

prawidtowosci

postepowania W

przypadkach

podejrzenia lub

zakazenia

koronawirusem

SARS-CoV-2
04.03.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 217/2021/DSOZ Wejscie w https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
22 nie E NR Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 grudnia 2021 r. w zycie 1 ment/198/Zarz%CA4%85dzenie-

24/2022/DSOZP | sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania swiadczen kwietnia 24 2022 DSOZ

REZESA opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i 2022 r. E—

NARODOWEG | zwalczaniem COVID-19 jest wykonaniem polecenia Ministra Zdrowia

O FUNDUSZU | z dnia 25 lutego 2022 r. (znak: DLU.736.63.2022.KB) i z dnia 28 lutego

ZDROWIA 2 2022 r. (znak: DLU.736.67.2022.KB).Wprowadzona niniejszym

dnia 28 lutego
2022r.
zmieniajace
zarzadzenie w

zarzadzeniem zmiana polega na finansowaniu od dnia 1 kwietnia 2022
r. $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w zwiazku z
przeciwdziataniem COVID-19 okreslonych w zatgczniku nr 2 do
niniejszego zarzadzenia (Katalog produktow rozliczeniowych) przez
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https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/198/Zarz%C4%85dzenie-24_2022_DSOZ

sprawie zasad
sprawozdawania
oraz warunkow
rozliczania
Swiadczen
opieki
zdrowotnej
zwigzanych z
zapobieganiem,
przeciwdziatanie
m i zwalczaniem
COVID-19

podmioty umieszczone w wykazie, ktorego nowy wzor okreslono w
zalgczniku nr 1 do niniejszego zarzadzenia. Majac na celu kontynuacje
finasowania §wiadczen udzielanych na rzecz pacjentéw zakazonych
wirusem SARS-CoV-2, od 1 kwietnia 2022 r. $§wiadczenia te
finansowane bedg na podstawie umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Stosownie do powyzszego, modyfikacji ulegt réwniez
zatacznik nr 4 do zarzadzenia (zatgcznik nr 3 do niniejszego
zarzadzenia). Zgodnie z § 2 zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1
kwietnia 2022 r.

Komunikat NFZ

Nowy tryb finansowania cze¢Sci $wiadczen covidowych
Finansowanie czgsci §wiadczen covidowych z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 konczy si¢ 31 marca 2022 roku.

Nie oznacza to zupelnego zakonczenia finansowania §wiadczen
covidowych.

Koszty szczepien przeciwko COVID-19 oraz rehabilitacji pocovidowej
nadal beda pokrywane z tego funduszu, takze po 31 marca 2022 roku.
Leczenie pacjentow z COVID-19 (po 31 marca 2022 roku) bedzie
realizowane juz w ramach standardowych uméw z NFZ.

Ze wzgledu na utrzymujacy si¢ spadek liczby zakazen COVID-19 oraz
postepujacy spadek hospitalizacji, poleceniem z 28 lutego 2022 roku,
Minister Zdrowia zdecydowat o zakonczeniu specjalnego trybu
finansowania czgsci $wiadczen covidowych z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19.

Budzet NFZ zamiast Funduszu Przeciwdziatania COVID-19

Do 31 marca 2022 roku $wiadczenia covidowe bedg rozliczane i
finansowane na dotychczasowych zasadach. Po tej dacie §wiadczenia
zwigzane z leczeniem pacjentow z COVID-19 beda rozliczane w
ramach obowigzujacych uméw z NFZ, na podstawie ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.

Szczepienia i rehabilitacja z odrebnym finansowaniem

Z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 nadal wspierane beda
$wiadczenia, ktore majg kluczowe znaczenie w przeciwdziataniu
chorobie i w powrocie do petnej sprawnosci juz po COVID-19.
Chodzi m.in. o:

szczepienia przeciwko COVID-19

rehabilitacj¢ pocovidowa (stacjonarna, ambulatoryjna, dzienna,
domowg i psychiatryczng).
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Dodatki covidowe do 31 marca
W zwiazku z poleceniem Ministra Zdrowia dodatki covidowe beda
obowigzywaty do 31 marca 2022 roku. Dyrektorzy szpitali Il poziomu
zabezpieczenia covidowego muszg dostarczy¢ informacje o wysokosci
dodatku covidowego, za okresy od 1 stycznia do 31 marca br., dla
uprawnionych pracownikow, najpozniej do korica maja 2022 roku.

04.03.20
22

Obwiesz
czenie

Obwieszczenie
Ministra
Zdrowia z dnia
25 lutego 2022 r.
w sprawie
wykazu
produktow
leczniczych,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego
oraz wyrobow
medycznych
zagrozonych
brakiem
dostepnosci na
terytorium
Rzeczypospolite
j Polskiej

ustala si¢ na dzien 1 marca 2022 r. wykaz produktow leczniczych,
srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych zagrozonych brakiem dostepnosci na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM

MZ/2022/23/akt.pdf

04.03.20
22

Rozporza
dzenie

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
23 lutego 2022r.
zmieniajace
rozporzadzenie
w sprawie
Swiadczen
gwarantowanych
z zakresu
ambulatoryjnej
opieki

w zatgczniku nr 2 w czgéei VIII ,,Swiadczenia rezonansu
magnetycznego” dodaje si¢ Ip. 26 — RM piersi

Wejscie w
zycie 14
marca 2022
r.

https://dziennikustaw.gov.pl/D20

22000048201.pdf
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specjalistycznej

04.03.20 | Rozporzg | Projekt Projekt rozporzadzenia w sprawie wzoru dokumentu prawo Konsultacje | https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
22 dzenie rozporzadzenia wykonywania zawodu farmaceuty stanowi realizacj¢ upowaznienia publiczne do | 516 /12357155/12859160/128591
W sprawie ustawowego okreslonego w art. 17 ust. 4 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 | 12 marca
dokumentu r. 0 zawodzie farmaceuty, zwanej dalej ,,ustawa”. Rozporzadzenie ma 2022 r. 61/dokument545167.pdf
»Prawo na celu umozliwienie maksymalnego zabezpieczenia dokumentu przed
wykonywania jego podrobieniem i wydawanie jednolicie brzmigcego 1 wygladajacego
zawodu dokumentu przez dtugi okres czasu, pomimo zmieniajgcych si¢
farmaceuty” warunkow technicznych zwigzanych z drukowaniem dokumentu i
kolejnych nowelizacji ustawy.
Celem projektowanego rozporzadzenia jest okreslenie wzoru
dokumentu ,,Prawo wykonywania zawodu farmaceuty”.
Dokument ma forme ksigzeczki z naklejka personalizacyjna, ktora
bedzie zawierata dane pozwalajace na ustalenie tozsamosci jego
posiadacza, w tym jego fotografie. Dokument farmaceuty bedzie
zawieral szereg zabezpieczen przed podrobieniem i fatszerstwem
dokumentu. Zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy dokument ,,Prawo
wykonywania zawodu farmaceuty”, wydawany bedzie przez okrggowa
rade aptekarska, wlasciwa ze wzgledu na zamierzone miejsce
wykonywania zawodu farmaceuty, a w odniesieniu do osoby, ktora
posiada kwalifikacje, o ktorych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 4 i 5 oraz ust. 4
ustawy — Naczelna Rada Aptekarska. Dokument bedzie wydawany
wszystkim farmaceutom, ktorzy spetniaja warunki okreslone w ustawie
i ztozg stosowny wniosek. Majac na uwadze skomplikowany oraz
dhugotrwaty proces tworzenia produkcji wyzej wymienionych
dokumentéw zachowano mozliwo$¢ wykorzystywania
dotychczasowego wzoru dokumentu prawo wykonywania zawodu
farmaceuty, nie dluzej jednak niz do dnia 12 lipca 2022 r.
25.02.20 | Obwiesz | OBWIESZCZE | Ogtasza si¢ jednolity tekst zarzadzenia Nr 135/2021/DSOZ Prezesa Wejscie w Akt prawny: Obwieszczenie-
22 czenie NIEPREZESA Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2021 r. w sprawie zasad | zycie 25 1 2022 - Baza Aktéw Wiasnych
NARODOWEG | wyptacania premii motywacyjnej zwigzanej ze szczepieniami lutego 2022 (nfz.gov.pl)
O FUNDUSZU | przeciwko chorobie COVID-19 $wiadczeniodawcom realizujacym r. —
ZDROWIA z $wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem
dnia 24 lutego zmian wprowadzonych zarzadzeniem Nr 22/2022/DSOZ Prezesa
2022 r. w Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 lutego 2022 r. zmieniajacym
sprawie zarzadzenie w sprawie zasad wyplacania premii motywacyjnej
ogloszenia zwigzanej ze szczepieniami przeciwko chorobie COVID-19
jednolitego $wiadczeniodawcom realizujgcym $wiadczenia lekarza podstawowe;j
tekstu opieki zdrowotne;.
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zarzadzenia w
sprawie zasad
wyplacania
premii
motywacyjnej
zwigzanej ze
szczepieniami

przeciwko

chorobie

COVID-19

Swiadczeniodaw

com

realizujacym

Swiadczenia

lekarza

podstawowej

opieki

zdrowotnej
25.02.20 | Zarzadze | Zarzadzenie Do zadan Rady nalezy: Wejscie w Zarzadzenie z dnia 23 lutego 2022
22 nie Ministra 1) opracowywanie i przedstawianie ministrowi witasciwemu do spraw zycie 3 r. (mz.gov.ol

Zdrowia z dnia | zdrowia strategii i propozycji dziatan marca 2022

23 lutego 2022 r. | w zakresie organizacji opieki nad chorymi z: r.

W sprawie a) udarem mozgu, zarzadzenie

powotania b) chorobg Alzheimera, traci moc z

Krajowej Rady c¢) chorobg Parkinsona, dniem 1

do spraw d) padaczka, lipca 2031r.

Neurologii e) stwardnieniem rozsianym,

f) innymi chorobami neurologicznymi, na polecenie ministra
wilasciwego do spraw zdrowia;

2) opracowywanie, we wspotpracy ze stowarzyszeniami bedacymi
towarzystwami naukowymi o zasiegu

krajowym, standardéw postgpowania medycznego w zakresie chordb
neurologicznych i ich

upowszechnianie;

3) opracowanie kryteriow jakosciowych, zwigzanych z diagnostyka i
leczeniem neurologicznym;

4) przygotowanie rekomendacji w zakresie innowacyjnych technologii,
ktére maja zastosowanie w diagnostyce

i leczeniu schorzen neurologicznych.
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24.02.20
22

Obwiesz
czenie

Obwieszczenie
Ministra
Zdrowia z dnia
21 lutego 2022 .
w sprawie
wykazu
refundowanych
lekéw, srodkoéw
spozywczych
specjalnego
przeznaczenia
Zywieniowego
oraz wyrobow
medycznych

ustala si¢ na dzien 1 marca 2022 r. wykaz refundowanych lekow,
srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych

Obwieszczenie (mz.gov.pl)

24.02.20
22

Obwiesz
czenie

Obwieszczenie
Ministra
Zdrowia z dnia
21 lutego 2022 .
W sprawie
wykazu lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego,
dla ktorych
ustalono
urzedowa ceng

zbytu

ustala si¢ na dzien 1 marca 2022 r. wykaz lekow i srodkow
Spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

Obwieszczenie (mz.gov.pl)

24.02.20
22

Obwiesz
czenie

Obwieszczenie
Ministra
Zdrowia z dnia 8
lutego 2022 r. w
sprawie
ogloszenia
jednolitego
tekstu
rozporzadzenia
Ministra

Ogtasza si¢ jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2
grudnia 2004 r. w sprawie wykazu zakladéw psychiatrycznych

i zaktadow leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania
obserwacji oraz sposobu finansowania obserwacji, a takze warunkow
zabezpieczenia zakltadow dla 0sob pozbawionych wolnosci (Dz. U.
z2019r. poz. 1708)

OBWIESZCZENIE MINISTRA
ZDROWIA z dnia 8 lutego 2022 r. w
sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie wykazu zakladow
psychiatrycznych i zakladow leczenia
odwykowego przeznaczonych do
wykonywania obserwacji oraz
sposobu finansowania obserwacji, a
takze warunkéw zabezpieczenia
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Zdrowia w
sprawie wykazu
zaktadow
psychiatrycznyc
h i zaktadoéw
leczenia
odwykowego
przeznaczonych
do wykonywania
obserwacji oraz
sposobu
finansowania
obserwacji, a
takze warunkow
zabezpieczenia
zaktadow dla
0s6b
pozbawionych

zakladow dla 0so6b pozbawionych
wolnosci (dziennikustaw.gov.pl)

wolnosci
24.02.20 | Obwiesz | Obwieszczenie Oglasza si¢ jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 OBWIESZCZENIE MINISTRA
22 czenie Ministra czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezb¢dnych informacji ZDROWIA 7 dnia 17 stycznia 2022 r.

Zdrowia z dnia
17 stycznia 2022
r. W sprawie
ogloszenia
jednolitego
tekstu
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia w
sprawie zakresu
niezbednych
informacji
przetwarzanych
przez
Swiadczeniodaw
coOw,
szczegolowego
sposobu

przetwarzanych przez §wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $srodkdéw publicznych
(Dz. U. poz. 1207)

w sprawie ogloszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie zakresu
niezbednych informacji
przetwarzanych przez
$wiadczeniodawcow, szczegdlowego
sposobu rejestrowania tych informacji

oraz ich przekazywania podmiotom
zobowiazanym do finansowania
Swiadczen ze $srodkéw publicznych
(dziennikustaw.gov.pl)
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rejestrowania
tych informacji
oraz ich
przekazywania
podmiotom
zobowigzanym
do finansowania
Swiadczen ze

srodkow
publicznych
24.02.20 | Rozporzg | Rozporzadzenie | Konieczno$¢ dostosowania wzoru wojewodzkiego planu dziatania Konsultacje | Akt prawny (legislacja.gov.pl)
22 dzenie Ministra systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne do sposobu publiczne do
Zdrowia funkcjonowania i finansowania dyspozytorni medycznych i 28 lutego
zmieniajace przeniesienia tego zadania z wtasciwosci dysponentow zespolow 2022,
rozporzadzenie ratownictwa medycznego do whasciwosci wojewoddow.
w sprawie Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiang¢ w zakresie sprawozdawania
wojewoddzkiego | przez wojewodow danych dotyczacych kosztow funkcjonowania
planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne za rok poprzedni przez
systemu wprowadzenie podzialu na koszty funkcjonowania zespotow
Panstwowe ratownictwa medycznego oraz koszty funkcjonowania dyspozytorni
Ratownictwo medycznych. Nowe regulacje beda stosowane do aktualizacji
Medyczne wojewoddzkich planow dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne, sktadanych Ministrowi Zdrowia do dnia 30 marca 2022 r. na
podstawie art. 21 ust. 2a ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
21.02.20 | Ustawa Poselski projekt | Dotyczy - zgodnie z uzasadnieniem - usunigcia niepewnos$ci co do stanu | skierowano | 9-020-797-2022.pdf (sejm.gov.pl)
22 ustawy o prawnego dotyczacego dopuszczalnosci i sposobow przeprowadzania do
zawodzie specjalistycznych niechirurgicznych zabiegdéw estetycznych na konsultacji -
kosmetologa terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; regulacji wskazanej sfery SN, PG,
stosunkow spotecznych, a w szczeg6lnosci ustanowienia nowego NRA,
zawodu kosmetologa, funkcjonujgcego jako zawod zaufania KRRP,
publicznego RDS, NRL,
NRPiP,
KRDL,
KRF,
RMiSP, KIG
i UODO
21.02.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | W zalaczniku w czgéci Swiadczenia scharakteryzowane rozpoznaniami | Wejscie w ROZPORZADZENIE MINISTRA
22 dzenie Ministra dodaje si¢ Nowotwor zto§liwy kosci i chrzagstki stawowej konczyn oraz | zycie 19 ZDROWIA 7 dnia 15 lutego 2022 r.
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Zdrowia z dnia
15 lutego 2022 r.

Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej o innym nieokreslonym
umiejscowieniu

lutego 2022
r. z mocg od

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu

zmieniajgce dnia 1 leczenia szpitalnego
rozporzadzenie stycznia (dziennikustaw.gov.pl)
w sprawie 2022r.
Swiadczen
gwarantowanych
z zakresu
leczenia
szpitalnego
21.02.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Projektowane rozporzadzenia ma na celu zwigkszenie skali Wejscie w Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
22 dzenie Ministra zainteresowania podmiotow prowadzacych apteki ogdlnodostepne zycie 18 dnia 16 lutego 2022 r. zmieniajace
Zdrowia z dnia | przeprowadzaniem w tych aptekach badan diagnostycznych w kierunku | lutego 2022 | rozporzadzenie w sprawie

16 lutego 2022 r.
zmieniajace
rozporzadzenie
w sprawie
szczegotowych
Wymogow,
jakim powinien
odpowiadac
lokal apteki

SARS-CoV-2. Problemem wymagajacym rozwigzania jest bowiem
mniejsza, niz pierwotnie zaktadana liczba tych podmiotow, oraz tempo
jej wzrostu. Projektowane rozwigzanie jest ukierunkowanie na ich
zwigkszenie.

Dodatkowo projektem dokonuje si¢ precyzyjnego rozréznienia
wyposazenia wymaganego w aptece ogdlnodostepnej na potrzeby:

1) szczepienia przeciwko COVID-19 lub grypie;

2) przeprowadzania badania diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2
- w ramach opieki farmaceutycznej;

3) sprawowania opieki farmaceutycznej, w zakresie pozostatym niz w
pkt 2, w tym przeprowadzania innych przewidzianych badan
diagnostycznych niz w kierunku SARS-CoV-2.

Projektem dokonuje si¢ rowniez rozszerzenia wymagan dotyczacych
utylizacji odpadéw medycznych na pozostatosci po przeprowadzeniu
ww. badan diagnostycznych.

Rekomenduje si¢ rozszerzenie faktycznych mozliwosci
przeprowadzania przez farmaceutow badan diagnostycznych

w Kierunku SARS-CoV-2 poprzez umozliwienie ich przeprowadzania w
dwoch dodatkowych pomieszczeniach (procz pomieszezen dotychcezas
przewidzianych dla tego celu) tj. w izbie ekspedycyjnej apteki
ogoblnodostepnej (obecne przepisy daja mozliwos¢ przeprowadzania
ww. badan jedynie w wydzielonej przestrzeni tej izby, stanowigcej
pokdj opieki farmaceutycznej, a nie w izbie samej w sobie) , oraz w
komorze przyje¢ apteki.

Te dwa pomieszczania sg racjonalnym wyborem — pierwsze z nich juz
obecnie jest wykorzystywane, z uwzglgdnieniem wymogow

r.

szczegOtowych wymogdw, jakim
powinien odpowiada¢ lokal apteki
(dziennikustaw.gov.pl)
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dotyczacych rozdziatu czasowego petnionych przez nie funkcji, do
przeprowadzania w aptekach ogolnodostepnych szczepien przeciw
COVID-19 lub grypie.

Z kolei komora przyjg¢¢ spetnia oczekiwania projektodawcy z punktu
zaktadanego celu opisanego w pkt 1 OSR, jako pomieszczenie
umozliwiajace testowanie ze wzgledu na usytuowanie w poblizu
wejscia do apteki przeznaczonego dla dostaw towaru i dla personelu, z
czym z kolei wiaze sig to, ze przeprowadzanie w niej badan
diagnostycznych w kierunku SARS-CoV-2 pozwoli wyeliminowaé
czynnik w postaci jednoczesnej obecnosci w jednym miejscu 0os6b
chcacych poddac si¢ badaniu diagnostycznemu oraz innych 0so6b
korzystajacych ze swiadczen lub ustug farmaceutycznych apteki
ogolnodostepnej, wzglednie poddajacych si¢ szczepieniom. Ponadto
komora przyjec jest pomieszczeniem, ktore nie jest w statym uzyciu,
jest efektywnie wykorzystywana kilkukrotnie w ciagu dnia. Poza tymi
sytuacjami, przeprowadzanie badan diagnostycznych w omawianym
pomieszczeniu powinno pozwoli¢ na wzglednie niezaklocong prace
apteki jako pewnej calosci.

Jedynym mozliwym narzg¢dziem interwencji jest interwencja
legislacyjna. Obecnie wymagania, w tym lokalowe, i dotyczace
wyposazenia dla mozliwosci przeprowadzania badan diagnostycznych
w aptekach ogolnodostepnych, sg okreslone w powszechnie
obowiazujacych przepisach prawa, wiec wszelkie zmiany odnoszace si¢
do tych wymagan, rowniez musza by¢ przeprowadzane z
wykorzystaniem dziatan legislacyjnych ukierunkowanych na te
przepisy.

Tym samym nie ma alternatywnych metod osiagniecia zaktadanego
celu.

17.02.20
22

Zarzadze
nie

ZARZADZENI
ENR
22/2022/DSOZP
REZESA
NARODOWEG
O FUNDUSZU
ZDROWIA z
dnia 16 lutego
2022r.
zmieniajace
zarzadzenie w

Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 135/2021/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 lipca 2021 r. w
sprawie zasad wyptacania premii motywacyjnej zwigzanej ze
szczepieniami przeciwko chorobie COVID-19 $wiadczeniodawcom
realizujagcym $wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
stanowi wykonanie polecenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lutego 2022 r.
(znak: DLU.736.48.2022.KB) zmieniajacego polecenie Ministra
Zdrowia z dnia 23 lipca 2021 r. wydanego na podstawie art. 11h ust. 2
pkt 2 oraz ust. 4 i 5 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegolnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych

Wejscie w
.zycie 17
lutego 2022
r.

Akt prawny: Zarzadzenie-
22 2022 DSOZ - Baza Aktow
Wiasnych (nfz.gov.pl)
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sprawie zasad
wyptacania
premii
motywacyjnej
zwigzanej ze
szczepieniami

nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2095, z p6zn.
zm.).Zgodnie z trescig ww. polecenia, Minister Zdrowia dostrzegt
potrzebe modyfikacji przepisow nowelizowanego zarzadzenia W
zakresie terminu, w ktorym wyptacana jest premia motywacyjna
zwigzana ze szczepieniami przeciwko chorobie COVID-19
$wiadczeniodawcom realizujagcym $wiadczenia lekarza podstawowej

przeciwko opieki zdrowotnej, oraz analogicznie terminéw obowigzujacych
chorobie Narodowy Fundusz Zdrowia przy rozliczaniu si¢ z Ministrem Zdrowia.
COVID-19 Powyzsze, wynika z informacji przekazanych przez Narodowy Fundusz
$wiadczeniodaw | Zdrowia o problemach zwigzanych z op6znionym przekazywaniem
com przez $wiadczeniodawcow faktur z tytutu naleznej premii. W zwigzku z
realizujagcym powyzszym, nastgpilta konieczno$¢ zmiany § 1 ust. 6 zarzadzenia, w
$wiadczenia zakresie terminu wyptacania premii catosciowej zwigzanej ze
lekarza szczepieniami przeciwko chorobie COVID-19 $§wiadczeniodawcom
podstawowej realizujagcym $wiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej za
opieki 2021 r. Wprowadzone zmiany wydtuzyly termin przewidziany na
zdrowotnej wyplaty premii cato$ciowej do dnia 18 lutego 2022 r. Powyzsze
dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2 Strategii
Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i
dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej
17.02.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 199/2021/DSOZ Wejscie w
22 nie E NR Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 grudnia 2021 r. w zycie 17
21/2022/DSOZP | sprawie programu pilotazowego w zakresie oddziatywan lutego 2022
REZESA terapeutycznych skierowanych do dzieci i mtodziezy problemowo r.
NARODOWEG | korzystajacych z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin,
O FUNDUSZU | stanowi wykonanie upowaznienia wynikajacego z art. 102 ust. 5 pkt 21
ZDROWIA z i 25 oraz art. 48e ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

dnia 16 lutego
2022r.
zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
programu
pilotazowego w
zakresie
oddziatywan
terapeutycznych
skierowanych do
dzieci i

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.). Wprowadzone
zmiany polegaja na nadaniu nowego brzmienia zatgcznikowi nr 2
zarzadzenia Nr 199/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 10 grudnia 2021 r. w sprawie programu pilotazowego w
zakresie oddzialywan terapeutycznych skierowanych do dzieci i
mtodziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii
cyfrowych oraz ich rodzin (z pdzn. zm.). Zmiana ma charakter
porzadkowy oraz dostosowujacy przepisy zarzadzenia do
obowigzujacych warunkow realizacji i rozliczenia $wiadczen: sesji
psychoterapii rodzinnej, sesji psychoterapii grupowej oraz sesji
psychoedukacyjnej. Z uwagi na fakt, ze rozliczeniu podlega sesja,
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mtlodziezy wprowadzono statystyczne produkty jednostkowe dla uczestnikow sesji.
problemowo Wskazujac swiadczenia do sprawozdania dla pierwszego uczestnika
korzystajacych z | sesji nalezy wybrac jednostkowy produkt rozliczeniowy, a dla
nowych kolejnych uczestnikow nalezy wybraé jednostkowy produkt
technologii statystyczny. Nowelizacja wpisuje si¢ w realizacj¢ m.in. celu nr 2
cyfrowych oraz | Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
ich rodzin jakosci 1 dostepnosci do §wiadczen opieki zdrowotne;j.
17.02.20 | Obwiesz | Obwieszczenie Oglasza si¢ jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z
22 czenie Ministra marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny dnia 17 stycznia 2022 r. w sprawie
Zdrowia z dnia odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego ogloszenia jednolitego tekstu
17 stycznia 2022 | dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. poz. 595) rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
r. W sprawie sprawie szczegoétowych wymagan,
ogloszenia jakim powinny odpowiadaé
jednolitego pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
tekstu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza
rozporzadzenia (dziennikustaw.gov.pl)
Ministra
Zdrowia w
sprawie
szczegotowych
wymagan, jakim
powinny
odpowiadac
pomieszczenia i
urzadzenia
podmiotu
wykonujgcego
dziatalnos¢
lecznicza
16.02.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie zmieniajgce zarzadzenie Nr 55/2020/DSOZ Wejscie w Akt prawny: Zarzadzenie-
22 nie E NR Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2020 r. w zycie 15 19 2022 DSOZ - Baza Aktow
19/2022/DSOZP | sprawie umow o realizacje programu pilotazowego w centrach zdrowia | lutego 2022 | Wtasnych (nfz.gov.pl)
REZESA psychicznego stanowi wykonanie upowaznienia wynikajacego z art. r.
NARODOWEG | 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 48e ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
O FUNDUSZU | r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
ZDROWIA z publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.). Zmiany

dnia 14 lutego
2022r.

zmieniajgce

wprowadzone niniejszym zarzadzeniem (w cze$Ci normatywnej
zarzadzenia oraz w zatgczniku Nr 4 do zarzadzenia zmienianego)
polegaja na dodaniu produktu rozliczeniowego majgcego na celu
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zarzadzenie w
sprawie umow o
realizacje
programu
pilotazowego w
centrach zdrowia
psychicznego

pokrycie kosztow leczenia §wiadczeniobiorcow zamieszkujacych poza
obszarem dziatania centrum, u ktérych potwierdzono zakazenie
wirusem SARS-CoV-2 oraz postawiono zgodnie z Miedzynarodowa
Statystyczng Klasyfikacjg Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
rozpoznanie UQ07.1. Przedmiotowy koszt leczenia obejmuje koszt
testow diagnostycznych oraz izolacji lub leczenia pacjentow przez okres
10 dni. Jednoczesnie, wprowadza si¢ rozwigzanie, ktore umozliwia
zwigkszenie o 10 dni okresu rozliczenia pobytu pacjenta, z
zastosowaniem wskaznika korygujacego o wartosci 1. Ponadto, w § 1
pkt 11§ 2 ust. 1 pkt 10 niniejszego zarzadzenia aktualizuje si¢ adresy
promulgacyjne (metryke) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2020 r. poz. 2086, z pdzn. zm.) oraz ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. 22020 r. poz. 849, z pézn. zm.). Zmiana ma charakter
porzadkowy. Przepisy § 1 pkt 3 niniejszego zarzadzenia oraz zatacznik
Nr 4 brzmieniu nadanym niniejszym zarzadzeniem, zgodnie z § 2,
stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen realizowanych w ramach programu
pilotazowego, od dnia 1 stycznia 2022 r. Zarzadzenie, zgodnie z § 3,
wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu podpisania.
Wprowadzone zmiany wpisuja si¢ w kluczowe dla Narodowego
Funduszu Zdrowia cele okreslone w Strategii na lata 2019-2023, m.in.
(cel 2) - Poprawa jakosci i dostepno$ci $wiadczen opieki zdrowotnej

16.02.20
22

Obwiesz
czenie

Obwieszczenie
Ministra
Zdrowia z dnia
18 stycznia 2022
r. W sprawie
ogloszenia
jednolitego
tekstu
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia w
sprawie
standardu
organizacyjnego
opieki
zdrowotnej w

Oglasza si¢ jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16
grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz. U. z 2020 r. poz.
940)

OBWIESZCZENIE MINISTRA
ZDROWIA z dnia 18 stycznia 2022 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekst
U rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie standardu organizacyjnego op
ieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjo
logii i intensywnej terapii
(dziennikustaw.gov.pl)

144



https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000039201.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000039201.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000039201.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000039201.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000039201.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000039201.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000039201.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000039201.pdf

dziedzinie
anestezjologii i

intensywnej
terapii
16.02.20 | Rozporza | w sprawie W sytuacji skierowania pacjenta do odbycia izolacji w warunkach Wejscie w | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
22 dzenie standardu domowych, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze przedtuzy¢ zycie 15 dnia 14 lutego 2022 r. zmieniajace
organizacyjnego | okres izolacji w oparciu o oceng stanu zdrowia pacjenta w trakcie lutego 2022 | rozporzadzenie w sprawie standardu
opieki porady albo teleporady, ktéra ma miejsce nie wezesniej niz w szostej r. organizacyjnego opieki zdrowotnej
zdrowotnej nad | dobie izolacji. W przypadku koniecznosci przedtuzenia izolacji w nad pacjentem podejrzanym o
pacjentem warunkach domowych, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej zakazenie lub zakazonym wirusem
podejrzanym o informuje pacjenta o przewidywanej dacie zakonczenia tej izolacji SARS-CoV-2 (dziennikustaw.gov.pl)
zakazenie lub
zakazonym
wirusem SARS-
CoV-2
16.02.20 | Obwiesz | Obwieszczenie Oglasza si¢ jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z
22 czenie Ministra pazdziernika 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki dnia 31 stycznia 2022 r. w sprawie
Zdrowia z dnia | zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym ogloszenia jednolitego tekstu
31 stycznia 2022 | wirusem SARS-CoV-2 (Dz. U. poz. 1749) rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
r. W sprawie sprawie standardu organizacyjnego
ogloszenia opieki zdrowotnej nad pacjentem
jednolitego podejrzanym o zakazenie lub
tekstu zakazonym wirusem SARS-CoV-2
rozporzgdzenia (dziennikustaw.gov.pl)
Ministra
Zdrowia w
sprawie
standardu
organizacyjnego
opieki
zdrowotnej nad
pacjentem
podejrzanym o
zakazenie lub
zakazonym
wirusem SARS-
CoV-2
16.02.20 | Uchwala | Projekt uchwaty | ,,Program inwestycyjny modernizacji podmiotéw leczniczych”, zwany Konsultacje | Akt prawny (legislacja.gov.pl)
22 Rady Ministrow | dalej ,,Programem”, stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego publiczne do
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w sprawie
ustanowienia
programu
inwestycyjnego
pod nazwa
,Program
inwestycyjny
modernizacji
podmiotow
leczniczych”

zawartego w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o
Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1875). Wprowadzenie
Programu umozliwi realizacj¢ celu okreslonego w ww. ustawie, tj.
modernizacji, przebudowy lub doposazenia podmiotow leczniczych w
ramach Subfunduszu modernizacji podmiotow leczniczych oraz
finasowanie dziatan w nastepujacych obszarach:

1) wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej;

2) wymiana t6zek szpitalnych;

3) wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego.

Przestanka dla wprowadzenia rozwigzan planowanych w ramach
Programu jest konieczno$¢ stworzenia mechanizmow finansowych dla
podjecia pilnych i skoordynowanych dziatan zapewniajacych zaréwno
modernizacj¢ infrastruktury budowlanej, jak i systematyczne
uzupehianie i odnawianie zuzytej oraz wyeksploatowanej bazy
sprzgtowej podmiotow leczniczych, w celu zwigkszenia dostepnosci i
podniesienia jakosci $wiadczonych ustug medycznych, poprawy
komfortu pacjentow oraz zapewnienie warunkéw do racjonalnego,
nowoczesnego, kompleksowego i skutecznego leczenia.

Gloéwnym problem podmiotéw prowadzacych dziatalnos$¢ lecznicza jest
niespelnianie przez nie wymogow okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2019 1. poz.
595, z pozn. zm.). Wiekszos$¢ budynkoéw, w ktorych sa zlokalizowane
placowki medyczne, powstata w latach 50-60 XX wieku lub wczesniej,
a przeprowadzane dotychczas prace w zakresie modernizacji pozwalaty
jedynie na fragmentaryczne odtwarzanie infrastruktury. Budynki sg
stare i wyeksploatowane, wiec infrastruktura w wigkszosci przypadkow
nie spetnia standardow efektywnego wykorzystania i wymaga
modernizacji, w tym takze dostosowania do potrzeb 0sob o roznym
stopniu niepelnosprawnosci. Statej poprawy wymaga infrastruktura
budowlana i techniczna podmiotéw leczniczych, ktorej pogarszajacy si¢
stan moze powodowac istotne obnizenie jako$ci $wiadczonych ustug.
Kontynuacji wymagaja takze inwestycje w zakresie dostosowywania
szpitali do wymogdw przestrzennych, sanitarnych oraz instalacyjnych,
poniewaz wcigz, mimo realizacji wieloletnich zadan inwestycyjnych,
Najwyzsza Izba Kontroli zidentyfikowata braki w tym zakresie.

Zly stan infrastruktury, zarowno budowlanej jak i sprzgtowej, wplywa

21 lutego
2022r.
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na catoksztalt jakoSci opieki medycznej nad pacjentem, generuje
rowniez ryzyko wystepowania zakazen szpitalnych, ktore sa istotnym
problemem nie tylko w kontekscie kosztow, ale takze bezpieczenstwa
pacjentow. Dodatkowo, wyeksploatowane obiekty generuja coraz
wigksze koszty ich utrzymania, co wymusza koniecznos$¢ zwigkszania
naktadow na naprawy i remonty. Generowane w ten sposob koszty
ograniczaja mozliwosci rozwojowe podmiotow leczniczych i
ograniczaja dostepnos¢ swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentow.
Jednoczes$nie zmieniajgca si¢ sytuacja epidemiologiczno-demograficzna
kraju oraz dynamiczny postgp wiedzy technologicznej i medycznej
wymaga wprowadzania okreslonych zmian majacych na celu
zoptymalizowanie alokacji zasobow ochrony zdrowia, polegajacych
przede wszystkim na dostosowaniu potencjatu infrastruktury
diagnostyczno-leczniczej do obowigzujacych wymogdw i potrzeb
spoteczenstwa. Infrastruktura, zarowno budowlana jak i sprzgtu
medycznego, jest jednym z elementow absolutnie niezbednych do
zapewniania dostepnosci wysokiej jakosci $wiadczen opieki
zdrowotnej.

Brak wsparcia infrastruktury podmiotow leczniczych wptywa na:

1) pogorszenie jako$ci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) spadek lub brak dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej dla
pacjentow;

3) wydtuzenie czasu oczekiwania na udzielenie §wiadczen opieki
zdrowotnej;

4) spadek bezpieczenstwa i komfortu, zar6wno pacjentéw i ich rodzin,
jak i kadry podmiotoéw leczniczych;

5) ryzyko niespelnienia wymogow sanitarnych i technicznych oraz
wspotczesnych standardow opieki szpitalnej;

6) rosnace koszty coraz czestszych napraw i remontow poszczegolnych
czesci infrastruktury szpitali;

7) rosnace koszty eksploatacyjne;

8) problemy z dostosowaniem si¢ do zmieniajacych si¢ technologii
leczenia;

9) problemy z dostosowaniem potencjatu infrastruktury diagnostyczno-
leczniczej do potrzeb spoteczenstwa.

Ad. 1. Wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen
opiekunczo-leczniczych.
Prognoza demograficzna dla Rzeczypospolitej Polskiej wskazuje, iz
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odsetek 0sob w wieku powyzej 65 lat wzrosnie do 2060 r. ponad
dwukrotnie — do 34,5% i bedzie nalezat do jednego z najwyzszych w
Europie. Podobnie dla populacji powyzej 80 lat, odsetek tej grupy
wiekowej wzrosénie blisko czterokrotnie z 3,3% do 12,3% w 2060 r.
Tendencje te potwierdza réwniez raport Banku Swiatowego w
odniesieniu do stanu i perspektyw opieki dlugoterminowej w
Rzeczypospolitej Polskiej. Dane wskazuja na koniecznos$¢ podjecia
dziatan wspierajacych opieke medyczng nad osobami w wieku
podesztym ze szczegdlnym uwzglednieniem inwestycji w infrastrukture
udzielania $wiadczen z zakresu geriatrii i opieki dtugoterminowe;.
Szpitale w kraju dysponuja 200 398 t6zkami o Srednim obtozeniu 70%.
We wszystkich wojewddztwach $rednie obtozenie faktyczne jest nizsze
niz przyjety poziom optymalny 80%, co wskazuje skalg potencjalnych
przeksztatcen w systemie opieki szpitalnej. Po zestawieniu obecnego
sredniego oblozenia t6zek 1 optymalnego obtozenia na poziomie 80%
widoczny jest potencjat na przyblizonym poziomie 19 070 t6zek do
zagospodarowania na cele przeksztatcen oddziatéw o zwigkszonym
zapotrzebowaniu na §wiadczenia zdrowotne, w tym na potrzeby
oddziatow geriatrii i na t6zka opieki dlugoterminowe;j.

Majac na uwadze niewielka liczbg oddziatéw geriatrycznych w kraju
(62 oddzialy z taczna liczba 1 208 t6zek), dtugi czas oczekiwania na
$wiadczenie (najdtuzszy $redni czas oczekiwania w przypadku
stabilnym w 2019 r. wyniost 105 dni w woj. dolnoslaskim, przy czym
srednio pacjenci czekali 41 dni) oraz wielochorobowos$¢ pacjentow
starszych mozna przyjaé, iz pacjenci sa alokowani w wiekszosci na inne
dostepne oddziaty, co oznacza, ze brakuje bazy t6zkowej dla pacjentow
geriatrycznych.

Skutkiem oczekiwania na $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
seniorom jest poglebienie si¢ niesprawnosci i niesamodzielnosci,
znaczny spadek jakosci ich zycia, a przede wszystkim op6Znienie
diagnostyki i wdrozenia odpowiedniego leczenia skutkujace mniejszymi
szansami na wyleczenie lub osiagnigcie pozadanego efektu klinicznego.
Kolejka oczekujacych powoduje réwniez, iz rosng koszty leczenia
pacjenta.

Z przeprowadzonej przez Ministerstwo Zdrowia w 2020 r. oceny stanu
infrastruktury oddzialéw geriatrycznych w Rzeczypospolitej Polskiej,
wynika, ze istnieje wysoki odsetek (16%) szpitali, ktére ocenily stan
infrastruktury jako nieodpowiedni i niedostosowany do potrzeb
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spoteczenstwa.

Postgpujace starzenie si¢ populacji wpltywa rowniez na dostgpnos$é do
swiadczen opieki dlugoterminowej oraz powoduje znaczne obcigzenie
systemu ochrony zdrowia i brak mozliwosci zapewnienia wszystkim
natychmiastowego dostgpu, co jest istotne z punktu widzenia
zachowania ciaglosci leczenia pacjentéw. Pobyt pacjentéw w zakladach
opickunczo-leczniczych lub zaktadach pielggnacyjno-opiekunczych jest
zdecydowanie dtuzszy niz w oddziatach szpitalnych, a jego celem jest
przywrocenie pacjentowi mozliwie jak najwickszej sprawnosci
fizycznej oraz psychicznej. Najdtuzszy przecietny rzeczywisty czas
oczekiwania w przypadku stabilnym na przyjecie pacjenta do zaktadu
lub oddziatu opiekunczo-leczniczego wynidst w lutym 2020 r. 593 dni
(W woj. matopolskim), przy czym $rednio pacjenci czekali na przyjecie
294 dni. Natomiast najdtuzszy przecietny rzeczywisty czas oczekiwania
w przypadku stabilnym na przyjecie pacjenta do zaktadu lub oddziatu
pielggnacyjno-opiekunczego wynosit w lutym 2020 r. 321 dni (w woj.
kujawsko-pomorskim), przy czym $rednio pacjenci czekali na przyjecie
144 dni. Wzrastajaca liczba os6b wymagajacych $wiadczen w ramach
opieki dtugoterminowej i bardzo diugi czas oczekiwania na przyjecie do
osrodkow stacjonarnej opieki dlugoterminowe;j, wskazuje na
ograniczong liczbe dostepnych miejsc w tych osrodkach.
Przeprowadzona przez Ministerstwo Zdrowia w 2020 r. ocena stanu
infrastruktury w stacjonarnych zaktadach opiekunczo-
leczniczych/zaktadach pielggnacyjno-opiekunczych w Rzeczypospolitej
Polskiej, wskazata ze istnieje do§¢ duzy odsetek udziatu powierzchni
(45%), ktory zostat oceniony pod wzgledem stanu infrastruktury jako
nieodpowiedni i niedostateczny majac na uwadze bardzo duze zuzycie,
awaryjno$¢, ubytki w wykonczeniu, instalacjach i wyposazeniu — ich
stopien degradacji jest na bardzo wysokim poziomie i z roku na rok
moze generowacé coraz wyzsze koszty utrzymania.

Zidentyfikowane problemy:

1) ograniczona dostgpnos¢ do §wiadczen opieki zdrowotnej dla
pacjentoéw geriatrycznych;

2) ograniczona dostgpno$¢ do §wiadczen opieki dlugoterminowej w
zaktadach opiekunczo-leczniczych lub zaktadach pielegnacyjno-
opiekunczych;

3) dlugi czas oczekiwania na przyjecie pacjenta w zakladach
opiekunczo-leczniczych lub zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych
oraz na oddziatach geriatrycznych;
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4) duzy odsetek (45%) powierzchni infrastruktury w stacjonarnych
zaktadach opiekunczo-leczniczych lub zaktadach pielegnacyjno-
opiekunczych jest w nicodpowiednim stanie technicznym.

Ad. 2. Wymiana t6zek szpitalnych.

Lo6zka szpitalne to niezbgdny element wyposazenia podmiotow
leczniczych, ktéry ma duzy wplyw na przebieg leczenia,
rekonwalescencji oraz ogdlne samopoczucie pacjenta.
Zdiagnozowanym problemem, jest jakos¢ tozek szpitalnych, ktore sg
wykorzystywane w hospitalizacji. W wyniku przeprowadzonego przez
Ministerstwo Zdrowia badania w 2020 r. dotyczacego oceny stanu i
stopnia zuzycia infrastruktury 16zek szpitalnych w podmiotach
leczniczych zakwalifikowanych do Systemu Podstawowego
Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej,
stwierdzono, ze okres eksploatacji 58% wszystkich wykorzystywanych
tozek przekracza 12 lat. Lozka, ze wzgledu na dhugi okres eksploatacji,
sa niedostosowane do aktualnych wymogow i potrzeb, a takze nie
spetniaja funkcji, jakie powinny petni¢ w procesie leczenia szpitalnego i
rekonwalescencji. Ze wzgledow sanitarnych i technologicznych
powinny zosta¢ wycofane z eksploatacji. Przeprowadzone badanie stanu
infrastruktury t6zek szpitalnych wykazato, ze 2 na 3 t6zka szpitalne
kwalifikuja si¢ do pilnej wymiany.

Zidentyfikowane problemy:

1) niska jakos$¢ t6zek szpitalnych obniza bezpieczenstwo
hospitalizowanych pacjentow, a takze moze w sposob znaczacy opoznic
powrdt pacjenta do zdrowia;

2) przestarzate 16zka o ograniczonej funkcjonalnosci i w ztym stanie
technicznym zmniejszaja komfort pacjentow zwlaszcza w trakcie
dhugotrwatych hospitalizacji, ograniczaja samodzielno$¢ pacjenta w
codziennym funkcjonowaniu w trakcie leczenia, a takze przyczyniaja
si¢ do wypadkow w trakcie hospitalizacji;

3) zly stan techniczny t6zek szpitalnych, przez wyeksploatowanie
materiatu, z ktérego s3 wykonane oraz trudnosci w skutecznym
czyszczeniu i dezynfekcji, generuje ryzyko wystepowania i dtuzszego
utrzymywania si¢ zakazen szpitalnych, ktore sg istotnym problemem
nie tylko w kontekscie kosztow, ale takze bezpieczenstwa pacjentow;
4) brak nowych 16zek o duzej funkcjonalnosci, ktére wptyngtyby na
poprawe warunkow pobytu pacjentow oraz warunkéw pracy personelu
medycznego.
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Ad. 3. Wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego.

W ostatniej dekadzie mozna zauwazy¢é w Rzeczypospolitej Polskiej
wzrost udziatu zgonéw z powodu upadkdéw, wypadkow
komunikacyjnych, zatrué, utoni¢¢, dziatan ognia, dymu oraz ptomieni.
We wszystkich wymienionych kategoriach, wg wedtug oszacowan
szacunkow Eurostatu, zagrozenie zycia w Rzeczypospolitej Polskiej jest
wyzsze niz przecigtne w krajach Unii Europejskiej. W celu zapewnienia
pomocy kazdej osobie znajdujgcej si¢ w stanie nagltego zagrozenia
zdrowotnego w Polsce dziata system Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (PRM) obejmujgcy $wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane w stanie naglego zagrozenia zdrowia i zycia w ramach tzw.
pomocy w stanie naglym. System ten stanowi swego rodzaju sie¢
naczyn potaczonych, w przypadku ktorej brak lub zaburzenie
funkcjonowania ktéregokolwiek z elementow wptywa na niska
skutecznos¢ dziatania systemu jako catosci.

Pomimo znaczacej poprawy wyposazenia i funkcjonowania
dotychczasowej infrastruktury ratownictwa medycznego, nadal istnieja
potrzeby doposazenia, wymiany sprzetu i modernizacji infrastruktury
jednostek systemu oraz jednostek z nim wspolpracujacych w kazdym
jego ogniwie, na kazdym etapie udzielania pomocy w stanie naglym w
ramach fancucha przezycia. System PRM wymaga wzmocnienia
zardwno na etapie poza szpitalnym, czyli w zakresie wyposazenia
Zespotow Ratownictwa Medycznego (ZRM) w $rodki transportu
sanitarnego (ambulanse), jak i szpitalnym, czyli w odniesieniu do
Szpitalnych Oddzialéow Ratunkowych (SOR), Centrow Urazowych
(CU) i Centréw Urazowych dla Dzieci (CUD).

Z uwagi na czeste wyjazdy ZRM, odbywajace si¢ w trudnych
warunkach drogowych, warunkach jazdy ekstremalnej, ambulanse
uzyskuje uzyskuja znaczny przebieg w krotkim czasie, a w
konsekwencji podlegaja szybkiemu zuzyciu. Co do zasady, wedlug
przyjetych standardow i konsensusu opinii ekspertow w zakresie
ratownictwa medycznego w systemie nie powinny by¢ wykorzystywane
pojazdy starsze niz 5 lat oraz o przebiegu wickszym niz 300 tys. km.
Sumarycznie w Polsce, wedtug przyjetych kryteriow, pojazdy
wyeksploatowane stanowig $rednio ok. 40% floty dysponentow ZRM,
ktére wymagaja pilnej wymiany.

Roéwniez coraz czgstsze dysponowanie Zespotami Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego (LPR) w miejscach zdarzen nagtych i w
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ramach catodobowej gotowosci do pomocy, sprz¢t medyczny bedacy
wyposazeniem §migtowcow ale i same $migtowce ulegaja szybkiemu
zuzyciu w wyniku intensywnej eksploatacji w trudnych warunkach.
Istnieje zatem konieczno$¢ doposazenia i wymiany sprzetu lotniczych
ZRM wraz z dostosowaniem ich infrastruktury smigtowcowej oraz
naziemnej do warunkow czestych lotow i catodobowej stuzby, w tym
takze mozliwos$ci szkolenia.

Znaczna cz¢$¢ SOR jest lokowanych w pomieszczeniach szpitali, ktore
nie zostaty zaprojektowane z mysla o ich dziatalnosci,
nieprzystosowanych do profilu zadan tych jednostek, w tym bez
ladowisk przyszpitalnych. Sposrod obecnie dziatajacych 240 SOR, 32
SOR nie posiadajg ladowiska wcale, a 18 SOR posiadaja ladowiska, ale
nie sg dostosowane do obecnych przepisow rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu
ratunkowego (Dz. U. poz. 1213, z pdzn. zm.). Wskazane
rozporzadzenie naktada na kierownikow szpitali posiadajacych SOR
obowiazek spetnienia do dnia 1 lipca 2021 r. wymogoéw w zakresie
m.in. organizacji w szpitalu miejsca udzielania $wiadczen nocnej i
$wigtecznej opieki zdrowotnej, obszaru do przeprowadzenia segregacji
medycznej, miejsca izolacji w oddziale oraz pomieszczen sanitarno-
higienicznych przystosowanych dla os6b niepetnosprawnych. Ponadto,
do dnia 1 lipca 2022 r. kazdy SOR musi spelni¢ warunek posiadania
dostepu do lotniska badz ladowiska, umozliwiajacego przyjecie
pacjenta z transportu lotniczego dziatajacego w trybie catodobowym,
zgodnego z wymaganiami okre§lonymi w ww. rozporzadzeniu.
Dodatkowo intensywna eksploatacja catej infrastruktury i uzytkowanie
jej catodobowo, czesto bez jakiejkolwiek przerwy technicznej w
dziataniu sprzetow diagnostycznych i aparatury wspomagajacej funkcje
zyciowe pacjenta, powoduje szybkie i nadmierne zuzywanie si¢ sprzetu.
Rownolegle, dokonujacy si¢ rokrocznie postep technologiczny
dotyczacy rowniez technologii medycznych powoduje, iz konieczna jest
wymiana wyeksploatowanych, przestarzatych sprz¢tow na nowoczesna,
latwa w uzytkowaniu i bardziej kompaktowa aparature. Rownoczesnie
niezadowalajacy jest stan infrastruktury CU i CUD. CU stanowi
wydzielong funkcjonalnie czes$¢ szpitala, w ktorej specjalistyczne
oddzialy sa powigzane ze soba organizacyjnie oraz zakresem zadan, w
sposob pozwalajacy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta
urazowego. CU réwniez musi dysponowaé ladowiskiem lub lotniskiem
dla $miglowca ratunkowego, zlokalizowanym w takiej odlegtosci, aby
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mozliwe byto przyjecie pacjenta urazowego, bez posrednictwa
specjalistycznych $rodkow transportu sanitarnego.

Zidentyfikowane problemy:

1) pogorszenie stanu technicznego taboru samochodowego wraz z
niezbednym wyposazeniem wykorzystywanego przez ZRM, a w
konsekwencji brak mozliwosci dojazdu do os6b w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego i udzielenia pomocy na miejscu zdarzenia;

2) przestarzaly niedostosowany do aktualnych wymogow i potrzeb
sprzet medyczny w $migtowcach LPR zakupiony wraz ze $miglowcami
w latach 2009-2010;

3) niedostosowana infrastruktura do prowadzenia dziatalno$ci
udzielanych swiadczen w SOR, w wigkszo$ci wystepujaca w
budynkach kilkudziesiecioletnich;

4) brak SOR na terenach, gdzie jest utrudniony dostep i wicksze
zapotrzebowanie na udzielane w nich §wiadczenia opieki zdrowotnej
wynikajace z duzego zaggszczenia ludnosci;

5) brak ladowisk przyszpitalnych lub niedostosowanie ladowisk do
wymaganych przepisow;

6) niedostosowana infrastruktura CU i CUD, w tym brak
odpowiedniego sprzetu i aparatury medycznej;

7) niedobor w niektorych regionach CUD.

Powyzsze dane wskazuja na potrzebe utrzymywania sprawnego i
efektywnie dziatajacego systemu udzielania pomocy medycznej na
miejscu zdarzenia. Konieczne jest zapewnienie odpowiedniego
dziatania systemu nie tylko przez ksztalcenie kadr medycznych, lecz
rowniez przez zagwarantowanie odpowiedniej infrastruktury
ratownictwa medycznego i specjalistycznego sprzetu, ktory umozliwia
szybkie i1 skuteczne udzielanie pomocy w stanach naglego zagrozenia
zdrowia i zycia.

Realizacja Programu umozliwi unowocze$nienie obiektow podmiotow
leczniczych i dostosowanie ich do obowigzujacych norm i standardéw
w medycynie, w tym przede wszystkim norm zawartych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegOtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

W celu realizacji dziatan dedykowanych Subfunduszowi Modernizacji
Podmiotow Leczniczych minister wlasciwy do spraw zdrowia
wprowadzi mechanizm finansowy umozliwiajacy wsparcie ze srodkow
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Programu podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych w drodze
procedury konkursowej okre§lonej w ustawie z dnia 7 pazdziernika
2020 r. 0 Funduszu Medycznym.

Interwencja ukierunkowana begdzie na inwestycje w infrastrukturg
podmiotéw leczniczych wraz z wyposazeniem, w tym w szczegolnosci
w sprzet i aparatur¢ medyczng najnowszej generacji w nastepujacych
obszarach:

1) wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania §wiadczen opiekunczo-
leczniczych:

Dziatania ukierunkowane bedg na podmioty lecznicze udzielajgce
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych w
zakresie geriatrii i opieki dlugoterminowej w warunkach stacjonarnych.
Planowane interwencje obejmuja swym zakresem inwestycje w:

1) zwigkszanie bazy t6zkowej na oddziatach geriatrycznych;

2) zwigkszenie bazy t6zkowej opieki dlugoterminowej $wiadczonej
stacjonarnie;

3) modernizacj¢ infrastruktury podmiotéw leczniczych przez inwestycje
W prace remontowo-budowlane oraz doposazenie w sprzet medyczny.
Biorac pod uwage prognozowane zmiany w strukturze demograficznej,
wzrost popytu na §wiadczenia zdrowotne dla 0sob starszych, coraz
drozsze technologie medyczne, przewidywany wzrost sredniej dtugosci
zycia, malejacy wspotczynnik dzietnosci, zmiany modelu
funkcjonowania rodziny — dedykowane wsparcie rozwoju infrastruktury
udzielania swiadczen opiekunczo-leczniczych przyczyni si¢ do poprawy
opieki zdrowotnej w tym zakresie.

W wyniku zrealizowania dziatan wspierajacych podmioty lecznicze w
ramach opieki geriatrycznej i dtugoterminowe;j:

1) zostanie zwigkszona baza t6zkowa w oddziatach geriatrycznych i
baza l6zkowa w opiece dtugoterminowej, co wptynie na zwigkszenie
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, ich jakosci oraz
zapewnienie kompleksowosci opieki;

2) zostanie zwigkszona baza opieki stacjonarnej, co wptynie na
zmniejszenie czasu oczekiwania na §wiadczenie 1 w konsekwencji
spowoduje obnizenie kosztow interwencji medycznych;

3) zostanie zmniejszona dysproporcja w dostepie do §wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych blisko miejsca zamieszkania pacjenta —
zniwelowane zostang roznice w dostgpnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej migdzy wojewodztwami, w nastgpstwie wzrostu liczby
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16zek;

4) system opieki zdrowotnej zostanie w wigkszym stopniu dostosowany
do zwiekszajacej si¢ liczby starszych $wiadczeniobiorcow i udzielania
im kosztochtonnych, cigglych swiadczen opieki dtugoterminowe;j i
geriatrycznej;

5) nastapi zmodernizowanie infrastruktury podmiotéw leczniczych, a w
efekcie zwickszenie stopnia jej dostosowania do aktualnych potrzeb i
wymogow, a takze do potrzeb osob starszych i z
niepetnosprawnosciami;

6) zmodernizowana infrastruktura zwigkszy bezpieczenstwo zdrowotne
pacjenta i wplynie pozytywnie na efekty zastosowanego leczenia, a
takze umozliwi dalszy rozwoj i specjalizacje podmiotow leczniczych w
kierunku kompleksowej, skoordynowanej opieki nad pacjentem;

7) inwestycje w infrastruktur¢ podmiotow leczniczych umozliwig
sprawowanie opieki nad seniorami zgodnie ze standardami leczenia
geriatrycznego, a takze zostang stworzone warunki do ksztalcenia
ustawicznego i tworzenia nowych miejsc specjalizacyjnych i miejsc
pracy dla przysztych lekarzy geriatrow.

Problem starzenia si¢ spoteczenstwa jest powiazany réwniez z
nasilajacg si¢ wielochorobowoscia i duza liczba pacjentow w wieku
sedziwym 80+. Powyzsze wskazuje na konieczno$¢ podchodzenia do
pacjenta geriatrycznego kompleksowo, obejmujac go opieka
koordynowana, co pozytywnie wplywa na efekty leczenia i generuje
mniejsze koszty dla ptatnika publicznego. Dlatego jest konieczne
podejmowanie wielokierunkowych dziatan zmierzajacych do rozwoju
zarowno stacjonarnych form leczenia w dedykowanych pacjentom
geriatrycznym oddziatach jak i zapewnienia réznych form opieki
niestacjonarnej, dostepnej w poblizu miejsca zamieszkania.

2) wymiang t6zek szpitalnych:

Dziatania w tym obszarze beda skierowane do podmiotéw leczniczych
udzielajacych catodobowych, stacjonarnych swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w zakresie leczenia
szpitalnego.

Planowane interwencje obejmujg swym zakresem inwestycje w
wymiane zuzytych i przestarzatych tozek, tj. eksploatowanych co
najmniej 12 lat. Planuje si¢ zakup nowych tozek szpitalnych, w tym
16zek intensywnej opieki medycznej, wraz z materacami, szatkami
przytozkowymi oraz niezb¢dnym dodatkowym wyposazeniem.
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W wyniku zrealizowania dziatan wspierajacych wymiane tozek
szpitalnych:

1) nastapi poprawa jakosci procesu hospitalizacji pacjenta oraz wzrost
komfortu i bezpieczenstwa pacjentow;

2) zwigkszy si¢ higiena pracy, co zminimalizuje ryzyko wystepowania
zakazen szpitalnych;

3) usprawnione zostang warunki pracy personelu medycznego, przy
jednoczesnym zoptymalizowaniu wysitku fizycznego;

4) zapewnione zostanie nowoczesne wyposazenie i nastapi
minimalizacja odsetka niesprawnych zasobow szpitala.

3) wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego:

Dziatania w tym obszarze skierowane bgda na inwestycje w
infrastrukture podmiotow leczniczych, w sktad ktorych wchodza:

1) jednostki systemu PRM: ZRM, w tym lotnicze zespoly ratownictwa
medycznego oraz SOR,;

2) jednostki wspotpracujace z systemem PRM: CU i CUD.

Planowane interwencje obejmuja swym zakresem inwestycje w:

1) zakup ambulanséw wraz z wyposazeniem dla ZRM;

2) modernizacje SOR wraz z wymiang sprzetu;

3) utworzenie na terenie wojewodztwa §laskiego nowych SOR lub
przeksztatcanie istniejacych struktur izb przyje¢ w SOR;

4) budowe i dostosowanie ladowisk przyszpitalnych do obecnych
wymagan;

5) modernizacj¢ 1 doposazenie w niezbedny sprzet medyczny
funkcjonujacych obecnie centréw urazowych jak i planowanych do
utworzenia w trakcie realizacji Programu;

6) zakup $miglowcow na potrzeby Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego,

7) modernizacj¢ i doposazenie baz Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego,

8) modernizacj¢ i doposazenie infrastruktury $migtowcowej oraz
zaplecza szkoleniowego lotniczych zespolow ratownictwa medycznego.
W wyniku zrealizowania dziatan wspierajacych infrastrukture
ratownictwa medycznego:

1) nastapi zwigkszenie efektywnosci systemu ratownictwa medycznego,
przez catodobowe diagnozowanie urazow dzigki dostepowi do
zaawansowanej aparatury medycznej;

2) poprawi si¢ jako$¢ i bezpieczenstwo udzielanych §wiadczen opieki
zdrowotnej;
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3) wypelnig si¢ luki w dostepie do infrastruktury ratownictwa
medycznego.

Efektem dofinansowania w ramach Programu inwestycyjnego
modernizacji podmiotéw leczniczych bedzie zapewnienie lepszego
dostepu do ustug medycznych, poprawa jakosci i bezpieczenstwa
$wiadczonych ustug medycznych. Placéwki zostang doposazone w
niezbedny sprzet i aparature medyczng oraz zmodernizowane i
dostosowane do aktualnych wymogow i potrzeb, umozliwiajac
wszystkim na jednakowy dostgp do §wiadczen opieki zdrowotne;j.

14.02.20
22

ZARZADZENI
E NR
17/2022/DGLPR
EZESA
NARODOWEG
O FUNDUSZU
ZDROWIAz
dnia 11 lutego
2022 r.w
sprawie
okreslenia
warunkow
zawierania i
realizacji umow
w rodzaju
leczenie
szpitalne w
zakresie
chemioterapia

Zarzadzenie stanowi realizacje upowaznienia ustawowego zawartego w
art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285, z pdzn. zm.) zwanej dalej ,,ustawa o Swiadczeniach”.
Projektowane zmiany wpisuja si¢ W kluczowe dla Narodowego
Funduszu Zdrowia cele okreslone w Strategii na lata 2019-2023 jak:
(cel 2) poprawa jakosci i dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej oraz
(cel 5) poprawa efektywnos$ci wydatkowania srodkow publicznych na
$wiadczenia opieki zdrowotnej. Majac na uwadze liczne zmiany
dotychczas obowiazujacego zarzadzenia Nr 72/2021/DGL Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 21 kwietnia 2021 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie chemioterapia, zwigzane z dostosowaniem
przepiséw do obwieszczen Ministra Zdrowia (wydawanych na
podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekow, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
wyrobow medycznych — Dz. U. z 2021 r. poz. 523, zwanej dalej
»ustawa o refundacji”), zaistniata konieczno$¢ wydania nowego
zarzadzenia. W niniejszym zarzadzeniu, w poréwnaniu do dotychczas
obowiazujacej regulacji, wprowadzono zmiany wynikajace z
obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2021 r. w sprawie
wykazu refundowanych lekow, srodkows pozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego 0raz wyrobow medycznych na dzien
stycznia 2021 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 100).Najwazniejsze zmiany
dotycza: 1. zatgcznika nr 1n - katalog lekéw refundowanych
stosowanych w chemioterapii i polegaja na:

a) dodaniu kodu GTIN dla substancji czynnej:- 5.08.10.0000053 —
Pemetreksedum - GTIN: 05909991444174, 05909991444167,
05909991444181,- 5.08.10.0000070 — Temozolomidum - GTIN:
05909991438449, 05909991438456, 05909991438463,

Wejscie w
zycie 12
lutego 2022
r.

Akt prawny: Zarzadzenie-

17 2022 _DGL - Baza Aktow

Wiasnych (nfz.gov.pl)
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05909991438432, 05909991438470, 05909991438401,-
5.08.10.0000076 — Acidum zoledronicum - GTIN: 05909991377717-
5.08.10.0000077 — Azacitidinum - GTIN: 05909991454845

b) usunigciu kodu GTIN dla substancji czynnej::- 5.08.10.0000003 —
Bicalutamidum - GTIN: 05909990052981,- 5.08.10.0000013 —
Cytarabinum - GTIN: 05909990314515, 05909990314614,-
5.08.10.0000021 — Epirubicini hydrochloridum - GTIN:
05909990752515,- 5.08.10.0000032 — Idarubicini hydrochloridum -
GTIN: 05909990236114, 05909990236213,- 5.08.10.0000050 —
Paclitaxelum - GTIN: 05909990874446,- 5.08.10.0000056 —
Tamoxifenum - GTIN: 05909990127412,- 5.08.10.0000082 —
Anagrelidum - GTIN: 05909991356118,- 5.08.10.0000025 —
Filgrastimum - GTIN: 05909990312214, 05909990830510,
05909990830619,- 5.08.10.0000047 — Ondansetronum - GTIN:
05909990002016, 05909990002023,- 5.08.10.0000048 —
Ondansetronum - GTIN: 05909990810611,- 5.08.10.0000052 —
Pegfilgrastimum - GTIN: 05909990007523,— zgodnie ze zmianami
wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym;

C) usunieciu substancji czynnej 5.08.10.0000056 Tamoxifenum, z
wykazu substancji czynnych, ktorych éredni koszt rozliczenia podlega
monitorowaniu zgodnie z § 30 zarzadzenia, w zwigzku z usuni¢ciem z
refundacji odpowiednika leku.

2. Zalacznika 1t Katalog refundowanych substancji czynnych - Czesci
B -substancje czynne zawarte w lekach czasowo niedostgpnych w
obrocie na terytorium RP i polegaja na usunieciu z katalogu 1 t
substancji czynnych pemetreksed i bleomycyna poprzez wskazanie daty
granicznej rozliczania ww. swiadczen ,,do dnia 31 marca 2022 r.”, w
zwigzku z uwagg zgloszona przez Mazowiecki Oddziat Wojewodzki
NFZ i stanowiskiem Ministra Zdrowia przedstawionym w pismie znak:
PLR.4504.49.2022.1. KWA z dnia 19 stycznia 2022 r.3. zatacznika nr 7
- katalog wspotczynnikow korygujacych stosowanych w chemioterapii i
polegaja na zmianie progu kosztowego dla bendamustinum
hydrochloridum (kod 5.08.10.0000075) z 1,8514 zt/mg na 1,6720
zl/mg, biorac pod uwagg analize limitow finansowania dla
poszczegolnych EAN od 1 stycznia 2022 r. Oznaczenie stosowania
przepisow do rozliczania $wiadczen w sposob wskazany w § 35
zarzadzenia, wynika z konieczno$ci zapewnienia cigglosci stosowania
przepisow w przedmiotowym zakresie, zgodnie z ww. obwieszczeniem
Ministra Zdrowia oraz z terminéw obowigzywania decyzji
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administracyjnych Ministra Zdrowia w sprawie objecie refundacja i
okreslenia ceny urzedowej lekow zawartych w niniejszym zarzadzeniu.
Wobec powyzszego zarzadzenie stosuje si¢ do $wiadczen udzielanych
0d dnia 1 stycznia 2022 r. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem
nastepujacym po dniu podpisania. Zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o
$wiadczeniach, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia przed
okresleniem przedmiotu postepowania W Sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zasiggnat opinii whasciwych
konsultantéw krajowych, a takze, zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 137 ustawy o $wiadczeniach, zasiegnat opinii Naczelnej
Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz
reprezentatywnych organizacji $wiadczeniodawcoéw. W dniach od 3
stycznia 2022 r. do 17 stycznia 2022 r. trwaty konsultacje spoteczne
projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia. W trakcie konsultacji do
projektu zarzadzenia odniosto si¢ 10 podmiotow (W tym 1 oddziat
wojewodzki NFZ), sposrod ktorych 7 nie zglosito uwag (w tym 3 po
terminie).Lacznie otrzymano 29 stanowisk do przedmiotowego
projektu, w tym 22 zawierajacych uwagi (w tym 1 po terminie) oraz 7
informujacych o ich braku (w tym 3 po terminie).Z przestanych 22
uwag:- 2 uznano za zasadne,- 2 jako czg¢$ciowo zasadne,- 2 wymagaja
dalszej analizy,- 15 oceniono jako niezasadne,- 1 zostata zgloszona po
wyznaczonym terminie, w zwigzku z czym nie podlegata rozpatrzeniu.
Najwazniejsze uwzglednione uwagi dotycza:

1) zalacznika nr 1t do zarzadzenia — uwaga polegajaca na usunieciu z
katalogu 1 t substancji czynnych pemetreksed i bleomycyna poprzez
wskazanie daty granicznej rozliczania ww. $wiadczen ,,do dnia 31
marca 2022 r.” (w zwiazku z uwaga zgloszong przez Mazowiecki
Oddziat Wojewodzki NFZ i stanowiskiem Ministra Zdrowia
przedstawionym w piSmie znak: PLR.4504.49.2022.1. KWA z dnia 19
stycznia 2022 r.);

2) korekty legislacyjnej w zakresie zalacznika nr le do projektu —
Katalog $wiadczen podstawowych dla §wiadczenia 5.08.05.0000203.
Zmiana polega na nadaniu witasciwego brzmienia tytutowi zarzadzenia
Nr 217/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23
grudnia 2021 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow
rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (w zwiazku z uwaga
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zgloszong przez Mazowiecki Oddziat Wojewodzki NFZ).

14.05.20
22

Zarzadze
nie

ZARZADZENI
E NR
16/2022/DGLPR
EZESA
NARODOWEG
O FUNDUSZU
ZDROWIAz
dnia 11 lutego
2022 r.w
sprawie
okreslenia
warunkow
zawierania i
realizacji umow
w rodzaju
leczenie
szpitalne w
zakresie
programy
lekowe

Zarzadzenie stanowi realizacje upowaznienia ustawowego zawartego w
art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285, z pdzn. zm.), na mocy ktorego Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia zobowigzany jest do okreslenia przedmiotu
postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz szczegbtowych warunkow umow o0 udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie
programy lekowe.Projektowane zmiany wpisujasi¢ w kluczowe dla
Narodowego Funduszu Zdrowia cele okreslone w Strategii na lata
2019-2023 jak: (cel 2) poprawa jakosci i dostgpnosci§wiadczen opieki
zdrowotnej oraz (cel 5) poprawa efektywnosci wydatkowania srodkow
publicznych na $wiadczenia opieki zdrowotnej.Majac na uwadze liczne
zmiany dotychczas obowigzujacego zarzadzenia Nr 162/2020/DGL
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2020 r.
W sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe, zwigzane z
dostosowaniem przepisow do obwieszczen Ministra Zdrowia,
wydawanych na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego wyrobow medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 523, z
pdézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o refundacji”, zaistniatakoniecznos¢
wydania nowego zarzadzenia.W niniejszym zarzadzeniu, w poréwnaniu
do dotychczas obowiazujacej regulacji, wprowadzono zmiany
wynikajace z obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2021 r.
w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéwspozywcezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych
na dzienl stycznia 2022 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 100).Najwazniejsze
zmiany dotycza:1) brzmienia § 9 pkt 4, § 10 pkt 2 oraz § 19 zarzadzenia
w zwigzku z dodaniem do obwieszczenia refundacyjnego programu
lekowego: ,,Leczenie chorych na ostrg porfiri¢ watrobowa (AHP) u
dorostychi mtodziezy w wieku od 12 lat” oraz koniecznoscig
kwalifikacji pacjentow do terapii przez ZespotKoordynacyjny ds.
Leczenia Chorych na ostraporfiriewatrobowa (AHP);2) zalacznika nr 1k
do zarzadzenia,okre$lajacego Katalog §wiadczen i zakresow i polegaja
na:a) dodaniu kodu zakresu 03.0000.428.02 ,,.Leczenie chorych na
ostraporfirigwatrobowa (AHP) u dorostychi mlodziezy w wieku od 12
lat”,b) zmianie nazwy kodu zakresu 03.0000.332.02 z ,,Leczenie
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choroby Lesniowskiego-Crohna” na ,,Leczenie pacjentow z
chorobgLesniowskiego-Crohna”,— w zwigzku ze zmianami
wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym;3) zatacznika nr 11
do zarzadzenia,okres$lajacego Katalog ryczattéw za diagnostyke i
polegaja na:a) dodaniu kodow §wiadczen:- 5.08.08.0000169
»Diagnostyka w programie leczenia chorych na ostra porfiri¢
watrobowg (AHP) u dorostych i mtodziezy w wieku od 12 lat — 1 rok
terapii”,- 5.08.08.0000170 ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych
na ostrg porfiri¢ watrobowa (AHP) u dorostych i mtodziezy w wieku od
12 lat — 2 i kolejny rok terapii”,b) zmianie nazwy $wiadczenia o
kodzie:- 5.08.08.0000040 z ,,Diagnostyka w programie leczenia
choroby Le$niowskiego-Crohna” na ,.Diagnostyka w programie
leczenia pacjentow z chorobaLesniowskiego-Crohna”,-
5.08.08.0000117 z ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka
jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewnej — bewacyzumab (1 i kolejny
rok terapii), olaparyb (1 rok terapii)” na ,,Diagnostyka w programie
leczenia chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewnej —
bewacyzumab (1 i kolejny rok terapii), olaparyb (1 rok terapii),
niraparyb (1 rok terapii_

- 5.08.08.0000118 z ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
raka jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewnej — 2 i kolejne lata terapii
olaparybem” na ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka
jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewnej — 2 i kolejne lata terapii
olaparybem lub niraparybem”,— w zwigzku ze zmianami
wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym;c) wykresleniu
$wiadczenia 0 kodzie 5.08.08.0000078 Diagnostyka w programie
leczenia neowaskularnej (wysickowej) postaci zwyrodnienia plamki
zwigzanego z wiekiem (AMD), z uwagi na zastgpienie§wiadczeniami o
kodach 5.08.08.0000154 oraz 5.08.08.0000155.4) zatagcznika nr 1m do
zarzadzenia, okre$lajacego Katalog lekow refundowanych stosowanych
w programach lekowych i polegaja na:a) dodaniu kodow GTIN dla
substancji czynnych:- 5.08.09.0000030 Imatinibum - GTIN:
05909991053895, 05909991053963, 05909991051181,
05909991051259,- 5.08.09.0000057 Sorafenibum - GTIN:
05909991423711,- 5.08.09.0000167 Baricitinibum - GTIN:
03837000170740,b) dodaniu substancji czynnych i kodéw GTIN:-
5.08.09.0000217 Niraparibum — GTIN: 05909991425487,
05909991425494,- 5.08.09.0000218Givosiranum — GTIN:
08720165814046,c) wykresleniu kodéow GTIN dla substancji
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czynnych:- 5.08.09.0000032 Immunoglobulinum humanum — GTIN:
05909990049868,- 5.08.09.0000033 Infliximabum — GTIN:
05909991078881— w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w
obwieszczeniu refundacyjnym,d) dodaniu substancji czynnej
5.08.09.0000030 Imatinibum, do wykazu substancji czynnych, ktorych
srednikoszt rozliczenia podlega monitorowaniu zgodnie z § 31
zarzadzenia, w zwigzku z objgciem refundacjagodpowiednika leku;e)
przeniesieniu kodéw GTIN:- 05909990777938 Enbrel, proszek i
rozpuszczalnik do sporzadzenia roztworu do wstrzykiwan, 25 mg/ml;-
05909990880881 Enbrel, proszek i rozpuszczalnik do sporzadzania
roztworu do wstrzykiwan do stosowania u dzieci, 10 mg/mlz produktu
rozliczeniowego 5.08.09.0000018 Etanerceptum do nowego produktu
rozliczeniowego o kodzie 5.08.09.0000216.Wydzielenie odrebnego
kodu $wiadczenia dla substancji czynnej etanerceptum wynika z
wyodrebnienia w/w GTIN do osobnej grupy limitowej w obwieszczeniu
Ministra Zdrowia.5) zalacznika nr 3 do zarzadzenia, okreslajacego
Wymagania wobec $wiadczeniodawcow udzielajgcych§wiadczen z
zakresu programoéw lekowych i polegajg na dodaniu wymagan dla
programu lekowego B.128.FM Leczenie chorych na
ostraporfirigwatrobowa (AHP) u dorostych i mtodziezy w wieku od 12
lat, w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym;6) zatgcznika nr 4 do zarzadzenia,okreslajacego Wykaz
programéw lekowych i polegajg na:a) zmianie nazwy programu
lekowego B.32. z ,,Leczenie choroby Le$niowskiego-Crohna” na
»Leczenie pacjentow z chorobgLesniowskiego-Crohna”,b) dodaniu
substancji czynnej niraparibum w programie lekowym B.50. ,,.Leczenie
chorych na raka jajnika, raka jajowodu lub raka otrzewne;j”,c) dodaniu
substancji czynnej ustekinumab w programie lekowym B.55. , Leczenie
pacjentow z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego (WZJG)”

d) dodaniu programu lekowego B.128.FM. ,,Leczenie chorych na ostra
porfiri¢ watrobowa (AHP) u dorostych i mtodziezy w wieku od 12
lat” — w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym;7) zmiany zatgcznika nr 11 do zarzadzenia,
okreslajacego zakres dziatania zespotu koordynacyjnego
odpowiedzialnego za kwalifikacje do leczenia umiarkowanej i cigzkiej
postaci tuszczycy plackowatej oraz weryfikacje jego skutecznosci,
poprzez usunigcie czesei 2 zatgcznika, tj. wzorow dokumentow w
wersji papierowej, w zwiazku z umozliwieniem kwalifikacji w oparciu
0 whioski przedtozone za posrednictwemelektronicznego systemu
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monitorowania programow lekowych;8) zmiany zatacznika nr 25 do
zarzadzenia, okreslajgcego zakres dziatania zespotu koordynacyjnego
odpowiedzialnego za kwalifikacje do leczenia choroby Wilsona oraz
weryfikacja jego skutecznosci, poprzez usuniecie czesci 2 zatacznika, tj.
wzoréw dokumentow W wersji papierowej, w zwiazku z
umozliwieniemkwalifikacji w oparciu o0 wnioski przedtozone za
posrednictwem elektronicznego systemu monitorowania programow
lekowych;9) dodania zatagcznika nr 27 do zarzadzenia, okreslajacego
zakres dziatania zespotu koordynacyjnego odpowiedzialnego za
kwalifikacje do leczenia chorych na ostra porfirie watrobowa (AHP) u
dorostychi mtodziezy w wieku od 12 lat, w zwigzku ze zmianami
wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym.Pozostate zmiany
maja charakter porzadkujacy.Oznaczenie stosowania przepisow do
rozliczania $wiadczen w sposob wskazany w § 36 zarzadzenia wynika z
koniecznosci zapewnienia cigglosci stosowania przepisow, zgodnie z
ww. obwieszczeniem Ministra Zdrowia oraz zgodnosci z terminami
obowiazywania decyzji administracyjnych Ministra Zdrowia w sprawie
objeciarefundacja i okreslenia ceny urzedowej lekow zawartych w
niniejszym zarzadzeniu. Wobec powyzszegozarzadzenie stosuje si¢ do
$wiadczen udzielanych od dnia 1 stycznia 2022 r.Zarzadzenie wchodzi
w zycie z dniem nastgpujacym po dniu podpisania.Zgodnie z art. 146
ust. 4 ustawy o §wiadczeniach, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
przed okresleniemprzedmiotu postepowania W sprawie zawarcia
umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zasiegnatopinii
wiasciwych konsultantow krajowych, a takze zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 137 ustawy o $wiadczeniach, zasiegnat
opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniareki
Potoznych oraz reprezentatywnych organizacji $wiadczeniodawcow. W
dniach od 3 stycznia 2022 r. do 17 stycznia 2022 r. trwaty konsultacje
spoteczne projektu zarzadzeniaPrezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe.W trakcie konsultacji do
ww. projektu zarzadzenia odniosty si¢ 22 podmioty (w tym 3
oddzialywojewodzkie NFZ), sposrdd ktérych 8 nie zglosito uwag, a 8
zglosito uwagi po wyznaczonym terminie.f.gcznie otrzymano 76
stanowisk do przedmiotowego projektu, w tym 68 zawierajacych uwagi
oraz 8 informujacych o ich braku. Z przestanych 68 uwag:- 9 uznano
jako zasadne,- 11 wymaga dalszej analizy,- 29 oceniono jako
niezasadne,- 19 zostatozgltoszonych po wyznaczonym terminie, w
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zwigzku z czym nie podlegaty one
rozpatrzeniu.Najwazniejszeuwzglgdnione uwagi dotycza:1) zalacznika
nr 1k do zarzadzenia, okreslajacego Katalog swiadczen i zakresow i
polegaja na usunieciuuwagi o tresci ,,Technologia lekowa o wysokim
poziomie innowacyjnosci finansowana z Funduszu Medycznego”,
odnoszacejsi¢ do programu lekowego B.128FM Leczenie chorych na
ostrgporfiriewatrobowa(AHP) u dorostych i mtodziezy w wieku od 12
lat, w zwigzku z uwagg zgtoszong przez Pomorski OddziatWojewodzki
NFZ,2) zalgcznika nr 3 do zarzadzenia, okreslajagcego Wymagania
wobec swiadczeniodawcodw udzielajacych$wiadczen z zakresu
programéw lekowych w zakresie programu B.128FM ,,Leczenie
chorych na ostraporfiriewatrobowa (AHP) u dorostych i mtodziezy w
wieku od 12 lat”

a) W czescei ,,lekarze — pozostate” dookreslenie zapisu odnoszacego sie
do wymaganego doswiadczeniaswiadczeniodawcy W rozpoznawaniu i
leczeniu chorych na ostrg porfiri¢ watrobowa, w zwigzku z
uwagazgloszong przez Pomorski Oddziat Wojewodzki NFZ oraz
Mazowiecki Oddzial Wojewddzki NFZ,b) w czgsci ,,zapewnienie
realizacji badan”usuni¢ciebadan: USG, tomografii komputerowej lub
rezonansu magnetycznego oraz EKG, zgodnie z uwagami zgtoszonymi
przez Lubelski Oddziat Wojewddzki NFZ.

14.02.20
22

Rozporza
dzenie

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia 2
lutego 2022 r.
zmieniajace
rozporzadzenie
W sprawie
Swiadczen
gwarantowanych
z zakresu
ambulatoryjnej
opieki
specjalistycznej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2021 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2021 r. poz.
727) wprowadzito m.in. nowe §wiadczenia opieki zdrowotnej
dedykowane chorym na hemofili¢ i inne pokrewne skazy krwotoczne.
Wdrozenie nowych przepiséw do zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w rodzaju ambulatoryjna opieka zdrowotna nie byto
jednak mozliwe z uwagi na rozbiezno$ci pomiedzy warunkami
realizacji nowych §wiadczen a charakterystyka produktow
rozliczeniowych zawartg w opracowaniu analitycznym Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji. Konieczne stato si¢
sporzadzenie przez AOTMiT erraty do raportu w sprawie ustalenia
taryfy $wiadczen dla chorych na hemofili¢ i inne pokrewne skazy
krwotoczne oraz doprecyzowanie przepisow rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w zataczniku nr 2 oraz w
zalgczniku nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
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$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w czesci dotyczacej §wiadczen dedykowanych chorym
na hemofili¢ i inne pokrewne skazy krwotoczne:

1) z zalacznika nr 2 usunigto trzy procedury medyczne: ptytki krwi —
ocena ekspresji GPIb/IX/V, ptytki krwi — ocena ekspresji GPIIb/I1Ia
oraz ocena rozpuszczalnoséci skrzepu w 5-molowym roztworze
mocznika;

2) w zalgczniku nr 5 panel badan diagnostycznych dostepny w ramach
$wiadczen ,,Skazy krwotoczne — diagnostyka podstawowa” oraz ,,Skazy
krwotoczne — diagnostyka rozszerzona” zostat poszerzony o dodatkowe
badania: czynnik krzepnigcia VIII Ag (FVIIIAg), czynnik krzepnigcia
IXAg (FIXAg) oraz inhibitor czynnika krzepniecia IX — miano;

3) w zalaczniku nr 5 kryteria kwalifikacji do $wiadczenia ,,Skazy
krwotoczne — podstawowa ocena stanu zdrowia” zostaty poszerzone o
dwa rozpoznania: D69.0 Plamica alergiczna oraz D69.8 Inne okreslone
skazy krwotoczne;

4) w zalaczniku nr 5 nazwy kilkunastu procedur diagnostycznych
ujetych w $wiadczeniach ,,Skazy krwotoczne — diagnostyka
podstawowa”, ,,Skazy krwotoczne — diagnostyka rozszerzona”, ,,Skazy
krwotoczne — podstawowa ocena stanu zdrowia” oraz ,,Skazy
krwotoczne — rozszerzona ocena stanu zdrowia” zostaty ujednolicone z
nazwami procedur diagnostycznych wymienionych w zataczniku nr 2
do przedmiotowego rozporzadzenia.

14.02.20
22
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Projektowane rozporzadzenie zmieniajgce rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 25 lutego 2021 r. w sprawie chordob zakaznych
powodujacych powstanie obowiazku hospitalizacji, izolacji lub izolacji
w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru
epidemiologicznego (Dz. U. poz. 351, z pdzn. zm.), zwanego dalej
»rozporzadzeniem”, jest wydawane na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069, z p6zn. zm.).

W projekcie rozporzadzenia wprowadza si¢ przede wszystkim zmiany,
ktérych celem jest zmiana zasad odbywania obowigzkowej izolacji w
warunkach domowych oraz obowigzkowej kwarantanny.

Projekt rozporzadzenia przewiduje:

1) skrocenie izolacji z 10 dni do 7 dni. Skrécenie okresow
obowigzkowej izolacji w warunkach domowych zostato poprzedzone
analiza obserwowanych zmian przebiegu klinicznego zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 oraz przebiegiem wywotanej nim choroby

Wejscie w
zycie 15
lutego 2022
r.,z
wyjatkiem §
1pktllit. b
tiret trzecie
w zakresie
§ 4 ust. 2 pkt
3lit.aib,
pkt 2 lit. a, b
ieoraz § 2
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wchodza w
zycie dniem
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 10 lutego 2022 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie choréb
zakaznych powodujacych powstanie
obowiazku hospitalizacii, izolacji lub
izolacji w warunkach domowych oraz
obowiazku kwarantanny lub nadzoru
epidemiologicznego
(dziennikustaw.gov.pl)
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COVID-19. Zasadnos¢ tej decyzji moga potwierdzac takze zmiany w
okresie obowigzkowej izolacji wprowadzane w innych panstwach
rozwinigtych;

2) pozostawienie obowigzku odbycia kwarantanny w odniesieniu tylko
do 0s6b zamieszkujacych lub prowadzacych wspolne gospodarstwo
domowe z osobg, u ktorej stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-
2 i ktore zostaty poddane z tej przyczyny izolacji w warunkach
domowych. Okres obowigzkowej kwarantanny ulegat bedzie
zakonczeniu z dniem zakonczenia tej izolacji;

3) objecie funkcjonariuszy Stuzby Wigziennej oraz Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu i Centralnego Biura
Antykorupcyjnego zasadami odbywania izolacji w warunkach
domowych oraz obowigzkowej kwarantanny ustanowionymi dla
zohierzy Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, zomierzy wojsk
obcych i ich personelu cywilnego, Zomierzy, funkcjonariuszy i
pracownikow Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego i Stuzby Wywiadu
Wojskowego, funkcjonariuszy Policji, Strazy Granicznej, Panstwowe;j
Strazy Pozarnej oraz Stuzby Ochrony Panstwa. Objecie ww.
funkcjonariuszy analogicznymi zasadami odbywania izolacji w
warunkach domowych oraz obowiazkowej kwarantanny jest
uzasadnione nadzwyczajng istotna rola, jaka wykonuja te formacje w
dziataniach podejmowanych na rzecz zapewnienia porzadku i
bezpieczenstwa publicznego, a takze sprawniejszego wykonywania ich
zadan ustawowych;

4) skrocona izolacja w warunkach domowych bedzie odnosita si¢ do
0s0b uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej a nie
tylko do 0s6b wykonujacych zawdd medyczny. Jednoczesnie w
zakresie odbywania obowigzkowej kwarantanny rezygnuje si¢ z
ograniczenia tych zasad wytacznie do 0sob uczestniczacych w
udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej osobom chorym na chorobe
wywotang wirusem SARS-CoV-2. Decyzja jest uzasadniona obecna
sytuacja epidemiczng i rolg jaka spelniaja wszystkie osoby
uczestniczace w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej bez wzgledu
na wykonywany zawod na rzecz zapewnienia ochrony zdrowia
spoteczenstwa i nalezytego funkcjonowania podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza.

Ponadto w rozporzadzeniu wprowadzono zmiany dotyczace sposobu
liczenia czasu odbywania izolacji w warunkach domowych przyjmujac,
ze bedzie on liczony od momentu wykonania testu diagnostycznego.

2022r.
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W rozporzadzeniu nowelizujagcym przewidziano przepisy przejsciowe,
zgodnie z ktorymi:

1) z dniem wejScia w zycie niniejszego rozporzadzenia ulega
zakonczeniu obowigzkowa kwarantanna, z wyjatkiem kwarantanny
odbywanej przez osoby zamieszkujacej lub prowadzacej wspolne
gospodarstwo domowe z osobg, u ktorej stwierdzono zakazenie
wirusem SARS-CoV-2 i ktéra zostata poddana z tej przyczyny izolacji
w warunkach domowych, a takze osoby skierowane do diagnostyki
laboratoryjnej w kierunku wirusa SARS-CoV-2, zgodnie ze standardem
organizacyjnym opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o
zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2, okreslonym w
przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 711, z
p6zn. zm.); 2) do 0sob, ktore w dniu wejScia w zycie niniejszego
rozporzadzenia odbywaja izolacje w warunkach domowych stosuje si¢
przepisy dotychczasowe. Izolacja tych osob ulega takze zakonczeniu w
przypadku wprowadzenia negatywnego wyniku testu diagnostycznego
w Kierunku SARS-CoV-2, wykonanego nie wczeséniej niz w 6smej
dobie trwania tej izolacji, do systemu teleinformatycznego
udostepnionego przez jednostke podlegla ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia wlasciwa w zakresie systemow informacyjnych ochrony
zdrowia.
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ogtasza si¢ jednolity tekst rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 13
czerwca 2017 r. w sprawie specjalizacji w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 857)

OBWIESZCZENIE MINISTRA
ZDROWIA z dnia 10 stycznia 2022 r.
W sprawie ogloszenia jednolitego tekst
u rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie specjalizacji

w dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia
(dziennikustaw.gov.pl)
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zdrowia

14.02.20 | Obwiesz | ogloszenia ogtasza si¢ jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z
22 czenie jednolitego marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej dnia 1 lutego 2022 r. w sprawie
tekstu Polskiej stanu epidemii (Dz. U. poz. 491) ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
Ministra sprawie ogloszenia na obszarze
Zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej stanu
sprawie epidemii (dziennikustaw.gov.pl)
ogloszenia na
obszarze
Rzeczypospolite
j Polskiej stanu
epidemii
14.02.20 | Uchwata | Projekt uchwaty | ,,Program inwestycyjny modernizacji podmiotéw leczniczych”, zwany Konsultacje | Akt prawny (legislacja.gov.pl)
22 Rady Ministrow | dalej ,,Programem”, stanowi realizacj¢ upowaznienia zawartego w art. 5 | publiczne do
w sprawie ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym 21 lutego
ustanowienia (Dz. U. poz. 1875). 2022 r.
programu Whprowadzenie Programu umozliwi realizacje celu okre§lonego w ww.
inwestycyjnego | ustawie, tj. modernizacji, przebudowy lub doposazenia podmiotow
pod nazwa leczniczych w ramach Subfunduszu modernizacji podmiotow
,Program leczniczych oraz finasowanie dziatan w nastepujacych obszarach:
inwestycyjny 1) wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen opieki
modernizacji zdrowotnej;
podmiot w 2) wymiana 6zek szpitalnych;
leczniczych” 3) wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego.

Program zapewni finansowanie pilnych dziatan zapewniajacych
modernizacj¢ infrastruktury budowlanej oraz systematyczne
uzupehianie 1 wymiana zuzytej oraz wyeksploatowanej bazy
sprzgtowej podmiotow leczniczych, w celu zwigkszenia dostepnosci i
podniesienia jakosci $wiadczonych ustug medycznych, poprawy
komfortu pacjentow czyli zapewni warunki do racjonalnego,
nowoczesnego, kompleksowego i skutecznego leczenia.

Glownym problem podmiotéw prowadzacych dziatalnos$¢ lecznicza jest
niespelnianie przez nie wymogow okre§lonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. poz. 595, z pézn.
zm.).

Wigkszos¢ budynkow, w ktorych sa zlokalizowane placowki medyczne,
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powstala w latach 50-60 XX wieku lub wczesniej, a przeprowadzane
dotychczas prace w zakresie modernizacji pozwalaty jedynie na
fragmentaryczne odtwarzanie infrastruktury. Stare budynki i
wyeksploatowana infrastruktura nie spetniajg standardéw i wymaga
modernizacji, w tym takze dostosowania do potrzeb 0séb o réznym
stopniu niepelnosprawnosci. Nie bez znaczenia pozostaje kwestia coraz
wigkszych nakladow potrzebnych na utrzymanie, naprawy i remonty
wyeksploatowanych budynkow. Rosngce koszty ograniczaja mozliwosé
rozwoju podmiotéw leczniczych i ograniczajg dostepnos$¢ Swiadczen
opieki zdrowotnej dla pacjentéow. Konieczne sa biezace inwestycje w
zakresie dostosowywania szpitali do wymogdow przestrzennych,
sanitarnych oraz instalacyjnych, poniewaz w dalszym ciagu, mimo
realizacji wieloletnich projektow, Najwyzsza Izba Kontroli
zidentyfikowata problemy w tym zakresie.

Zty stan infrastruktury budowlanej i sprzetowej, powoduje rowniez
ryzyko wystepowania zakazen szpitalnych, ktore zagrazajg
bezpieczenstwu pacjentow i pociagaja za sobg wysokie koszty leczenia.
Jednocze$nie zmieniajgca si¢ sytuacja epidemiologiczno-demograficzna
kraju oraz dynamiczny postgp wiedzy technologicznej i medycznej
wymaga wprowadzania okre§lonych zmian majacych na celu
zoptymalizowanie alokacji zasobow ochrony zdrowia, polegajacych
przede wszystkim na dostosowaniu potencjatu infrastruktury
diagnostyczno-leczniczej do obowigzujacych wymogdw i potrzeb
spoteczenstwa. Infrastruktura, zarowno budowlana jak i sprzgtu
medycznego, jest jednym z elementow absolutnie niezbednych do
zapewniania dostepnosci wysokiej jakosci §wiadczen

opieki zdrowotnej.

Brak wsparcia infrastruktury podmiotow leczniczych wptywa na:

1) pogorszenie jako$ci udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej;

2) spadek lub brak dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej dla
pacjentow;

3) wydtuzenie czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

4) spadek bezpieczenstwa i komfortu, zaré6wno pacjentéw i ich rodzin,
jak i kadry podmiotéw leczniczych;

5) ryzyko niespetnienia wymogow sanitarnych i technicznych oraz
wspoltczesnych standardéw opieki szpitalnej;

6) rosnace koszty coraz czestszych napraw i remontow poszczegolnych
czesci infrastruktury szpitali;
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7) rosnace koszty eksploatacyjne;

8) problemy z dostosowaniem si¢ do zmieniajacych si¢ technologii
leczenia;

9) problemy z dostosowaniem potencjatu infrastruktury diagnostyczno-
leczniczej do potrzeb spoteczenstwa.

Ad. 1. Wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania §wiadczen
opiekunczo-leczniczych.

Prognoza demograficzna dla Rzeczypospolitej Polskiej wskazuje, iz
odsetek 0sob w wieku powyzej 65 lat wzros$nie do 2060 r. ponad
dwukrotnie — do 34,5% i bedzie nalezat do jednego z najwyzszych w
Europie. Podobnie dla populacji powyzej 80 lat, odsetek tej grupy
wiekowej wzrosnie blisko czterokrotnie z 3,3% do 12,3% w 2060 r.
Tendencje te potwierdza rowniez raport Banku Swiatowego w
odniesieniu do stanu i perspektyw opieki dtugoterminowej w
Rzeczypospolitej Polskiej. Dane wskazujg na koniecznos$¢ podjecia
dziatan wspierajacych opieke medyczna nad osobami w wieku
podesztym ze szczegdlnym uwzglednieniem inwestycji w infrastrukture
udzielania $wiadczen z zakresu geriatrii 1 opieki dlugoterminowe;j.
Szpitale w kraju dysponuja 200 398 t6zkami o $rednim obtozeniu 70%.
We wszystkich wojewodztwach s§rednie obtozenie faktyczne jest nizsze
niz przyjety poziom optymalny 80%, co wskazuje skale potencjalnych
przeksztatcen w systemie opieki szpitalnej. Zestawiajac obecne $rednie
obtozenia 16zek i optymalne obtozenie na poziomie 80% widoczny jest
potencjat na przyblizonym poziomie 19 070 t6zek do zagospodarowania
na cele przeksztatcen oddziatéw o zwigkszonym zapotrzebowaniu na
$wiadczenia zdrowotne, w tym na potrzeby oddziatow geriatrii i na
tozka opieki dlugoterminowe;j.

Niewielka liczba oddziatow geriatrycznych (62 oddziaty z faczng liczba
1 208 t6zek), diugi czas oczekiwania na $wiadczenie (najdtuzszy $redni
czas oczekiwania w przypadku stabilnym w 2019 r. wynidst 105 dni w
woj. dolnoslaskim, przy czym $rednio pacjenci czekali 41 dni) oraz
wielochorobowos¢ pacjentéw starszych mozna zatozy¢, iz pacjenci sa
alokowani w wigkszo$ci na inne dostepne oddziaty, co oznacza, ze
brakuje bazy t6zkowej dla pacjentéw geriatrycznych.

Skutkiem oczekiwania na §wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane
seniorom jest poglebienie si¢ niesprawnosci i niesamodzielnosci,
znaczny spadek jakosci ich zycia, a przede wszystkim opdznienie
diagnostyki i wdrozenia odpowiedniego leczenia skutkujace mniejszymi
szansami na wyleczenie lub osiagni¢cie pozadanego efektu klinicznego.
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Kolejka oczekujacych powoduje rowniez, iz rosng koszty leczenia
pacjenta.

Z przeprowadzonej przez Ministerstwo Zdrowia w 2020 r. oceny stanu
infrastruktury oddzialéw geriatrycznych wynika, Ze istnieje wysoki
odsetek (16%) szpitali, ktore ocenity stan infrastruktury jako
nicodpowiedni i niedostosowany do potrzeb spoteczenstwa.
Postegpujace starzenie si¢ populacji wptywa rowniez na dostgpnos$é do
swiadczen opieki dlugoterminowej oraz powoduje znaczne obcigzenie
systemu ochrony zdrowia i brak mozliwosci zapewnienia wszystkim
natychmiastowego dostepu, co jest istotne z punktu widzenia
zachowania ciaglosci leczenia pacjentdw. Pobyt pacjentéw w zaktadach
opiekunczoleczniczych lub zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych jest
zdecydowanie dluzszy niz w oddziatach szpitalnych, a jego

celem jest przywrdcenie pacjentowi mozliwie jak najwiekszej
sprawnosci fizycznej oraz psychicznej. Najdhuzszy przecigtny
rzeczywisty czas oczekiwania w przypadku stabilnym na przyjecie
pacjenta do zaktadu lub oddziatu opiekunczo-leczniczego wyniost w
lutym 2020 r. 593 dni (w woj. matopolskim), przy czym $rednio
pacjenci oczekiwali na przyjecie 294 dni. Natomiast najdtuzszy
przecietny rzeczywisty czas oczekiwania w przypadku stabilnym na
przyjecie pacjenta do zaktadu lub oddziatu pielegnacyjno-opiekunczego
wynosit w lutym 2020 r. 321 dni (w woj. kujawskopomorskim), przy
czym $rednio pacjenci czekali na przyjecie 144 dni. Wzrastajaca liczba
0s0b wymagajacych §wiadczen w ramach opieki dlugoterminowej i
bardzo dhugi czas oczekiwania na przyjecie do osrodkéw stacjonarne;j
opieki dtugoterminowej, wskazuje na ograniczong liczbe dostepnych
miejsc w tych o§rodkach.

Przeprowadzona przez Ministerstwo Zdrowia w 2020 r. ocena stanu
infrastruktury w stacjonarnych zaktadach opiekunczo-leczniczych oraz
zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych wskazata, ze istnieje duzy
odsetek udziatu powierzchni (45%), ktory zostat oceniony pod
wzgledem stanu infrastruktury jako nieodpowiedni i niedostateczny
majac na uwadze bardzo duze zuzycie, awaryjnos¢, ubytki w
wykonczeniu, instalacjach i wyposazeniu — ich stopien degradacji

jest na bardzo wysokim poziomie i z roku na rok moze generowaé coraz
wyzsze koszty utrzymania.

Zidentyfikowane problemy:

1) ograniczona dostgpnos¢ do §wiadczen opieki zdrowotnej dla
pacjentow geriatrycznych;
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2) ograniczona dostgpno$¢ do §wiadczen opieki dlugoterminowej w
zaktadach opiekunczo-leczniczych lub zaktadach pielggnacyjno-
opiekunczych;

3) dhugi czas oczekiwania na przyjecie pacjenta w zakladach
opiekunczo-leczniczych lub zaktadach pielggnacyjno-

opiekunczych oraz na oddziatach geriatrycznych;

4) duzy odsetek (45%) powierzchni infrastruktury w stacjonarnych
zaktadach opiekunczo-leczniczych lub zaktadach pielegnacyjno-
opickunczych jest w nicodpowiednim stanie technicznym.

Ad. 2. Wymiana 16zek szpitalnych.

Lozka szpitalne to niezbgdny element wyposazenia podmiotow
leczniczych, ktéry ma duzy wptyw na przebieg leczenia,
rekonwalescencji oraz ogdlne samopoczucie pacjenta.
Zdiagnozowanym problemem, jest jako$¢ 16zek szpitalnych, ktore sa
wykorzystywane w hospitalizacji. W wyniku przeprowadzonego przez
Ministerstwo Zdrowia badania w 2020 r. dotyczacego oceny stanu i
stopnia zuzycia infrastruktury 16zek szpitalnych w podmiotach
leczniczych zakwalifikowanych do Systemu Podstawowego
Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej,
stwierdzono, ze okres eksploatacji 58% wszystkich wykorzystywanych
1ozek przekracza 12 lat. L.ozka, ze wzgledu na dtugi okres eksploatacji,
sa niedostosowane do aktualnych wymogow i potrzeb, a takze nie
spetniajg funkcji, jakie powinny petni¢ w procesie leczenia szpitalnego i
rekonwalescencji. Ze wzgledow sanitarnych i technologicznych
powinny zosta¢ wycofane z eksploatacji. Przeprowadzone badanie stanu
infrastruktury t6zek szpitalnych wykazato, ze 2 na 3 t6zka szpitalne
kwalifikujg si¢ do pilnej wymiany.

Zidentyfikowane problemy:

1) niska jakos$¢ 16zek szpitalnych obniza bezpieczenstwo
hospitalizowanych pacjentow, a takze moze w sposob znaczacy opoznic
powrot pacjenta do zdrowia;

2) wyeksploatowane t6zka o ograniczonej funkcjonalnosci zmniejszaja
komfort pacjentéw zwtaszcza w trakcie dlugotrwatych hospitalizacji,
ograniczaja samodzielnos¢ pacjenta w codziennym funkcjonowaniu w
trakcie leczenia, a takze przyczyniajg si¢ do wypadkow w trakcie
hospitalizacji;

3) stan techniczny t6zek szpitalnych, przez wyeksploatowanie
materiatu, z ktorego sa wykonane oraz trudnoéci w skutecznym
czyszczeniu i dezynfekcji, generuje ryzyko wystgpowania i dluzszego
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utrzymywania si¢ zakazen szpitalnych, ktore sa istotnym problemem
nie tylko w kontekscie kosztow, ale takze bezpieczenstwa pacjentow;
4) brak nowych t6zek o duzej funkcjonalnosci, ktére wptynetyby na
poprawe warunkow pobytu pacjentéw oraz warunkoéw pracy personelu
medycznego.

Ad. 3. Wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego.

W ostatniej dekadzie zauwaza si¢ wzrost udziatu zgondw z powodu
upadkow, wypadkéw komunikacyjnych, zatru¢, utonieé¢, dziatan ognia,
dymu oraz ptomieni. We wszystkich wymienionych kategoriach, wg
wedlug oszacowan szacunkow Eurostatu, zagrozenie zycia w
Rzeczypospolitej Polskiej jest wyzsze niz przecigtne w krajach Unii
Europejskiej. W celu zapewnienia pomocy kazdej osobie znajdujacej
si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w Rzeczypospolitej
Polskiej dziala system Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM)
obejmujacy $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielane w stanie nagtego
zagrozenia zdrowia i1 zycia w ramach tzw. pomocy w stanie nagtym.
System ten stanowi swego rodzaju sie¢ naczyn potaczonych, w
przypadku ktorej brak lub zaburzenie funkcjonowania ktoregokolwiek z
elementow wplywa na niska skuteczno$¢ dziatania systemu jako
catosci.

Pomimo znaczgcej poprawy wyposazenia i funkcjonowania
dotychczasowej infrastruktury ratownictwa medycznego,

nadal istniejg potrzeby doposazenia, wymiany sprzetu i modernizacji
infrastruktury jednostek systemu oraz jednostek z nim
wspolpracujacych w kazdym jego ogniwie, na kazdym etapie udzielania
pomocy w stanie naglym w ramach tancucha przezycia. System PRM
wymaga wzmocnienia zar6wno na etapie poza szpitalnym, czyli w
zakresie wyposazenia Zespotow Ratownictwa Medycznego (ZRM) w
srodki transportu sanitarnego (ambulanse), jak i szpitalnym,

czyli w odniesieniu do Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych (SOR),
Centréw Urazowych (CU) i Centréw Urazowych dla Dzieci (CUD).

Z uwagi na czeste wyjazdy ZRM, odbywajace si¢ w trudnych
warunkach drogowych, warunkach jazdy ekstremalnej, ambulanse
uzyskuja znaczny przebieg w krotkim czasie, a w konsekwencji
podlegajg szybkiemu zuzyciu. Co do zasady, wedtug przyjetych
standardow i konsensusu opinii ekspertow w zakresie ratownictwa
medycznego w systemie nie powinny by¢ wykorzystywane pojazdy
starsze niz 5 lat oraz o przebiegu wigkszym niz 300 tys. km. Wedlug
przyjetych kryteriow pojazdy wyeksploatowane stanowig $rednio oK.
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40% floty dysponentow ZRM i wymagaja pilnej wymiany.

Roéwniez coraz czestsze dysponowanie Zespotami Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego (LPR) w miejscach zdarzen naghtych i w
ramach catodobowej gotowosci do pomocy, sprz¢t medyczny bedacy
wyposazeniem §migtowcow, ale i same §migtowce ulegaja szybkiemu
zuzyciu w wyniku intensywnej eksploatacji w trudnych warunkach.
Istnieje zatem konieczno$¢ doposazenia i wymiany sprzetu lotniczych
ZRM wraz z dostosowaniem ich infrastruktury $migtowcowej oraz
naziemnej do warunkéw czestych lotow i catodobowej stuzby, w tym
takze mozliwos$ci szkolenia.

Znaczna cz¢$¢ SOR jest lokowana w pomieszczeniach szpitali, ktore sg
nieprzystosowane do profilu zadan tych jednostek, w tym bez ladowisk
przyszpitalnych. Sposrod obecnie dziatajacych 240 SOR, 32 SOR nie
posiadaja ladowiska, a 18 SOR posiada ladowiska, ktore nie sg
dostosowane do obecnych przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia
7 dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
(Dz. U. z 2021 r. poz. 2048). Wskazane rozporzadzenie naklada na
kierownikow szpitali posiadajacych SOR obowiazek spetnienia do dnia
1 lipca 2021 r. wymogow w zakresie m.in. organizacji w szpitalu
miejsca udzielania $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j,
obszaru do przeprowadzenia segregacji medycznej, miejsca izolacji w
oddziale oraz pomieszczen sanitarno-higienicznych przystosowanych
dla os6b niepelosprawnych. Ponadto, do dnia 1 lipca 2022 r. kazdy
SOR musi spetni¢ warunek posiadania dostepu do lotniska badz
ladowiska, umozliwiajacego przyjecie pacjenta z transportu lotniczego
dzialajacego w trybie catodobowym, zgodnego z wymaganiami
okreslonymi w ww. rozporzadzeniu.

Dodatkowo intensywna eksploatacja catej infrastruktury i uzytkowanie
jej catodobowo, czesto bez jakiejkolwiek przerwy technicznej w
dziataniu sprzetow diagnostycznych i aparatury wspomagajacej funkcje
zyciowe pacjenta, powoduje szybkie i nadmierne zuzywanie si¢ sprzetu.
Rownolegle, dokonujacy si¢ rokrocznie postep technologiczny
dotyczacy réwniez technologii medycznych powoduje, iz konieczna jest
wymiana wyeksploatowanych, przestarzatych sprzetow na
nowoczesng, tatwa w uzytkowaniu i bardziej kompaktowa aparature.
Réwnoczesnie niezadowalajacy jest stan infrastruktury CU i CUD. CU
stanowi wydzielong funkcjonalnie cze$¢ szpitala, w ktdrej
specjalistyczne oddzialy sa powigzane ze soba organizacyjnie oraz
zakresem zadan, w sposob pozwalajacy na szybkie diagnozowanie i
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leczenie pacjenta urazowego. CU réwniez musi dysponowac
ladowiskiem lub lotniskiem dla $miglowca ratunkowego,
zlokalizowanym w takiej odleglosci, aby mozliwe bylo przyjecie
pacjenta urazowego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkow
transportu sanitarnego.

Zidentyfikowane problemy:

1) pogorszenie stanu technicznego taboru samochodowego wraz z
niezbednym wyposazeniem wykorzystywanego przez ZRM, a w
konsekwencji brak mozliwosci dojazdu do os6b w stanie nagltego
zagrozenia zdrowotnego i udzielenia pomocy na miejscu zdarzenia;

2) przestarzaly, niedostosowany do aktualnych wymogoéw i potrzeb
sprzet medyczny w $migtowcach LPR zakupiony wraz ze Smigltowcami
w latach 2009-2010;

3) niedostosowana infrastruktura do prowadzenia dziatalnosci
udzielanych $swiadczen w SOR, w wigkszosci wystepujaca w
budynkach kilkudziesiecioletnich;

4) brak SOR na terenach, gdzie jest utrudniony dostep i wicksze
zapotrzebowanie na udzielane w nich §wiadczen opieki zdrowotnej
wynikajace z duzego zageszczenia ludnosci;

5) brak ladowisk przyszpitalnych lub niedostosowanie ladowisk do
wymaganych przepisow;

6) niedostosowana infrastruktura CU i CUD, w tym brak
odpowiedniego sprzetu i aparatury medycznej;

7) niedobor w niektorych regionach CUD.

Powyzsze dane wskazuja na potrzebe utrzymywania sprawnego i
efektywnie dziatajacego systemu udzielania pomocy medycznej na
miejscu zdarzenia. Konieczne jest zapewnienie odpowiedniego
dziatania systemu nie tylko przez ksztatcenie kadr medycznych, lecz
rowniez przez zagwarantowanie odpowiedniej infrastruktury
ratownictwa medycznego i specjalistycznego sprzetu, ktory umozliwia
szybkie i1 skuteczne udzielanie pomocy w stanach naglego zagrozenia
zdrowia i zycia.

W celu realizacji dziatan w ramach Programu minister wlasciwy do
spraw zdrowia wprowadzi mechanizm finansowy umozliwiajacy
wsparcie ze srodkow Programu podmiotéw leczniczych udzielajacych
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych w
drodze procedury konkursowej okreslonej w ustawie z dnia 7
pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym.

Interwencja bedzie ukierunkowana na inwestycje w infrastrukture

175




podmiotéw leczniczych wraz z wyposazeniem, w tym w szczegdlnosci
w sprzet i aparature medyczng najnowszej generacji. Wsparcie rozwoju
infrastruktury udzielania $wiadczen opiekunczo-leczniczych

Dziatania bgdg ukierunkowane na podmioty lecznicze udzielajgce
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych w
zakresie geriatrii i opieki dlugoterminowej w warunkach stacjonarnych.
Planowane interwencje obejmuja swym zakresem inwestycje w:

1) zwigkszanie bazy t6zkowej na oddziatach geriatrycznych;

2) zwigkszenie bazy tozkowej opieki dlugoterminowej Swiadczonej
stacjonarnie;

3) modernizacj¢ infrastruktury podmiotow leczniczych przez inwestycje
W prace remontowo-budowlane oraz doposazenie w sprzet medyczny.
Biorac pod uwage prognozowane zmiany w strukturze demograficznej,
wzrost popytu na §wiadczenia zdrowotne dla 0sob starszych, coraz
drozsze technologie medyczne, przewidywany wzrost $redniej dtugosci
zycia, malejacy wspotczynnik dzietnosci, zmiany modelu
funkcjonowania rodziny — dedykowane wsparcie rozwoju infrastruktury
udzielania $wiadczen opiekunczo-leczniczych przyczyni si¢ do poprawy
opieki zdrowotnej w tym zakresie.

W wyniku zrealizowania dziatan wspierajacych podmioty lecznicze w
ramach opieki geriatrycznej i dtugoterminowe;j:

1) zostanie zwigkszona baza t6zkowa w oddziatach geriatrycznych i
baza l6zkowa w opiece dtugoterminowej, co wptynie na zwigkszenie
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, ich jakosci oraz
zapewnienie kompleksowosci opieki;

2) zostanie zwigkszona baza opieki stacjonarnej, co wptynie na
zmniejszenie czasu oczekiwania na §wiadczenie i w konsekwencji
spowoduje obnizenie kosztéw interwencji medycznych;

3) zostanie zmniejszona dysproporcja w dostepie do §wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych blisko miejsca zamieszkania pacjenta —
zniwelowane zostang roznice w dostepnosci do §wiadczen opieki
zdrowotnej miedzy wojewodztwami, w nastepstwie wzrostu liczby
16zek;

4) system opieki zdrowotnej zostanie w wigkszym stopniu dostosowany
do zwigkszajacej si¢ liczby starszych pacjentow i udzielania im
kosztochtonnych, ciaglych swiadczen opieki dlugoterminowe;j i
geriatrycznej;

5) nastapi zmodernizowanie infrastruktury podmiotéw leczniczych, a w
efekcie zwigkszenie stopnia jej dostosowania do aktualnych potrzeb i
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wymogow, a takze do potrzeb osob starszych i z
niepelnosprawnosciami;

6) zmodernizowana infrastruktura zwigkszy bezpieczenstwo zdrowotne
pacjenta i wplynie pozytywnie na efekty zastosowanego leczenia, a
takze umozliwi dalszy rozwoj i specjalizacj¢ podmiotow leczniczych w
kierunku kompleksowej, skoordynowanej opieki nad pacjentem;

7) inwestycje w infrastrukture podmiotéw leczniczych umozliwig
sprawowanie opieki nad seniorami zgodnie ze standardami leczenia
geriatrycznego, a takze zostang stworzone warunki do ksztatcenia
ustawicznego i tworzenia nowych miejsc specjalizacyjnych i miejsc
pracy dla przysztych lekarzy geriatrow.

Problem starzenia si¢ spoleczenstwa jest powigzany rowniez z
nasilajaca si¢ wielochorobowoscia i duzg liczba pacjentow w wieku
sedziwym 80+. Powyzsze wskazuje na konieczno$¢ podchodzenia do
pacjenta geriatrycznego kompleksowo, obejmujac go opieka
koordynowana, co pozytywnie wptywa na efekty leczenia i generuje
mniejsze koszty dla ptatnika publicznego. Dlatego jest konieczne
podejmowanie wielokierunkowych dziatan zmierzajacych do rozwoju
zarowno stacjonarnych form leczenia w dedykowanych pacjentom
geriatrycznym oddziatach, jak i zapewnienia roznych form opieki
niestacjonarnej, dostepnej w poblizu miejsca zamieszkania.

W ramach oferowanego wsparcia planowane jest dofinansowanie m.in.
procesow zwigzanych z przeksztalcaniem obecnych t6zek szpitalnych w
1o7ka geriatryczne i t6zka opieki dtugoterminowej, modernizacji oraz
doposazenia istniejagcych podmiotow leczniczych posiadajacych
struktury opieki dtugoterminowej oraz geriatrii, a takze tworzenia
nowych miejsc ww. opieki.

Wymiana 16zek szpitalnych

Dziatania w tym obszarze beda skierowane do podmiotoéw leczniczych
udzielajacych catodobowych, stacjonarnych $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze Ssrodkow publicznych w zakresie leczenia
szpitalnego.

Planowane interwencje obejmujg swym zakresem inwestycje w
wymiang zuzytych i przestarzatych tozek,

tj. eksploatowanych co najmniej 12 lat. Planuje si¢ zakup nowych 16zek
szpitalnych, w tym 16zek intensywnej opieki medycznej, wraz z
materacami, szafkami przyl6zkowymi oraz niezbednym dodatkowym
wyposazeniem.

W wyniku zrealizowania dziatan wspierajacych wymiang t6zek
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szpitalnych:

1) nastapi poprawa jakosci procesu hospitalizacji pacjenta oraz wzrost
komfortu i bezpieczenstwa pacjentow;

2) zwigkszy si¢ higiena pracy, co zminimalizuje ryzyko wystepowania
zakazen szpitalnych;

3) usprawnione zostang warunki pracy personelu medycznego, przy
jednoczesnym zoptymalizowaniu wysitku fizycznego;

4) zapewnione zostanie nowoczesne wyposazenie i nastgpi
minimalizacja odsetka niesprawnych zasobow szpitala.

Wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego Dziatania w tym
obszarze skierowane bedg na inwestycje w infrastrukture podmiotow
leczniczych, w sktad ktérych wchodza:

1) jednostki systemu PRM: ZRM, w tym lotnicze zespotly ratownictwa
medycznego oraz SOR,;

2) jednostki wspotpracujace z systemem PRM: CU i CUD.

Planowane interwencje obejmuja swym zakresem inwestycje w:

1) zakup ambulanséw wraz z wyposazeniem dla ZRM;

2) modernizacje SOR wraz z wymiang sprzetu;

3) utworzenie na terenie wojewodztwa §laskiego nowych SOR Iub
przeksztatcanie istniejacych struktur izb przyje¢ w SOR;

4) budowe i dostosowanie ladowisk przyszpitalnych do obecnych
wymagan;

5) modernizacj¢ 1 doposazenie w niezbedny sprzet medyczny
funkcjonujacych obecnie centréw urazowych jak i planowanych do
utworzenia w trakcie realizacji Programu;

6) zakup $migtowcow na potrzeby LPR,

7) modernizacj¢ i doposazenie baz LPR,

8) modernizacj¢ i doposazenie infrastruktury $migtowcowej oraz
zaplecza szkoleniowego lotniczych zespotow ratownictwa medycznego.
W wyniku zrealizowania dziatan wspierajacych infrastrukture
ratownictwa medycznego:

1) nastapi zwigkszenie efektywnosci systemu ratownictwa medycznego,
przez catodobowe diagnozowanie urazow dzigki dostepowi do
zaawansowanej aparatury medycznej;

2) poprawi si¢ jako$¢ i bezpieczenstwo udzielanych $wiadczen opieKki
zdrowotnej;

3) wypelnig si¢ luki w dostepie do infrastruktury ratownictwa
medycznego.

Efektem dofinansowania w ramach Programu bedzie zapewnienie
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lepszego dostepu do ustug medycznych, poprawa jakosci i
bezpieczenstwa §wiadczonych ustug medycznych. Placowki zostang
doposazone w niezbedny sprzet i aparature medyczng oraz
zmodernizowane i dostosowane do aktualnych wymogow i potrzeb,
umozliwiajac wszystkim jednakowy dostep do $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

14.02.20
22

Rozporza
dzenie

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia w
sprawie
wydawania
zgody na
uzyskanie
Swiadczen
opieki
zdrowotnej poza
granicami kraju
oraz pokrycie
kosztow
transportu

Konieczne jest dostosowanie przepiséw wykonawczych okreslajgce
tryb wydawania zgody na uzyskanie §wiadczen opieki zdrowotnej poza
granicami kraju oraz pokrycie kosztow transportu do zmienionych
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwanej dalej
,ustawg o swiadczeniach”.

Ponadto zachodzi potrzeba doprecyzowania regulacji dotyczacych tresci
opinii konsultanta wojewodzkiego i konsultanta krajowego, w
przypadku negatywnego zaopiniowania wniosku ze wzgledu na
mozliwo$¢ przeprowadzenia leczenia lub badan diagnostycznych w
kraju.

Projektowane rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 18 marca 2021 r. w sprawie wydawania zgody
na uzyskanie §wiadczen opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz
pokrycie kosztow transportu (Dz. U. poz. 644). Obecny projekt stanowi
powtodrzenie tresci ww. rozporzadzenia, z wyjatkiem nastepujacych
Zzmian:

- dodanie Zjednoczonego Kroélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii
Polnocnej, zwanego dalej ,,Zjednoczonym Krolestwem”, we wszystkich
przepisach odnoszacych si¢ do panstw cztonkowskich Unii Europejskiej
i EFTA, jak rowniez w odpowiednich miejscach w zatacznikach do
rozporzadzenia;

- doprecyzowanie § 1, poprzez wymienienie w pkt 1 wszystkich
wnioskow sktadanych na podstawie rozporzadzenia, ze wskazaniem
podstawy prawnej dla poszczegdlnych wnioskow;

- doprecyzowanie regulacji dotyczacych opinii konsultanta
wojewodzkiego i konsultanta krajowego, poprzez wskazanie,

ze w przypadku negatywnego zaopiniowania wniosku ze wzgledu na
mozliwo$¢ przeprowadzenia leczenia lub badan diagnostycznych w
kraju konieczne jest zawarcie w opinii danych $wiadczeniodawcow,
ktoérzy moga przeprowadzic¢ takie leczenie lub badania diagnostyczne w
kraju oraz danych potwierdzajacych do§wiadczenie wskazanych
Swiadczeniodawcow w zakresie leczenia lub badan diagnostycznych

Konsultacje
publiczne do
10 marca
2022r.

Akt prawny (legislacja.gov.pl)
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objetych wnioskiem wraz z okre§leniem ich

skutecznosci.
10.02.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. o pracy na statkach rybackich (Dz. Wejsciew | ROZPORZADZENIE MINISTRA
22 dzenie Ministra U. poz. 2197) zmienia z dniem 14 listopada 2021 r. delegacje ustawowa zycie 10 ZDROWIA 7z dnia 28 stycznia 2022 r.
Zdrowia z dnia okreslong w art. 5 ust. 7 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o pracy na lutego 2022 | w sprawie warunkow zdrowotnych
28 stycznia 2022 | morzu (Dz. U. z 2020 r. poz. 1353, z p6zn. zm.). W zwiazku z r. wymaganych od marynarzy do
r. wsprawie powyzszym zaistniala potrzeba zmiany istniejacych przepisow wykonywania pracy na statku
warunkow wykonawczych regulujacych sprawy wydawania migdzynarodowych morskim (dziennikustaw.gov.pl)
zdrowotnych $wiadectw zdrowia dla marynarzy.
wymaganych od | Wobec powyzszego dodano nowy zatacznik, zatgcznik numer 6, ktory
marynarzy do okresla tryb rejestracji i wydawania §wiadectw zdrowia w systemie
wykonywania informacyjno-kontrolnym dla portéw polskich. Proponuje sie, aby
pracy na statku uprawniony lekarz wystepowat z wnioskiem do Dyrektora Urzedu
morskim Morskiego w Szczecinie o nadanie dostepu do systemu przez
wypelienie formularza zgloszeniowego udostepnionego w systemie.
Zatacznik zawiera informacje co zawiera ww. formularz, ponadto
wskazuje kto prowadzi liste uprawnionych lekarzy i co ona rowniez
zawiera.
Ponadto zalacznik wskazuje na uprawnienia lekarza w zakresie
wydawania $wiadectw zdrowia w systemie informacyjno-kontrolnym
dla portéw polskich.
Przepisy rozporzadzenia w wigkszos$ci stanowig powtorzenie aktualnie
obowiazujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 grudnia
2015 r. sprawie warunkow zdrowotnych wymaganych od marynarzy do
wykonywania pracy na statku morskim (Dz. U. poz. 2105).
Niemniej jednak zmienita si¢ delegacja ustawowa, zatem w art. 5 w ust.
7 pkt 3 ustawy pracy na morzu dodano tryb rejestracji i wydawania
swiadectw w systemie informacyjno-kontrolnym dla portéw polskich
(PHICS).
09.02.20 | Rozporza | Rozporzadzenie Wejscie w | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
22 dzenie Ministra zycie 18 dnia 27 stycznia 2022 r. zmieniajace
Zdrowia z dnia lutego 2022 | rozporzadzenie w sprawie wykazu

27 stycznia 2022
r. zmieniajace
rozporzadzenie
w sprawie
wykazu
substancji

r.

substancji psychotropowych, $rodkéw
odurzajacych oraz nowych substancji
psychoaktywnych
(dziennikustaw.gov.pl)
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psychotropowyc
h, srodkow
odurzajacych
oraz nowych
substancji

psychoaktywnyc
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09.02.20
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Rozporza
dzenie

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia w
sprawie badan
lekarskich os6b
ubiegajacych si¢
0 Uprawnienia
do kierowania
pojazdami i
kierowcow

Wydanie nowego rozporzadzenia wynika z konieczno$ci dostosowania
przepisow ww. rozporzadzenia do obecnego zakresu regulacji w
ustawie, wprowadzonego art. 4 pkt 26 ustawy z dnia 14 pazdziernika
2021 r. 0 zmianie ustawy o transporcie drogowym oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1997), zwanej dalej ,,ustawg zmieniajaca”, w
zakresie zmienionego upowaznienia ustawowego. Projektowane
rozporzadzenie zastapi rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29
sierpnia 2019 r. w sprawie badan lekarskich osob ubiegajacych si¢ o
uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow (Dz. U. z 2020 1.
poz. 2213).

Ponadto przepisy projektowanego rozporzadzenia w zakresie
szczegotowych warunkow badania lekarskiego wdrazajg postanowienia
dyrektywy nr 2006/126/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20
grudnia 2006 r. w sprawie praw jazdy (przeksztatcenie) (Dz. Urz. UE L
403 z 30.12.2006, str. 18, z p6zn. zm.), ktére w porownaniu z
dotychczasowym rozporzadzeniem nie ulegly zmianie. Zgodnie z art.
18 ustawy zmieniajacej, dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane
na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 5 stycznia 2011r. o
kierujacych pojazdami, zwanej dalej ,,ustawa”, zachowuja moc do dnia
wejscia w zycie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie
zmienionego upowaznienia, nie dtuzej jednak niz przez okres 12
miesiecy od dnia wejScia w zycie tej ustawy, czyli do dnia 5 sierpnia
grudnia 2022 r., oraz mogg by¢ zmieniane.

Projekt rozporzadzenia okresla szczegdtowe warunki i tryb
przeprowadzania badania lekarskiego, zakres badan lekarskich,
konsultacji u lekarzy specjalistow i pomocniczych badan
diagnostycznych, jednostki uprawnione do przeprowadzania badan, o
ktoérych mowa w art. 75 ust. 1 pkt 7 i 8 oraz w art. 79 ust. 4 i 5 ustawy,
wzory stosowanych dokumentdéw oraz wzdr pieczatki uprawnionego
lekarza, dodatkowe kwalifikacje, o ktorych mowa w art. 77 ust. 1 pkt 3
lit. b ustawy, podmioty uprawnione do przeprowadzania szkolen
lekarzy w zakresie badan kierowcdéw oraz ramowy program ich
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szkolenia oraz wysokos¢ optaty za wpis do ewidencji, o ktérym mowa
w art. 77 ust. 2 pkt 1 tej ustawy.

W projekcie rozporzadzenia zrezygnowano z okreslenia wtasciwosci
jednostek uprawnionych do przeprowadzenia badania, o ktorych mowa
w art. 75 ust. 1 pkt 3-5 ustawy, tj. badania:

1) osoby ubiegajacej sie o przywrocenie uprawnienia do kierowania
pojazdem cofnigtego ze wzgledu na stan zdrowia;

2) kierujacego motorowerem, pojazdem silnikowym lub tramwajem,
jezeli kierowal pojazdem w stanie nietrzezwoS$ci, w stanie po uzyciu
alkoholu lub érodka dziatajacego podobnie do alkoholu;

3) osoby posiadajacej prawo jazdy lub pozwolenie na kierowanie
tramwajem, jezeli istnieja uzasadnione i powazne zastrzezenia co do
stanu jej zdrowia, beda si¢ odbywac, jak dotychczas, w wojewddzkim
osrodku medycyny pracy.

09.02.20
22

Rozporza
dzenie

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia w
sprawie
programu
pilotazowego w
zakresie
swiadczen
opieki
zdrowotnej
zapewnianych
przez platforme
pierwszego
kontaktu oraz
centra
medycznej
pomocy
doraznej

Celem projektowanego rozporzadzenia jest przetestowanie nowego
modelu organizacji opieki w przypadku koniecznosci uzyskania
$wiadczenia w zwiazku z nagtym zachorowaniem lub naglym
pogorszeniem stanu zdrowia, nie bedgcym stanem nagtym, ktore
wystapito po godzinach pracy podstawowej opieki zdrowotnej, tj. w
godzinach od 18.00 do 8:00 dnia nastgpnego w dni robocze oraz w dni
wolne od pracy i $wieta.

Nowy model organizacji opieki w przypadku koniecznos$ci uzyskania
$wiadczenia w zwiazku z naglym zachorowaniem lub naglym
pogorszeniem stanu zdrowia zaktada funkcjonowanie i wspotdziatanie
dwoch elementow: centralnej platformy pierwszego kontaktu, zwanej
dalej ,,Platforma”, oraz centrow medycznej pomocy doraznej, zwanych
dalej ,,centrami”, przy czym zaktada si¢, ze w pierwszej kolejnosci
swiadczeniobiorca bedzie korzystat z telefonicznej konsultacji lub
teleporady zapewnianej przez platforme, a dopiero w przypadku, gdy
pomoc udzielona przez platforme jest niewystarczajaca albo stan
zdrowia $wiadczeniobiorcy wymaga osobistego kontaktu ze
swiadczeniodawcg — ze $wiadczen centrum.

Platforma jest to platforma administrowana przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia, w ramach ktorej sa udzielane $wiadczenia opieki
zdrowotnej w zakresie okreSlonym w art. 15 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych w formie teleporady przez pielegniarke,
potozng oraz lekarza. Kanalem kontaktu z Platforma sa: telefon
kontaktowy nr 800 137 200 oraz formularz kontaktowy zamieszczony
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na stronie internetowej pod adresem gov.pl./dom. Nastepnie jest
przeprowadzany wywiad ze §wiadczeniobiorca W celu udzielenia w
zaleznosci od potrzeb w szczegdlnosci teleporady, skierowania do
centrum lub powiadomieniu o koniecznosci skontaktowania si¢ z nr
112. Dziatania w ramach platformy maja charakter ogdlnopolski i sg
realizowane od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18.00 do 8.00
dnia nastgpnego oraz w soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od
pracy w godzinach od 8.00 dnia danego do godziny 8.00 dnia
nastepnego. W konsekwencji w ww. zakresie czasowym kazdy
$wiadczeniobiorca korzystajac z ww. kanatow komunikacji bedzie mogt
otrzymac nie tylko pomoc w przypadku naglego zachorowania lub
naglego pogorszenia stanu zdrowia, nie bedacego stanem nagtym, bez
koniecznosci udania si¢ do podmiotu leczniczego lub wezwania zespotu
ratownictwa medycznego, lecz takze otrzyma¢ informacj¢ o wolnych
terminach przyje¢ w centrach.

Centra sa obowiazane do przekazywania informacji o wolnych
terminach do Platformy przy wykorzystaniu platformy Domowej
Opieki Medycznej (DOM). Aktualizacja danych w tym zakresie
pozwoli na usprawnienie organizacji funkcjonowania programu
pilotazowego oraz poprawi komfort opieki nad $wiadczeniobiorca,
ktory otrzyma wiarygodng informacj¢ o mozliwym terminie przyjecia w
centrum. Dane z realizacji zadan Platformy wynikajacych z programu
pilotazowego sa przekazywane za posrednictwem platformy DOM
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia. Nastepnie w zwigzku z
koniecznoscia dokonania ewaluacji programu pilotazowego sg one
przekazywane do Funduszu, w zakresie niezbednym do dokonania tej
ewaluacji. Realizujac $wiadczenia w formie teleporady lekarz,
pielegniarki i potozna korzystaja z platformy DOM. Centra beda
zapewnialy nie tylko §wiadczenia z zakresu nocnej i1 $wiatecznej opieki
zdrowotnej ale takze wybrane §wiadczenia z zakresu ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej, odpowiadajace najczesciej zgtaszanym
potrzebom zdrowotnym zwigzanym z wystapieniem naglego
zachorowania lub naglego pogorszenia stanu zdrowia. W zwigzku z
ograniczonymi zasobami kadry medycznej oraz koniecznoscia
uwzglednienia i nie dublowania zakresu $wiadczen zabezpieczanych
przez funkcjonujace na terenie danego powiatu szpitale, zakres
$wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zabezpieczanych
przez poszczegolne centra moze si¢ roéznic. Peten zakres §wiadczen
specjalistycznych centrum bedzie obowigzane zapewnic¢ tylko w
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przypadku gdy na terenie danego powiatu nie ma szpitala, ktory udziela
tych swiadczen. Przy okresleniu wykazu $wiadczen, ktore centrum
powinno zapewnia¢ wykorzystano dotychczasowe doswiadczenia
dotyczace najczgsciej zgtaszanych potrzeb zdrowotnych zwigzanych z
wystapieniem naglego zachorowania lub naglego pogorszenia stanu
zdrowia.

Centra beda zapewnialy Swiadczenia od poniedziatku do piagtku w
godzinach migdzy 18.00 a 24.00 oraz w soboty, niedziele i inne dni
ustawowo wolne od pracy w godzinach od 8.00 do 24.00. Z
dotychczasowych doswiadczen wynika, ze znaczaca wigkszos¢
$wiadczeniobiorcow zglasza si¢ do nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej do godz. 24.00. Po tej godzinie $wiadczeniobiorca bedzie
mogt nadal skorzysta¢ ze §wiadczen Platformy.

04.02.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Zespot do spraw monitorowania prawidtowosci postepowania W Wejscie w | Akt prawny: Zarzadzenie-
22 nie E NR przypadkach podejrzenia lub zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 zycie 4 15 2022 GPF - Baza Aktéw

15/2022/GPFPR | zostat powotany zarzgdzeniem Nr 28/2020/GPF Prezesa Narodowego lutego 2022 | Wiasnych (nfz.gov.pl)

EZESA Funduszu Zdrowia z dnia 1 marca 2020 r. w sprawie powotania Zespotu r.

NARODOWEG | do spraw monitorowania prawidtowosci postepowania W przypadkach

O FUNDUSZU | podejrzenia lub zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 i nadal dziata.

ZDROWIA z Wydanie zarzadzenia w sprawie Zespotu do spraw monitorowania

dnia 3 lutego prawidtowosci postepowania w przypadkach podejrzenia lub zakazenia

2022 r. w koronawirusem SARS-CoV-2 wynika z licznych zmian

sprawie Zespolu | przedmiotowego zarzadzenia i jego opracowanie (ktore wprowadza

do spraw kolejne zmiany w sktadzie Zespotu) ma na celu ujednolicenie

monitorowania | przepisow ww. zarzadzenia oraz zwickszenie ich czytelnosci i

prawidlowosci przejrzystosci, a tym samym ulatwienie interesariuszom ich stosowania.

postepowania w | Wydanie niniejszego zarzadzenia, stanowigcego podstawe do dziatania

przypadkach ww. Zespotu usprawni rowniez organizacj¢ w realizowaniu zadan przez

podejrzenia lub | Zespot. Wprowadzenie niniejszego zarzadzenia, stanowiacego

zakazenia podstawe do dziatania ww. Zespotu, wpisuje si¢ w realizacje celu

koronawirusem | strategicznego NFZ nr 6 — Optymalizacja procesow wewnetrznych i nr

SARS-CoV-2 8 — Poprawa efektywnosci funkcjonowania NFZ.
04.02.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 217/2021/DSOZ Wejscie w | Akt prawny: Zarzadzenie-
22 nie E NR Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 grudnia 2021 r. w zycie 4 14 2022 DSOZ - Baza Aktow

14/2022/DSOZP | sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania swiadczen lutego 2022 | Wtasnych (nfz.gov.pl)

REZESA opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i r.

NARODOWEG | zwalczaniem COVID-19 jest wykonaniem polecenia Ministra Zdrowia

O FUNDUSZU | z 31 stycznia 2021 r., znak: DIWP.07.3.2022. KW.Wprowadzona

ZDROWIA z niniejszym zarzadzeniem zmiana ma na celu zapewnienie wsparcia i
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dnia 3 lutego
2022r.
zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie zasad
sprawozdawania
oraz warunkow
rozliczania
Swiadczen
opieki
zdrowotnej
zwigzanych z
zapobieganiem,

usprawnienie procesu leczenia zakazonych wirusem SARS-CoV-2,
zakwalifikowanych do programu Domowej Opieki Medycznej (DOM).
Wsparcie to polega na zacheceniu do wlaczenia i czynnego udziatu
poprzez regularny monitoring stanu zdrowia pacjentow bioracych
udzial w programie (za pomoca danych uzyskiwanych sg z
pulsoksymetréw otrzymanych w ramach programu).W tym celu w
niniejszym zarzadzeniu utworzono nowy produkt rozliczeniowy:
Kwalifikacja do programu Domowej Opieki Medycznej i
monitorowanie aktywnos$ci pacjenta w programie o wartosci 49,58 zt
(wycena sporzadzona przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji). Jego rozliczenie bedzie mozliwe w sytuacji, gdy pacjent
przez co najmniej 5 z 7 nastepujacych po sobie dni w okresie izolacji,
co najmniej dwa razy dziennie dokona pomiaru za posrednictwem

przeciwdziatanie | pulsoksymetru otrzymanego w ramach programu DOM i wprowadzi
m i zwalczaniem | dane do aplikacji DOM Doctor. Warto$¢ produktu obejmuje rowniez:
COVID-19 rejestracje pacjenta w programie, instrukcje dotyczaca koniecznosci
badania pulsoksymetrem przez kolejnych 7 dni, a takze sprawdzanie
kazdego dnia aktywnosci w aplikacji i ewentualng rozmowe z
pacjentem w celu przypomnienia o dokonaniu badania pulsoksymetrem.
Pogram Domowej Opieki Medycznej ma na celu zdalne monitorowanie
stanu zdrowia pacjentow. Program wykorzystuje pulsoksymetr jako
narzedzie diagnostyczne i aplikacje Domowa Opieka Medyczna do
przekazywania i monitoringu danych pacjentow. Rosnaca liczba
zakazonych koronawirusem przebywajacych aktualnie w izolacji
domowej przektada si¢ na zwigkszone zapotrzebowanie na opieke
medyczng. Zdalne monitorowanie stanu zdrowia chorych, ktorzy
skorzystaja z programu DOM pomoze zwigkszy¢ ich bezpieczenstwo.
Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych
od dnia 1 lutego 2022 r
04.02.20 Projekt Projekt zarzadzenia zmieniajgcego zarzadzenie Nr 7/2020/DSOZ Konsultacje | Projekty zarzadzen / Zarzadzenia
22 zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 stycznia 2020 r. w publiczne do | Prezesa / Narodowy Fundusz Zdrowia
Prezesa sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o udzielanie 17 lutego (NFZ) — finansujemy zdrowie
Narodowego swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i 2022r. Polakow
Funduszu leczenia uzaleznien, stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego
Zdrowia wynikajacego z art. 146 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
zmieniajgcego $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
zarzadzenie w publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1285, z p6zn. zm.).
sprawie Projekt zarzadzenia ma na celu dostosowanie przepisow zarzadzenia do
okreslenia noweli rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2021 r.
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zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. z 2021 r.
poz. 2400), zwanej dalej "nowela rozporzadzenia", oraz wprowadzenie
przepisow ogloszonego przez Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji obwieszczenia z dnia 21 stycznia 2022 r. w
sprawie taryf §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dla dzieci i mtodziezy, zwanego
dalej "obwieszczeniem", regulujagcych nowy sposéb pokrywania
kosztow udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien dedykowanych dzieci i mtodziezy,
o ktorych mowa w zatgczniku 8 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285,
z pozn. zm.), zwanego dalej "rozporzadzeniem".

Do tresci przepisow § 2 ust. 1 pkt 3, pkt 6110, § Sust. 1, § 11 ust. 1, §
12 pkt3i5,§ 14 ust. 2, § 18 ust. 1 pkt 2,4, 10, 13, 21,24 140 oraz § 18
ust. 7 zarzadzenia zmienianego, wprowadza si¢ zatacznik nr 1a Katalog
zakreséw $wiadczen okreslonych w zataczniku nr 8 do rozporzadzenia.
Obwieszczeniem Prezesa Agencji wprowadzono nowy sposob
finansowania $wiadczen w zakresie I poziomu referencyjnego, tj.
zespohu srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
dla dzieci i mtodziezy, zwanego dalej "zespotem - | poziom
referencyjny"”, oraz osrodka srodowiskowej opieki psychologiczne;j i
psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy - | poziom referencyjny,
zwanego dalej "osrodkiem - I poziom referencyjny”, polegajacy na
optacaniu w formie ryczattu miesiecznego, 1/3 godzin pracy personelu,
w ramach ktorych realizowane sa konsylia, sesje koordynacji oraz
superwizje, oraz pokryciu kosztow infrastruktury i obstugi poradni oraz
dojazdow do $wiadczeniobiorcy. Pozostaly czas pracy personel
przeznacza na realizacje $wiadczen gwarantowanych jednostkowych,
okreslonych w zatgczniku nr 8 do rozporzadzenia, ktére Fundusz
finansuje odrebnie za kazde udzielone §wiadczenie, za pomoca wagi
punkowej oraz ceny jednostkowej. W celu umozliwienia rozliczenia
$wiadczeh w powyzszy sposob, w zakresach | poziomu referencyjnego,
tj. zespolu oraz osrodka, do zatacznika nr la w kolumnie 4 i 5
wprowadzono produkt skojarzony, ktéry umozliwi §wiadczeniodawcy
wystawienie stosownego rachunku obejmujacego ryczalt miesigczny
oraz rozliczenie produktow rozliczeniowych.

Do uregulowanego w § 2 ust. 1 stowniczka wprowadzono definicj¢
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konsylium (pkt 3a), centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i
mtodziezy - poradnia zdrowia psychicznego - Il poziom referencyjny
(pkt 16a), sesji koordynacji (pkt 16b) oraz zespotu srodowiskowej
opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i mtodziezy - |
poziom referencyjnym (pkt 22). Jednoczesnie w zakresach definicji
okreslonych w § 2 ust. 1 pkt 7, 8 oraz 16 zmieniono adresy odwotan do
przepisow rozporzadzenia. W zwigzku ze zmiang w zataczniku nr 8 do
rozporzadzenia, ktora polegata na dodaniu 2 zakresow, czyli utworzeniu
5 zakreso6w w miejsce 3, w definicjach, ktore byty uregulowane
dotychczas w zarzadzeniu zmienianym, nalezato dostosowac liczbe
porzadkowa do obowigzujacych w zataczniku do rozporzadzenia.

W § 2 ust. 1 pkt 15 uregulowano nowe brzmienie ryczattu
miesiecznego, natomiast w pkt 13 i 19 zmieniono jedynie adresy
promulgacyjne.

W przepisie § 18 ust. 1 pkt 4 zarzadzenia zmienianego uregulowano
nowy sposob rozliczania ryczattu miesiecznego, polegajacy na dodaniu
produktu skojarzonego. Przy tym jednocze$nie zmieniono § 18 ust. 1
pkt 4a, w ktérym okreslono sposob sprawozdawania w ramach ww.
ryczattu, udziatu w konsyliach oraz superwizjach, a takze sesje
koordynacji podejmowane na rzecz $wiadczeniobiorcéw. Jednoczesnie
ze wzgledu na fakt, ze w ramach ryczattu miesigcznego przekazywane
sa $rodki finansowe na utrzymanie infrastruktury poradni oraz jej
obstugi, reguluje si¢ sposob uzytkowania tych pomieszczen.

Przepis § 18 ust. 1 pkt 51 6 okresla personel jaki winien zawierad
zalacznik nr 2 do umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j -
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, w przypadku zakresow |
poziomu referencyjnego, tj. zespotu oraz osrodka, o ktérych mowa w Ip.
11 2 zatacznika nr 8 do rozporzadzenia.

Dodano przepis § 18 ust. 1 pkt 41, w ktérym wskazano liczbg
$wiadczen finansowang przez Funduszu w zakresie I poziomu
referencyjnego, tj. zespotu i osrodka. W kolejnym przepisie, tj. pkt 42
uregulowano sposob ich sumowania do rozliczenia w miesigcu, biorac
pod uwagg czas ich trwania oraz liczbe personelu zaangazowanego w
ich udzielanie. W pkt 43 wskazuje si¢, ze pozostate godziny pracy
personel przeznacza na udzial w konsyliach i superwizjach, oraz na
sesje koodynacji.

W przepisie § 18 ust. 1 pkt 44 zarzadzenia zmienianego reguluje si¢
sposob dokumentowania porady psychologicznej trwajacej od 80 do
100 minut, w sytuacji przeprowadzenia testow diagnostycznych,
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natomiast w pkt 45 - sposob sprawozdawania $wiadczenia w przypadku
zrealizowania go przez dwie osoby.

Zmiana wprowadzona w § 18 ust. 4 dotyczy poszerzenia zakresu
swiadczen jednostkowych, dla ktoérych powstaje obowiazek
odnotowania w dokumentacji medycznej godziny oraz minuty ich
rozpoczecia i zakonczenia. Przedmiotowa zmiana wynika ze zmiany
definicji $wiadczen gwarantowanych okreslonych w zataczniku nr 8 do
rozporzadzenia, dla ktorych okreslony zostat czas ich trwania. Podobnej
zmiany rozszerzajacej zakres Swiadczen dokonano w § 18 ust. 4a
zarzadzenia zmienianego, gdzie dopisano swiadczenie w zakresie:
wizyta, porada domowa lub srodowiskowa. Natomiast w ust. 4b § 18 -
doprecyzowano, w ramach ktérych $wiadczen gwarantowanych
jednostkowych okreslonych w zatgczniku nr 1a do zarzadzenia, nalezy
sprawozda¢ wynik diagnozy psychologicznej.

Ponadto, niniejszy projektem zarzadzenia wprowadza si¢ zmiany o
charakterze porzadkowych w zakresie:

- § 12 pkt 3 - dodaje si¢ zakresy ambulatoryjne okre§lone w zataczniku
nr 8 do rozporzadzenia i wymienione w zataczniku nr 1a do
zarzadzenia,

- § 12 pkt 4 - przepis uchyla sie, ze wzgledu na zawarcie zakresu
osrodka srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
dla dzieci i mtodziezy - I poziom referencyjny, w przepisie § 12 pkt 3,
- § 12 pkt 6 - uchyla si¢ ze wzgledu na zmiane brzmienia $wiadczenia
gwarantowanego w zakresie osrodek wysokospecjalistycznej
catodobowej opieki psychiatrycznej - 111 poziom referencyjny,

- § 18 ust. 1 pkt 71 8 - z tresci przepisu, usuwa si¢ wyrazy "centrum - I
poziom referencyjny oraz o$rodek - 111 poziom referencyjny”, ze
wzgledu na fakt, ze oddziaty w ramach, ktorych sa udzielane
$wiadczenia zostaty okreslone w innych przepisach,

- § 18 ust. 1 pkt 12a - przepis dostosowuje si¢ do wymagan
wprowadzonych nowela rozporzadzenia dotyczacych liczby godzin
udzielania §wiadczen w oddziale dziennym psychiatrycznym
rehabilitacyjnym dla dzieci i mtodziezy, o ktorym mowa w zalaczniku
nr 8 do rozporzadzenia,

- § 18 ust. 1 pkt 15a - przepis uchyla si¢, ze wzgledu na zmiane
finansowania | poziomu referencyjnego, w tym sesji rodzinnych,
grupowych oraz sesji wsparcia psychospotecznego. Dotychczas w
ramach osrodka - I poziom referencyjny przedmiotowe $wiadczenia
rozliczane byly w ramach ryczaltu, gdzie nalezato sprawozdan
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uczestnikow sesji zgodnie z liczbg okreslong dla poszczegdlnych
$wiadczen, natomiast do ryczattu wliczato si¢ jedng sesje, niezaleznie
od liczby uczestnikow. Obecnie rozliczeniu podlega sesja przy
zatozeniu obowigzku sprawozdania wszystkich uczestnikow sesji. W
zwigzku z tym wprowadza si¢ jednostkowy produkt rozliczeniowy z
waga punktowa dla pierwszego uczestnika sesji - za$ dla pozostatych
uczestnikow, jednostkowy produkt sprawozdawczy z waga punktowa
rowng zero,

- § 18 ust. 1 pkt 17 - wprowadza si¢ zastrzezenie, ze przedmiotowy
przepis nie dotyczy zakresow $§wiadczen okreslonych w zatgczniku nr 8
do rozporzadzenia. Jednocze$nie w § 18 ust. 1 pkt 17a reguluje si¢
sposob rozliczania wizyt, porad domowych Iub srodowiskowych, ze
wzgledu na wprowadzenie do rozporzadzenia réznych czasow ich
trwania, w zaleznosci czy jest ono realizowane w tym samym dniu w
jednym miejscu dla pierwszego $wiadczeniobiorcy czy dla kolejnego,
- § 18 ust. 1 pkt 35 - zmienia si¢ sposdb odwotania si¢ do przepisow
rozporzadzenia. Zamiast wyliczenia zakresow z zatacznika nr 8 do
rozporzadzenia, wprowadza si¢ ogélne odwotanie do tych swiadczen,
- § 18 ust. 1 pkt 39 - w tresci przepisu zmienia si¢ stosowne odwotanie
do tego zakresu w zalaczniku do rozporzadzenia.

Do zarzadzenia zmienianego wprowadza si¢ przepis przejsciowy (§
19c¢), ktory uchyla stosowanie od 1 lutego 2022 r. zakreséw §wiadczen
okreslonych w Ip. 1-3 w zalaczniku nr 1 do zarzadzenia.

Zatacznik nr 1a do zarzadzenia, zgodnie z § 2, stosuje si¢ do rozliczania
swiadczen okreslonych w zalaczniku nr 8 do rozporzadzenia, od dnia 1
lutego 2022 r.

Zarzadzenie, zgodnie z § 3, wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po
dniu podpisania.

Wprowadzone zmiany wpisuja si¢ w kluczowe dla Narodowego
Funduszu Zdrowia cele okre$lone w Strategii na lata 2019-2023, m.in.
(cel 2) - Poprawa jakosci i dostepnosci swiadczen opieki zdrowotne;.

04.02.20
22

Obwiesz
czenie

Obwieszczenie
Ministra
Zdrowia z dnia
17 grudnia 2021
r. w sprawie
ogloszenia
jednolitego
tekstu

ogtlasza si¢ jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29
pazdziernika 2013 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 742) z
uwzglednieniem zmian wprowadzonych:

1) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 czerwca 2018 r.
zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie Swiadczen

gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U.
poz. 1185);

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z
dnia 17 grudnia 2021 r. w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki paliatywnej i
hospicyjnej (dziennikustaw.gov.pl)
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rozporzadzenia

2) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 r.

Ministra zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie §wiadczen

Zdrowia w gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U.

sprawie poz. 457).

Swiadczen

gwarantowanych

z zakresu opieki

paliatywnej i

hospicyjnej
04.02.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu Wejscie w | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
22 dzenie Ministra pilotazowego w zakresie wykorzystania elektronicznych stetoskopow w zycie 4 dnia 31 stycznia 2022 r. w sprawie

Zdrowia z dnia ramach podstawowej opieki zdrowotnej przez §wiadczeniobiorcow lutego 2022 | programu pilotazowego w zakresie

31 stycznia 2022
r. w sprawie
programu
pilotazowego w
zakresie
wykorzystania
elektronicznych
stetoskopow w
ramach
podstawowej
opieki
zdrowotnej
przez
$wiadczeniobior
cow zakazonych
wirusem SARS-
CoV-2

zakazonych wirusem SARS-CoV-2, stanowi wykonanie upowaznienia
zawartego w art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.). Celem
wprowadzanego programu pilotazowego w zakresie wykorzystania
elektronicznych stetoskopow w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
przez §wiadczeniobiorcow zakazonych wirusem SARS-CoV-2,
zwanego dalej ,,programem pilotazowym”, jest ocena efektywnosci
realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej z wykorzystaniem
elektronicznych stetoskopow jako narzgdzia umozliwiajacego oceng
zmian osluchowych w uktadzie oddechowym pacjentow z ryzykiem
ciezkiego przebiegu choroby COVID-19, u ktérych zdiagnozowano
jedna z nastepujacych chordb: chorobg nowotworowa, wrodzone lub
nabyte zaburzenia odpornosci, przewlekla chorobe uktadu
oddechowego, wielochorobowos$¢ (co najmniej dwie choroby
przewlekle) oraz otytosc.

Program pilotazowy bedzie realizowany w trzech etapach, na ktore
sktadac¢ si¢ beda: etap organizacji (w trakcie ktorego minister whasciwy
do spraw zdrowia dokona zakupu urzadzen, przeprowadzi akcje
promocyjna dotyczacg ich wykorzystania oraz podpisze umowy z
realizatorami programu pilotazowego), etap realizacji (w trakcie
ktérego wybrani realizatorzy programu pilotazowego beda wykonywaé
$wiadczenia opieki zdrowotnej przy wykorzystaniu elektronicznych
stetoskopow) oraz etap ewaluacji programu pilotazowego (ktory
obejmie oceng¢ dziatan objetych programem pilotazowym). Program
pilotazowy stanowi jeden z elementéw opieki przedszpitalnej nad
pacjentami z chorobg COVID-19, tak istotnej z punku widzenia

r.

wykorzystania elektronicznych
stetoskopéw w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej przez
$wiadczeniobiorcOw zakazonych
wirusem SARS-CoV-2
(dziennikustaw.gov.pl)
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szybkiego rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2 wariant
Omikron, ktéry naktada si¢ na obecna fale zakazen wywotanych
wirusem SARS-CoV-2 wariant Delta. Majac na wzgledzie niezwykle
szybki przyrostu liczby zakazen nowym wariantem wirusa istnieje
bardzo duze ryzyko maksymalnego obcigzenia systemu ochrony
zdrowia, zwlaszcza w szpitalach. Dlatego w ramach programu
pilotazowego przygotowane zostato rozwigzanie, ktore wzmocni opieke
przedszpitalng nad pacjentami w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, u ktérych zdiagnozowano zakazenie wirusem SARS-CoV-
2 i zapewni im opieke z wykorzystaniem narzedzi telemedycznych we
wczesnym stadium choroby. W ramach programu pilotazowego
elektroniczne stetoskopy beda wykorzystywane jako narzedzia
umozliwiajace ocene zmian ostuchowych w uktadzie oddechowym
pacjentow z ryzykiem cigzkiego przebiegu zakazenia wirusem SARS-
CoV-2. Lekarz odstuchujacy zapis badania pacjenta, jest w stanie
stwierdzi¢ rozpoczynajgce si¢ nawet na wezesnym etapie stany zapalne
lub inne patologie drog oddechowych. Ma to ogromne znaczenie w
pandemii COVID-19. Wczesna profilaktyka, poprzez wykrycie
fenomenow ostuchowych, moze zapobiec progresji zmian, a tym
samym spowodowac adekwatng reakcje lekarza. Wezesniejsze podanie
odpowiednich lekow lub zalecenie zgloszenia si¢ do placowki
medycznej w celu dokonania oceny radiologicznej klatki piersiowej
moze uratowac zdrowie lub zycie pacjenta.

Nalezyta staranno$¢ konieczna do realizacji tych $wiadczen zapewniona
zostanie przez stalg konsultacje lekarska za pomoca porady lub
teleporady, w trakcie korzystania ze stetoskopu. Istotng czescia
programu jest, aby pacjenci bioracy udzial w programie pilotazowym,
przed przystapieniem do niego zostali wiaczeni do programu Pulsocare.
Zatozeniem programu Pulsocare jest wprowadzenie biezacego
monitoringu stanu zdrowia pacjentow pozostajacych w izolacji
domowe;j. Pulsoksymetr w prosty sposob sprawdza funkcjonowanie
ptuc. Pacjentom wykorzystujacym pulsoksymetr w ramach programu
Pulsocare zapewniony zostanie staty monitoring parametrow
zyciowych, prowadzony przez Centrum Kontaktu Domowej Opieki
Medycznej powotane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
Réwnolegte korzystanie przez pacjentéw z obu urzadzen stanowi
kompleksowe podej$cie do monitorowania ich stanu, a to gwarantuje
najwyzsza jako$¢ 1 zwigksza bezpieczenstwo badanych pacjentow, co
jest szczegolnie istotne w grupach zagrozonych szybka progresja stanu
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zapalnego w okresie pandemii. Realizacja $wiadczen z wykorzystaniem
elektronicznych stetoskopoéw rownolegle z pulsoksymetrem oraz przy
wykorzystaniu mozliwosci funkcjonalnych platformy DOM ogranicza
ryzyko gwattownego pogorszenia si¢ stanu klinicznego pacjenta.

03.02.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | W rozporzadzeniu dodaje si¢ $wiadczenia gwarantowane: Wejsciew | ROZPORZADZENIE MINISTRA
22 dzenie Ministra - leczenie chirurgiczne z zastosowaniem systemu robotowego; zycie 1 ZDROWIA 7 dnia 25 stycznia 2022 r.
Zdrowia z dnia - leczenie chirurgiczne raka gruczotu krokowego z zastosowaniem kwietnia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
25 stycznia 2022 | systemu robotowego 2022r. $wiadczen gwarantowanych z zakresu
r. zmieniajgce leczenia szpitalnego
rozporzadzenie (dziennikustaw.gov.pl)
w sprawie
Swiadczen
gwarantowanych
z zakresu
leczenia
szpitalnego
02.02.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 217/2021/DSOZ Wejscie w | Akt prawny: Zarzadzenie-
22 nie E NR Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 grudnia 2021 r. w zycie 28 13 2022 DSOZ - Baza Aktéw
13/2022/DSOZP | sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania swiadczen stycznia Wrtasnych (nfz.gov.pl)
REZESA opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i 2022 r.
NARODOWEG | zwalczaniem COVID-19 jest wykonaniem polecenia Ministra Zdrowia
O FUNDUSZU | z 26 stycznia 2021 r., znak: DLU.736.24.2022.KM, zmienionego
ZDROWIA z poleceniem z 27 stycznia 2022 r., znak:

dnia 28 stycznia
2022,
zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie zasad
sprawozdawania
oraz warunkow
rozliczania
Swiadczen
opieki
zdrowotnej
zwigzanych z
zapobieganiem,
przeciwdzialanie
m i zwalczaniem
COVID-19

DLU.736.26.2022.KM.Wprowadzona niniejszym zarzadzeniem zmiana
ma na celu zwiekszenie dostepnosci do diagnostyki SARS-CoV-2
poprzez wprowadzenie mozliwosci wykonania testow antygenowych w
medycznych laboratoriach diagnostycznych i mobilnych punktach
pobran. W aktualnej sytuacji epidemicznej niezbedne jest bowiem
uruchomienie kolejnych punktéw testowania antygenowego w celu
zidentyfikowania przypadkow z potwierdzonym zakazeniem SARS-
CoV-2.Stosownie do powyzszego dokonano modyfikacji zatagcznika nr
1 do zarzadzenia (Wzor wykazu) oraz zatacznika nr 2 do zarzadzenia
(Katalog produktéw rozliczeniowych).
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01.02.20
22

Zarzadze
nie

ZARZADZENI
E NR
12/2022/DSOZP
REZESA
NARODOWEG
O FUNDUSZU
ZDROWIA 2
dnia 27 stycznia
2022r.
zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie zasad
sprawozdawania
oraz warunkow
rozliczania
Swiadczen
opieki
zdrowotnej
zwigzanych z
zapobieganiem,
przeciwdziatanie
m i zwalczaniem
COVID-19

Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 217/2021/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 grudnia 2021 r. w
sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen
opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19 jest wykonaniem polecenia Ministra Zdrowia
z 26 stycznia 2021 r., znak: DLU.736.24.2022.KM.Majac na wzgledzie
pogarszajacg sie sytuacje epidemiczng, ktorej rezultatem jest stale
zwigkszajaca sig liczba 0sob zakazonych wirusem SARS-CoV-2, co
przektada si¢ na zwigkszong liczbg 0s6b wymagajacych izolacji,
zasadne jest zwigkszenie liczby funkcjonujacych dotychczas
izolatoridw. Zmiana brzmienia przepisu § 3 ust. 13 dokonana w
niniejszym zarzadzeniu ma na celu umozliwienie biezacego
dostosowywania liczby utworzonych na terenie danego wojewodztwa
izolatoriow do aktualnej sytuacji epidemiczne;j tak, aby zapewnic¢
konieczng opieke dla os6b zakazonych wirusem SARSCoV-2.Kolejna
wprowadzona niniejszym zarzgdzeniem zmiana ma na celu zwigkszenie
dostepnosci do diagnostyki SARS-CoV-2, poprzez wprowadzenie
mozliwo$ci wykonania testow antygenowych w aptekach
ogolnodostepnych. Potrzeba rozszerzenia dziatalnosci apteki o
wykonywanie testow antygenowych przez farmaceutéw podyktowana
jest pojawieniem sie wariantu koronawirusa Omikron, ktory wykazuje
duzy potencjat zakazny. W takim przypadku pojawia si¢ ryzyko
szybkiego rozprzestrzeniania sie epidemii i zwigkszenia dynamiki
zakazen. W zwigzku z powyzszym, niezbedne jest uruchomienie
kolejnych punktow testowania w celu zidentyfikowania przypadkow z
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2. W tym celu utworzono
nowe produkty rozliczeniowe: 99.05.0009 Wykonanie testu
antygenowego na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 o wartosci 35,83
(obejmuje koszty: pobrania materiatu biologicznego, testu
antygenowego i wykonania testu; finansowaniu podlegaja tylko testy
antygenowe, ktorych wykonanie zostato zlecone w systemie CeZ;
konieczno$¢ sprawozdania wyniku testu diagnostycznego) oraz
99.05.0010 Wykonanie testu antygenowego na obecno$¢ wirusa SARS-
CoV-2 (bez kosztu testu)o wartosci 23,24 zt (obejmuje koszty: pobrania
materiatu biologicznego i wykonania testu (bez kosztu testu);
finansowaniu podlegaja tylko testy antygenowe, ktorych wykonanie
zostato zlecone w systemie CeZ; konieczno$¢ sprawozdania wyniku
testu diagnostycznego). Stosownie do powyzszego dokonano
modyfikacji zatgcznika nr 1 do zarzadzenia (Wzor wykazu).Pozostale
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zmiany maja charakter porzadkujacy.

01.02.20
22

Zarzadze
nie

Zarzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia 1
lutego 2022 r. w
sprawie zakresu
czynnos$ci
Sekretarza Stanu
i Podsekretarzy
Stanu oraz
Dyrektora
Generalnego w
Ministerstwie
Zdrowia

Ustala si¢ zakres czynno$ci Sekretarza Stanu i Podsekretarzy Stanu w
Ministerstwie Zdrowia dla wykonywania zadan nalezacych do
kompetencji Ministra Zdrowia, a takze Dyrektora Generalnego
Ministerstwa Zdrowia.

Wejscie w
zycie 1
lutego 2022
r.

Zarzadzenie z dnia 1 lutego 2022 r.
(mz.gov.pl)

01.02.20
22

Zarzadze
nie

Zarzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
31 stycznia 2022
r. Zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
powotania
Zespotu do
spraw
wypracowania
rozwigzan w
zakresie farmacji
klinicznej oraz
dzialalnosci
farmaceutéw w
podmiotach
leczniczych
wraz z wykazem
badan
diagnostycznych
wykonywanych
przez
farmaceutow

W sktad Zespotu do spaw wypracowania rozwigzan w zakresie farmacji
klinicznej oraz dziatalnosci farmaceutéw w podmiotach lecznicach
wraz z wykazem badan diagnostycznych wykonywanych przez
farmaceutow wchodza Konsultant krajowy w dziedzinie diagnostyki
laboratoryjnej oraz przedstawiciel Krajowej Izby Diagnostow
Laboratoryjnych

Wejscie w
zycie 1
lutego 2022
r.

Zarzadzenie z dnia 31 stycznia 2022 r.

(mz.gov.pl)

01.02.20

Zarzadze

Zarzadzenie

Nadanie statusu Krajowemu Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom.

Wejscie w

Zarzadzenie z dnia 28 stycznia 2022 r.
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22 nie Ministra zycie 1 (mz.gov.pl)

Zdrowia z dnia Traci moc zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2010 r. w lutego 2022

28 stycznia 2022 | sprawie Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii (Dz. r.

r. wsprawie Urz. Min. Zdrow. poz. 54 oraz z 2013 r. poz. 38)

Krajowego

Centrum

Przeciwdziatania

Uzaleznieniom
01.02.20 | Zarzadze | Zarzadzenie Pelnomocnikiem Ministra Zdrowia do spraw Narodowego Programu Wejscie w | Zarzadzenie z dnia 27 stycznia 2022 r.
22 nie Ministra Chor6b Uktadu Krazenia na lata 2022-2032 jest prof. dr hab. n. med. zycie 28 (mz.gov.pl)

Zdrowia z dnia Tomasz Hryniewiecki. stycznia

27 stycznia 2022 | Do zadan Pelnomocnika nalezy: 2022r.

r. w sprawie 1) ocena prowadzonych dziatan z zakresu choréb uktadu krazenia w

ustanowienia Rzeczypospolitej Polskiej;

Pelnomocnika 2) koordynacja przygotowania i wdrozenia Narodowego Programu

Ministra Chordb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032, zwanego dalej

Zdrowia do »Programem”;

spraw 3) monitorowanie efektow realizacji Programu, w tym realizacji

Narodowego Krajowej Sieci Kardiologicznej;

Programu 4) koordynacja przygotowania rocznych harmonogramow realizacji

Chorob Uktadu | Programu uwzgledniajacych podziat srodkow finansowych pomiedzy

Krazenia na lata | poszczegdlne obszary i dziatania Programu;

2022-2032 5) koordynacja sprawozdawczos$ci;

6) wykonywanie innych zadan zleconych przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia.

01.02.20 | Rozporzg | Rozporzadzenie | 1) Taryfy, ktore byty ustalone przed dniem 1 lipca 2021 r. Wejscie w | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
22 dzenie Ministra przygotowywane byly bez uwzglednienia zmian dotyczacych zycie 7 dnia 28 stycznia 2022 r. zmieniajace

Zdrowia z dnia | wspotczynnikow korygujacych oraz przed wejsciem w zycie regulacji lutego 2022 | rozporzadzenie w sprawie ogdlnych

28 stycznia 2022
r. zmieniajace
rozporzadzenie
W sprawie
ogblnych
warunkow
uméw o
udzielanie
$wiadczen
opieki
zdrowotnej

obligujacych do obnizania tych wspotczynnikow. Taryfy ustalone przed
ta data nie uwzgledniaja zatem w swojej strukturze mechanizmu
obnizania wspotczynnikow korygujacych. Wzrost kwoty zobowiazania
spowodowany zaimplementowaniem wskazanych taryf nie powinien
wigc prowadzi¢ do obnizenia wspotczynnikow korygujacych.

2) Obecnie, zmniejszenie wspotczynnikdéw korygujacych odnosi sie do
cato$ci umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, co powoduje,
ze kwoty wynikajace z podniesienia wyceny §wiadczen sag w duzej
mierze rbwnowazone przez wzrost wynagrodzen.

3) Ustalenie jednolitego postgpowania w przypadku zmiany przez
Prezesa Funduszu w trakcie realizacji umowy przedmiotu postgpowania

r.

warunkoéw umow o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej
(dziennikustaw.gov.pl)
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W sprawie zawarcia umowy lub zmiany warunkéw umowy wynikajacej
z zarzadzenia Prezesa Funduszu okres$lajacego przedmiot oraz
szczegolowe warunki zawarcia i realizacji umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, poprzez wskazanie, ze w takiej sytuacji
nowe warunki obowigzuja od dnia wejScia tego zarzadzenia w zycie.
Proponuje sig:

1) doprecyzowanie w przepisie § 16 ust. 4f pkt 1 i 5 stosowania zasady
obnizenia wspotczynnika korygujacego w przypadku wzrostu taryfy
$wiadczen opieki zdrowotnej ustalonej po dniu 1 lipca 2021r.

2) skorygowanie mechanizmu obnizania wspotczynnikow korygujacych
w taki sposob, aby w przypadku $wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do poszczegolnych poziomoéw systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotnej (PSZ), szpitalnych oddziatéw ratunkowych i izb przyjec,
kwoty wspotczynnikéw byly pomniejszane proporcjonalnie do udziatu
danego rodzaju $wiadczen lub ryczattu PSZ w kwocie zobowigzania dla
calej umowy.

3) Swiadczeniodawca, ktéry nie zgadza sie na nowe warunki bedzie
moglt rozwigza¢ umowg z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia, pod warunkiem, ze ztozy o§wiadczenie o
wypowiedzeniu w terminie tygodnia od dnia wejScia zarzadzenia w
zycie. Zgodnie z trescig §2 projektowanego rozporzadzenia zasada ta
ma zastosowanie takze do zarzadzen, ktérych zmiany mialy miejsce
przed dniem wejscia w zycie projektowanego rozporzadzenia.

01.02.20
22

Rozporza
dzenie

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
21 grudnia 2021
r. W sprawie
wykazu
substancji
czynnych
wchodzacych w
sktad produktéw
leczniczych,
ktére moga by¢
dopuszczone do
obrotu w
placowkach

Rozporzadzenie okresla:

1) wykaz substancji czynnych wchodzacych w sktad produktow
leczniczych, ktoére moga by¢ dopuszczone do obrotu w placowkach
obrotu poza aptecznego oraz punktach aptecznych, w podziale na
wykazy tych produktow obowiazujace:

a) punkty apteczne,

b) placéwki obrotu poza aptecznego:

— sklepy zielarsko-medyczne,

— sklepy specjalistyczne zaopatrzenia medycznego i sklepy
ogoblnodostepne;

2) kryteria klasyfikacji produktéw leczniczych do wykazéw o ktorych
mowa powyzej

Wejscie w
zycie 10
lutego 2022
r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 21 grudnia 2021 r. w sprawie
wykazu substancji czynnych
wchodzacych w sklad produktow
leczniczych, ktore moga by¢
dopuszczone do obrotu w placéwkach
obrotu pozaaptecznego oraz punktach
aptecznych, oraz kryteriow
klasyfikacji tych produktéw do
poszczegdlnych wykazow
(dziennikustaw.gov.pl)
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obrotu
pozaaptecznego
oraz punktach
aptecznych, oraz

kryteriow
klasyfikacji tych
produktéw do
poszczegolnych
wykazow
01.02.20 | Rozporzg | Rozporzadzenie | Koniecznos$¢ zapewnienia dostgpnosci miejsc w Krajowym Osrodku Wejscie w | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
22 dzenie Ministra Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie, zwanym zycie 9 dnia 24 stycznia 2022 r. zmieniajace
Zdrowia z dnia dalej ,,Osrodkiem”, jest niezbgdne dla umozliwienia wykonania lutego 2022 | rozporzadzenie w sprawie Krajowego
24 stycznia 2022 | orzeczen sadowych o uznanie osoby za stwarzajgca zagrozenie w r. Osrodka Zapobiegania Zachowaniom
r. zmieniajgce rozumieniu przepisoéw ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o Dyssocjalnym (dziennikustaw.gov.pl)
rozporzadzenie postgpowaniu wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych
w sprawie zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnos$ci seksualnej innych osob.
Krajowego W wyniku zmian wprowadzonych w statucie Osrodka moze on
Osrodka posiada¢ oddziaty zamiejscowe na obszarze swojego dzialania, dla
Zapobiegania ktorych jest niezbedne wskazanie wymagan jakie muszg one spetniac,
Zachowaniom stosownie do rodzaju wykonywanej dziatalno$ci, wraz ze wskazaniem
Dyssocjalnym warunkow zabezpieczenia w celu zapobiezenia samowolnemu
oddaleniu si¢ 0sob poza oddziat zamiejscowy oraz przeciwdziatania
zachowaniom zagrazajacym zyciu i zdrowiu ludzkiemu.
01.02.20 | Rozporzg | Projekt Konieczno$¢ zapewnienia wickszej efektywno$ci wykonywanych przez | Konsultacje | Akt prawny (legislacja.gov.pl)
22 dzenie rozporzadzenia | Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,Funduszem”, zadan w publiczne do
Ministra obszarze profilaktyki zdrowotnej oraz promaocji. 15 lutego
Zdrowia Projekt rozporzadzenia zmienia strukture organizacyjna: 2022r.
zmieniajacego 1) centrali Funduszu przez:
rozporzadzenie a) przeksztalcenie Biura Komunikacji Spotecznej w Biuro Komunikacji
w sprawie Spotecznej i Promocji,
nadania statutu b) przeksztatcenie Departamentu Obstugi Klientéw w Departament
Narodowemu Obstugi Klientow i Profilaktyki,
Funduszowi c) likwidacje Biura Profilaktyki Zdrowotnej;
Zdrowia 2) oddzialéw wojewodzkich Funduszu przez:

a) przeksztalcenie Zespotu Komunikacji Spotecznej w Zespot
Komunikacji Spotecznej i Promocji,

b) przeksztatcenie Wydziatu Obstugi Klientow w Wydzialu Obstugi
Klientéw i Profilaktyki,

c) likwidacje Zespotu Polityki Zdrowotne;.
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01.02.20
22

Rozporza
dzenie

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
31 stycznia 2022
r. zmieniajace
rozporzadzenie
w sprawie
chordb
zakaznych
powodujacych
powstanie
obowiazku
hospitalizacji,
izolacji lub
izolacji w
warunkach
domowych oraz
obowigzku
kwarantanny lub
nadzoru
epidemiologiczn
ego

Projektowane rozporzadzenie zmieniajace rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 25 lutego 2021 r. w sprawie chordob zakaznych
powodujacych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji
w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru
epidemiologicznego (Dz. U. poz. 351, z p6zn. zm.), zwanego dalej
,rozporzadzeniem”, jest wydawane na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069, z p6zn. zm.). W
projekcie rozporzadzenia wprowadza si¢ zmiany, ktorych celem jest
skrécenie izolacji w warunkach domowych w przypadku osob
wykonujacych zawdd medyczny, Zotierzy i pracownikow Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej lub Zoierzy i personel cywilny
wojsk sojuszniczych, funkcjonariuszy Policji, Strazy Graniczne;j,
Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzby Ochrony Panstwa, oraz okresu
odbywania obowigzkowej kwarantanny dla tej grupy osob, a takze
skrocenie okresu wykonywania testow antygenowych, ktore skutkuja
zwolnieniem ww. 0s6b z obowigzkowej kwarantanny.

W projekcie rozporzadzenia wprowadza si¢ zmiany, ktorych celem jest:
1) zmiana zasady odbywania izolacji w warunkach domowych w
przypadku zolnierzy i pracownikow Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej, zotnierzy wojsk obcych i ich personelu cywilnego, zohierzy,
funkcjonariuszy i pracownikoéw Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego i
Stuzby Wywiadu Wojskowego, funkcjonariuszy Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzby Ochrony Panstwa,
polegajaca na skroceniu tej izolacji do 7 dni od daty uzyskania
pierwszego dodatniego wyniku testu diagnostycznego w kierunku
SARS-CoV-2 oraz wprowadzenia mozliwo$ci odbycia tej izolacji w
okresie nie krotszym niz 5 dni w przypadku uzyskania negatywnego
wyniku testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 (ktorego
wynik musi by¢ przekazany do systemu EWP);

2) skrocenie okresu odbywania obowigzkowej kwarantanny dla osob
uczestniczacych w udzielaniu $§wiadczen opieki zdrowotnej osobom
chorym na chorobe wywotang wirusem SARS-CoV-2, 0sob bedacych
zolnierzami lub pracownikami Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskie;j,
zolnierzami wojsk obcych lub ich personelem cywilnym, zothierzami,
funkcjonariuszami lub pracownikami Shuzby Kontrwywiadu
Wojskowego lub Stuzby Wywiadu Wojskowego, funkcjonariuszy
Policji, Strazy Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzby
Ochrony Panstwa, a takze skrocenie okresu wykonywania testow

Wejscie w
zycie 2
lutego 2022
r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 31 stycznia 2022 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie chorob
zakaznych powodujacych powstanie
obowiazku hospitalizacji, izolacji lub
izolacji w warunkach domowych oraz
obowiazku kwarantanny lub nadzoru
epidemiologicznego
(dziennikustaw.gov.pl)
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antygenowych, ktore skutkujg zwolnieniem ww. osob z obowigzkowej
kwarantanny.

Skrocenie powyzszych terminéw stanowi konsekwencje
wprowadzonych juz zmian w zakresie skrocenia okresu kwarantanny
dla og6tu 0so6b, co byto poprzedzone analizg obserwowanych zmian
przebiegu klinicznego zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz
przebiegiem wywotanej nim choroby COVID-19.

W rozporzadzeniu nowelizujagcym przewidziano przepis przejsciowy,
ktoéry sankcjonuje zachowanie przepiséw dotychczasowych do osob,
ktére w dniu wejScia w zycie rozporzadzenia podlegaja obowigzkowej
kwarantannie albo obowigzkowej izolacji.

01.02.20
22

Rozporza
dzenie

Projekt
rozporzadzenia
Rady Ministrow
w sprawie
nadania statusu
uzdrowiska
solectwom
Ztockie,
Szczawnik oraz
Jastrzebik,
potozonym na
obszarze gminy
Muszyna

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej
oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1301), zwanej
dalej ,,ustawg uzdrowiskowa”, dziatalno$¢ uzdrowiskowa moze by¢
prowadzona na terenie obszaru, ktory uzyskat status uzdrowiska.
Obszar ten powinien spetnia¢ warunki okreslone w art. 34 ust. 1 ustawy
uzdrowiskowej, tj.: posiadac ztoza naturalnych surowcow leczniczych o
potwierdzonych wtasciwo$ciach leczniczych, posiada¢ klimat o
wilasciwosciach leczniczych, powinny znajdowac si¢ na nim zaktady
lecznictwa uzdrowiskowego i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego,
przygotowane do prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, powinien
spetnia¢ wymagania okreslone w przepisach o ochronie srodowiska w
stosunku do srodowiska, powinien posiada¢ infrastrukture techniczng w
zakresie gospodarki wodno-§cickowej, energetycznej, w zakresie
transportu zbiorowego, a takze prowadzi¢ gospodarke odpadami.
Burmistrz Miasta i Gminy Uzdrowiskowej Muszyna wystgpit do
Ministra Zdrowia z pro$ba o nadanie statusu odrgbnego uzdrowiska
sotectwom Ztockie, Szczawnik oraz Jastrzebik, potozonym na obszarze
gminy Muszyna, ktére aktualnie znajduja si¢ granicach uzdrowiska
Muszyna. Sktadajac w dniu 1 pazdziernika 2018 r. operat
uzdrowiskowy dla obszaru Ztockie, Burmistrz Miasta i Gminy
Uzdrowiskowej Muszyna wyodrebnit z granic uzdrowiska Muszyna
przedmiotowy obszar, w konsekwencji umozliwiajac wydanie
niniejszego rozporzadzenia.

Minister Zdrowia, po analizie ztozonego w dniu 1 grudnia 2008 r.
operatu uzdrowiskowego, na podstawie art. 40 ust. 2 ustawy
uzdrowiskowej uznat, moca decyzji nr MZ-OZU-520-16486-3/GR/09 z
dnia 1 lipca 2009 r., ze miejscowos$¢ Ztockie spelnia warunki zawarte w
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art. 34 ust. 1 ustawy uzdrowiskowej, konieczne do potwierdzenia
mozliwo$ci prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego, a tym samym, ze
warunki srodowiskowe, wystepujace naturalne surowce, klimat oraz
zlokalizowane zaktady lecznictwa uzdrowiskowego i urzadzenia
lecznictwa uzdrowiskowego gwarantujg mozliwo$¢ prowadzenia
lecznictwa uzdrowiskowego w uzdrowisku Ztockie. Powyzsze znajduje
odzwierciedlenie w aktualnych danych, przekazanych przez Burmistrza
Miasta i Gminy Uzdrowiskowej Muszyna w operacie z dnia 1
pazdziernika 2018 r. Zatem, zgodnie z art. 42 ust. 2 ustawy
uzdrowiskowej istniejg przestanki uzasadniajace wydanie
przedmiotowego rozporzadzenia Rady Ministrow.

27.01.20
22
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Ministra
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Ochotniczej
Strazy Pozarnej
oraz badan
lekarskich
kandydata na
strazaka
Ochotniczej
Strazy Pozarnej

Konieczno$¢ opracowania niniejszego rozporzadzenia jest zwigzana z
wejsciem w zycie ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o ochotniczych
strazach pozarnych, ktéra uchylita rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 30 listopada 2009 r. w sprawie przeprowadzania okresowych
bezptatnych badan lekarskich cztonka ochotniczej strazy pozarnej
bioracego bezposredni udzial w dziataniach ratowniczych (Dz. U. poz.
1627). Projekt rozporzadzenia okresla tryb, sposob, czgstotliwosé oraz
zakres przeprowadzania okresowych badan lekarskich strazaka
ratownika Ochotniczej Strazy Pozarnej (OSP) stwierdzajacych brak
przeciwwskazan do udziatu w dziataniach ratowniczych, jak rowniez
badan lekarskich kandydata na strazaka ratownika OSP stwierdzajacych
brak przeciwwskazan do udziatu w szkoleniu podstawowym
przygotowujacym do bezposredniego udziatu w dziataniach
ratowniczych w wieku 16-18 lat, dopuszczonych do szkolenia
podstawowego.

W projekcie rozporzadzenia doprecyzowano wzgledem poprzednich
regulacji zakres badan w rozbiciu na wiek strazakoéw ratownikow OSP,
w zwigzku z dopuszczeniem do szkolen kandydatow na strazakow
ratownikow OSP w wieku 1618 lat. W efekcie jest przewidywany
znaczny wzrost zainteresowania mtodziezy obszarow wiejskich
przynaleznoscia do ochotniczych strazy pozarnych oraz poprawa
poziomu przygotowania tych stowarzyszen do udzialu w dziataniach
ratowniczych.

Doprecyzowano zakres badan lekarskich, ktory z uwagi na
profesjonalizacj¢ strazakow ratownikéw OSP, a takze dysponowanie
ich do samodzielnych dziatan ratowniczych wptynie na poprawe
bezpieczenstwa samych strazakow ratownikéw OSP. Rozporzadzenie
wpisuje si¢ weigg dzialan zrownujacych poziomem uprawnien do
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funkcjonariuszy Panstwowej Strazy Pozarne;.

27.01.20
22
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Ministra
Zdrowia w
sprawie
diagnostycznych
poziomow
referencyjnych

Projekt rozporzadzenia w sprawie diagnostycznych pozioméw
referencyjnych stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 33g ust. 3 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe w
brzmieniu nadanym ustawa z dnia 13 czerwca 2019 r. o zmianie ustawy
— Prawo atomowe oraz ustawy o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U.
poz. 1593 oraz z 2020 r. poz. 284). Zgodnie z tym upowaznieniem
minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli diagnostyczne poziomy
referencyjne, majac na wzgledzie konieczno$¢ zapewnienia ich
aktualnosci oraz bezpieczenstwo pacjentdw poddawanych medycznym
procedurom radiologicznym.

Diagnostyczne poziomy referencyjne zostaty zdefiniowane w
znowelizowanej ustawie z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe
(art. 3 pkt 6a) jako ,,poziom dawki w rentgenodiagnostyce i w radiologii
zabiegowej lub, w przypadku produktow radiofarmaceutycznych,
poziom aktywnosci tych produktéw w odniesieniu do typowych badan
diagnostycznych i zabiegow, ktorym poddawani sg pacjenci o
standardowej budowie ciata lub ktore przeprowadzane sg na
standardowych fantomach w odniesieniu do szeroko okreslonych
kategorii sprzetu”. Koniecznos$¢ okreslenia diagnostycznych poziomow
referencyjnych w prawie krajowym wynika bezposrednio z art. 56 ust. 2
wdrazanej dyrektywy 2013/59/Euratom ustanawiajacej podstawowe
normy bezpieczenstwa w celu ochrony przed zagrozeniami
wynikajacymi z narazenia na dzialanie promieniowania jonizujacego
oraz uchylajacej dyrektywy 89/618/Euratom, 90/641/Euratom,
96/29/Euratom, 97/43/Euratom i 2003/122/Euratom (Dz. Urz. UE L 13
z 17.01.2014, z p6ézn. zm.).

Nowelizacja ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe, w
slad za wymaganiami ww. dyrektywy 2013/59/EURATOM, nalozyta na
jednostki ochrony zdrowia obowigzek stosowania — podczas realizacji
procedur szczegotowych — diagnostycznych poziomdéw referencyjnych
dla badan rentgenodiagnostycznych, badan diagnostycznych z zakresu
medycyny nuklearnej oraz z zakresu radiologii zabiegowej. Realizacje
obowigzku ustanowienia diagnostycznych pozioméw referencyjnych w
prawie krajowym proponuje si¢ dokona¢ poprzez ich okreslenie na
poziomie aktu wykonawczego do ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. —
Prawo atomowe, przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
Jednoczes$nie ustawodawca zapewnil obowiazek dokonywania
regularnych (nie rzadziej niz co 5 lat) przegladow diagnostycznych
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poziomow referencyjnych przez wskazang instytucje podlegla temu
ministrowi (Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie
Zdrowia). Jednostka ta bedzie sprawozdawa¢ ministrowi wlasciwemu
do spraw zdrowia ustalone na podstawie przegladu wyniki. W
konsekwencji dokonanego przegladu minister odpowiedzialny za
publikacje¢ diagnostycznych pozioméw referencyjnych uzyska dane o
ich aktualnosci (takze z punktu widzenia dostepnych europejskich
zalecen w tym zakresie). W przypadku potrzeby aktualizacji wykazu
diagnostycznych poziomoéw referencyjnych, minister wtasciwy do
spraw zdrowia bedzie mogt wyda¢ nowe lub dokonaé zmiany
rozporzadzenia obejmujace przedmiotowy wykaz zgodnie z
wytycznymi okreslonymi w art. 33g ust. 3 ustawy z dnia 29 listopada
2000 r. — Prawo atomowe.

27.01.20
22

Rozporza
dzenie

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia w
sprawie
podstawowych
warunkow
prowadzenia
apteki

Projekt rozporzadzenia doprecyzowuje wymagania stawiane
podmiotom prowadzacym apteki oraz aktualizuje je w sposob
zapewniajacy zgodno$¢ projektowanych regulacji z obowigzujacymi
przepisami rangi ustawowej. Wprowadzone zmiany pozwola na
dostosowanie wymogow okreslonych w rozporzadzeniu do regulacji
zawartych w innych aktach prawnych oraz aktualnych realiow
zwigzanych z prowadzeniem apteki, w szczegdlnosci sposobu
prowadzenia, weryfikacji oraz zabezpieczenia dokumentacji aptecznej
prowadzonej w systemie elektronicznym, co pozwoli na ograniczenie
prowadzenia tej dokumentacji w wersji papierowej. Regulacje zawarte
w nowym rozporzadzeniu pozwolg na zwigkszenie nadzoru nad
jakoscig surowcow farmaceutycznych, produktow leczniczych oraz
wyrobow medycznych przechowywanych w aptece przez objecie
warunkow ich przechowywania catodobowym nadzorem, jak rowniez
wprowadzenie obowigzku okresowego kierowania do badan lekow
recepturowych, lekéw aptecznych oraz produktéw leczniczych
homeopatycznych sporzadzanych w aptekach oraz sprzetu niezbgdnego
do ich sporzadzenia, co bedzie miato wptyw na polepszenie jakosci oraz
zwiekszenie bezpieczenstwa stosowanych przez pacjentow tych lekow
oraz produktow.

W celu zapewnienia odpowiedniej jakosci lekéw przewidziano, ze
apteki beda obowigzane do calodobowego monitorowania temperatury i
wilgotnos$ci pomieszczen, w ktorych sporzadza sie leki recepturowe i
apteczne oraz produkty lecznicze homeopatyczne oraz w
pomieszczeniach i urzadzeniach chtodniczych stuzacych do
przechowywania produktow leczniczych, surowcow farmaceutycznych
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1 wyrobow medycznych.

Przyjete rozwigzania majg rowniez zapewni¢ lepszy nadzor nad
sporzadzanymi przez apteki lekami. Ksztattujac przepisy
projektowanego rozporzadzenia kierowano si¢ rozwigzaniami
stosowanymi w przypadku produktow leczniczych wprowadzonych do
obrotu przez wytworcow. Przewidziano wykorzystanie laboratoriow
kontroli jakosci lekow dziatajacych przy wojewddzkich inspektoratach
farmaceutycznych, do kontroli urzadzen uzywanych do sporzadzania
lekow recepturowych, lekoéw aptecznych i produktéw leczniczych
homeopatycznych, w celu zapewnienia odpowiedniej jakosci tych
lekow i produktow.

Zaktualizowano wymogi dotyczace prowadzenia dokumentacji
aptecznej, w oparciu o aktualne regulacje, jak rowniez okreslono sposob
archiwizowania danych, w szczegdlnosci prowadzonych w systemie
elektronicznym. W celu weryfikacji os6b dokonujacych czynnosci
fachowych uregulowano sposob dostepu i potwierdzania tozsamosci
pracownika fachowego wydajacego lub przyjmujacego lek.
Przewidziano obowigzek zabezpieczania dostepu do konta po
opuszczeniu stanowiska pracy przez pracownika oraz okre$lono sposob
przechowywania i zabezpieczenia danych w systemie elektronicznym.
Rozszerzono zakres prowadzonej dokumentacji aptecznej o dokumenty
dotyczace nieodptatnego nabywania, zbywania lub przesunie¢
miedzymagazynowych produktow leczniczych, ewidencje warunkow
sporzadzania oraz przechowywania produktéw leczniczych. Czynnosci
wykonywane przy przyjmowaniu do apteki produktow leczniczych
rozszerzono o obowigzek kontroli warunkow, w jakich odbywat si¢
transport oraz obowigzek weryfikacji autentycznosci produktu zgodnie
z rozporzadzeniem delegowanym Komisji (UE) 2016/161 z dnia 2
pazdziernika 2015 r. uzupetniajacego dyrektywe 2001/83/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady przez okreslenie szczegdtowych
zasad dotyczacych zabezpieczen umieszczanych na opakowaniach
produktoéw leczniczych stosowanych u ludzi (Dz. Urz. UE L 32 z
09.02.20186, str. 1).
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Ze wzgledu na nie ukonczenie prac projektowych nad
oprogramowaniem Rzadowego Centrum Bezpieczenstwa, zwanego
dalej ,,RCB”, zachodzi konieczno$¢ nowelizacji rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2021 r. w sprawie zakresu informacji
gromadzonych w Systemie Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia oraz
sposobu i terminow przekazywania tych informacji (Dz. U. poz. 614),
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zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”. Przedmiotowa nowelizacja
dokonuje przesunigcia terminu z dnia 1 stycznia 2022 r. na dzien 1 lipca
2022 r., od ktérego ustugodawcy bedacy podmiotami leczniczymi
wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju §wiadczenia szpitalne,
udzielajagcymi $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom z podejrzeniem
o zakazenie i potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, beda
obowigzani do raportowania do RCB danych dotyczacych:

1) pacjentdéw z podejrzeniem o zakazenie i potwierdzonym zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 (takich jak: wiek, pte¢, numer w wykazie
gtéwnym przyje¢ i wypisow, stan pacjenta wedtug modyfikowanej skali
wczesnego ostrzegania (skali MEWS), prowadzona tlenoterapia);

2) liczby 16zek i ich wykorzystania.

Konsekwencja powyzszych zmian jest takze konieczno$¢ zmiany
terminu, do ktérego ustugodawcy byli obowigzani przekazywac dane
dotyczace liczby 16zek i ich wykorzystania, w postaci elektronicznej
jednostce podlegtej ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
wilasciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia.
Projekt rozporzadzenia wydhuza termin wskazany w § 7 ust. 2
rozporzadzenia z dnia 31 grudnia 2021 r. na dzien 30 czerwca 2022 r.
Projekt rozporzadzenia przedtuza termin, w ktérym przekazywanie
danych do Systemu Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia, bedzie
nastepowac na aktualnie obowigzujacych zasadach. Zastosowanie
przepisow z mocg wsteczng pozwoli na wyeliminowanie sytuacji, w
ktorej od dnia 31 grudnia 2021 r. przekazywanie przez ustugodawcow
informacji na temat liczby 16zek i ich wykorzystania jednostce
podleglej ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wiasciwej w
zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia, nastgpowac
bedzie bez umocowania w obowigzujacych przepisach prawa.
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W zarzadzeniu Nr 217/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 23 grudnia 2021 r. w sprawie zasad sprawozdawania
oraz warunkow rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19,
zalacznik nr 2 do zarzadzenia otrzymuje nowe brzmienie
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25.01.20 | Obwiesz | Obwieszczenie oglasza si¢ w zataczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst Obwieszczenie Marszatka Sejmu

22 czenie Marszatka ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 17
Sejmu 2021 r. poz. 553), z uwzglednieniem zmian wprowadzonych ustawg z listopada 2021 r. w sprawie ogloszenia
Rzeczypospolite | dnia 24 czerwca 2021 r. o zmianie ustawy o Agencji Badan jednolitego tekstu ustawy o zawodzie
j Polskiej z dnia | Medycznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1559) oraz fizjoterapeuty (dziennikustaw.gov.pl)
17 listopada zmian wynikajacych z przepisow ogloszonych przed dniem 17 listopada
2021 r.w 2021 r.
sprawie
ogloszenia
jednolitego
tekstu ustawy o
zawodzie
fizjoterapeuty

25.01.20 | Obwiesz | Obwieszczenie ogtasza si¢ w jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 OBWIESZCZENIE MINISTRA

22 czenie Ministra lipca 2014 r. w sprawie badan psychologicznych 0sob ubiegajacych si¢ ZDROWIA 7 dnia 24 listopada 2021 r.
Zdrowia z dnia o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowcow oraz oséb W sprawie ogloszenia jednolitego
24 listopada wykonujacych prace na stanowisku kierowcy (Dz. U. poz. 937), z tekstu rozporzadzenia Ministra
2021r.w uwzglednieniem zmiany wprowadzonej rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie badan
sprawie Zdrowia z dnia 3 lipca 2019 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie psychologicznych 0sdb ubiegajacych
ogloszenia badan psychologicznych 0sob ubiegajacych si¢ o uprawnienia do si¢ o uprawnienia do kierowania
jednolitego kierowania pojazdami, kierowcow oraz osob wykonujacych prace na pojazdami, kierowcoéw oraz 0sob
tekstu stanowisku kierowcy (Dz. U. poz. 1294). wykonujacych prace na stanowisku
rozporzadzenia Kierowcy (dziennikustaw.gov.pl)
Ministra
Zdrowia w

sprawie badan
psychologicznyc
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h oséb
ubiegajacych sig
0 uprawnienia
do kierowania
pojazdami,
kierowcoOw oraz
0sob

wykonujacych
pracg na
stanowisku
kierowcy
25.01.20 | Rozporzg | Rozporzadzenie | Ze wzgledu na przewidywany znaczny wzrost zakazen nowym Wejscie w | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
22 dzenie Ministra wariantem wirusa SARS-CoV-2 istnieje konieczno$¢ zwigkszenia zycie 26 dnia 21 stycznia 2022 r. zmieniajace
Zdrowia z dnia poziomu zabezpieczenia opieki przedszpitalnej populacji pacjentow stycznia rozporzadzenie w sprawie standardu
21 stycznia 2022 | powyzej 60. roku zycia zakazonym lub podejrzanym o zakazenie, u 2022r. organizacyjnego opieki zdrowotnej

r. Zmieniajace
rozporzadzenie
W sprawie
standardu
organizacyjnego
opieki
zdrowotnej nad
pacjentem
podejrzanym o
zakazenie lub
zakazonym
wirusem SARS-
CoV-2

ktorych ze wzgledu na czestos¢ wystgpowania chorob
wspotistniejacych przebieg zakazenia moze mie¢ niekorzystny
przebieg.

Proponuje si¢ w odniesieniu do pacjentow powyzej 60. roku zycia,
skierowanych do odbycia izolacji w warunkach domowych, aby lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2020 r. w
sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem
podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2 (Dz.
U. z 2020 r. poz. 1749, z pdzn. zm.), nie pdzniej niz w ciggu 48 godzin
odbywania tej izolacji udzielat pacjentowi porady, podczas ktorej na
podstawie badania fizykalnego dokonywat oceny stanu zdrowia
pacjenta. W przypadku gdy termin upltywa w dniu uznanym ustawowo
za wolny od pracy lub w sobote, porada odbywa si¢ nastepnego dnia,
ktory nie jest dniem wolnym od pracy ani sobotg. Badanie fizykalne
pacjenta w zaleznos$ci od stanu klinicznego moze odby¢ si¢ w poradni
podstawowej opieki zdrowotnej albo podczas wizyty domowej w
miejscu pobytu pacjenta. Proponowane rozwigzanie przyczyni si¢ do
wzmocnienia opieki przedszpitalnej nad pacjentem zakazonym lub
podejrzanym o zakazenie wirusem SARS-CoV-2.

Ponadto doprecyzowano przepisy zatacznika do rozporzadzenia,
zgodnie z obowigzujacym stanem prawnym. Z uwagi na fakt, iz
przepisy art. 10 ust. 2 pkt 1 lit. b oraz art. 11 ust. 1, 2 i 4 utracity moc na
podstawie art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych

nad pacjentem podejrzanym o
zakazenie lub zakazonym wirusem
SARS-CoV-2 (dziennikustaw.gov.pl)
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rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2095, z p6zn. zm.),
dokonano stosownej zmiany w czeSci II w ust. 1 w pkt 2 oraz w cze¢sci
IIT w ust. 4. Ponadto w czesci 111 projektowanego rozporzadzenia
wprowadzono zmian¢ w ust. 2, wskazujac, iz w przypadku pacjenta,
ktory nie jest w stanie samodzielnie przemieszczaé sig¢ lub ktorego stan
zdrowia to uzasadnia, lekarz w podmiocie leczniczym okreslonym w
wykazie sporzadzonym i prowadzonym na podstawie polecenia
ministra wlasciwego do spraw zdrowia wydanego na podstawie art. 11h
ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych w ramach czynnosci, o ktérych mowa w ust.
1, zleca jego transport, odpowiednio do miejsca izolacji albo izolacji w
warunkach domowych albo szpitala, co rowniez wynika ze zmiany
stanu prawnego w tym zakresie.

25.01.20
22

Rozporza
dzenie

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
21 stycznia 2022
I. Zmieniajace
rozporzadzenie
W sprawie
chordb
zakaznych
powodujacych
powstanie
obowiazku
hospitalizacji,
izolacji lub
izolacji w
warunkach
domowych oraz
obowigzku
kwarantanny lub
nadzoru
epidemiologiczn
ego

Projekt rozporzadzenia zmienia rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
25 lutego 2021 r. w sprawie chordb zakaznych powodujacych
powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach
domowych oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru
epidemiologicznego (Dz. U. poz. 351, z p6zn. zm.), zwane dalej
,rozporzadzeniem”, wydawane na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi. W projekcie rozporzadzenia wprowadza si¢ zmiany,
ktorych celem jest skrocenie okresu odbywania obowigzkowej
kwarantanny. Uwarunkowane jest to obserwowanymi zmianami
przebiegu klinicznego zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz
przebiegiem wywolanej nim choroby COVID-19. Zasadnos¢ tej decyzji
potwierdzaja réwniez zmiany wprowadzane w innych panstwach
rozwinigtych, takich jak Francja, Lichtenstein, Luksemburg i
Portugalia, gdzie dlugos$¢ kwarantanny wynosi 7 dni.

W projekcie rozporzadzenia wprowadza si¢ zmiany, ktorych celem jest
skrécenie okresu odbywania obowigzkowej kwarantanny dla os6b
narazonych na zakazenie wirusem SARS-CoV-2.

Skrocenie okreséw obowigzkowej kwarantanny zostato poprzedzone
analizg obserwowanych zmian przebiegu klinicznego zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 oraz przebiegiem wywotanej nim choroby
COVID-19.

Wejscie w
zycie 26
stycznia

2022r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 21 stycznia 2022 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie chorob
zakaznych powodujacych powstanie
obowiazku hospitalizacji, izolacji lub
izolacji w warunkach domowych oraz
obowiazku kwarantanny lub nadzoru
epidemiologicznego
(dziennikustaw.gov.pl)
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W odniesieniu do 0sob, u ktorych nie wystapity objawy choroby
COVID-19, oraz osob, ktore miaty stycznos¢ ze zrodtem zakazenia
kwarantanna bedzie konczyta si¢ po 7 dniach (obecnie po 10 dniach),
liczac od dnia nastepujgcego po ostatnim dniu odpowiednio narazenia
albo stycznosci. Jednoczesnie skrocono z 10 do 7 dni okres, o ktorym
mowa w § 7 ust. 5 rozporzadzenia, dotyczacy obowigzkowej
kwarantanny osoby skierowanej do diagnostyki laboratoryjnej w
kierunku wirusa SARS-CoV-2.

25.01.20
22

Rozporza
dzenie

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
21 stycznia 2022
r. w sprawie
wykazu badan
diagnostycznych
, ktére moga by¢
wykonywane
przez farmaceutg

Potrzeba wydania przedmiotowego rozporzadzenia podyktowana jest
pojawieniem si¢ w ostatnim czasie problemu zagrazajacego
spoteczenstwu, jakim jest wariant koronawirusa Omikron, ktory
wykazuje duzy potencjat zakazny. Jego pojawienie si¢ powoduje
ryzyko szybkiego rozprzestrzeniania si¢ epidemii i zwigkszenia
dynamiki zakazen. W zwiazku z powyzszym niezbedne jest
uruchomienie kolejnych punktow testowania w celu zidentyfikowania
przypadkéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 oraz podjecia
odpowiednich $rodkéw zapobiegawczych i kontrolnych. Nalezy w tym
miejscu nadmieni¢, ze w Sejmie RP procedowany jest obecnie poselski
projekt ustawy o szczeg6lnych rozwigzaniach zapewniajacych
mozliwo$¢ prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w czasie epidemii
COVID-19 (druk sejmowy nr 1846), ktory zaktada wprowadzenie
mozliwosci weryfikacji w miejscach pracy, na zadanie pracodawcy, od
pracownika informacji o negatywnym wyniku testu na koronawirusa,
ktore maja by¢ finansowane ze srodkow publicznych.

Niezaleznie od kwestii wprowadzenia mozliwosci przeprowadzania w
aptekach ogolnodostepnych (gdyz to one de facto beda adresatami
projektowanych zmian) testow przeciw COVID-19, projekt sanuje stan
niewykonania upowaznienia ustawowego zawartego w art. 4 ust. 7
ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o0 zawodzie farmaceuty. Tym samym
okresla si¢ wykaz badan diagnostycznych immanentnie zwigzanych ze
$wiadczeniem przez farmaceutow w aptekach ogolnodostepnych opieki
farmaceutycznej. Immanentng czegscig réznych elementow tej opieki,
takich jak indywidualnego planu opieki farmaceutycznej czy
przegladow lekowych jest uzyskanie mozliwie najszerszego spektrum
wiedzy o problemach zdrowotnych pacjenta poddanego takiej opiece, w
tym postrzeganych przez niego subiektywnie, jak i przez sprawujacego
nad nim opieke farmaceutg. W wielu przypadkach ustalenie
ewentualnych zrodetl problemow lekowych pacjenta powinno odbywac
si¢ m.in. w efekcie uprzedniej mozliwo$ci wykonania okreslonych

Wejscie w
zycie 27
stycznia

2022 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 21 stycznia 2022 r. w sprawie
wykazu badan diagnostycznych, ktore
moga by¢ wykonywane przez
farmaceute (dziennikustaw.gov.pl)
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podstawowych badan diagnostycznych pozwalajacych farmaceucie
uzyskaé szersze spektrum wiedzy o swoim pacjencie, spojrzec¢ na
problemy lekowe tego pacjenta w innym s$wietle, niz gdyby farmaceuta
byt pozbawiony istotnego kontekstu jaki stanowi wiedza o problemach
pacjenta natury stricte medycznej. Farmaceuta posigdzie bardziej
kompleksowg wiedze o powyzszych zagadnieniach, jezeli bedzie mogh
ja pozyska¢ na podstawie badan, ktére sam przeprowadzi. W oparciu o
tak komplementarng wiedzg, niewatpliwie bedzie mogt przeprowadzié
proces racjonalizacji farmakoterapii w sposob bardziej skuteczny, niz
gdyby opisanych wyzej mozliwosci byt pozbawiony.

Wobec powyzszego niezbedne jest pilne utworzenie nowych punktow
do diagnostyki w kierunku SARS-CoV-2. Apteka ogolnodostepna, jako
placowka ochrony zdrowia, powinna zosta¢ wtaczona w system
wykrywania zakazen, z czym wigze si¢ pilna potrzeba tworzenia
nowych punktow do diagnostyki w kierunku SARS-CoV-2. Apteka
ogolnodostepna, jako placowka ochrony zdrowia, powinna zostac¢
wlaczona w system wykrywania zakazen. Rozszerzenie ustug
farmaceutycznych poprzez umozliwienie farmaceutom
przeprowadzania wymienionych badan diagnostycznych w aptekach
ogolnodostepnych jest uzasadnione, gdyz pandemia COVID-19
jednoznacznie potwierdzita wysokie kompetencje zawodowe
farmaceutow oraz umiejetno$¢ szybkiej reorganizacji pracy aptek w
sytuacji wymagajacej szybkiego i skutecznego dzialania na rzecz
pacjentow. Niezaleznie od kwestii zwigzanych z COVID-19,
projektodawca rekomenduje ukonstytuowanie formalnej mozliwo$ci
przeprowadzania przez farmaceutow badan diagnostycznych w
aptekach ogolnodostepnych, poprzez dokonanie ich enumeratywnego
wyliczenia. Pozwoli to z jednej strony wyeliminowac stan formalnego
braku wykonania upowaznienia ustawowego, jak rowniez — od strony
merytorycznej — pozwoli w lepszym stopniu sprawowac opieke
farmaceutyczna nad pacjentem, w roznych jej przejawach i formach.

24.01.20
22

Ustawa

Poselski projekt
ustawy
zmieniajacej
ustawe o
zZmianie ustawy
0 zapobieganiu
oraz zwalczaniu
zakazen i chorob

Dotyczy przedtuzenia o kolejne 6 miesigey, tj. do dnia 31 grudnia 2022
r. okresu obowigzywania aktualnych wykazéw §wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PZS)

skierowany
do opinii
Biuro
Legislacji;
skierowany
do opinii
Biuro Analiz
Sejmowych

9-020-783-2022.pdf (sejm.gov.pl)
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24.01.20 ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w Wejscie w | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 E Nr sprawie warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen zycie 22 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy

8/2022/DS0OZ opieki zdrowotnej przez podmioty realizujace $wiadczenia stycznia Fundusz Zdrowia (NFZ) —

PREZESA koordynowanej opieki nad kobietg i dzieckiem w zwigzku z przepisami 2022r. finansujemy zdrowie Polakow

NARODOWEG | ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”, stanowi

O FUNDUSZU | wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1

ZDROWIA z ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

dnia 21.01.2022 | finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z

r. W sprawie pozn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o $wiadczeniach” oraz art. 7 ust. 2

warunkow ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za

zawierania i zyciem” (Dz.U. z 2020 r. poz. 1329).

realizacji uméw | Przedmiotowa regulacja dotychczas okreslona byta w zarzadzeniu Nr

o0 udzielanie 178/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31

Swiadczen grudnia 2019 r. w sprawie warunkow zawierania i realizacji umow o

opieki udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty realizujgce

zdrowotnej swiadczenia koordynowanej opieki nad kobietg i dzieckiem w zwiazku

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

realizujace ktore z dniem wejscia w zycie przepisoOw niniejszego zarzadzenia utraci

swiadczenia moc obowiazujacg (§ 16).

koordynowanej | Zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem dotycza zatgcznika nr

opieki nad 1b do zarzadzenia, stanowigcego Katalog produktéw dodatkowych do

kobieta i sumowania w KOC II/III, ktéremu nadano nowe brzmienie. Zmiany w

dzieckiem w ww. zalgczniku, polegajg na dostosowaniu jego tresci do

zwigzku z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2021 r. w sprawie

przepisami okreslenia wysoko$ci optat za krew i jej sktadniki w 2022 r. (Dz. U.

ustawy o poz. 1353).

wsparciu kobiet
W cigzy i rodzin
»Za zyciem”

Zgodnie z wynikami analizy wysokosci kosztow ponoszonych przez
jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi w zwiazku z
pobieraniem krwi i jej sktadnikow oraz preparatyka, przechowywaniem
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i ich wydawaniem, w odniesieniu do uzyskiwanych przychodow z tego
tytuhy, ulegly zmianie warto$ci dwoch produktow rozliczeniowych
(5.10.99.0000160 Przetoczenie ubogoleukocytarnego koncentratu
krwinek ptytkowych z aferezy — 1000 zt oraz 5.10.99.0000168
Filtrowanie jednostki krwi lub jej sktadnikow — 77 zt).

Ponadto, zgodnie z § 8 ust. 2 ww. rozporzadzenia utworzono produkt
rozliczeniowy: 5.10.99.0000174 Osocze $wiezo mrozone pobrane
metodg aferezy o wartosci 45 zt. Zmiana, wynikajaca z ww.
rozporzadzenia podyktowana jest koniecznoscia doprecyzowania i
usunigcia watpliwosci interpretacyjnych zwiagzanych z podziatem
donacji.

Z uwagi na fakt, ze wprowadzenie powyzszych modyfikacji wigzatoby
si¢ z wydaniem kolejnego zarzadzenia zmieniajacego, dla zwigkszenia
czytelnosci 1 przejrzystosci przepisow regulujacych zawieranie i
realizacje umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej przez
podmioty realizujgce §wiadczenia koordynowanej opieki nad kobieta i
dzieckiem w zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i
rodzin ,,Za zyciem”, niniejsza regulacja wprowadza si¢ nowe
zarzadzenie. W niniejszym zarzagdzeniu zaktualizowano takze
odwotania do obowigzujacych aktéw prawnych oraz wprowadzono inne
zmiany o charakterze porzadkowym.

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielanych
od dnia 1 stycznia 2022r.

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem, byty zgodnie z art.
146 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalacznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w
sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320, z pdzn. zm.), poddane
konsultacjom zewng¢trznym na okres 14 dni, wraz z projektem
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne.
W ramach konsultacji projekt zostat przedstawiony do zaopiniowania
wlasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we
wlasciwej dziedzinie medycyny, samorzadom zawodowym (Naczelna
Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych) oraz
reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcow, w rozumieniu
art. 31sb ust. 1 ustawy o $wiadczeniach. Podczas konsultacji nie
zgloszono uwag do ww. zmian.

211




Powyzsze dzialania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci 1 dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.

24.01.20 | Zarzadze | Zarzadzenie Powotanie Rady Spotecznej Krajowego Osrodka Zapobiegania Wejscie w | Zarzadzenie z dnia 21 stycznia 2022 r.
22 nie Ministra Zachowaniom Dyssocjalnym, przedstawicielem Naczelnej Rady zycie 24 (mz.gov.pl)

Zdrowia z dnia Pielggniarek i Potoznych - Elzbieta Pleczynska. stycznia

21 stycznia 2022 2022r.

r. wsprawie

powotania Rady

Spotecznej

Krajowego

Osrodka

Zapobiegania

Zachowaniom

Dyssocjalnym
24.01.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Projekt ma na celu ograniczenie ryzyka zwigzanego z wystapieniem Wejscie w | Rozporzadzenie Rady Ministrow z
22 dzenie Rady Ministrow | epidemii wywotanej nowym koronawirusem SARS-CoV-2. zycie z dnia 21 stycznia 2022 r. zmieniajace

z dnia 21 W projekcie przewiduje si¢ modyfikacje przepiséw dotyczacych dniem 24 | rozporzadzenie w sprawie

stycznia 2022 r. | wykonywania w urz¢dach administracji publicznej lub jednostkach stycznia ustanowienia okreslonych ograniczen,

zmieniajace organizacyjnych zadan o charakterze publicznym. Zadania te maja by¢ 2022r.,z nakazow i zakazoéw w zwigzku z

rozporzadzenie realizowane w trybie pracy zdalnej, na zasadach okreslonych wyjatkiem § | wystapieniem stanu epidemii

W sprawie przepisami art. 3 ust. 3-8 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych 1 pkt 1, (dziennikustaw.gov.pl)

ustanowienia rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i ktory

okreslonych zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych wchodzi w

ograniczen, nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2095, z p6zn. zm.). zycie

nakazow i Wyjatki od powyzszej zasady bedg stanowié sytuacje, w ktorych z dniem 27

zakazoéw w realizacja okreslonych zadan jest niezbedna do zapewnienia pomocy stycznia

zwigzku z obywatelom lub ze wzgledu na przepisy prawa lub potrzeby urzedu lub 2022 r.

wystapieniem jednostki, a ich realizacja nie jest mozliwa w ramach pracy zdalne;.

stanu epidemii

Powyzsze ma zapewni¢ zmniejszenie liczby kontaktow miedzy
pracownikami urzedéw administracji publicznej lub jednostek
organizacyjnych realizujacych zadania o charakterze publicznym, jak
rowniez kontaktow ww. 0sob z interesariuszami zewnetrznymi. W
konsekwencji wprowadzenia tych rozwigzan ma zosta¢ zmniejszone
ryzyko powstawania tzw. ognisk zakazen wirusem SARS-CoV-2, co ma
zapobiegaé wystepowaniu oraz potencjalnie przerywac tancuch zakazen
tym wirusem w ww. miejscach. Przedmiotowa ingerencja normatywna
jest uzasadniona bardzo duzym tempem wzrostu dobowe;j liczby o0sob,
w odniesieniu do ktorych jest potwierdzane zakazenie wirusem SARS-
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CoV-2 (w dniu 18 stycznia 2022 r. potwierdzono zakazenie u 30 586
0sob).

24.01.20
22

Ustawa

Projekt ustawy o
niektorych
zawodach
medycznych

Celem projektu ustawy o niektorych zawodach medycznych jest
uregulowanie warunkow i zasad wykonywania zawodow medycznych,
ktore dotychczas nie byty objete regulacjami ustawowymi, ze
szczegblnym uwzglednieniem zagadnien dotyczacych doskonalenia
zawodowego 0so6b wykonujacych zawod medyczny oraz
odpowiedzialno$ci zawodowej tych osob. Projektowane regulacje nie
dotycza zawodow medycznych, ktorych zadania i obowiazki zawodowe
zostaty uregulowane w innych ustawowych przepisach dotyczacych
tych zawodow, takich jak: zawdd lekarza, lekarza dentysty, diagnosty
laboratoryjnego, pielggniarki, potoznej, ratownika medycznego,
farmaceuty oraz fizjoterapeuty.

Projekt ustawy zawiera regulacje odnoszace si¢ do nastepujacych
zawodow:

1) asystentka stomatologiczna;

2) dietetyk;

3) elektroradiolog;

4) higienistka stomatologiczna;

5) logopeda;

6) masazysta,

7) opiekun medyczny;

8) optometrysta;

9) ortoptystka;

10) podiatra;

11) protetyk stuchu;

12) technik dentystyczny;

13) technik farmaceutyczny;

14) technik ortopeda;

15) technik sterylizacji medycznej;

16) terapeuta zajeciowy.

Projekt ustawy jest podstawg do okreslenia m.in.:

1) zadan zawodowych, do wykonywania ktérych sa uprawnione osoby
wykonujace zawod medyczny;

2) wymagan kwalifikacyjnych niezbednych do wykonywania zawodu
medycznego;

3) efektow uczenia si¢ whasciwych dla danego zawodu medycznego,
ktére musza by¢ realizowane w ramach ksztatcenia zawodowego,
biorgc pod uwage konieczno$¢ odpowiedniego przygotowania

Konsultacje
publiczne do
21 lutego
2022r.

Akt prawny (legislacja.gov.pl)
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absolwentow do wykonywania zawodu medycznego;

4) kodeksu etyki i deontologii medycznej dla 0osob wykonujacych
zawod medyczny.

Projekt ustawy reguluje zagadnienie zwigzane z rejestrem osob
uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego, ktéry bedzie
prowadzony w systemie teleinformatycznym, a ktorego wiascicielem i
administratorem bedzie Centrum e-Zdrowia. Natomiast administratorem
danych gromadzonych w tym rejestrze jest minister wtasciwy do spraw
zdrowia.

Kwestia dotyczaca wpisu do tego rejestru, zmiany danych objetych
rejestrem, odmowy wpisu do rejestru oraz skreslenie z rejestru bedzie
nalezata do kompetencji wojewody, wlasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania osoby wykonujacej dany zawdd medyczny. Zgodnie z
projektem ustawy, osoba wykonujaca zawod medyczny, po spetnieniu
ustawowych warunkéw podlega wpisowi do rejestru 0sob
uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego. Takie
uregulowanie pozwoli na monitorowanie 0sob posiadajacych
uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego, w szczegdlnosci
pozwoli na uzyskanie zaréwno informacji o aktualnej liczbie os6b
wykonujacych zawod medyczny, sposobie wykonywania tego zawodu,
jak réwniez bedzie zrédlem informacji o potrzebach kadrowych w tych
zawodach w poszczegdlnych rejonach kraju.

Projekt ustawy reguluje rowniez kwestie zwigzane z ustawicznym
rozwojem zawodowym w ramach ksztatcenia podyplomowego
(szkolenie specjalizacyjne i kursy kwalifikacyjne) oraz doskonalenia
zawodowego.

Zgodnie z projektem ustawy, osoba wykonujaca zawdod medyczny
bedzie miata obowigzek uczestnictwa w roznych rodzajach i formach
doskonalenia zawodowego przez samoksztatcenie oraz udziat w
kursach doskonalgcych realizowanych:

1) metoda wyktadoéw, seminariéw, warsztatow oraz ¢wiczen;

2) za posrednictwem sieci internetowej z ograniczonym dostgpem,
zakonczonych testem.

Zakres doskonalenia zawodowego obejmuje wiedze i umiejetnosci
niezbedne do realizacji zadan zawodowych przez osobe wykonujaca
zawod medyczny. Za udziat osoby wykonujacej zawod medyczny w
poszczegolnych formach doskonalenia zawodowego i ksztalcenia
podyplomowego przystuguja punkty edukacyjne.

Ponadto, projekt ustawy wprowadza regulacje, ktore umozliwiaja
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osobie wykonujgcej zawod medyczny legitymujacej si¢ dorobkiem
naukowym i posiadajacej ukonczony kurs lub szkolenie z zakresu
obejmujacego tematyke kursu kwalifikacyjnego, uznanie tego dorobku
za rbwnowazny ze zrealizowaniem programu kursu kwalifikacyjnego.
Zgodnie z przepisami projektu ustawy, minister wtasciwy do spraw
zdrowia bedzie mogl na wniosek osoby wykonujacej zawod medyczny,
w drodze decyzji administracyjnej, uzna¢ lub odmoéwic uznania
dorobku za réwnowazny ze zrealizowaniem programu kursu
kwalifikacyjnego, na podstawie opinii sporzadzonej przez dyrektora
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego, zwanego dalej
,»CMKP”. Wnioski o uznanie dorobku, osoby zainteresowane sktadaja
do CMKP, ktore sprawdza pod wzgledem formalnym wniosek i
przekazuje do zaopiniowania powolanemu zespolowi ekspertow.
Projekt ustawy okresla rowniez dziatania kontrolne w ramach
ksztatcenia zawodowego 0sob wykonujacych dany zawod medyczny,
celem zapewniania odpowiedniej jakosci tego ksztatcenia. Kontrola
realizacji kurséw kwalifikacyjnych i doskonalacych bedzie prowadzona
przez zespot kontrolny, powotywany przez dyrektora CMKP.
Jednoczesnie projekt ustawy wprowadza regulacje dotyczace
skorzystania przez osobe wykonujaca zawod medyczny z 6 dni ptatnego
urlopu szkoleniowego, ktory bedzie mogt by¢ wykorzystany na
realizacje ustawicznego rozwoju zawodowego przez osobg wykonujaca
zawod medyczny. Zgodnie z projektowang regulacja osobie
wykonujacej zawod medyczny, podnoszacej kwalifikacje zawodowe w
ramach ustawicznego rozwoju zawodowego, przystuguje, na jej
wniosek i za zgoda pracodawcy, urlop szkoleniowy w wymiarze do 6
dni roboczych rocznie, ptatny wedlug zasad obowiazujacych przy
obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy. W zwigzku z tym,
ze przepisy ustawy naktadaja na osoby wykonujace zawod medyczny
prawo i obowigzek ustawicznego rozwoju zawodowego, bardzo wazne
jest zapewnienie osobom, ktore zamierzaja wzia¢ udziat w okreslonych
ustawowo formach podnoszenia kwalifikacji zawodowych, urlopu
szkoleniowego, aby nie musiaty wykorzystywa¢ wlasnego urlopu
wypoczynkowego w powyzszym celu.

Projekt ustawy reguluje kwestie odnoszace si¢ do odpowiedzialnosci
zawodowej 0s6b wykonujacych zawdd medyczny. Osoby wykonujace
zawod medyczny podlegaja odpowiedzialno$ci zawodowej za
naruszenie zasad etyki zawodowej i deontologii zawodowej oraz
przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu medycznego.
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Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej osoby
wykonujacej zawod medyczny obejmuje:

1) czynnos$ci sprawdzajace;

2) postgpowanie wyjasniajace;

3) postgpowanie przed Komisjag Odpowiedzialnos$ci Zawodowe;.
Komisja Odpowiedzialnosci Zawodowe;j, sktada si¢ z 36 cztonkow,
powotywanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na 4-letnia
kadencjg, po 2 przedstawicieli kazdego zawodu oraz czterech
przedstawicieli ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Projekt ustawy wprowadza mechanizmy zapewniajace dostep do
wykonywania zawodu medycznego tylko profesjonalistom w danym
zawodzie medycznym, ktorzy posiadajg okreslone przepisami prawa
kwalifikacje zawodowe. W zwigzku z tym, regulacje zawarte w
projekcie ustawy beda stanowity gwarancj¢ zatrudniania w systemie
ochrony zdrowia wysoko wykwalifikowanej i kompetentnej kadry
medycznej, fachowo i rzetelnie udzielajacej §wiadczen opieki
zdrowotnej.

21.01.20
22

Rozporza
dzenie

Projekt
Rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia
zmieniajace
rozporzadzenie
W sprawie
leczenia
uzdrowiskowego
0sOb
zatrudnionych
przy produkcji
wyrobow
zawierajacych
azbest

1) brak aktualizacji i dostosowania wzorow: skierowania na leczenie
uzdrowiskowe 0sob uprawnionych do leczenia uzdrowiskowego oraz
zbiorczego zestawienia kosztow zwigzanych z leczeniem
uzdrowiskowym uprawnionych osob, stanowigcych zataczniki do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2004 r. w sprawie
leczenia uzdrowiskowego 0sob zatrudnionych przy produkcji wyrobow
zawierajacych azbest (Dz. U. poz.1920, z pozn. zm.), zwanego dalej
,rozporzadzeniem”, do obowigzujgcego stanu prawnego oraz wiedzy
medycznej;

2) stosowanie pieczatek i pieczeci w drukach ww. wzorow skierowan
mimo wprowadzenia deregulacji takiego obowigzku;

3) uzywanie w druku wzoru skierowania na leczenie uzdrowiskowe
0sob uprawnionych danych opiekuna prawnego ubezpieczonego oraz
mozliwos$¢ wskazywania przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego
proponowanego miejsca i rodzaju leczenia uzdrowiskowego, co nie ma
rzeczywistego zastosowania w tej procedurze;

4) obligatoryjny obowigzek kierowania na RTG klatki piersiowej przy
kwalifikacji osoby uprawnionej do leczenia uzdrowiskowego, bez
uwzgledniania wskazan medycznych;

5) brak transparentno$ci drukéw ww. skierowan pod wzgledem ich
przejrzystosci zawartych danych i spojnosci.

rojekt nowelizacji rozporzadzenia wprowadza nast¢pujace zmiany:

Konsultacje
spoteczne do
20 lutego
2022r.

Akt prawny (legislacja.gov.pl)
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1) w § 3 ust. 2 rozporzadzenia dokonano aktualizacji nazwy
specjalizacji lekarskiej, przez wprowadzenie w miejsce pojecia ,,lekarz
specjalista w dziedzinie balneoklimatologii i medycyny fizykalne;j”
pojecia ,,lekarz specjalista w dziedzinie balneologii i medycyny
fizykalnej”, zgodnie z obowigzujacym wykazem specjalizacji
lekarskich;

2) w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia:

a) usunigto w caltym wzorze skierowania obowigzek umieszczania na
druku pieczatek lekarzy odpowiednio: wystawiajacego skierowanie na
leczenie uzdrowiskowe (lekarza ubezpieczenia zdrowotnego) oraz
lekarza specjalisty z dziedziny balneologii i medycyny fizykalnej lub
rehabilitacji medycznej (zatrudnionego we whasciwej komorce
organizacyjnej oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia) oceniajgcego celowos¢ skierowania na leczenie
uzdrowiskowe. Zniesienie obowigzku umieszczania w odpowiednich
polach druku pieczatek badz pieczgci spowodowane jest realizacja
przyjetego przez Radg¢ Ministrow dokumentu pt.: ,,Informacja dotyczaca
deregulacji obowigzku stosowania pieczeci/pieczatek przez obywateli i
przedsigbiorcow”,

b) w czesci I wzoru skierowania, odnoszacego si¢ do danych osoby
uprawnionej w pozycji ,,Numer PESEL” wprowadzono zaleznos¢,
zgodnie z ktorg w przypadku braku nadanego numeru PESEL nalezy
poda¢ numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc,

¢) w czesci | wzoru skierowania usunieto pozycje dotyczaca danych
opiekuna prawnego ubezpieczonego, bo opiekun prawny, kurator czy
tez opiekun osoby niepelnosprawnej skierowanej na leczenie
uzdrowiskowe nie jest objety systemem leczenia uzdrowiskowego —
opiekun prawny czy tez kurator nie jest bowiem opiekunem
medycznym, wigc jego pobyt w uzdrowisku z osobg uprawniona do
leczenia uzdrowiskowego bedzie realizowany na zasadach
komercyjnych,

d) dokonano podziatu zakresu danych zawartych w czgsci [ wzoru
skierowania pt.: ,,WYWIAD”, przez wprowadzenie dwoch
dodatkowych podtytutow, tj.: ,,BADANIE PRZEDMIOTOWE” oraz
L,AKTUALNE WYNIKI BADAN", co uporzadkowato zakres danych
objetych ta czesciag skierowania eliminujac jednoczesnie brak
systematyki w tym obszarze,

e) wprowadzono dwie nowe (dodatkowe) pozycje w tej czgsci
skierowania, zgodnie z ktoérymi lekarz wystawiajacy skierowanie
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(lekarz ubezpieczenia zdrowotnego) bedzie wskazywat fakt przebycia
przez osobe uprawniong leczenia onkologicznego w ciggu 5 lat przed
wystawieniem skierowania oraz przebyte przez ww. osobg leczenie
uzdrowiskowe w ciggu ostatnich 3 lat, ze wskazaniem roku i nazwy
uzdrowiska, co jest $cisle zwigzane z procesem kwalifikacji osob
uprawnionych na leczenie uzdrowiskowe — przeciwwskazania do
leczenia uzdrowiskowego, ktorym jednym z nich jest czynna choroba
NOwWotworowa, 0 czym stanowig przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012 r. w sprawie sposobu kierowania i
kwalifikowania pacjentow do zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego
(Dz. U. poz. 14),

f) dokonano aktualizacji nazw przeprowadzonych badan badz
skorygowano o dodatkowe zakresy, zgodnie z aktualng wiedza
medyczna,

g) przypadku RTG klatki piersiowej wprowadzono obowigzek jego
wykonania jedynie w przypadku stwierdzenia przez lekarza zaistnienia
wskazan medycznych,

h) usunigto czgs¢ 11 wzoru skierowania dotyczaca wskazania przez
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego proponowanego miejsca i rodzaju
leczenia uzdrowiskowego z uwagi na fakt, ze oceny celowosci
skierowania, w tym wskazanie miejsca i rodzaj leczenia
uzdrowiskowego dokonuje de facto lekarz specjalista;

3) w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia usunicto obowigzek
umieszczania na druku pieczgci: osoby sporzadzajacej, dyrektora
oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia lub osoby
upowaznionej, ktore przygotowuja zbiorcze zestawienie kosztow
zwigzanych z leczeniem uzdrowiskowym osob uprawnionych, a takze
pieczgci ministra wiasciwego do spraw zdrowia lub osoby
upowaznionej akceptujacych zwrot z budzetu panstwa wydatkow w
okreslonej kwocie, poniesionych przez oddzial wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w zwigzku z uprawnieniem
pracownikéw zakladéw wymienionych w zataczniku nr 4 do ustawy z
dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobéw zawierajacych
azbest, zatrudnionych w tych zaktadach w dniu 28 wrzesnia 1997 r. lub
przed ta data, do korzystania raz w roku z leczenia uzdrowiskowego
oraz zwolnienia z odptatno$ci zwigzanej z leczeniem uzdrowiskowym,
o ktérej mowa w przepisach o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych. Dodatkowo zalacznikinr 112
do rozporzadzenia zmodyfikowano pod katem redakcyjnym w celu
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poprawy ich czytelnosci i utatwienia stosowania przez osoby
wypetniajace druki.

20.01.20 | Rozporzg | Projekt Projekt ma na celu ograniczenie ryzyka zwigzanego z wystapieniem Planowany | Projekt rozporzadzenia Rady
22 dzenie rozporzadzenia epidemii wywotanej nowym koronawirusem SARS-CoV-2. termin Ministréw zmieniajacego
Rady Ministrow | W projekcie przewiduje si¢ modyfikacje przepisow dotyczacych przyjecia rozporzadzenie w sprawie
zmieniajgcego wykonywania w urzedach administracji publicznej lub jednostkach projektu ustanowienia okreslonych ograniczen,
rozporzadzenie organizacyjnych zadan o charakterze publicznym. Zadania te majg by¢ przez RM - | | nakazdw i zakazow w zwigzku z
w sprawie realizowane w trybie pracy zdalnej, na zasadach okreslonych kwartat 2022 | wystapieniem stanu epidemii - Wykaz
ustanowienia przepisami art. 3 ust. 3-8 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych r. prac legislacyjnych i programowych
okreslonych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i Rady Ministrow - BIP Rady
ograniczen, zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych Ministréw i Kancelarii Prezesa Rady
nakazow i nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 2095, z pdzn. zm.). Ministréw (kprm.gov.pl)
zakazow w Wyjatki od powyzszej zasady beda stanowi¢ sytuacje, w ktorych
zwigzku z realizacja okreslonych zadan jest niezbedna do zapewnienia pomocy
wystgpieniem obywatelom lub ze wzgledu na przepisy prawa lub potrzeby urzedu lub
stanu epidemii jednostki, a ich realizacja nie jest mozliwa w ramach pracy zdalne;j.
Powyzsze ma zapewni¢ zmniejszenie liczby kontaktow miedzy
pracownikami urzedow administracji publicznej lub jednostek
organizacyjnych realizujgcych zadania o charakterze publicznym, jak
rowniez kontaktow ww. 0sOb z interesariuszami zewnetrznymi. W
konsekwencji wprowadzenia tych rozwigzan ma zosta¢ zmniejszone
ryzyko powstawania tzw. ognisk zakazen wirusem SARS-CoV-2, co ma
zapobiega¢ wystepowaniu oraz potencjalnie przerywac tancuch zakazen
tym wirusem w ww. miejscach. Przedmiotowa ingerencja normatywna
jest uzasadniona bardzo duzym tempem wzrostu dobowej liczby 0sob,
w odniesieniu do ktorych jest potwierdzane zakazenie wirusem SARS-
CoV-2 (w dniu 18 stycznia 2022 r. potwierdzono zakazenie u 30 586
0sob).
19.01.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu Wejscie w | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
22 dzenie Ministra pilotazowego w zakresie wykorzystania elektronicznych spirometrow w zycie 19 dnia 31 grudnia 2021 r. w sprawie
Zdrowia z dnia podstawowej opiece zdrowotnej i ambulatoryjnej opiece stycznia programu pilotazowego w zakresie
31 grudnia 2021 | specjalistycznej, stanowi wykonanie upowaznienia zawartego W art. 48e 2022r. wykorzystania elektronicznych

r. w sprawie
programu
pilotazowego w
zakresie
wykorzystania
elektronicznych
spirometrow w

ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Celem
wprowadzanego programu pilotazowego dotyczacego wykorzystania
elektronicznych spirometréw w podstawowej opiece zdrowotnej i
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, zwanego dalej ,,programem
pilotazowym?”, jest ocena efektywnosci realizacji $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej

spirometrow w podstawowej opiece
zdrowotnej i ambulatoryjnej opiece

specjalistycznej
(dziennikustaw.gov.pl)
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podstawowej
opiece
zdrowotnej i
ambulatoryjnej
opiece
specjalistycznej

opieki specjalistycznej z wykorzystaniem elektronicznych spirometrow
jako narzedzia umozliwiajacego badanie czynnosciowe uktadu
oddechowego w sposob zdalny pacjenta po ukonczeniu 18. roku zycia i
przebytym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2, ze stwierdzonymi
zaburzeniami poziomu saturacji i tetna, w celu wykrywania
potencjalnych zaburzen czynnosci ptuc monitorowanego przez:

1) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej — w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej;

2) lekarza specjalist¢ w dziedzinie chorob ptuc albo lekarza ze
specjalizacjg I stopnia w dziedzinie chorob ptuc albo lekarza w trakcie
specjalizacji w dziedzinie chordb ptuc — w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej.

Program pilotazowy bedzie realizowany w trzech etapach, na ktore
sktadac¢ si¢ beda: etap organizacji (w trakcie ktdrego minister whasciwy
do spraw zdrowia dokona zakupu urzadzen, przeprowadzi akcje
promocyjna dotyczaca ich wykorzystania oraz podpisze umowy z
realizatorami programu pilotazowego), etap realizacji (w trakcie
ktérego wybrani realizatorzy programu pilotazowego beda wykonywac
$wiadczenia opieki zdrowotnej przy wykorzystaniu elektronicznych
spirometrow) oraz etap ewaluacji programu pilotazowego (ktory
obejmie oceng¢ dziatan objetych programem pilotazowym).

Program pilotazowy przewiduje realizacje wykonywanych za pomoca
elektronicznych spirometrow $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej oraz $wiadczen w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Podmioty lecznicze bedace
realizatorami programu, otrzymaja od ministra wtasciwego do spraw
zdrowia elektroniczne spirometry, ktore nastgpnie udostepnia
wskazanym w projekcie §wiadczeniobiorcom, umozliwiajac im tym
samym zdalng diagnostyke. Zaréwno jakos$¢ udzielanych w tym
zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej, satysfakcja swiadczeniobiorcow
z przeprowadzanego badania, jak i wptyw tego rozwigzania na sposob
funkcjonowania podmiotoéw leczniczych, beda w ramach ewaluacji
programu pilotazowego oceniane na podstawie ankiet wypelnianych
przez $wiadczeniobiorcéw i realizatoréw programu pilotazowego,
niezwlocznie po realizacji $wiadczenia opieki zdrowotnej z
wykorzystaniem elektronicznego spirometru, zamieszczanych na
platformie DOM. Realizacja tego programu bgdzie wymagala
wdrozenia dodatkowych funkcjonalno$ci w ramach platformy DOM
umozliwiajacych realizacj¢ programu pilotazowego.
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Realizatorzy programu pilotazowego zostang wybrani w ramach naboru
przeprowadzanego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Biorgc
pod uwagg otwarty charakter naboru, jak i objecie programem nie mniej
niz 1 000 $wiadczeniobiorcow, przewiduje si¢ mozliwos¢ wyboru ofert
z terytorium catego kraju, przy uwzglednieniu czynnikow takich jak
data wptywu oferty i deklaracja szacunkowej liczby
swiadczeniobiorcow zgloszonych przez realizatora do udziatu w
programie. Przyjeta minimalna liczba §wiadczeniobiorcow objeta
programem pilotazowym, jest podyktowana m.in. planowanym
zakupem 1000 sztuk urzadzen przeznaczonych do realizacji pilotazu.

19.01.20
22

Rozporza
dzenie

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia
zmieniajgcego
rozporzadzenie
w sprawie
szczegotowych
kryteriow
wyboru ofert w
postepowaniu w
sprawie
zawarcia umow
0 udzielanie
Swiadczen
opieki
zdrowotnej

Konieczno$¢ wprowadzenia zmian w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegbtowych kryteriow wyboru
ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372, z p6zn. zm.), zwanym
dalej ,,rozporzadzeniem”, jest zwigzana z wdrazaniem reformy opieki
psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy i wynika z wprowadzenia zmian
w zakresie warunkow udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien objetych
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2021 r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 2400),
zwanego dalej ,,rozporzadzeniem koszykowym”. Zmiany
zaproponowane w rozporzadzeniu koszykowym maja na celu usunigcie
niescistosci, doprecyzowanie przepiséw oraz uwzglednienie postulatow
ekspertow wspotpracujacych z Ministerstwem Zdrowia, jak rowniez
wprowadzenie zmian pozwalajacych na zaplanowanie kosztow
realizacji poszczegolnych §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Projekt rozporzadzenia obejmuje zmiany kryteriow wyboru ofert
zawartych w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia.

Zaproponowane modyfikacje dotycza przede wszystkim
przemodelowania kryteriéw wyboru ofert w zakresie $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych dzieciom i mtodziezy na I, II oraz III poziomie
referencyjnym. W konsekwencji doprecyzowania dotychczasowego
brzmienia przepis6w rozporzadzenia koszykowego, na I oraz II
poziomie referencyjnym utworzono dodatkowe przedmioty
postgpowania uwzgledniajace nowe zakresy §wiadczen
gwarantowanych. Dotychczas obowiazujace warunki oceniane we
wskazanych poziomach wymagaly wprowadzenia zmian w

Konsultacje
spoteczne do
27 stycznia
2022 r.

Akt prawny (legislacja.gov.pl)
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szczegolnosci w kategorii ,,personel”, ,,pozostate warunki” oraz
»organizacja udzielania $wiadczen”. Na kazdym poziomie
referencyjnym dodano w ramach monitorowania procesu udzielania
swiadczen warunek: ,,Superwizja zespotu”. Do Swiadczen
realizowanych w poradni zdrowia psychicznego oraz na oddziatach
dziennych psychiatrycznych rehabilitacyjnych dla dzieci i mtodziezy
realizowanych na II poziomie referencyjnym obnizono warunki
premiujace w kategorii ,,personel”.

Dodatkowo projekt rozporzadzenia wprowadza aktualizacje listy metod
o udowodnionej naukowo skutecznosci w oparciu o rekomendacije
ekspertdw, poszerza i dostosowuje w kryteriach postgpowan w sprawie
zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej dzieciom i
milodziezy zawartych w czesciach: 2, 5, 8, 11, 16, 33 i 41 katalog
premiowanego personelu odpowiednio o: specjaliste w dziedzinie
psychoterapii dzieci i mlodziezy, osobe posiadajaca decyzj¢ ministra
wihasciwego do spraw zdrowia o uznaniu dorobku naukowego lub
zawodowego za rownowazny ze zrealizowaniem programu szkolenia
specjalizacyjnego w tej dziedzinie, zgodnie z art. 28 ust. 1 ustawy z
dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz.
1297), osobe w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychoterapii dzieci i
mlodziezy”. Premiowanie konkretnego personelu uzalezniono od
charakteru obowigzujacego dotychczas kryterium, tj. kryterium
jakosciowego lub kryterium ilo§ciowego.

Projekt rozporzadzenia proponuje takze zmiang okreslenia ,,osoba
prowadzaca psychoterapi¢” na ,,0soba posiadajaca certyfikat
psychoterapeuty”, co wynika ze zmiany okreslenia definiowanego w
rozporzadzeniu koszykowym 1 jest podyktowane zglaszanymi przez
srodowisko psychoterapeutow postulatami oraz potocznym
rozumieniem definicji w poprzednim brzmieniu, ktére byto btednie
interpretowane.

Wejscie w zycie rozwiagzan przewidzianych w projekcie pozwoli na
zabezpieczenie dostgpu do swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
modelu opieki psychiatrycznej dla dzieci i mlodziezy oraz powinno
przyczyni¢ si¢ do wyboru najlepszych ofert ztozonych w toku
postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, biorac pod uwagg ich jakos¢, kompleksowos¢, dostgpnosé
oraz ceng.

Przepis przej$ciowy okreslony w § 2 projektu rozporzadzenia bgdzie
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mial zastosowanie do postepowan wszczetych i niezakonczonych przed
dniem wejscia w zycie przedmiotowego rozporzadzenia.

19.01.20
22

Ustawa

Projekt ustawy o
krwiodawstwie i
krwiolecznictwi

e

Podstawowymi problemami majgcymi istotne znaczenie dla systemu
ochrony zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem organizacji
publicznej stuzby krwi, w zakresie regulacji odnoszacej si¢ do
krwiodawstwa i krwiolecznictwa jest:

1) brak jasnych zasad dotyczacych zagospodarowania osocza,
wykorzystywanego do produkcji krwiopochodnych produktow
leczniczych, brak mozliwosci wytwarzania krwiopochodnych
produktéw leczniczych z osocza pobranego od rodzimych dawcow (co
zostato zasygnalizowane w 2015 r. w raporcie Najwyzszej [zby
Kontroli pt. Funkcjonowanie systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa
Nr ew. 167/2014/P/13/166/LOP). Powyzsze powoduje ograniczong
dostepnos¢ do krwiopochodnych produktéw leczniczych dla pacjentow;
2) brak kompleksowego, wieloaspektowego i scentralizowanego
nadzoru nad systemem publicznej stuzby krwi, ktory obecnie
powierzony jest ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia oraz dwom
jednostkom, ktére nadzorujg wyodrebnione obszary systemu pod katem
organizacyjnym (Narodowe Centrum Krwi, zwane dalej ,,NCK”) i
merytorycznym (Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie,
zwany dalej ,,Instytutem”). Uregulowanie organizacji publicznej stuzby
krwi, okreslenie struktury catego systemu stuzby krwi oraz hierarchii i
kompetencji poszczegblnych jednostek wechodzacych w jej sktad, a
przede wszystkim usankcjonowanie NCK jako jednostki whasciwej do
petnienia roli koordynatora gospodarki osoczem jest niezbedne do
prawidlowego i bezpiecznego dla pacjenta, ale rowniez i dawcy krwi
funkcjonowania stuzby krwi oraz roli koordynatora gospodarki
produktami krwiopochodnymi.

Ponadto w ww. obszarze wskazano na nastgpujace problemy:

1) brak jednolitych zasad zwrotu kosztow dojazdu dla honorowych
dawcow krwi we wszystkich regionalnych centrach krwiodawstwa i
krwiolecznictwa. Obecnie kazde centrum rozlicza koszt dojazdu
honorowego dawcy na podstawie wewngtrznych zarzadzen, ustalajac
wlasne zasady zwrotu;

2) niejasne uregulowania dotyczace uprawnien dawcdéw krwi - trudnosci
zwigzane z usprawiedliwieniem nieobecnosci w pracy w dniu oddania
krwi i jej sktadnikow przez dawcow pracujacych na zmiany, w
szczegolnosci w porze nocnej;

3) brak dostatecznej liczby $redniego personelu medycznego majacego

Planowany
termin
przyjecia
projektu
przez RM - |
kwartat 2022
r.

Projekt ustawy o krwiodawstwie i
krwiolecznictwie - Wykaz prac
legislacyjnych i programowych Rady
Ministréw - BIP Rady Ministrow i
Kancelarii Prezesa Rady Ministrow

(kprm.gov.pl)

223



https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r8483356980137,Projekt-ustawy-o-krwiodawstwie-i-krwiolecznictwie.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r8483356980137,Projekt-ustawy-o-krwiodawstwie-i-krwiolecznictwie.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r8483356980137,Projekt-ustawy-o-krwiodawstwie-i-krwiolecznictwie.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r8483356980137,Projekt-ustawy-o-krwiodawstwie-i-krwiolecznictwie.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r8483356980137,Projekt-ustawy-o-krwiodawstwie-i-krwiolecznictwie.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r8483356980137,Projekt-ustawy-o-krwiodawstwie-i-krwiolecznictwie.html

kwalifikacje do przetaczania krwi i jej sktadnikow;

4) brak mozliwosci wykonywania przetoczen krwi i jej sktadnikow
przez lotnicze zespoly ratownictwa medycznego oraz lotnicze zespoty
transportu sanitarnego w trakcie transportu ,,mi¢dzyszpitalnego”, co
skutkuje konieczno$cig przerwania przetoczenia na €zas transportu, a w
konsekwencji naraza zdrowie i zycie pacjentow, bedacych w cigzkim
albo bardzo ci¢zkim stanie.

Rozwigzanie wskazanych powyzej probleméw ma przede wszystkim na
celu zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow,
kompleksowego uregulowania krwiodawstwa i krwiolecznictwa, ze
szczegolnym uwzglednieniem zapewnienia wieloaspektowego nadzoru
i kontroli przez jasny podziat kompetencji podmiotow tworzacych
publiczng stuzbe krwi. Z uwagi na duza liczbe zmian zdecydowano o
opracowaniu nowej ustawy a nie nowelizowaniu dotychczas
obowiazujacej ustawy.

1. Okreslenie jasnych zasad gospodarowania 0soczem oraz produktami
krwiopochodnymi

W projektowanej ustawie proponuje si¢ powotanie Narodowego
Frakcjonatora Osocza, zwanego dalej ,,NFO”, ktory bedzie wytwarzat
poszczegolne produkty krwiopochodne, ktorych obecnie brakuje na
rynku. Do czasu rozpoczecia produkcji, co nastapi za ok. 4-5 lat NFO
bedzie, na podstawie decyzji ministra wtasciwego do spraw zdrowia:

1) zbywacé osocze w drodze konkurs albo

2) wybierze wykonawce ustugowego frakcjonowania w drodze
konkursu albo przetargu publicznego.

Ponadto, na podmioty lecznicze naktada si¢ obowiazek wprowadzania
do systemu obrotu produktami krwiopochodnymi, prowadzonego przez
NCK, zapotrzebowan na produkty krwiopochodne. Rozwigzanie to, jak
réowniez stworzenie sytemu informatycznego obrotu produktami
krwiopochodnymi, ma zapewni¢ nadzor nad prawidtowym obrotem
produktami krwiopochodnymi.

Ponadto proponuje si¢ wprowadzenie ustawowego obowiazku
uzyskiwania przez centra krwiodawstwa zgody dawcy krwi na oddanie
krwi, z ktorej bedzie jasno wynikato, iz wyraza on zgode na zbycie krwi
1 jej sktadnikéw w celu przetworzenia w krwiopochodne produkty
lecznicze ratujace zycie i zdrowie pacjentow.

Zaktada sie, iz ustugowe frakcjonowanie bedzie pierwszym etapem
powstania krajowej fabryki frakcjonowania osocza.

2. Wprowadzenie kompleksowego, wieloaspektowego i

224




scentralizowanego nadzoru nad krwiodawstwem i krwiolecznictwem.
Wzmocnienie nadzoru nad krwiodawstwem i krwiolecznictwem przez
szczegolowy podziat zadan w zakresie nadzoru merytorycznego i
organizacyjnego pomiedzy Instytutem a NCK.

Do zasadniczych zmian systemowych nalezy powotanie jednej
instytucji nadzorujgcej system krwiodawstwa i krwiolecznictwa.
Wydaje sig, iz wlasciwg jednostka w tym zakresie jest NCK, ktora
integruje dziatalno$¢ funkcjonujgcego NCK oraz Instytutu. Obecnie
NCK dziata jako jednostka podleglta ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia i wykonuje cz¢$¢ zadan, ktore w projekcie ustawy sa
przypisane do NCK dziatajacego jako panstwowa osoba prawna. Do
zadan NCK naleze¢ bedzie nadzor nad gospodarka osoczem oraz
obrotem produktami krwiopochodnymi, koordynacja wspolnych
postgpowan na zakup towarow i ustug na rzecz centréw krwiodawstwa
oraz realizacja ustug wspdlnych, przeprowadzanie konkursu na
sprzedaz osocza, ktdre nie spetnia wymagan frakcjonatora, a takze
kontynuacja wszystkich zadan, ktore NCK obecnie realizuje jako
jednostka podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia (z
wylaczeniem postgpowan na zakup i dostawe produktéw leczniczych
dla chorych na hemofili¢ i pokrewne skazy krwotoczne), a takze
realizacja cze$ci zadan wykonywanych obecnie przez Instytut, przy
czym zadania (merytoryczne), ktore wymagaja dostepu do bazy
laboratoryjnej w dalszym ciagu beda wykonywane przez Instytut.

3. Doprecyzowanie uprawnien dawcow krwi

Wskazanie, ze czas zwolnienia obejmuje rowniez zmiane, ktora zaczeta
si¢ tego dnia, w ktorym oddano krew i jej sktadniki albo obejmuje cata
dobe.

4. Umozliwienie wykonywanie przetoczen przez ratownikow
medycznych i perfuzjonistow

Umozliwienie ratownikom medycznym i perfuzjonistom wykonywania
zabiegOw przetaczania krwi 1 jej sktadnikdéw po odbyciu
specjalistycznych szkolen wskazanych w projekcie.

5. Wprowadzenie mozliwo$ci wykonywania przetoczen
»miedzyszpitalnych” przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe
Wprowadzenie przepiséw umozliwiajacych przetaczanie krwi i jej
sktadnikoéw przez lotnicze zespoty ratownictwa medycznego oraz
lotnicze zespoty transportu sanitarnego w trakcie transportu
»migdzyszpitalnego”.

W pozostalym zakresie projekt utrzymuje badz doprecyzowuje
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dotychczasowe rozwigzania w zakresie krwiodawstwa i
krwiolecznictwa, znajdujace si¢ w obecnie obowigzujacej ustawie o
publicznej stuzbie krwi.

17.01.20 | Obwiesz | Obwieszczenie Ogtasza si¢ w zatgczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst Obwieszczenie Ministra Zdrowia z
22 czenie Ministra rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 stycznia 2020 r. w sprawie dnia 23 grudnia 2021 r. w sprawie
Zdrowia z dnia Rejestru Hipercholesterolemii Rodzinnej (Dz. U. poz. 83), z ogloszenia jednolitego tekstu
23 grudnia 2021 | uwzglednieniem zmiany wprowadzonej rozporzadzeniem Ministra rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
r. wsprawie Zdrowia z dnia 16 wrze$nia 2020 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie Rejestru Hipercholesterolemii
ogloszenia sprawie Rejestru Hipercholesterolemii Rodzinnej (Dz. U. poz. 1627) Rodzinnej (dziennikustaw.gov.pl)
jednolitego
tekstu
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia w
sprawie Rejestru
Hipercholesterol
emii Rodzinnej
14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Wejscie w | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie E Nr zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i zycie z Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
7/2022/DSOZ realizacji umoéw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy dniem 1 Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA zdrowotne w zakresie $wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze lutego 2022 | finansujemy zdrowie Polakoéw
NARODOWEG | $piaczka stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w r.
O FUNDUSZU | art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §$wiadczeniach opieki
ZDROWIA z zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz.U. z 2021 r.

dnia 11.01.2022
r. Zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
okre$lenia
warunkow
zawierania i
realizacji umow
w rodzajach
rehabilitacja
lecznicza oraz
programy
zdrowotne w
zakresie
Swiadczen -

poz. 1285, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o $wiadczeniach”.
Wynikiem zmian przedstawionych w niniejszym zarzadzeniu jest
modyfikacja organizacji udzielania $wiadczen, aktualizacja wycen
swiadczen w fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej oraz ksztatt
katalogu wspierajacy wicksza samodzielnos¢ zawodowa
fizjoterapeutow.

Dokonano zmiany konstrukcji katalogu produktéw rozliczeniowych
ujetych w zalaczniku nr 1 m do zarzadzenia dla §wiadczen fizjoterapii
ambulatoryjnej i fizjoterapii domowej. Wprowadzono rozwigzania w
zakresie finansowania §wiadczen fizjoterapeutycznych, polegajace na
odejsciu od placenia za procedure, pozostawiajac wicksza swobode
terapeuty w wyborze realizowanych procedur fizjoterapeutycznych.
Zaproponowana zmiana konstrukcji stanowi uniwersalng metode
umozliwiajaca tworzenie dowolnych konfiguracji udzielania §wiadczen
w zalezno$ci od potrzeby pacjentow. Dodatkowo, zmniejszenie liczby
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leczenie dzieci i
dorostych ze
$piaczka

produktoéw rozliczeniowych przyczyni si¢ do uproszczenia systemu
sprawozdawczego.

Proponowane zmiany sg spojne z zatozeniami przedstawicieli
srodowiska fizjoterapeutycznego wspotpracujacego w ramach
konsultacji z Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT). W przekazanych postulatach wskazywano, ze glownym
zatozeniem nowego katalogu powinno by¢ wprowadzenie produktow w
uproszczonej formie, dla ktérych jednostka rozliczeniowa jest czas
zaangazowania fizjoterapeuty oraz realizacja samodzielnosci
zawodowej. Nowe produkty rozliczeniowe, zgodnie z propozycja,
zostaty oparte o czas pracy fizjoterapeuty, a nie wycen¢ konkretnych
procedur, co umozliwi ptynng modyfikacje prowadzonej terapii
adekwatnie do indywidualnych potrzeb pacjenta. Podejscie takie
umozliwi i usprawni osigganie przyjetych, indywidualnych celow
fizjoterapii.

W wycenach §wiadczen przygotowanych przez AOTMIT,
uwzgledniona zostata stawka godzinowa pracy fizjoterapeuty
stanowigca pochodng aktualnych danych finansowo-ksiggowych
przekazanych przez §wiadczeniodawcow.

Wprowadzone modyfikacje dotycza przede wszystkim grupowania
zabiegow fizjoterapeutycznych zdefiniowanych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, ktore stanowia
realizacje przekazanego przez Prezesa AOTMiT opracowania
analitycznego w zakresie wyceny $wiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej
i domowej. Nowy mechanizm rozliczania §wiadczen w fizjoterapii
domowej pozwala na urealnienie sprawozdawczosci oraz finansowania
w tym obszarze poprzez zniwelowanie dotychczasowego wielokrotnego
rozliczania kosztow dojazdu w przypadku $wiadczeniobiorcow
przebywajacych pod jednym adresem zamieszkania.

Ponadto, wprowadzono zmian¢ wyceny dla nowo zdefiniowanych
produktoéw rozliczeniowych okreslonych w zataczniku 1m oraz z uwagi
na fakt, iz wizyta fizjoterapeutyczna jest elementem procesu leczenia w
ramach $§wiadczen fizjoterapeutycznych, zmiang wyceny produktéw
rozliczeniowych okreslonych w zalaczniku 1n:

- wizyta fizjoterapeutyczna,

- wizyta fizjoterapeutyczna w warunkach domowych,

- wizyta fizjoterapeutyczna z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych.
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Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z
art. 146 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3
zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015
r. w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320, z p6zn. zm.), zostat
przedstawiony do konsultacji zewnetrznych na okres 14 dni whasciwym
w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we wlasciwej
dziedzinie medycyny, samorzagdom zawodowym (Krajowa Rada
Fizjoterapeutow, Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych), reprezentatywnym organizacjom §wiadczeniodawcow, w
rozumieniu art. 31sb ust.1 ustawy o §wiadczeniach.

W ramach konsultacji wptyneto 536 opinii w ramach ktorych zgtoszono
1126 uwag. Na podstawie przeprowadzonej analizy zgloszonych uwag
dokonano zmiany w zarzadzeniu, w szczegdlnosci:

- doprecyzowano brzmienie § 18 zarzadzenia dodajac pkt 101 11,

- wyodrebniono nowy produkt rozliczeniowy (zabieg masazu),

- dodano produkt rozliczeniowy fizjoterapia realizowana w warunkach
domowych (kolejne 15 minut),

- doprecyzowano opis grupowania zabiegdéw fizjoterapeutycznych.
Dodatkowo, w przypadku:

- 16 podmiotoéw, uwagi nie odnosity si¢ do przedmiotu przedstawionego
projektu, wykraczaty poza zakres regulowany Zarzadzeniem, badz byly
niezasadne,

- 16 podmiotow, uwagi zgtoszone byly po wyznaczonym terminie.
Wprowadzone zmiany uj¢te w zarzadzeniu zmieniajacym wychodza
naprzeciw postulatom zgloszonym w ramach opiniowania projektu
zarzadzenia.

Wdrozenie zmian wynikajgcych z przedmiotowego zarzadzenia bedzie
wigzato si¢ z dodatkows alokacja $rodkéw przeznaczonych na
swiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna
oraz fizjoterapia domowa w wysoko$ci okoto 213 mln zt, co przy
jednoczesnym planowanym zwickszeniu warto$ci umow zawartych ze
$wiadczeniodawcami oraz liczby punktow rozliczeniowych przyczyni
si¢ do zwigkszenia liczby §wiadczen i poprawy dostepnosci.

Powyzsze dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci i dostepnosci swiadczen opieki zdrowotne;.

14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 167/2019/DSOZ Wejscie w | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie E Nr Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2019 r. w zycie 11 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
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https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-62022dsoz,7479.html
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6/2022/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSZU
ZDROWIA z
dnia 10.01.2022
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
warunkow
zawierania i
realizacji umow
w rodzaju
Swiadczenia
zdrowotne
kontraktowane
odrebnie

sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, stanowi wykonanie
upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.).
Niniejszym zarzadzeniem nadano nowe brzmienie zatgcznikowi nr la
do zarzadzenia, okres$lajagcemu Katalog produktéw dodatkowych do
sumowania w KOC 1. Zmiany sg zwigzane z koniecznos$cia
dostosowania jego tresci do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
lipca 2021 r. w sprawie okreslenia wysokosci optat za krew i jej
sktadniki w 2022 r. (Dz. U. poz. 1353).

Zgodnie z wynikami analizy wysokosci kosztow ponoszonych przez
jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi w zwigzku z
pobieraniem krwi i jej sktadnikow oraz preparatyka, przechowywaniem
i ich wydawaniem, w odniesieniu do uzyskiwanych przychodow z tego
tytutu, ulegly zmianie wartosci dwoch produktow rozliczeniowych
(5.10.99.0000160 Przetoczenie ubogoleukocytarnego koncentratu
krwinek ptytkowych z aferezy — 1000 zt oraz 5.10.99.0000168
Filtrowanie jednostki krwi lub jej sktadnikow — 77 zt).

Ponadto, zgodnie z § 8 ust. 2 ww. rozporzadzenia utworzono produkt
rozliczeniowy: 5.10.99.0000174 Osocze $wiezo mrozone pobrane
metoda aferezy o wartosci 45 zt. Zmiana, wynikajaca z ww.
rozporzadzenia, podyktowana jest koniecznoscia doprecyzowania i
rozwiania watpliwosci interpretacyjnych zwiazanych z podziatem
donacji.

Zmiany wprowadzane niniejszym zarzgdzeniem, byly zgodnie z art. 146
ust. 4 ustawy o $§wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie
ogodlnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
(Dz. U. 22020 r. poz. 320 z p6zn. zm.), poddane konsultacjom
zewnetrznym na okres 14 dni, wraz z projektem zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne.

W ramach konsultacji projekt zostal przedstawiony do zaopiniowania
wlasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we
wlasciwej dziedzinie medycyny, samorzadom zawodowym (Naczelna
Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych) oraz
reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcow, w rozumieniu

stycznia
2022r.

Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakow
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art. 31sb ust. 1 ustawy o $wiadczeniach. Podczas konsultacji nie
zgloszono uwag do ww. zmian.

Powyzsze dziatania zostaty podj¢te w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci 1 dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu
podpisania, a jego postanowienia stosuje si¢ do rozliczania Swiadczen
udzielanych od dnia 1 stycznia 2022 r.

14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Wejscie w | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie E Nr zmieniajace zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia i realizacji zycie 6 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
5/2022/DS0OZ umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie stycznia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA podstawowej opieki zdrowotnej stanowi wykonanie upowaznienia 2022r. finansujemy zdrowie Polakow
NARODOWEG | zawartego w art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
O FUNDUSZU | o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw
ZDROWIA z publicznych
dnia 05.01.2022 | (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.).
I. Zmieniajace W zwiazku z przygotowywaniem systemu ochrony zdrowia do
zarzadzenie w pelnego wdrozenia opieki koordynowanej w podstawowej opiece
sprawie zdrowotnej podjeto decyzje o stopniowym wdrazaniu zmian, zar6wno
warunkow w warunkach organizacyjnych realizacji umow jak i ich finansowaniu.
zawarcia i Intencja proponowanego przepisu (§ 48a) jest przyjecie rozwigzania,
realizacji umoéw | zgodnie z ktorym do czasu wprowadzenia kolejnych zmian w zakresie
o0 udzielanie rozwoju opieki koordynowanej (ich wdrozenie przewidziane jest nie
Swiadczen weczesniej niz po uptywie I kwartatu 2022 r., ze wzgledu na konieczno$é
opieki zmiany przepisow ustawowych), stawka kapitacyjna, o ktérej mowa w
zdrowotnej w zalaczniku nr 1 poz. 6.1 zmienianego zarzadzenia Nr 160/2021/DSOZ
zakresie dotyczy¢ bedzie zadania koordynatora zwigzanego z promocja
podstawowej profilaktyki, tj. koordynowania procesu rekrutacji $wiadczeniobiorcow
opieki do programéw profilaktycznych oraz zapraszania swiadczeniobiorcow
zdrowotnej kwalifikujacych si¢ do danego programu. Pozostate zadania POZ,
realizowane dotychczas przez $wiadczeniodawcow, beda finansowane
na zasadach okreslonych sprzed wejscia tego aktu w zycie.
14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Wejscie w | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie E Nr wprowadza zmiany w zarzadzeniu Nr 168/2019/DSOZ Prezesa zycie 4 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
4/2022/BPZ Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2019 r. w sprawie stycznia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju programy 2022r. finansujemy zdrowie Polakow
NARODOWEG | zdrowotne —w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne, w
O FUNDUSZU | zalaczniku nr 2, okre$lajagcym wzor umowy i polegaja wylacznie na
ZDROWIA z korekcie redakcyjnej § 4 tego zalacznika.

230
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dnia 03.01.2022
r. zmieniajace
zarzadzenie w

Majac na uwadze to, iz zmiany przyj¢te niniejszym zarzadzeniem majg
charakter wytacznie porzadkowy, do projektu nie znajduje zastosowania
art. 146 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

sprawie finansowanych ze srodkéw publicznych oraz § 2 ust. 3-5 zatacznika do

okreslenia rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 w sprawie

warunkow ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

zawierania i Zarzadzenie zmieniajace jest zgodne ze Strategiag Narodowego

realizacji uméw | Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 realizujgc zatozenia celu nr 2.4

w rodzaju »Zwickszenie zakresu dziatan profilaktycznych”.

programy

zdrowotne —w

zakresach:

profilaktyczne

programy

zdrowotne
14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Uzasadnienie Wejscie w | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie E Nr Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie zycie 4 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy

3/2022/DS0OZ warunkow umow o udzielanie onkologicznych $wiadczen stycznia Fundusz Zdrowia (NFZ) —

PREZESA kompleksowych stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego 2022r. finansujemy zdrowie Polakow

NARODOWEG | zawartego w art. 146 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

O FUNDUSZU | swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

ZDROWIA z publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.), zwanej dalej

dnia 03.01.2022 | ,,ustawg o $wiadczeniach”.

r. W sprawie Przedmiotowa regulacja dotychczas okreslona bylta w zarzadzeniu Nr

warunkow 70/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15

umow o kwietnia 2021 r. w sprawie warunkéw umow o udzielanie

udzielanie onkologicznych $wiadczen kompleksowych, ktéra zgodnie z § 22

onkologicznych | zarzadzenia, z dniem wejScia w Zycie przepisdw niniejszego

swiadczen zarzadzenia, utraci moc obowigzujaca. Opracowanie zarzadzenia ma w

kompleksowych | szczegdlnosci na celu ujednolicenie przepisoéw oraz zachowanie ich

przejrzystosci, a tym samym utatwienie interesariuszom ich stosowania.
Zmiany wprowadzone w niniejszym zarzadzeniu obejmuja:

1) w celu zachowania spdjnosci przepisow dokonano zmiany
brzmienia § 4 ust. 1, polegajacej na wskazaniu wszystkich katalogoéw
obejmujacych produkty jednostkowe dedykowane do rozliczenia
onkologicznych §wiadczen kompleksowych w umowie PSZ w zakresie
Kompleksowa opieka onkologiczna nad §wiadczeniobiorca z
nowotworem piersi (KON-Piers$) oraz Kompleksowa opieka
onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita grubego (KON-JG);
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2) w zakresie zatacznika nr lon (Katalog onkologicznych
swiadczen kompleksowych), w celu skorelowania przepisow zalacznika
z przepisami zarzadzenia Nr 55/2021/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
swiadczenia wysokospecjalistyczne (z pozn. zm.), zarzadzenia Nr
182/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31
grudnia 2019 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (z pézn. zm.) oraz zarzadzenia Nr
195/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11
grudnia 2020 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji
umow w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w
zakresie $wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $piaczka (z
p6zn.zm.) wprowadzono:
1) produkty rozliczeniowe:

5.52.01.0001511 Badanie genetyczne materiatu archiwalnego;

5.52.01.0001423 Wytworzenie stalego dostgpu naczyniowego
z wytworzeniem tunelu podskérnego przeznaczonego do uzytku
dhugoterminowego z hospitalizacja;

5.52.01.0001566 Usunigcie statego dostepu naczyniowego z
wytworzonym tunelem podskérnym przeznaczonego do uzytku
dhugoterminowego z hospitalizacja;

5.30.00.0000002 W02 Swiadczenie receptowe;

7100 Swiadczenia zabiegowe - grupa 100;

5.05.00.0000104 znieczulenie catkowite dozylne;

5.05.00.0000105 konsultacja w zakresie kwalifikacji do
wykonania znieczulenia do zabiegu diagnostycznego
oraz
2) mozliwo$¢ sumowania produktu 5.11.02.9200001 ROKO
Rehabilitacja ogdlnoustrojowa w ramach kompleksowej opieki nad
$wiadczeniobiorca z nowotworem piersi w warunkach stacjonarnych z
produktem 5.53.01.0001649 Koszt pobytu przedstawiciela ustawowego
albo opiekuna faktycznego przy pacjencie matoletnim lub posiadajacym
orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci z zatacznika 1c do
zarzadzenia W rodzaju leczenie szpitalne.
Pozostate zmiany wprowadzone w zarzadzeniu maja charakter
porzadkowy.
Skutek finansowy dla wprowadzanych niniejszym zarzadzeniem zmian
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w chwili obecnej nie jest mozliwy do oszacowania.

Powyzsze dzialania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci 1 dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z
art. 146 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3
zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2020 r. poz. 320, z pdzn. zm.) zostal poddany konsultacjom
zewnetrznym na okres 14 dni. W ramach konsultacji projekt
przedstawiono do zaopiniowania wtasciwym w sprawie podmiotom:
konsultantom krajowym we wlasciwej dziedzinie medycyny,
samorzadom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych) oraz reprezentatywnym organizacjom
$wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach. W wyniku konsultacji uwagi do projektu zglosito 10
podmiotdw.

Uwagi odnoszace si¢ stricte do przedmiotu zarzadzenia zostaty
uwzglednione w niniejszym zarzadzeniu. Niektore z uwag odnosza si¢
do kwestii merytorycznych, ktére wymagaja analiz i dalszych prac.

Z dniem wejscia w zycie zarzadzenia utraci moc obowiazujaca
dotychczasowe zarzadzenie Nr 70/2021/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2021 r. w sprawie warunkow
umoéw o udzielanie onkologicznych $wiadczen kompleksowych.
Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielanych
od dnia

1 stycznia 2022 r. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym
po dniu podpisania.

14.01.20
22

Zarzadze
nie

ZARZADZENI
E Nr
2/2022/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSZU
ZDROWIA z
dnia 03.01.2022
r. w sprawie
warunkow
zawierania i

Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne —
swiadczenia kompleksowe stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych

ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn zm.),
zwanej dalej ,,ustawg o §wiadczeniach”.

Przedmiotowa regulacja dotychczas okreslona byta w zarzadzeniu Nr
166/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29
listopada 2019 r. w sprawie warunkow zawierania i realizacji umow w

Wejscie w
zycie 4
stycznia
2022r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakéw
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realizacji umow
w rodzaju
leczenie
szpitalne

— $wiadczenia
kompleksowe

rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe (z p6zn. zm.),
ktora zgodnie z § 19 zarzadzenia, z dniem wejScia w zycie przepisow
niniejszego zarzadzenia, utraci moc obowigzujaca.

Opracowanie zarzadzenia ma na celu ujednolicenie przepiséw oraz
zachowanie ich przejrzystosci, a tym samym ulatwienie interesariuszom
ich stosowania.

Zmiany dokonane w niniejszym zarzadzeniu obejmuja:

1) dostosowanie § 4 — Warunki finansowania swiadczen oraz § 6
— Kary umowne zalacznika nr 2 do zarzadzenia stanowigcego wzor
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne - $wiadczenia kompleksowe do przepisow § 16 zatgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia w sprawie ogolnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. z 2020
r. poz. 320, z p6zn. zm.);

2) w zakresie zatacznika nr 1k do zarzadzenia dodano produkt
rozliczeniowy 5.53.01.0001649 - Koszt pobytu przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego przy pacjencie matoletnim lub
posiadajacym orzeczenie

0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci z mozliwoscia jego rozliczenia
w ramach stacjonarnej rehabilitacji kardiologiczne;j.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z
art. 146 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3
zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015
r. w sprawie ogdlnych warunkoéw uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320, z pdzn. zm.), zostat poddany
konsultacjom zewnetrznym na okres 14 dni. W ramach konsultacji
projekt zostal przedstawiony do zaopiniowania wtasciwym w sprawie
podmiotom: konsultantom krajowym we wiasciwej dziedzinie
medycyny, samorzadom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska,
Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych)

oraz reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcow, w
rozumieniu art. 31sb ust. 1 ustawy o §wiadczeniach. W wyniku
konsultacji uwagi do projektu zgtosity

2 podmioty. Nie dotyczyty one przedmiotu proponowanych zmian.
Powyzsze dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci i1 dostepnosci §wiadczen opieki zdrowotne;.

Skutek finansowy dla wprowadzanych niniejszym zarzgdzeniem zmian
nie jest mozliwy do oszacowania.
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Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielanych
od dnia 1 stycznia 2022 r. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem
nastgpujacym po dniu podpisania.

14.01.20
22

Zarzadze
nie

ZARZADZENI
E Nr
1/2022/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSZU
ZDROWIA 2
dnia 03.01.2022
r. w sprawie
okreslenia
warunkow
zawierania i
realizacji umow
w rodzaju
leczenie
szpitalne oraz
leczenie
szpitalne —
Swiadczenia
wysokospecjalist
yczne

Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z

2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”.

Przedmiotowa regulacja okreslona byta dotychczas w zarzadzeniu Nr
55/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31
marca 2021 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
$wiadczenia wysokospecjalistyczne (z po6zn. zm.), ktoéra zgodnie z § 31
zarzadzenia, z dniem wej$cia w zycie przepisOw niniejszego
zarzadzenia, utraci moc obowigzujacg. Opracowanie zarzadzenia ma na
celu ujednolicenie przepisow oraz zachowanie ich przejrzystosci, a tym
samym ulatwienie interesariuszom ich stosowania.

Zmiany dokonane w niniejszym zarzadzeniu obejmuja:

1) w celu ujednolicenia z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22
lipca 2021 r. w sprawie okreslenia wysokos$ci optat za krew i jej
sktadniki w 2022 r. (Dz. U. poz. 1768), dokonano zmian warto$ci
wysokosci optat w 2022 r. Zgodnie z wynikami analizy wysokosci
kosztéw ponoszonych przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby
krwi w zwigzku z pobieraniem krwi i jej sktadnikow oraz preparatyka,
przechowywaniem i ich wydawaniem, w odniesieniu do uzyskiwanych
przychodow z tego tytutu, ulegly zmianie wartosci dwoch produktow
rozliczeniowych (5.53.01.0001515 Przetoczenie ubogoleukocytarnego
koncentratu krwinek ptytkowych z aferezy — 1000 zt oraz
5.53.01.0001523 Filtrowanie jednostki krwi lub jej sktadnikow — 77 zt).
Ponadto, zgodnie z § 8 ust. 2 ww. rozporzadzenia stworzono produkt
rozliczeniowy: 5.53.01.0001543 Osocze §wiezo mrozone pobrane
metoda aferezy o wartosci 45 zt, mozliwy do sumowania z produktem
rozliczeniowym: 5.53.01.0001517 Przetoczenie osocza §wiezo
mrozonego. Zmiana, wynikajaca z Ww. rozporzadzenia, podyktowana
jest koniecznos$cig doprecyzowania i rozwiania watpliwos$ci
interpretacyjnych zwigzanych z podzialem donacji;

2) w zwiazku ze zmiang wysokosci limitu finansowania
ustalonego w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 pazdziernika
2021 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow

Wejscie w
zycie 4
stycznia
2022r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakdéw
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medycznych (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2021 r. poz. 82) ustalonego na
dzien 1 listopada 2021 r. zmodyfikowano warto$¢ produktu
rozliczeniowego z zatacznika nr 1c: 5.53.01.0001401 Leczenie
przetoczeniami immunoglobulin. Obecnie warto$¢ ta wynosi 255,15 zt
za kazdy 1 gram immunoglobulin;

3) w zakresie zatacznika nr 1b do zarzadzenia (Katalog
produktéw odrebnych) utworzono nowe produkty rozliczeniowe:
5.52.01.0001564 Pobyt do podania leku w leczeniu orbitopatii
tarczycowej (obejmuje dozylng sterydoterapie wraz z wykonaniem
rutynowych badan laboratoryjnych monitorujacych terapie, przy
rozliczeniu konieczne wykazanie rozpoznania ICD- 10: E05.0, E06.3,
HO06.2) oraz 5.52.01.0001565 Pobyt do wykonania upustu krwi w
przebiegu chorob krwi i narzgdow krwiotworczych (konieczne
wskazanie procedury 38.99), na zasadach okreslonych w § 26 pkt 13
zarzadzenia (w uzasadnionych medycznie przypadkach umozliwiono
wykazanie do rozliczenia pomimo nieprzekroczenia 14 dniowego
okresu miedzy ich udzieleniem podczas odrebnych pobytéw pacjenta w
szpitalu);

4) zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem obejmuja
rowniez modyfikacje zatacznika nr 1b i 1¢ w zakresie produktow
rozliczeniowych dedykowanych pobraniom narzagdowym. Zmiany te
zwigzane sa z konieczno$cig dostosowania przepisow zarzadzenia
Prezesa Funduszu z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 marca 2010 r. w sprawie szczegotowego sposobu ustalania kosztow
czynnosci zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem,
przetwarzaniem, sterylizacja i dystrybucja komorek, tkanek i narzadow
(Dz. U. 2 2014 r. poz. 469, z pézn. zm.). W zwigzku z tym, w
zalacznikach utworzone zostaty odpowiednie produkty rozliczeniowe
wraz z wartoSciami wynikajacymi z ww. rozporzadzenia;

5) zmiany w obrebie zatgcznikow 2a, 2b i 2¢, stanowigcych
wzory umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
leczenie szpitalne / leczenie szpitalne - teleradioterapia / brachyterapia /
terapia izotopowa / terapia protonowa nowotwordw zlokalizowanych
poza narzadem wzroku/ leczenie szpitalne - §wiadczenia
wysokospecjalistyczne wynikaja z koniecznosci ich dostosowania do
przepisow § 16 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie ogo6lnych warunkéow umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320, z pdzn. zm.);
6) modyfikacje w zakresie zalacznika nr 1ts do zarzadzenia maja
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charakter porzadkujacy (zmiany wynikajace ze zmian z zatacznika nr
1b);

7) swiadczeniodawcom, w przypadku udzielania §wiadczen
$wiadczeniobiorcom ponizej 18 1. z., ktorzy zrealizowali JGP: PZB02
Zabiegi z wykonaniem witrektomii <18 r. z, PZB03 Srednie zabiegi na
oczodole i aparacie tzowym < 18 r.z. oraz PZB05 Duze zabiegi na
rogowce i twardowce <18 r.z., okreslone w zalaczniku nr 3d do
zarzadzenia, a w roku poprzedzajacym rok, w ktorym stosowany jest
wspotczynnik korygujacy, ich udzial w realizacji poszczegélnych JGP
na rzecz $wiadczeniobiorcéw ponizej 18 r.z. przekroczyt 10%
wszystkich zrealizowanych na rzecz tych swiadczeniobiorcow
odpowiednich JGP, umozliwiono korygowanie wartosci produktu
rozliczeniowego z Katalogu grup o wspotczynnik o wartosci 1,2
(zatacznik nr 3d do zarzadzenia);

8) realizujgc wnioski pokontrolne Najwyzszej Izby Kontroli pt.
Realizacja swiadczen zdrowotnych w zakresie endoprotezoplastyki
stawu biodrowego i kolanowego, w celu zminimalizowania skutkow
epidemii COVID-19, ktore wptynety na zmniejszenie liczby
wykonanych zabiegéw endoprotezoplastyki i przesuniecie ich w czasie
umozliwiono $§wiadczeniodawcom korygowanie wartosci produktu
rozliczeniowego z katalogu grup z zastosowaniem wspotczynnikow na
podstawie realizacji $wiadczen udzielonych w roku 2019 albo 2021;

9) zmiany w charakterystyce JGP (zalacznik nr 9 do zarzadzenia)
obejmuja:
a) B31 Duze rekonstrukcje na aparacie ochronnym oka - w

zwigzku z wynikami opracowania Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji nr WT.5403.40.2021 z dnia 5 listopada 2021
r. w sprawie oszacowania kosztow operacji opadania powiek
umozliwiono rozliczanie procedury 08.34 Operacja opadania powiek -
operacja migsnia dzwigacza u pacjentow ponizej 18 roku zycia W
ramach grupy B31 Duze rekonstrukcje na aparacie ochronnym oka (w
grupie B31 zostat utworzony dodatkowy warunek: wskazanie procedury
08.34 Operacja opadania powiek - operacja mig¢énia dzwigacza oraz
wiek < 18r.z.),

b) C14 Srednie zabiegi jamy ustnej, gardla i krtani - procedure
27.499 Wyciecie w zakresie jamy ustnej przeniesiono do grupy C15
Mate zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani (z listy procedur C14 zostata
usunigto procedura: 27.499 Wyciecie w zakresie jamy ustnej — inne
pozostawiono),
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c) C15 Mate zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani - do listy
procedur C15 dodano procedure 27.499 Wyciecie w zakresie jamy
ustnej — inne (procedura przeniesiona z grupy C14),

d) C31 Kompleksowe zabiegi uszu - w grupie C31 Kompleksowe
zabiegi uszu w przypadku realizacji procedur: 18.31 Radykalne
wycigcie zmiany ucha zewnetrznego i 20.51 Wyciecie zmiany ucha
srodkowego poza dotychczasowym warunkiem zwigzanym ze
wskazaniem procedury wykonania badania histopatologicznego (Y90)
nalezy dodatkowo sprawozdac jedno z wybranych rozpoznan wg. ICD
10: C30.1 Nowotwor ztosliwy (ucho srodkowe), C43.2 Czerniak
ztodliwy ucha i przewodu shuchowego zewng¢trznego, C44.2 Nowotwor
ztosliwy (skora ucha i przewodu stuchowego zewnetrznego), C49.0
Nowotwor ztosliwy (tkanka taczna i inne tkanki mickkie gtowy, twarzy
i szyi),

e) D18, D47, D48 - w obszarze chorob zwigzanych z zapaleniem
ptuc zrezygnowano z dotychczasowego podziatu grup ze wzgledu na
mozliwo$¢ wystapienia powiktan lub choréb wspotistniejacych badz ich
brak. Grupa D47 Zapalenie ptuc z powiktaniami i chorobami
wspolistniejagcymi zostala usunieta, z kolei z nazwy grupy D48
Zapalenie pluc bez powiktan i choréb wspotistniejacych zostata
usunieta czgs¢ informujaca, ze grupa dotyczy hospitalizacji bez
powiktan i chorob wspétistniejacych. Z nazwy grupy D18 Zapalenie
ptuc nietypowe, wirusowe usunieto stowo ,,wirusowe”, a rozpoznania
wg ICD10 o nieuszczegotowionej diagnozie zostaly przeniesione do
grupy D48 Zapalenie ptuc. Do grupy D48 Zapalenie ptuc zostaty
dodane rozpoznania o nieuszczegétowionej diagnozie (rozpoznania o
nieuszczegotowionej diagnozie wg ICD 10 przeniesione z grupy D18
Zapalenie pluc nietypowe),

f) F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z., FS8F Choroby zapalne
jelit < 66r.z. - dla grup FS8E Choroby zapalne jelit > 65 r.z. oraz F58F
Choroby zapalne jelit < 66r.z. zostaly dodane warunki wykonania
dodatkowych procedur medycznych wg ICD 9,

9) H22 Artroskopia lecznicza - w grupie H22 Artroskopia
lecznicza umozliwiono realizacj¢ procedur: 83.881 Plastyka $ciggna i
migsénia, 83.882 Ufiksowanie $ciggna, 83.883 Tenodeza - inna niz reki
oraz 83.884 Plastyka $ciegna,

h) P04 Choroby dolnych drog oddechowych, P30 Infekcje
wirusowe okre$lone- umozliwione zostato rozliczanie hospitalizacji
pacjentow leczonych z powodu COVID- 19 w oddziatach
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pediatrycznych. W grupie P04 Choroby dolnych drég oddechowych
oraz P30 Infekcje wirusowe okreslone do listy rozpoznan dodano
rozpoznanie o kodzie: U07.1 COVID-19,

i) Q22 Zakrzepowe zapalenie zyt - leczenie operacyjne - z
charakterystyki JGP zostata usunigta grupa Q22 Zakrzepowe zapalenie
zyt - leczenie operacyjne. Procedury, ktore dotychczas byty rozliczane
w ramach tej grupy sg nadal mozliwe do rozliczenia w grupie Q23
Operacje zylakow z safenektomia oraz w grupie Q24 Operacje zylakow
bez safenektomii.

Wprowadzenie zmian wynikajacych z przedmiotowego zarzadzenia
bedzie wigzato si¢ z alokacja srodkdw przeznaczonych na §wiadczenia
opieki zdrowotnej w wysokosci 63 035 198 zt.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z
art. 146 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3
zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015
r. w sprawie ogélnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320, z p6zn. zm.), zostat poddany
konsultacjom zewngtrznym na okres 14 dni. W ramach konsultacji
projekt zostat przedstawiony do zaopiniowania wlasciwym w sprawie
podmiotom: konsultantom krajowym we wtasciwej dziedzinie
medycyny, samorzagdom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska,
Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych) oraz reprezentatywnym
organizacjom $wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust. 1
ustawy o $wiadczeniach.

W toku konsultacji opinie dotyczace projektu zarzadzenia przedstawito
20 podmiotéw. Podczas ich rozpatrywania uwzgledniono te, ktore byty
merytorycznie zasadne, miedzy innymi odstgpiono od wprowadzenia
zmian w §25 zarzadzenia. Centrala Funduszu bedzie jednak nadal
prowadzi¢ prace zwigzane ze zmiang konstrukcji rozliczania poprzez
produkt rozliczenie za zgoda platnika, dazac do tego, aby rozliczanie
swiadczen w tym trybie traktowane byto jako wyjatek, a nie ogdlna
zasada rozliczania udzielonych $wiadczen.

Zdecydowana wigkszo$¢ pozostalych zgtoszonych uwag wymaga
szczegOtowych analiz i dalszych prac.

Powyzsze dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci i1 dostepnosci §wiadczen opieki zdrowotne;.

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielanych
od dnia 1 stycznia 2022 r. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem
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nast¢pujacym po dniu podpisania.

14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 199/2021/DSOZ Wejscie w | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie E Nr Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie programu zycie 31 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
224/2021/DSOZ | pilotazowego oddziatywan terapeutycznych skierowanych do dzieci i grudnia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA mtodziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii 2021r. finansujemy zdrowie Polakow
NARODOWEG | cyfrowych oraz ich rodzin, stanowi wykonanie upowaznienia
O FUNDUSZU | wynikajacego z art. 102 ust. 5 pkt 21 1 25 oraz art. 48¢ ust. 1 ustawy z
ZDROWIA z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
dnia 30.12.2021 | finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z
I. Zmieniajace poézn. zm.).
zarzadzenie w Niniejszym zarzadzeniem nadano nowe brzmienie przepisowi § 9 ust. 4
sprawie zarzadzenia. Przedmiotowa zmiana ma charakter porzadkujacy,
programu dostosowujacy przepisy zarzadzenia do obowigzujacych warunkow
pilotazowego w | realizacji $wiadczen objetych programem pilotazowym.
zakresie Wprowadzona zmiana wpisuje si¢ w realizacje m.in. celu nr 2 Strategii
oddziatywan Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i
terapeutycznych | dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotne;.
skierowanych do
dzieci i
milodziezy
problemowo
korzystajacych z
nowych
technologii
cyfrowych oraz
ich rodzin
14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Uchylenie zarzadzenia Nr 65/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Wejscie w | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie E Nr Funduszu Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2021 r. zmieniajace zarzadzenie w zycie 1 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
223/2021/DSOZ | sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach stycznia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $§wiadczen 2022r. finansujemy zdrowie Polakow
NARODOWEG | — leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka, zmienionego zarzadzeniem Nr
O FUNDUSZU | 155/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 24
ZDROWIA z wrze$nia 2021 r. jest konsekwencja przedstawienia przez Prezesa

dnia 30.12.2021
r. uchylajace

Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)
nowego sposobu rozliczania produktow rozliczeniowych w zakresie

zarzadzenie fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej. Na podstawie propozycji Prezesa
zmieniajace AOTMIT, zostal opracowany i przedstawiony do konsultacji
zarzadzenie w spotecznych w projekcie zarzadzenia Prezesa NFZ nowy katalog
sprawie produktoéw rozliczeniowych w przedmiotowych zakresach. Tym samym
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okreslenia
warunkow
zawierania i
realizacji uméw
w rodzajach
rehabilitacja
lecznicza oraz
programy
zdrowotne w
zakresie
Swiadczen -
leczenie dzieci i
dorostych ze

zmiany wprowadzane od 1 stycznia 2022 r. uchylanym zarzadzeniem w
zalagczniku 1m do zarzadzenia, staly si¢ bezprzedmiotowe.
Pozostawienie w mocy zarzadzenia Nr 65/2021/DSOZ z dnia 9
kwietnia 2021 r., przy jednoczesnym procedowaniu innego rozwigzania
docelowego w omawianym zakresie moze skutkowac niepewnoscia
swiadczeniodawcow co do sposobu finansowania §wiadczen i
dezorganizacja ich udzielania. Ponadto rzetelna analiza uwag
zgloszonych w ramach konsultacji ww. projektu zarzadzenia i ich
ewentualne uwzglednienie w jego tresci wymagaja utrzymania w mocy
obowigzujacych rozwigzan w zakresie wyceny fizjoterapii
ambulatoryjnej i domowej. Uchylenie zarzadzenia Nr 65/2021/DSOZ
zapewni ten stan do czasu wej$cia w zycie projektowanych zmian.
Biorac pod uwage powyzsze postanowiono o niezwtocznym uchyleniu

$pigczka przedmiotowego zarzadzenia zmieniajacego.
14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Tekst ujednolicony zarzgdzenia Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie E Nr Tekst ujednolicony zawiera zmiany wprowadzone zarzadzeniem Nr Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
162/2020/DGL 196/2020/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA grudnia 2020 r., zarzadzeniem Nr 29/2021/DGL Prezesa Narodowego finansujemy zdrowie Polakow
NARODOWEG | Funduszu Zdrowia z dnia 11 lutego 2021 r., zarzadzeniem Nr
O FUNDUSZU | 59/2021/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1
ZDROWIA z kwietnia 2021 r., zarzadzeniem Nr 102/2021/DGL Prezesa Narodowego
dnia 16 Funduszu Zdrowia z dnia 10 czerwca 2021 r., zarzgdzeniem Nr
pazdziernika 136/2021/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 lipca
2020 r. w 2021 r., zarzadzeniem Nr 167/2021/DGL Prezesa Narodowego
sprawie Funduszu Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2021 r. oraz zarzadzeniem Nr
okreslenia 190/2021/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26
warunkow listopada 2021 r.
zawierania i Niniejszy tekst (ujednolicony) ma charakter pomocniczy i nie stanowi
realizacji uméw | zrodta prawa.
w rodzaju
leczenie
szpitalne w
zakresie
programy
lekowe
14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Nowelizacja zarzadzenia Nr 28/2020/GPF Prezesa Narodowego Wejscie w | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie E Nr Funduszu Zdrowia z dnia 1 marca 2020 r. w sprawie powotania Zespotu zycie 31 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
222/2021/GPF do spraw monitorowania prawidtowosci postgpowania w przypadkach grudnia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA podejrzenia lub zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 polega na 2021r.
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NARODOWEG
O FUNDUSZU
ZDROWIA z
dnia 30.12.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
powotania
Zespotu do
spraw
monitorowania
prawidtowosci
postepowania w
przypadkach
podejrzenia lub
zakazenia
koronawirusem
SARS-CoV-2

wprowadzeniu zmian w zakresie sktadu osobowego Zespotu (§ 2 ust. 1)
oraz na modyfikacji przepisu § 6, wskazujacego, iz obstuge
organizacyjno-techniczng Zespotu zapewnia Gabinet Prezesa Funduszu
(dotychczas zapewnial Departament ds. Stuzb Mundurowych).

finansujemy zdrowie Polakow

14.01.20
22

Zarzadze
nie

ZARZADZENI
E Nr
218/2021/BPZ
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSzU
ZDROWIA z
dnia 27.12.2021
r. Zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
okreslenia
warunkow
zawierania i
realizacji uméw
w rodzaju
programy
zdrowotne —w
zakresach:
profilaktyczne
programy

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
wprowadza zmiany w zarzadzeniu Nr 168/2019/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2019 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju programy
zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne, poprzez
okreslenie nowego wzoru umowy.

Wprowadzane zmiany polegaja na dostosowaniu § 4 - Warunki
finansowania $wiadczen oraz § 6 - Kary umowne do przepisow § 16
zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015
w sprawie og6élnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. z 2020 r. poz. 320, z pdzn. zm.). Zmiany wynikajace ze
wskazanych przepiséw zostaty juz wprowadzone do obowiazujacych
umoéw ze $wiadczeniodawcami w drodze aneksow.

Majac na uwadze to, iz zmiany przyjete niniejszym zarzadzeniem majg
charakter wylacznie porzadkowy, do projektu nie znajduje zastosowania
art. 146 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz § 2 ust. 3-5 zatacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 w sprawie
ogblnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.
Zarzadzenie zmieniajace jest zgodne ze Strategia Narodowego
Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 realizujac zalozenia celu nr 2.4

Wejscie w
zycie 28
grudnia
2021r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakéw
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zdrowotne

2Zwickszenie zakresu dziatan profilaktycznych”.

14.01.20
22

Zarzadze
nie

ZARZADZENI
E Nr
217/2021/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSZU
ZDROWIA 2
dnia 23.12.2021
r. w sprawie
zasad
sprawozdawania
oraz warunkow
rozliczania
Swiadczen
opieki
zdrowotnej
zwigzanych z
zapobieganiem,
przeciwdziatanie
m i zwalczaniem
COVID-19

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania Swiadczen
opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19 stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 102 ust. 1 i ust. 5 pkt 21 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.) oraz
polecenia Ministra Zdrowia z dnia 2 marca 2021 r. (z p6zn. zm.), z dnia
2 kwietnia 2021 r. (z p6zn. zm.) i z dnia 8 wrzesnia 2021 r. (z p6zn.
zm.) wydanego na podstawie art. 11h ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 2 marca
2020 r. o szczegodlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2021
r. poz. 2095, z pbzn. zm.).

Przedmiotowa regulacja okres$lona byta dotychczas w zarzadzeniu Nr
42/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 marca
2021 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania
$wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (z p6zn. zm.), ktora
zgodnie z § 6 zarzadzenia, z dniem wejscia w zycie przepisow
niniejszego zarzadzenia, utraci moc obowiazujaca.

Opracowanie zarzadzenia ma na celu ujednolicenie przepisow oraz
zachowanie ich przejrzystosci, a tym samym ufatwienie interesariuszom
ich stosowania.

Zgodnie z poleceniem Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2021 r., znak:
DLU.736.623.2021.KB od dnia 1 stycznia 2022 r. finansowanie testow
diagnostycznych RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2 bedg mogty
uzyska¢ medyczne laboratoria diagnostyczne lub podmioty je
prowadzace wpisane na wykaz podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, ktore udzielaja $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19
(zwanego dalej ,,wykazem”), sporzadzany i prowadzony, zgodnie z
wlasciwos$cia miejscowa, przez dyrektora oddzialu wojewodzkiego
Funduszu.

Na wykazie zostang umieszczone medyczne laboratoria diagnostyczne
lub podmioty je prowadzace, wykonujace testy na obecno$¢ wirusa
SARS-CoV-2:

1) z ktérymi NFZ zawarl umowe na finansowanie tych testow,

Wejscie w
zycie 1
stycznia
2022 r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakdéw
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obowigzujaca w dniu 30 grudnia 2021 r;

2) ktore ztozyty wniosek o wpisanie ich do wykazu oraz spetniajg ktore
ztozyty wniosek o wpisanie ich do wykazu oraz spetniajg warunki
okreslone poleceniem Ministra Zdrowia znak: DLU.736.620.2021.KB z
dnia 8 grudnia 2021 r.

Dodatkowo, w zwigzku z weryfikacja wyceny $wiadczen zwigzanych z
wykonaniem testu na obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2 i przeprowadzong
przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji analiza
kosztéw w tym obszarze dokonano zmiany wartosci ponizszych
produktoéw rozliczeniowych:

99.05.0001 Wykonanie testu na obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2 -
113 zt

99.05.0002 Wykonanie testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2
(bez kosztu odczynnikéw) — 66 zt,

Zmiana wycen obejmuje takze produkty rozliczeniowe dotyczace
wykonania badania po uplywie 24h od wykonania testu na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-2:

99.05.0003 Wykonanie testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 — 101
z1;

99.05.0004 Wykonanie testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 (bez
kosztu odczynnikow) — 54 zi.

Zmiana wartosci obejmuje takze:

99.05.0005 Wykonanie testu antygenowego na obecnos¢ wirusa SARS-
CoV-2 — 35,83 zl,

99.05.0006 Wykonanie testu antygenowego na obecnos¢ wirusa SARS-
CoV-2 (bez kosztu testu) — 23,24 zt.

W zwiazku z powyzszym dokonano zmian w zatacznikach do
zarzadzenia. Pozostate zmiany w nich dokonane maja charakter
porzadkowy.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.

14.01.20
22

Zarzadze
nie

ZARZADZENI
E Nr
216/2021/DSOZ
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSZU
ZDROWIA z
dnia 22.12.2021
I. Zmieniajgce

Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 136¢ ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z
2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.), na mocy ktoérego Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia upowazniony jest do okreslenia szczegdtowych
warunkow uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej.

Niniejszym zarzadzeniem wprowadzono zmiany w zarzadzeniu Nr

Wejscie w
zycie 23
grudnia
2021r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakéw
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zarzadzenie w

56/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31

sprawie marca 2021 r. w sprawie szczegdtowych warunkow umow w systemie
szczegbtowych podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki
warunkow zdrowotnej w brzmieniu wynikajacym z zatacznika do obwieszczenia
umoéw w Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 listopada 2021 r. w
systemie sprawie ogloszenia jednolitego tekstu zarzadzenia Prezesa Narodowego
podstawowego Funduszu Zdrowia w sprawie szczegdtowych warunkéw umow w
szpitalnego systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki
zabezpieczenia zdrowotnej.
Swiadczen Zmiany w ww. regulacji maja charakter porzadkujacy. Zmiany w
opieki zalgczniku nr 2 (okres$lenie nowego wzoru umowy) wprowadzone
zdrowotnej niniejszym zarzadzeniem polegaja na dostosowaniu § 4 - Warunki
finansowania $wiadczen oraz § 5 - Kary umowne do przepisow § 16
zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015
r. w sprawie ogélnych warunkoéw umow o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. z 2020 r. poz. 320, z pdzn. zm.).
Wprowadzone zmiany wpisujg si¢ w realizacje celu nr 2 Strategii
Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotne;.
14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Prezesa Narodowego Wejscie w | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie E Nr Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i zycie 23 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
215/2021/DSOZ | realizacji umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: grudnia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA leczenie stomatologiczne, stanowi wykonanie upowaznienia 2021r. finansujemy zdrowie Polakow
NARODOWEG | ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
O FUNDUSZU | r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
ZDROWIA z publicznych (Dz. U. 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.).

dnia 22.12.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
okreslenia
warunkow
zawierania i
realizacji uméw
0 udzielanie
Swiadczen
opieki
zdrowotnej w
rodzaju leczenie

Zmiany w zatgczniku nr 2 do zarzadzenia (okres$lenie nowego wzoru
umowy) polegaja na dostosowaniu § 4 - Warunki finansowania
$wiadczen oraz § 7 - Kary umowne do przepisow § 16 zatgcznika do
ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w
sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

Zmiany wynikajace ze wskazanych przepiséw zostaty juz wprowadzone
do obowigzujacych uméw ze swiadczeniodawcami w drodze aneksow.
Majac na uwadze to, iz zmiany umow przyjete niniejszym
zarzadzeniem maja charakter wytacznie porzadkowy, to tym samym do
projektu nie ma zastosowania przepis art. 146 ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych oraz § 2 ust. 3-5 zatacznika do rozporzadzenia
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stomatologiczne

Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoélnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zen opieki
zdrowotnej (Dz. z 2020 r. poz. 320, z pdzn. zm.).

Powyzsze dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci i1 dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.

14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 55/2020/DSOZ Wejscie w | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie E NR Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2020 r. w zycie 23 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
214/2021/DSOZ | sprawie umow o realizacje programu pilotazowego w centrach zdrowia grudnia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA psychicznego (z pdzn. zm.) stanowi wykonanie upowaznienia 2021r. finansujemy zdrowie Polakow
NARODOWEG | wynikajacego z art. 102 ust. 5 pkt 21 1 25 oraz art. 48e ust. 1 ustawy z
O FUNDUSZU | dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
ZDROWIA z finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z
dnia 22.12.2021 | p6zn. zm.).
r. Zmieniajace Niniejszym zarzadzeniem wprowadzono nowe brzmienie zatacznika nr
zarzadzenie w 2 do zarzadzenia, stanowigcego wzor umowy o udzielanie $wiadczen
sprawie umow o | opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego w centrach
realizacje zdrowia psychicznego. Przedmiotowa zmiana ma charakter
programu porzadkujacy. Zarzadzenie, zgodnie z § 2, wchodzi w Zycie z dniem
pilotazowego w | nastepujacym po dniu podpisania.
centrach zdrowia | Wprowadzone zmiany wpisujg si¢ w kluczowe dla Narodowego
psychicznego Funduszu Zdrowia cele okreslone w Strategii na lata 2019-2023, m.in.
(cel 2) - Poprawa jakosci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.
14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w Wejscie w | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie E Nr sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzajach zycie 22 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
212/2021/DSOZ | rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen - grudnia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA leczenie dzieci i1 dorostych ze $piaczka, stanowi wykonanie 2021r. finansujemy zdrowie Polakow
NARODOWEG | upowaznienia zamieszczonego w art. 146 ustawy z dnia 27 sierpnia
O FUNDUSZU | 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
ZDROWIA z publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz.1285, z p6zn. zm.), zwanej dalej

dnia 21.12.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
okreslenia
warunkow
zawierania i
realizacji umow
w rodzajach

»ustawa o swiadczeniach”.

Zmiana zatgcznika nr 2 (okreslenie nowych wzoru umowy)
wprowadzona niniejszym zarzadzeniem polegaja na dostosowaniu § 4 -
Warunki finansowania $wiadczen oraz § 6 - Kary umowne do
przepisow § 16 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzeénia 2015 r. w sprawie og6lnych warunkéw umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. z 2020 r. poz. 320, z pézn. zm.).
Zmiany wynikajace ze wskazanych przepisow zostaty juz wprowadzone
do obowigzujacych uméw ze Swiadczeniodawcami w drodze aneksow.
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rehabilitacja
lecznicza oraz
programy
zdrowotne w
zakresie
Swiadczen -
leczenie dzieci i
dorostych ze

Majac na uwadze to, iz zmiany przyj¢te niniejszym zarzadzeniem majg
charakter wytacznie porzadkowy, wynikajacy wprost z przepisow
prawa, do projektu nie znajduje zastosowania art. 146 ust. 5 ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz § 2 ust. 3-5 zalacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie og6lnych warunkow
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej

Powyzsze zmiany wpisuja si¢ w kluczowe dla Narodowego Funduszu

$pigczka Zdrowia cele okreslone w Strategii na lata 2019-2023 jak: (cel 2)
Poprawa jakosci 1 dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej oraz (cel 5)
Poprawa efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych na
$wiadczenia opieki zdrowotne;.
14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie, zmieniajace zarzadzenie nr 178/2019/DSOZ Wejscie w | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie E Nr Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow zycie 22 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
211/2021/DSOZ | zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej grudnia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA przez podmioty realizujgce Swiadczenia koordynowanej opieki nad 2021r. finansujemy zdrowie Polakow
NARODOWEG | kobieta i dzieckiem w zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet
O FUNDUSZU | w ciazy i rodzin ,,Za zyciem”, stanowi wykonanie upowaznienia
ZDROWIA z ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004

dnia 21.12.2021
r. Zmieniajace
zarzadzenie w

r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.), zwanej dalej
,ustawg o Swiadczeniach” oraz art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada

sprawie 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz.U. 2020
warunkow poz. 1329).

zawierania i W zwiazku z ograniczong dostgpnoscig do swiadczen w zakresie
realizacji uméw | Dziecigcej Opieki Koordynowanej (DOK), biorac pod uwage zalecenia
o0 udzielanie pokontrolne Najwyzszej Izby Kontroli oraz postulaty

swiadczen swiadczeniodawcow realizujacych DOK, wprowadzono modyfikacje
opieki rozliczania $wiadczen pozwalajaca bardziej elastycznie realizowa¢ plan
zdrowotnej opieki. Zmiany polegaja na mozliwosci udziatu w ocenie kwartalne;j i
przez podmioty | rocznej, zamiast (obowigzkowego dotychczas) okulisty, innego lekarza
realizujace specjalisty, w zalezno$ci od wskazan medycznych (zgodnie z decyzja
$wiadczenia lekarza koordynujacego) oraz dodaniu do katalogu §wiadczen produktu
koordynowanej | rozliczeniowego: ,,dodatkowa konsultacja jednego lekarza specjalisty
opieki nad innego niz uczestniczacy w poradach kompleksowych (czestotliwos¢:
kobietg i 24 razy w 3 letnim cyklu leczenia tj. 8 porad rocznie)” z mozliwos$cia
dzieckiem w jej rozliczania na zasadach okreslonych w zarzadzeniu. W opisie zasad
zwigzku realizacji $wiadczen wskazano takze, aby czgstotliwo$¢ wizyt w poradni
Z przepisami byta mozliwie najmniejsza, w celu minimalnego obcigzenia dziecka i
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ustawy o
wsparciu kobiet
W cigzy i rodzin
»Za zyciem”

jego opiekunow.

Zaktada sie, ze w wyniku zwigkszenia liczby podmiotéw realizujgcych
DOK nastgpi przesunigcie do przedmiotowego zakresu srodkow
wydatkowanych aktualnie na §wiadczenia realizowane w ramach
innych zakresow $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i
rehabilitacji leczniczej, zatem zmiana zarzadzenia nie powinna
generowac skutkow finansowych.

Zarzadzenie, w zakresie rozliczania DOK, stosowane bedzie do
rozliczania §wiadczen udzielanych od 1 stycznia 2022 r.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z
art. 146 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3
zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015
r. w sprawie ogélnych warunkoéw umow o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. 2020 r. poz. 320, z pdzn. zm.), zostal przedstawiony
do konsultacji zewnetrznych. W ramach konsultacji publicznych projekt
zostat przedstawiony do zaopiniowania wlasciwym w sprawie
podmiotom: konsultantom krajowym we wtasciwej dziedzinie
medycyny, samorzagdom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska,
Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych), reprezentatywnym
organizacjom $wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust.1 ustawy
o $wiadczeniach.

W ramach konsultacji 6 podmiotéw wyrazito opini¢ w wigkszosci nie
zglaszajac uwag do projektu zarzadzenia. Jeden z podmiotéw zwrocit
uwage na potrzebe rozszerzenia zakresu rehabilitacji nie tylko
dedykowanej dzieciom wymagajacym koordynowanej opieki, natomiast
jeden z podmiotéw wnioskowat o rozliczanie ambulatoryjnych
$wiadczen specjalistycznych na zasadach ogélnych dla AOS.

Ponadto, niniejsze zarzadzenie wprowadza zmiany w zatgcznikach nr
2a — 2¢ do zarzadzenia (okreslenie nowych wzoréw umow) polegajace
na dostosowaniu § 4 - Warunki finansowania swiadczen oraz § 6 - Kary
umowne do przepiséw § 16 zatacznika do ww. rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesénia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow
umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Zmiany wynikajace
ze wskazanych przepiséw zostaty juz wprowadzone do obowigzujacych
umow ze swiadczeniodawcami w drodze aneksow.

Majac na uwadze to, iz zmiany umoéw przyjete niniejszym
zarzadzeniem majg charakter wytacznie porzadkowy, to tym samym do
projektu nie ma zastosowania przepis art. 146 ust. 4 ustawy o
$wiadczeniach oraz § 2 ust. 3-5 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra
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Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie og6élnych warunkow
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zen opieki zdrowotnej
(Dz. 22020 1. poz. 320, z pézn. zm.).

Powyzsze dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci i1 dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.

14.01.20
22

Zarzadze
nie

ZARZADZENI
E Nr
208/2021/DWM
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSZU
ZDROWIA z
dnia 20.12.2021
r. Zmieniajace
zarzadzenia w
sprawie okresu
waznosci

oraz trybu
wydawania
Europejskiej
Karty
Ubezpieczenia
Zdrowotnego w
zwigzku z
pobytem
czasowym w
innym niz
Rzeczpospolita
Polska
panstwie
cztonkowskim
UE/EFTA

Niniejszym zarzadzeniem wprowadza si¢ zmiany w zarzadzeniu

Nr 81/2020/DWM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5
czerwca 2020 r., w sprawie okresu waznosci oraz trybu wydawania
Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego wydawanej w zwigzku
z pobytem czasowym w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim UE/EFTA.

Majac na uwadze fakt, ze Wielka Brytania wystapita ze struktur UE,

a wnioskodawcy nadal sg uprawnieni do otrzymania EKUZ zwigzku z
wyjazdem do tego panstwa na podstawie art. 30 ust.1 umowy o
wystgpieniu Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii
Pétnocnej z Unii Europejskiej i Europejskiej Wspolnoty Energii
Atomowej (Dz. Urz. UE. L 2020 Nr 29, str. 7) oraz Protokotu

w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego bedacego
czescig umowy o handlu i wspotpracy migdzy Unig Europejska i
Europejska Wspolnotg Energii Atomowej, z jednej strony, a
Zjednoczonym Krolestwem Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej, z
drugiej strony (Dz. Urz. UE. L 2020 Nr 444, str. 14) - zmianie ulegt
tytut zarzadzenia Nr 8§1/2020/DWM.

Jednoczesnie, w celu poprawy satysfakcji odbiorcow, jak rowniez
zwiekszenia efektywnosci pracy w oddziatach wojewodzkich NFZ,
wprowadzono zmiany okresow, na jaki beda wydawane Europejskie
Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego w odniesieniu do osob
wykonujacych prace naktadczg i prace na podstawie umowy agencyjnej
lub umowy zlecenia albo innej umowy o $wiadczenie ustug, do ktorej
stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace zlecenia lub osobami
z nimi wspoltpracujacymi. Weryfikujac potrzeby wnioskodawcoéw oraz
biorgc pod uwagg przewidywany okres uprawnien, wydtuzono okres
waznosci EKUZ z 2 miesiecy na 6 miesi¢cy dla ww. kategorii osob.
Uprawnienie Narodowego Funduszu Zdrowia do ustalania okresow na
jaki wydawane bgda Europejskie Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego
(EKUZ) wynika

z postanowien Decyzji nr S1 z dnia 12 czerwca 2009 r. Komisji
Administracyjnej ds. Koordynacji Systemow Zabezpieczenia

Wejscie w
zycie 21
grudnia
2021r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakdéw
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Spotecznego.

Jednoczesnie w zarzadzeniu zrezygnowano z mozliwosci sktadania
wnioskow za posrednictwem e-mail, na rzecz Internetowego Konta
Pacjenta (IKP) lub ePUAP jako alternatywnych i bezpiecznych kanatow
sktadania wnioskow.

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zmieniajace zarzadzenia w sprawie okresu waznosci oraz trybu
wydawania Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego w zwigzku
z pobytem czasowym w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie
cztonkowskim UE/EFTA, realizuje szczegodlnie wazny dla perspektywy
rozwoju Narodowego Funduszu Zdrowia cel strategiczny nr 1.1 tj.
Poprawa obstugi przez NFZ, o ktérym mowa w dokumencie ,,Strategia
Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023”.

14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Wejscie w | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie E Nr zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i zycie 18 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
207/2021/DSOZ | realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze w grudnia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA ramach opieki dtugoterminowej stanowi wykonanie upowaznienia 2021r. finansujemy zdrowie Polakow
NARODOWEG | ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
O FUNDUSZU | r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
ZDROWIA z publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.).
dnia 17.12.2021 | Zmiany w zalaczniku nr 2 (okreslenie nowego wzoru umowy)
I. Zmieniajace wprowadzone niniejszym zarzadzeniem polegaja na dostosowaniu § 4 -
zarzadzenie w Warunki finansowania $wiadczen oraz § 6 - Kary umowne do
sprawie przepisow § 16 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
okreslenia wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie
warunkow $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. z 2020 r. poz. 320, z p6zn. zm.).
zawierania i Zmiany wynikajace ze wskazanych przepiséw zostaty juz wprowadzone
realizacji umow | do obowigzujacych uméw ze §wiadczeniodawcami w drodze aneksow.
w rodzaju Majac na uwadze to, iz zmiany przyjete niniejszym zarzadzeniem maja
swiadczenia charakter wytacznie porzadkowy, to tym samym nie znajduje
pielegnacyjne i zastosowanie art. 146 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o
opiekuncze w swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
ramach opieki publicznych oraz § 2 ust. 3-5 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra
dlugoterminowej | Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie og6lnych warunkow
umdw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
Wprowadzone zmiany wpisuja si¢ w realizacj¢ celu nr 2 Strategii
Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jako$ci i
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotne;.
14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Prezesa Narodowego Wejscie w | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
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22 nie E Nr Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i zycie 18 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
206/2021/DSOZ | realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: grudnia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA ambulatoryjna opieka specjalistyczna, stanowi wykonanie 2021r. finansujemy zdrowie Polakéw
NARODOWEG | upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27
O FUNDUSZU | sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
ZDROWIA z srodkéw publicznych (Dz. U. 2021, poz. 1285, z p6zn zm.).
dnia 17.12.2021 | Zmiany zatgcznikdéw nr 2a — 2¢ (okreslenie nowych wzoréw umow)
r. zmieniajace wprowadzone niniejszym zarzgdzeniem polegaja na dostosowaniu § 4 -
zarzadzenie w Warunki finansowania $wiadczen oraz § 6 - Kary umowne do
sprawie przepisoéw § 16 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
okreslenia wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
warunkow $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. z 2020 r. poz. 320, z p6zn. zm.).
zawierania i Zmiany wynikajace ze wskazanych przepisow zostaty juz wprowadzone
realizacji uméw | do obowiazujacych umow ze §wiadczeniodawcami w drodze aneksow.
o0 udzielanie Majac na uwadze to, iz zmiany przyjete niniejszym zarzadzeniem maja
Swiadczen charakter wytacznie porzadkowy, do projektu nie znajduje zastosowania
opieki art. 146 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
zdrowotnej w finansowanych ze $§rodkow publicznych oraz § 2 ust. 3-5 zalacznika do
rodzaju rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie
ambulatoryjna ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
opieka Powyzsze dzialania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2
specjalistyczna Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci 1 dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.
14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 167/2019/DSOZ Wejscie w | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie E Nr Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2019 r. w zycie 18 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
205/2021/DSOZ | sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju grudnia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie, stanowi wykonanie 2021 r. finansujemy zdrowie Polakow
NARODOWEG | upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27
O FUNDUSZU | sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
ZDROWIA z srodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.).

dnia 17.12.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
warunkow
zawierania i
realizacji uméw
w rodzaju
$wiadczenia

Niniejszym zarzadzeniem nadano nowe brzmienie zatacznikom nr 2 i
2a - 2d do zarzadzenia, w ktorych okres§lone zostaly nowe wzory umow.
Zmiany w ww. zalacznikach, wprowadzone niniejszym zarzadzeniem
polegaja na dostosowaniu § 4 - Warunki finansowania $wiadczen oraz
w § 5 lubw § 6 - Kary umowne do przepiséw § 16 zatacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogblnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. z 2020 . poz. 320, Z pézn. zm.). Zmiany wynikajace ze
wskazanych przepiséw zostaty juz wprowadzone do obowiazujacych
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zdrowotne

umow ze swiadczeniodawcami w drodze aneksow.

kontraktowane Majac na uwadze to, iz zmiany przyjete niniejszym zarzadzeniem majg
odrebnie charakter wytgcznie porzadkowy, to tym samym nie znajduje
zastosowanie art. 146 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz § 2 ust. 3-5 zatacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie
ogoblnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej.
Wprowadzone zmiany wpisuja si¢ w kluczowe dla Narodowego
Funduszu Zdrowia cele okreslone w Strategii na lata 2019-2023, m.in.
(cel 2) - Poprawa jakosci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu
podpisania.
14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie Wejscie w | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie E Nr wnioskow o indywidualne sprawozdanie Iub rozliczenie $wiadczen, zycie 1 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
204/2021/DSOZ | ujednolica procedury wydawania przez oddziaty wojewodzkie stycznia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA Narodowego Funduszu Zdrowia decyzji w sprawie indywidualnego 2022r. finansujemy zdrowie Polakow
NARODOWEG | sprawozdania lub rozliczenia $wiadczen opieki zdrowotnej.
O FUNDUSZU | W przedmiotowym zarzadzeniu, w poréwnaniu do dotychczas
ZDROWIA z obowiazujacego, wprowadzono zmiany w zakresie szablonu
dnia 17.12.2021 | zalacznikow nr 4, 5 i 5a, wynikajace ze zmian przepisow zarzadzenia
r. Zmieniajace Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia
zarzadzenie w warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne
sprawie oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne.
wnioskow o Niniejsze zarzadzenie nie wywotuje skutku finansowego po stronie
indywidualne Narodowego Funduszu Zdrowia.
sprawozdanie Zarzadzenie nie ma wpltywu na warunki realizacji $wiadczen, w
lub rozliczenie zwigzku z powyzszym nie podlega opiniowaniu.
swiadczen Powyzsze dzialania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023
dotyczacego poprawy jakosci i dostgpnosci $wiadczen opieki
zdrowotnej
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.
14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Wejscie w | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie E Nr dokonuje zmiany zarzadzenia w sprawie warunkdéw zawierania i zycie 18 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
203/2021/DSOZ | realizacji umow w rodzaju $wiadczen zaopatrzenie w wyroby grudnia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA medyczne, stanowigc wykonanie upowaznienia zawartego w art. 159 2022r. finansujemy zdrowie Polakow
NARODOWEG | ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
O FUNDUSZU | zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2021 r.
ZDROWIA z poz. 1285, z pdzn. zm.).
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dnia 17.12.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem uwarunkowane sg
wprowadzeniem wspolczynnikow korygujacych kwotowych
dotyczacych $wiadczen udzielanych przez pielegniarki i potozne,

sprawie pracownikéw wykonujacych zawod medyczny oraz przy udziale
warunkow pracownikéw dziatalnoSci podstawowej, innych niz pracownicy
zawierania i wykonujacy zawod medyczny, w podmiotach leczniczych, co stanowi
realizacji uméw | wypetnienie obowigzku natozonego na Prezesa NFZ przepisami § 16
w rodzaju ust. 3 i 4d zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
Swiadczen wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie
zaopatrzenie w swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320, z pézn. zm.).
wyroby W zwiazku z powyzszym zmianie ulegt zatacznik nr 1 do zarzadzenia
medyczne stanowigcy wzor umowy o udzielanie przedmiotowych $wiadczen
opieki zdrowotne;j.
Zmiana zatacznika nr 1 (okreslenie nowego wzoru umowy)
wprowadzone niniejszym zarzadzeniem polega na dostosowaniu § 4 -
Warunki finansowania $wiadczen oraz § 5 - Kary umowne do
przepisow § 16 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. z 2020 r. poz. 320, z p6zn. zm.).
Zmiany wynikajace ze wskazanych przepisow zostaty juz wprowadzone
do obowigzujacych uméw ze §wiadczeniodawcami w drodze aneksow.
Powyzsze dzialania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023
dotyczacego poprawy jakosci i dostgpnosci swiadczen opieki
zdrowotnej
14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Wejscie w | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie E Nr zmieniajace zarzadzenie w sprawie umow o realizacje programu zycie 18 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
202/2021/BPZ pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS” wprowadza zmiany w grudnia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA zarzadzeniu Nr 109/2021 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z 2021 r. finansujemy zdrowie Polakow
NARODOWEG | dnia 18 czerwca 2021 r. w sprawie umow o realizacj¢ programu
O FUNDUSZU | pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS”. Zmiany te gldwnie zwigzane sg
ZDROWIA z z wej$ciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 grudnia

dnia 17.12.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie umow o
realizacje
programu
pilotazowego

2021 r zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie programu
pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS” (Dz. U. poz. 2278) i maja na celu
dostosowanie przepisow zarzadzenia do ww. regulacji.

Przyjete modyfikacje przepisow przedtuzaja okres trwania programu
pilotazowego do 30 czerwca 2022 r., a ponadto redukuja jeden z
elementéw badan antropometrycznych — ocen¢ miarowosci rytmu serca.
Dodatkowo zarzadzenie systematyzuje forme uzyskania e-skierowania
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,Profilaktyka 40 | dla $wiadczeniobiorcy.
PLUS” Zarzadzenie zmieniajace w sprawie zawarcia umow o realizacje
programu pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS”, stanowi wykonanie
upowaznienia okreslonego w art. 48¢ ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz.U. 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.) i jest zgodne ze
Strategiag Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 realizujgc
zatozenia celu nr 2.4 ,, Zwigkszenie zakresu dziatan profilaktycznych”.
13.01.20 | Zarzadze | Zarzadzenie Komisja ma na celu ustalenie i sporzadzenie wykazu sktadnikow Wejscie w | Zarzadzenie z dnia 11 stycznia 2022 r.
22 nie Ministra majatkowych, innych niz nieruchomosci, bedacych w dyspozycji zycie 11 (mz.gov.pl)
Zdrowia z dnia Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych i stycznia
11 stycznia 2022 | Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, zgodnie ze 2022r.
r. w sprawie stanem na dzien 31 grudnia 2021 r.
powotania Komisja zakonczy prace w terminie do dnia 11 lutego 2022 r.
Komisji
Inwentaryzacyjn
€l
13.01.20 | Zarzadze | Zarzadzenie Do zadan Pelnomocnika nalezy: Wejscie w | Zarzadzenie z dnia 10 stycznia 2022 r.
22 nie Ministra 1) ocena w zakresie efektywnosci klinicznej programow z zakresu zycie 11 (mz.gov.pl)
Zdrowia z dnia rehabilitacji leczniczej po chorobie COVID-19: stycznia
10 stycznia 2022 | a) programu pilotazowego w zakresie rehabilitacji leczniczej dla 2022r.
r. w sprawie $wiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19,
ustanowienia b) programu fizjoterapii dla 0s6b po przebyciu COVID-19
Pelnomocnika realizowanego w gabinecie fizjoterapeutycznym lub w domu pacjenta,
Ministra ¢) programu z zakresu rehabilitacji pacjentow po przebytej chorobie
Zdrowia do COVID-19 realizowanego w uzdrowiskach i w trybie stacjonarnym;
spraw 2) inicjonowanie zmian zasad realizacji rehabilitacji leczniczej po
rehabilitacji chorobie COVID-19 oraz uzgadnianie koncepcji i opiniowanie
leczniczej po projektow strategicznych dokumentéw rzgdowych;
chorobie 3) wykonywanie innych zadan zleconych przez ministra wlasciwego do
wywolanej spraw zdrowia.
wirusem SARS-
CoV-2
13.01.20 | Obwiesz | Obwieszczenie oglasza si¢ wykaz jednostek, ktorym w 2021 r. przyznano dotacje Obwieszczenie z dnia 23 grudnia 2021
22 czenie Ministra celowe na wydatki biezace wraz z kwotami tych dotacji r. (mz.gov.pl

Zdrowia z dnia
23 grudnia 2021
r. W sprawie
wykazu
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jednostek,
ktorym w 2021
r. przyznano
dotacje celowe
na wydatki
biezace wraz z
kwotami tych
dotacji

13.01.20
22

Obwiesz
czenie

Obwieszczenie
Ministra
Zdrowia z dnia
23 grudnia 2021
r. w sprawie
wykazu
jednostek,
ktorym w 2021
r. przyznano
dotacje celowe
na realizacje
projektow z
udziatem
srodkow
europejskich
wraz z kwotami
tych dotacji

oglasza si¢ wykaz jednostek, ktorym w 2021 r. przyznano dotacje
celowe na realizacje projektow z udziatem $rodkow europejskich wraz z
kwotami tych dotacji

Obwieszczenie z dnia 23 grudnia 2021
r. (mz.gov.pl

13.01.20
22

Obwiesz
czenie

Obwieszczenie
Ministra
Zdrowia z dnia
23 grudnia 2021
r. W sprawie
wykazu
jednostek,
ktorym w 2021
r. przyznano
dotacje
podmiotowe
wraz z kwotami
tych dotacji

ogtlasza si¢ wykaz jednostek, ktorym w 2021 r. przyznano dotacje
podmiotowe wraz z kwotami tych dotacji

Obwieszczenie z dnia 23 grudnia 2021

r. (mz.gov.pl
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Obwiesz
czenie

Obwieszczenie
Ministra
Zdrowia z dnia
20 grudnia 2021
r. wsprawie
wykazu lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego,
dla ktorych
ustalono
urzedowsg ceng

Zbytu

ustala si¢ na dzien 1 stycznia 2022 r. wykaz lekow i srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

Obwieszczenie (mz.gov.pl)

13.01.20
22

Obwiesz
czenie

Obwieszczenie
Ministra
Zdrowia z dnia
20 grudnia 2021
r. W sprawie
wykazu
refundowanych
lekow, srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego
oraz wyrobow
medycznych

ustala si¢ na dzien 1 stycznia 2022 r. wykaz refundowanych lekow,
srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych

Obwieszczenie (mz.gov.pl)

13.01.20
22

Obwiesz
czenie

Obwieszczenie
Glownego
Inspektora
Sanitarnego z
dnia 17 grudnia
2021r. w
sprawie
ogloszenia
wykazu wod
uznanych jako

ogtlasza si¢ wykaz wod uznanych jako naturalne wody mineralne

akt.pdf (mz.gov.pl)
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naturalne wody
mineralne

13.01.20 | Ustawa Ustawa z dnia Dotyczy m.in.: utworzenia Funduszu Kompensacyjnego Szczepien Wejscie w | Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. o
22 17 grudnia 2021 | Ochronnych; ujednolicenia przepisow dot. zasad przeprowadzania zycie 26 zmianie ustawy 0 zapobieganiu oraz
r. 0 zmianie szczepien ochronnych, dokumentacji, raportow dotyczacych szczepien stycznia zwalczaniu zakazen i choréb
ustawy o ochronnych; wprowadzenia zmian w zakresie: dokumentacji medycznej 2022r.z zakaznych u ludzi oraz niektérych
zapobieganiu dot. ochrony zdrowia psychicznego, finansowania sktadek na Fundusz wyjatkiem | innych ustaw (dziennikustaw.gov.pl)
oraz zwalczaniu | Solidarno$ciowy lekarzy i dentystow odbywajacych szkolenie art. 1 pkt 1
zakazen i chorob | specjalizacyjne w ramach rezydentury; funkcjonowania systemow w zakresie
zakaznych u informacyjnych w ochronie zdrowia w zwigzku z wystgpieniami dodawanego
ludzi oraz epidemii art. 17c,
niektorych ktory
innych ustaw wchodzi w
zycie z
dniem 1
stycznia
2023 r.
13.01.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Projektowane rozporzadzenie stanowi realizacj¢ upowaznienia Wejscie w | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
22 dzenie Ministra zawartego w art. 97 ust. 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo zycie 11 dnia 31 grudnia 2021 r. zmieniajace
Ministra | Zdrowia z dnia farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 1977 i 2021). Potrzeba zmiany stycznia rozporzadzenie w sprawie
Zdrowia | 31 grudnia 2021 | rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowych wymogow, 2022r. szczegbdtowych wymogow, jakim

r. Zmieniajace
rozporzadzenie
W sprawie
szczegolowych
wymogow,
jakim powinien
odpowiadac
lokal apteki

jakim powinien odpowiadac¢ lokal apteki (Dz. U. poz. 1395, z pdzn.
zm.) wynika z faktu, iz w dniu 17 listopada 2021 r. zostata uchwalona
ustawa o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektoérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 2120), w ktorej w art. 3 pkt 2 zmieniono art. 19 ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069) w ten sposob, ze dodano
w nim ust. 5a i Sb. W art. 19 ust. Sa przewidziano mozliwo$¢
dokonywania kwalifikacji osob dorostych do zaszczepienia przeciwko
grypie m.in. przez farmaceutéw. Natomiast w art. 19 ust. 5b
przewidziano mozliwo$¢ wykonywania przez farmaceutéw szczepienia
przeciwko grypie u osoby doroste;.

Rekomendowanym rozwigzaniem jest wydanie rozporzadzenia, ktore
dostosuje rozporzadzenie do tak przedstawiajacego si¢ nowego stanu
prawnego i tym samym okre$lenie w nim szczegoétowych wymogow,
jakim powinien odpowiadac lokal apteki ogdlnodostgpnej w zakresie
nowych zadan apteki, jakim beda szczepienia przeciw grypie.
Oczekiwanym efektem bedzie osiggnigcie pozytywnego wplywu na

powinien odpowiada¢ lokal apteki
(dziennikustaw.gov.pl)
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sytuacje rodziny, obywateli oraz gospodarstwa domowe, a takze na
osoby niepetnosprawne poprzez zwickszenie dostgpnosci do szczepien
przeciw grypie, co rowniez powinno znalez¢ przetozenie na
usprawnienie i przyspieszenie tego procesu poprzez niezawegzanie
mozliwos$ci szczepien jedynie przez podmioty wykonujace dziatalnosé
lecznicza przy jednoczesnym — dzigki projektowanym zmianom —
zapewnieniu bezpieczenstwa pacjentow oraz lekom przechowywanym i
Sporzadzanym w aptece.

13.01.20 | Rozporzg | Rozporzadzenie | Projekt rozporzadzenia stanowi realizacje upowaznienia ustawowego Wejsciew | ROZPORZADZENIE MINISTRA
22 dzenie Ministra zawartego w art. 38 ust. 7 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji zycie 1 ZDROWIA 7z dnia 29 grudnia 2021 r.
Ministra | Zdrowia z dnia lekow, srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego stycznia w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w
Zdrowia | 29 grudnia 2021 | oraz wyrobow medycznych. 2022 r. wyroby medyczne oraz zlecenia
r. w sprawie Ustawa z dnia 27 listopada 2020 r. 0 zmianie niektorych ustaw w celu naprawy wyrobu medycznego
zlecenia na zapewnienia w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub (dziennikustaw.gov.pl)
zaopatrzenie w stanu epidemii kadr medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 2401, z pdzn.
wyroby zm.) zmienila upowaznienie dla Ministra Zdrowia do wydania
medyczne oraz rozporzadzenia, ktore regulowac ma szczegoétowy zakres informacji
zlecenia zawartych w zleceniu, wzor zlecenia na zaopatrzenie w postaci
naprawy wyrobu | papierowej oraz wzor zlecenia naprawy w postaci papierowej,
medycznego uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia prawidtowego wystawiania
zlecen oraz prawidtowej ich realizacji. Zgodnie z art. 30 ww. ustawy,
dotychczas obowigzujace rozporzadzenie ze wskazanej na wstepie
podstawy [rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 sierpnia 2019 r. w
sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia
naprawy wyrobu medycznego (Dz. U. poz. 1555)], zachowuje moc do
dnia wejscia w zycie nowego rozporzadzenia, jednak nie dtuzej niz do
dnia 31 grudnia 2021 r.
Celem zapewnienia mozliwo$ci wystawiania zlecen na wyroby
medyczne oraz zlecen napraw w wersji papierowej po dniu 31 grudnia
2021 r. nalezy wyda¢ przedmiotowe rozporzadzenie.
Poniewaz nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do
projektowanego rozporzadzenia umozliwiajace osiagniecie
zamierzonego celu wymagane jest wydanie rozporzadzenia wraz ze
wzorami zlecenia na wyroby i zlecenia naprawy w zatacznikach do
rozporzadzenia. Projekt rozporzadzenia powiela rozwigzania
dotychczasowego rozporzadzenia, o ktorym mowa w pkt 1 OSR.
13.01.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w Wejscie w | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
22 dzenie Ministra sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. zycie 1 dnia 29 grudnia 2021 r. zmieniajace
Ministra | Zdrowia z dnia U. z 2020 r. poz. 2086, z pdzn. zm.), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”, stycznia rozporzadzenie w sprawie programu
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Zdrowia

29 grudnia 2021
r. zmieniajace
rozporzadzenie
w sprawie
programu
pilotazowego w
centrach zdrowia
psychicznego

wynika z dotychczasowych doswiadczen dotyczacych realizacji
$wiadczen zdrowotnych w ramach pilotazu przez funkcjonujace centra
zdrowia psychicznego. Jednym z gtéwnych celéw nowelizacji jest
umozliwienie przetestowania rozwigzania polegajacego na prowadzeniu
centrum zdrowia psychicznego udzielajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej w warunkach dziennych i ambulatoryjnych —
psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego). Jest to
istotny element w procesie ewaluacji programu pilotazowego i
wypracowania docelowych rozwigzan systemowych po zakonczeniu
programu pilotazowego.

W projekcie rozporzadzenia dokonano zmiany tresci § 71 § 11, ktorej
celem jest umozliwienie wlaczenia do pilotazu w centrach zdrowia
psychicznego zakwalifikowanych przez Ministra Zdrowia centrow
zdrowia psychicznego nieposiadajacych wlasnego oddziatu
psychiatrycznego. Kolejne zaproponowane zmiany rozporzadzenia maja
na celu dostosowanie przepisow § 16 rozporzadzenia do
funkcjonowania centréw zdrowia psychicznego, o ktérych mowa w § 7
ust. 2, w zakresie ustalania liczby i kwalifikacji os6b wykonujacych
zawod medyczny w centrum zdrowia psychicznego, o ktorym mowa w
§ 7 ust. 2, oraz spelniania warunkéw realizacji $wiadczen dotyczacych
0sob wykonujacych zawod medyczny dla ww. centrum zdrowia
psychicznego. Ponadto zmianie ulegta tres¢ § 21 1 § 22, ktorej celem
jest wylaczenie §wiadczen opieki zdrowotnej, w ktorych kwota ryczattu
na populacje ulega pomniejszeniu przez Fundusz o wartos¢ §wiadczen
udzielonych $wiadczeniobiorcom z tej populacji przez innych
$wiadczeniodawcow realizujacych swiadczenia opieki zdrowotnej na
podstawie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien lub umowy o realizacje
programu pilotazowego. Wylaczenie wskazanych $wiadczen ma na celu
dostosowanie zakreséw $§wiadczen udzielanych przez centra zdrowia
psychicznego do posiadanych uprawnien i mozliwosci w zwigzku z
dotychczasowymi dos§wiadczeniami podmiotow realizujacych program
pilotazowy. Dodatkowo w ramach niniejszego rozporzadzenia dokonuje
si¢ rozszerzenia programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego o kolejne dwa podmioty.

2022r.

pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego (dziennikustaw.gov.pl)
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dzenie
Ministra
Zdrowia

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
28 grudnia 2021

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie formularza
Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla
inwestycji pozostajacych bez wptywu na zakres udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej ma na celu dostosowanie do ustawy z dnia 20 maja

Wejscie w
zycie 1
stycznia
2022r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA
ZDROWIA z dnia 28 grudnia 2021 r.

w sprawie formularza Instrumentu
Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w
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r. w sprawie
formularza
Instrumentu
Oceny
Whnioskow
Inwestycyjnych
w Sektorze
Zdrowia dla
inwestycji
pozostajacych
bez wptywu na
zakres
udzielanych
Swiadczen
opieki
zdrowotnej

2021 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1292).

Zmiany projekcie rozporzadzenia w stosunku do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 1 lutego 2021 r w sprawie formularza
Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla
inwestycji pozostajacych bez wptywu na zakres udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 249), dotyczg wytacznie zmiany w
zalgczniku do rozporzadzenia. Zmiany dokonywane sa w czesci 1.
Kryteria oceny inwestycji. Zmiana kryterium oceny Ip. 20 polega na
zastgpieniu pojecia ,,priorytety dla regionalnej polityki zdrowotne;j”,
oznaczonego skrotem ,,PRPZ”, pojeciem okreslajacym dokument
strategiczny ,,plan transformacji”. Dodatkowo, w pytaniu nr 20 w czgsci
Interpretacja i wyjasnienie znaczenia kryterium oraz sposobu oceny
inwestycji, dodano dodatkowy aspekt oceny, ktory wskazuje, ze w
przypadku gdy inwestycja nie jest zawarta w krajowym lub
wojewoddzkim planie transformacji, a dotyczy: robot budowlanych z
wylaczeniem budowy, modernizacji, termomodernizacji, prac
konserwatorskich, czy restauratorskich, realizacji inwestycji, ktora
wynika z konieczno$ci dostosowania do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegolowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. poz. 595, z pdzn. zm.) i
przepisow przeciwpozarowych okreslonych w ustawie z dnia 24
sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2021 r. poz.
869) oraz szczegdtowych wytycznych znajdujacych sie takze w
rozporzadzeniach do ww. ustawy, ponadto realizacji inwestycji
zwigzanych z stacja uzdatniania wody, wymiang dzwigow, czy
remontdw pomieszczen technicznych, a takze realizacji innych
inwestycji w zakresie infrastruktury obiektow budowlanych (z
wylaczeniem budowy) i infrastruktury technicznej niezbednej do
funkcjonowania podmiotu leczniczego, nalezy przyjac ,,TAK” i
przyzna¢ maksymalng liczbe punktow. Ponadto w Ip. 19 oraz lp. 27,
uzyte w liczbie mnogiej stowo ,,mapy” zastapiono uzytym w
odpowiednim przypadku stowem ,,mapa” w liczbie pojedyncze;j.
Ponadto, w instrukcji wypelniania wniosku, w czgsci I1. Kryterium
oceny inwestycji w punkcie 1, dokonano zmian w podpunkcie 4, 9 oraz
10. W podpunkcie 4 - dotyczacym inwestycji o charakterze
ponadregionalnym okreslenie ,,wtasciwe mapy potrzeb zdrowotnych, tj.

Sektorze Zdrowia dla inwestycji
pozostajacych bez wplywu na zakres
udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej (dziennikustaw.gov.pl)
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mapy wlasciwe dla wojewddztw, ktorych inwestycja dotyczy oraz mape
ogolnopolska” zastapiono okresleniem ,,wyzwania systemu opieki
zdrowotnej, a takze rekomendowanymi kierunkami dziatan na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i na terenie wojewodztw”. W
podpunkcie 9 stowo ,,mapy” zastapiono stowem ,,map¢”’, natomiast w
podpunkcie 10 — okreslenie ,,PRPZ” zastgpiono poj¢ciem ,,plan
transformacji”.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, Ze interpretacja i wyjasnienie znaczenia
kryterium oraz sposobu oceny inwestycji, jak rowniez ich opisy
pozostaja niezmienione.

Nie ma mozliwosci podjgcia alternatywnych w stosunku do
projektowanego rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiggniecie
zamierzonego celu.
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Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie formularza
Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla
inwestycji skutkujacych zmiang zakresu udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej ma na celu dostosowanie aktu wykonawczego do zmian
wprowadzonych ustawg z dnia 20 maja 2021 r. o zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1292).

Zmiany projektowane w rozporzadzeniu w stosunku do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 1 lutego 2021 r. w sprawie formularza
Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla
inwestycji skutkujacych zmiang zakresu udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 252), dotycza jedynie zmiany w zataczniku do
rozporzadzenia. Zmiany dokonywane sg w czesci 1. Kryteria oceny
inwestycji i dotycza kryteriow oceny wskazanych w Ip. 8, 11 oraz 21.
Polegaja na zastgpieniu pojecia ,,priorytety dla regionalnej polityki
zdrowotnej”, oznaczonego skrotem ,,PRPZ”, pojeciem okreslajacym
dokument strategiczny ,,plan transformacji”. W pytaniu nr 21
dodatkowo dodano mape potrzeb zdrowotnych jako alternatywe dla
planéw transformacji. W tym pytaniu, odniesienie do mapy potrzeb
zdrowotnych ma miejsce wylacznie w przypadku, gdy potencjalna
inwestycja nie jest uwzgledniona w krajowym lub wojewodzkim planie
transformacji - nalezy wowczas przeanalizowa¢ mape potrzeb
zdrowotnych pod katem tej inwestycji. Natomiast w Ip. 22 oraz 27, w
czesci interpretacja i wyjasnienie znaczenia kryterium oraz sposobu
oceny inwestycji, odpowiednio stowa ,,map” oraz ,,mapach” zastapiono
stowami ,,mapy” oraz ,,mapie”. Ponadto, w instrukcji wypetniania
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wniosku, w czesci II. Kryterium oceny inwestycji w punkcie 1,
podpunkt 3 w zakresie inwestycji 0 charakterze ponadregionalnym —
odwotanie do mapy regionalnej oraz mapy ogolnopolskiej zastepuje si¢
odwotaniem do wnioskow i rekomendacji ptynacych z mapy potrzeb
zdrowotnych. Jednoczesnie nalezy podkreslic, Ze interpretacja i
wyjasnienie znaczenia kryterium oraz sposobu oceny inwestycji, jak
rowniez ich opisy pozostajg niezmienione.

Nie ma mozliwosci podjgcia alternatywnych w stosunku do
projektowanego rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiagnigcie
zamierzonego celu.
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Wprowadzenie procedury medycznej o nazwie Koherentna tomografia
optyczna tetnic wiencowych/obwodowych (OCT) do wykazu swiadczen
gwarantowanych stanowi realizacj¢ przekazanego przez Prezesa
Agencji opracowania analitycznego (APD) zawierajacego oceng
$wiadczen gwarantowanych z zakresu kardiologii ujetych w wykazach
rozporzadzen w zakresach: podstawowa opieka zdrowotna,
ambulatoryjna opieka specjalistyczna leczenie szpitalne - w aspekcie
zmiany technologii medycznych (nr WS.4320.2.2020). W
przedmiotowym opracowaniu zostato wskazane, ze procedura OCT
tetnic wiencowych jest ujeta w obowigzujacym Obwieszczeniu Ministra
Zdrowia w sprawie ogloszenia wykazu wzorcowych procedur
radiologicznych z zakresu radiologii — diagnostyki obrazowej i
radiologii zabiegowej, w czesci dotyczacej zabiegdw radiologicznych z
zakresu kardiologii. Tym samym biorac pod uwage, ze Obwieszczenie
jak i Rozporzadzenie sa to akty prawne wydane przez ministra
wilasciwego do spraw zdrowia, wskazano zasadno$¢ wprowadzenia
ujednoliconych zapiséw w obu aktach.

W zlaczniku nr 3 do rozporzadzenia w komoérkach organizacyjnych
potoznictwo i ginekologia (Ip. 37), potoznictwo i ginekologia - drugi
poziom referencyjny (Ip. 38) oraz potoznictwo i ginekologia - trzeci
poziom referencyjny (Ip 39), dokonano zmian porzadkowych poprzez
usuniecie nieaktualnych standardéw wskazanych do stosowania w
przedmiotowych zakresach $wiadczen, jednocze$nie wprowadzano
obowigzek stosowania si¢ do obowigzujacego standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej. Ponadto w komérkach
organizacyjnych poloznictwo i ginekologia (Ip. 37), oraz potoznictwo i
ginekologia - drugi poziom referencyjny (Ip. 38), dookreslony zostat
analogiczne jak dla potoznictwa i ginekologii — trzeci poziom
referencyjny (Ip. 39), minimalny warunek zapewnienia psychologa - w
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wymiarze co najmniej 0,5 etatu. Przedmiotowa zmiana wprowadzona
zostata w zwigzku z wnioskiem Najwyzszej [zby Kontroli wskazanej w
wynikach kontroli pn. "Opieka nad pacjentkami w przypadkach
poronien i martwych urodzen".

4. Uzupetnienie brakujacych kodow ICD 9 dla $wiadczen:

. Elektrochemioterapia elektroporacja i podanie leku
przeciwnowotworowego systemowo
. Elektrochemioterapia - elektroporacja i podanie leku

przeciwnowotworowego miejscowo do zmiany nowotworowej
Przedmiotowe rozwigzanie ma charakter porzadkowy.
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Projektowana zmiana wynika z koniecznosci przedtuzenia o kolejne 12
miesigey przepisu § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31
grudnia 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
niepozadanych odczyndw poszczepiennych oraz kryteridw ich
rozpoznawania. Zgodnie z tym przepisem dopuszczono - warunkowo -
mozliwos¢ stosowania dotychczasowego sposobu zglaszania
niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP) oraz korygowania
zgtoszenia NOP, ktory polegat na tym, ze zgloszenie niepozadanego
odczynu poszczepiennego lekarz lub felczer mogt:

1) przesytac listem poleconym w dwoch kopertach, z ktorych koperta
wewnetrzna opatrzona jest wyraznym adresem zwrotnym nadawcy i
nadrukiem ,,DOKUMENTACJA MEDYCZNA”, albo

2) przesyla¢ za pomoca poczty elektronicznej, jezeli pozwalajg na to
techniczne mozliwosci nadawcy i odbiorcy, w formie przesytek
kodowanych, albo

3) przekazaé¢ w zamknietej kopercie bezposrednio osobie upowaznionej
do ich odbioru za pokwitowaniem.

Ponadto, w przypadku stwierdzenia oczywistej omytki w wypetieniu
formularza zgloszenia whasciwy panstwowy powiatowy inspektor
sanitarny mogt dokona¢ korekty formularza zgtoszenia (m.in. po
uzyskaniu informacji telefonicznie). Jednakze warunkiem powyzszego
byto to, ze lekarz lub felczer nie miat mozliwo$ci zglaszania
niepozadanego odczynu poszczepiennego w postaci elektroniczne;j.

W obecnym brzmieniu, przed zmiang, przywolany przepis ograniczat
mozliwo$¢ czasowo powyzej opisanego rozwigzania do 31 grudnia
2021r.

Przesunigcie terminu do dnia 31 grudnia 2022 r. jest spowodowane
kontynuacja przygotowania systemowego rozwiazania pozwalajacego
na przekazywanie elektronicznie zgloszonych informacji rowniez z
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systemow gabinetowych dla wszystkich wykonanych szczepien oraz
zgtoszonych NOP. Na tej podstawie System e-zdrowie (P1) zapewni
mozliwo$¢ przyjmowania informacji o NOP do systemow
gabinetowych.

Zmiana systemowa zapewni od dnia 1 stycznia 2023 r. mozliwo$¢
zgltoszenia NOP dwoma kanatami:

1) we wlasnym systemie, ktory jest zintegrowany z P1,

2) w aplikacji gabinet.gov, w przypadku jak odbiorca nie ma swojego
systemu.

13.01.20
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Projekt ustawy o zmianie ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektorych
innych ustaw ma na celu wykreowanie jednego podmiotu, ktory bedzie
prowadzit dzialalno$¢ w zakresie profilaktyki i rozwigzywania
probleméw zwigzanych z uzaleznieniami. Podmiotem tym ma by¢
Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom, zwane dalej
,»Centrum”. Powstanie Centrum zagwarantuje skoncentrowanie
realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego w kierunku profilaktyki
i rozwigzywania probleméw zwigzanych z uzaleznieniami w jednej
jednostce organizacyjnej, jako panstwowej jednostce budzetowej,
utworzonej przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Centrum powstanie przez wiaczenie do Krajowego Biura do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii dziatajacego na podstawie ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2019 r. poz.
852, z p6zn. zm.) Panstwowej Agencji Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych dziatajacej na podstawie ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. 0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz. U. 2 2019 r. poz. 2277).

Istota proponowanego rozwigzania jest wprowadzenie takiego systemu,
ktory zwiekszy efektywno$¢ dziatan realizowanych obecnie taczone
podmioty, powierzajac jednej jednostce organizacyjnej — Centrum —
zagadnien zwigzanych z szeroko rozumianym zdrowiem publicznym w
zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow zwigzanych z
uzaleznieniami. Jak wynika z dotychczasowych doswiadczen i analiz,
takie rozwigzanie wydaje si¢ najbardziej optymalne w polskich realiach.
Pozwoli ono na poprawg obecnie funkcjonujacego w Rzeczypospolitej
Polskiej rozwigzania organizacyjnego, polegajacego na wspdtpracy
jednostek podlegtych lub nadzorowanych przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia. Aby zapewni¢ wysoki poziom zdrowia populacji,
niezbedne jest skoordynowanie sposobu i zakresu realizowanej polityki
publicznej ukierunkowanej na promowanie zdrowia i przeciwdziatania
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uzaleznieniom. Pozwoli to rdwniez na pewna racjonalizacj¢ obcigzen
administracyjnych i efektywnosci prowadzonych kampanii i inicjatyw,
przy znacznie wydajniejszym wykorzystaniu srodkéw budzetowych
przeznaczonych na pracg dziatajacych obecnie podmiotow Panstwowe;j
Agencji Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Krajowego
Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

Powotana Rada do spraw Przeciwdziatania Uzaleznieniom
kontynuowac bedzie dziatania Rady do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii, w ktorej obszarach zainteresowania juz obecnie pojawiaja
si¢ elementy wychodzace poza ,,silosowe” traktowanie problematyki
uzaleznien jak na przyktad monitorowanie zjawiska narkotykow i
narkomanii z uwzglednieniem odniesien do problematyki alkoholowe;j i
uzaleznien behawioralnych, prowadzenie pojazdéw pod wptywem
substancji psychoaktywnych czy problematyka uzywania lekow jako
srodkéw uderzajacych i prekursoréw do produkcji narkotykow.
Dziatania Rady przyczynia si¢ do wigkszej widocznoS$cig problematyki
uzaleznien w polityce poprawy zdrowia i bezpieczenstwa publicznego
oraz lepszej koordynacji prac organéw administracji publicznej
(rzadowej i samorzadowej).

W sktad Rady beda wchodzili przedstawiciele organdw i podmiotow,
ktdre obecnie sg reprezentowane w Radzie do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii.

Pracownik Centrum bez zgody odpowiednio ministra wtasciwego do
spraw zdrowia albo Dyrektora Centrum nie bedzie mogt wykonywaé
dodatkowych zajec¢ zarobkowych, w tym podejmowac dodatkowego
zatrudnienia. Wykonywanie dodatkowych zaje¢ zarobkowych, w tym
podejmowanie dodatkowego zatrudnienia nie moze pozostawaé w
sprzecznosci z ich obowigzkami lub wywotywac podejrzenia o ich
stronniczo$¢ lub interesownosc.

Proponuje si¢ rowniez zmiany w zakresie ustanawiania wojewodzkich i
gminnych programow w obszarze profilaktyki uzaleznien. Istotnym
zrodtem polityki scalenia dziatan w zakresie profilaktyki i
rozwigzywania probleméw zwiazanych z uzaleznieniami w jednej
jednostce organizacyjnej sg takze dzialania podejmowane przez
jednostki samorzadu terytorialnego, zwlaszcza na poziomie gminnym,
ktére wskazuja na coraz powszechniejsze przyjmowanie przez nie
wspolnych strategii realizowanych w ramach gminnych programow.
Ponadto w projekcie uwzglednione zostaly zmiany w zakresie systemu
prowadzenia szkolen w dziedzinie uzaleznienia i uzyskiwania tytutu
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specjalisty polegajace na wiaczeniu ich do systemu szkolen okreslonego
w ustawie z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2020
r. poz. 1169).
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Wykonanie u osoby dorostej szczepienia przeciw grypie moze
przeprowadzi¢ osoba wskazana w art. 19 ust. 5b ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi, ktéra posiada kwalifikacje okreslone na podstawie
art. 17 ust. 10 pkt 3 tej ustawy, tj. w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 753, z p6zn. zm.). Brak okreslenia
kwalifikacji w stosunku do ww. 0sob aktualnie ogranicza mozliwo$¢
natychmiastowego przystapienia do szczepien przeciw grypie osob
dorostych mimo nabycia uprawnien przez osoby szczepiace do
szczepienia przeciw COVID-19.

Projekt rozporzadzenia wprowadza i okresla kwalifikacje dla lekarzy
dentystow, farmaceutow, fizjoterapeutéw oraz diagnostow
laboratoryjnych do przeprowadzania szczepien ochronnych przeciw
grypie u osoby dorostej, w zwigzku z rozszerzeniem uprawnien
zawodowych dla tych grup do kwalifikacji i podania szczepionki
przeciw grypie. Osoby te bede mogly przeprowadzi¢ to szczepienie,
jezeli spetniajg warunki okreslone w § 6 ust. 1 rozporzadzenia
zmienianego (dotychczas § 6), tj.:

1) odbyty w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w
zakresie szczepien ochronnych i uzyskaty dokument potwierdzajacy
ukonczenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskaty specjalizacje w
dziedzinie, w przypadku ktorej ramowy program ksztalcenia
podyplomowego obejmowat problematyke szczepien ochronnych na
podstawie przepisow o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
przepisow o zawodach pielggniarki i potoznej, lub

2) posiadajg co najmniej 6-miesi¢czng praktyke w zakresie
przeprowadzania szczepien ochronnych.

Alternatywnie do powyzszych wymagan, przeprowadzanie szczepien
przez omawiang grupy zawodowe bedzie mozliwe po uzyskaniu
dokumentu potwierdzajacego ukonczenie lacznie szkolenia:

1) teoretycznego w zakresie przeprowadzania badania kwalifikacyjnego
w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia przeciw
COVID-19, dostgpnego na platformie e-learningowej Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, oraz
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2) praktycznego, ktorego program zatwierdzito Centrum Medyczne
Ksztalcenia Podyplomowego, obejmujacego nauke podania szczepionki
w postaci iniekcji domigsniowej oraz podjgcia dziatan w przypadku
wystapienia naglej reakcji alergicznej lub innego stanu zagrozenia zycia
pacjenta nastgpujacego bezposrednio po przeprowadzeniu szczepienia,
realizowanego w warunkach symulowanych w Centrum Medycznym
Ksztatcenia Podyplomowego lub uczelni prowadzacej ksztalcenie na
kierunku lekarskim.

13.01.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 . Wejscie w | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
22 dzenie Ministra w sprawie programu pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorcg w zycie 18 dnia 23 grudnia 2021 r. zmieniajace
Ministra | Zdrowia z dnia ramach sieci onkologicznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 639) pilotaz sieci grudnia rozporzadzenie w sprawie programu
Zdrowia | 23 grudnia 2021 | onkologicznej konczy si¢ z dniem 31 grudnia 2021 r. Wydtuzenie 2021r. pilotazowego opieki nad
r. zmieniajgce terminu zakonczenia pilotazu jest niezbedne w celu zapewnienia $wiadczeniobiorcg w ramach sieci
rozporzadzenie ciggloscei pilotazu w wojewddztwach wiaczonych do programu onkologicznej (dziennikustaw.gov.pl)
w sprawie pilotazowego do czasu wejscia w zycie ustawy o Krajowej Sieci
programu Onkologicznej, ktorej celem jest wprowadzenie rozwiagzan
pilotazowego przetestowanych w ramach programu pilotazowego w catym kraju.
opieki nad Projekt rozporzadzenia okresla date zakonczenia pilotazu na dzien 31
$wiadczeniobior | grudnia 2022 r. dla wszystkich osrodkow bioracych udzial w programie
ca w ramach pilotazowym. Majac na uwadze, ze docelowe zmiany systemowe, ktore
sieci zostang wprowadzone na mocy ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej,
onkologicznej powstaty na podstawie do§wiadczen z pilotazu, zasadne jest wigc
zachowanie ciggtosci modelu pilotazowego w objetych pilotazem
wojewoddztwach. Wydtuzenie terminu zakonczenia pilotazu zapewni
cigglos¢ kompleksowej opieki nad pacjentami onkologicznymi.
13.01.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Potrzeba wprowadzenia zmian w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z Wejscie w | ROZPORZADZENIE MINISTRA
22 dzenie Ministra dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zycie 1 ZDROWIA 7 dnia 15 grudnia 2021 r.
Ministra | Zdrowia z dnia | zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285, stycznia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
Zdrowia | 15 grudnia 2021 | z p6zn. zm.), zwanym dalej ,,rozporzadzeniem”, jest zwigzana z 2022r.z $wiadczen gwarantowanych z zakresu
r. Zzmieniajgce wdrazaniem reformy opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy i ma | wyjatkiem § | opieki psychiatrycznej i leczenia
rozporzadzenie na celu usuniecie niescistosci, doprecyzowanie przepisdw oraz 1pkt8w | uzaleznien (dziennikustaw.gov.pl)
w sprawie uwzglednienie postulatow ekspertow wspolpracujacych z zakresie Ip.
$wiadczen Ministerstwem Zdrowia, jak réwniez wprowadzenia zmian 4w
gwarantowanych | pozwalajgcych na zaplanowanie kosztow realizacji poszczegdlnych kolumnie 3
z zakresu opieki | $wiadczen opieki zdrowotne;. ust. 3 pkt 3,
psychiatrycznej i | Proponowana nowelizacja wprowadza zmiany poszczegdlnych ktory
leczenia $wiadczen opieki zdrowotnej okre$lonych w zatgcznikach nr 1,4 oraz 6 | wchodzi w
uzaleznien do rozporzadzenia, jak rowniez nadaje nowe brzmienie zatgcznikowi nr zycie z
8 do rozporzadzenia. dniem 1
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Wprowadzone w zatacznikach nr 1, 4 oraz 6 do rozporzadzenia
modyfikacje dotycza przede wszystkim doprecyzowania
dotychczasowego brzmienia wybranych przepisow. Dzigki
wprowadzanym zmianom mozliwa bedzie realizacja sesji psychoterapii
przez specjalistow w dziedzinie psychoterapii dzieci i mlodziezy, osoby
posiadajace decyzje ministra wlasciwego do spraw zdrowia o uznaniu
dorobku naukowego lub zawodowego za rownowazny ze
zrealizowaniem programu szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie,
zgodnie z art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu
tytutu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 1297) oraz osoby w trakcie specjalizacji
w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy. Dotychczas specjalisci ci
mogli realizowa¢ §wiadczenia jedynie u $wiadczeniodawcow
udzielajacych $§wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w zataczniku
nr 8 do rozporzadzenia. Wprowadzenie zmian z pozostatych
zalacznikach rozszerzy katalog personelu realizujacego $wiadczenia.
Przedmiotowa zmiana jest zwigzana z wprowadzeniem, przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 stycznia 2019 r.
zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie specjalizacji w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. poz. 226), nowej
specjalizacji - psychoterapia dzieci i mtodziezy.

Propozycja nowego brzmienia zatgcznika nr 8 do rozporzadzenia
wprowadza zmiany warunkow, jakie sg obowigzani spetnia¢
$wiadczeniodawcy realizujacy §wiadczenia gwarantowane z zakresu
opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy w ramach poziomow
referencyjnych. Wprowadzone zmiany dotycza przede wszystkim
warunkow realizacji §wiadczen gwarantowanych dotyczacych
personelu oraz organizacji udzielania $wiadczen.

wrze$nia
2023

13.01.20
22

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
22 grudnia 2021
r. zmieniajace
rozporzadzenie
w sprawie
ogloszenia na
obszarze
Rzeczypospolite
j Polskiej stanu

Niniejsza regulacja wprowadza zmian¢ w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. poz. 491, z p6zn.
zm.), przez dodanie obowigzku realizacji szczepien przeciwko COVID-
19 przez:

1) osoby wykonujace zawod medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z
2021 r. poz. 711, z pbézn. zm.) w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg oraz osoby wykonujace czynnosci zawodowe w tych
podmiotach, inne niz wykonywanie zawodu medycznego;

2) osoby zatrudnione oraz osoby realizujace ustugi farmaceutyczne,

Wejscie w
zycie 23
grudnia
2021r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 22 erudnia 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie ogloszenia
na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
stanu epidemii (dziennikustaw.gov.pl)
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epidemii

zadania zawodowe lub czynnos$ci fachowe w aptece ogdlnodostepne;j
lub punkcie aptecznym;

3) studentow ksztatcgcych si¢ na kierunkach przygotowujacych do
wykonywania zawodu medycznego, o ktorym mowa w art. 68 ust. 1 pkt
1-8 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo 0 szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478, z pdzn. zm.).

Szczepienia ochronne s3 skuteczng metoda zapobiegania
zachorowaniom na choroby zakazne, zar6wno w wymiarze
zapobiegania zachorowaniom u osoby poddanej szczepieniom
ochronnym (prewencji indywidualnej), jak rowniez ksztalttowania
odpornosci catej populacji na zachorowania (prewencji zbiorowej).
Warunkiem osiagnigcia odpornosci w skali populacji jest wysoki
odsetek zaszczepionych o0sob, co skutecznie zapobiega szerzeniu sig
zachorowan na choroby zakazne nie tylko na osoby uodpornione w
drodze szczepienia.

Z uwagi na kolejne fale epidemii wywolanej zakazeniami wirusem
SARS-CoV-2, co stanowi dodatkowe wyzwanie dla zdrowia
publicznego i systemu ochrony zdrowia, proponowana interwencja jest
konieczna. W czasie stanu epidemii COVID-19 zasadne jest wdrozenie
dziatan profilaktycznych w odniesieniu do powyzszych grup osob, ktore
maja bezposredni kontakt z pacjentami przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych.

Przy typowaniu grup 0sob zobowigzanych do szczepienia przeciw
COVID-19 kierowano si¢ potrzebg zabezpieczenia grup zawodowych
strategicznych z punktu widzenia dziatania panstwa w czasie pandemii,
odpowiadajacych za funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia oraz
studentow ksztalcacych si¢ na kierunkach przygotowujacych do
wykonywania zawodu medycznego, o ktorym mowa w art. 68 ust.1 pkt
1-8 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce, ktorzy rowniez moga uczestniczy¢ przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych jak rowniez obstudze pacjenta.

Wprowadzany obowiazek nalezy wykona¢ nie p6zniej niz do dnia 1
marca 2022 r., przez zaszczepienie si¢ szczepionkami przeciwko
COVID-19 schematem podstawowym: dwoma dawkami lub jedna
dawka, zaleznie od charakterystyki produktu leczniczego danej
szczepionki, w celu otrzymania unijnego cyfrowego zaswiadczenia w
rozumieniu art. 2 pkt 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2021/953 z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie ram
wydawania, weryfikowania i uznawania interoperacyjnych zaswiadczen
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0 szczepieniu, o wyniku testu i o powrocie do zdrowia w zwigzku z
COVID-19 (unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID) w celu utatwienia
swobodnego przemieszczania si¢ w czasie pandemii COVID-19 (Dz.
Urz. UE L 211 z 15.06.2021, str. 1). Obowiazek poddania si¢
szczepieniu przeciwko COVID-19 ma zastosowanie takze do oséb, u
ktorych do dnia 1 marca 2022 r. uptynie wigcej niz 6 miesigcy od
uzyskania pozytywnego wyniku testu diagnostycznego w kierunku
SARS-CoV-2. Ponadto wskaza¢ nalezy, ze osoba legitymujaca si¢
certyfikatem o powrocie do zdrowia w zwigzku z COVID-19, moze po
30 dniach od uzyskania pozytywnego testu poddac si¢ szczepieniu
ochronnemu przeciw Covid-19. Certyfikat ozdrowienca nie jest
przeciwskazaniem do szczepienia si¢, a jego termin waznosci 180 dni
nie ogranicza prawa do wystawienia UCC po szczepieniu przeciw
Covid-19. Natomiast obowigzek ten nie bedzie miat zastosowania do
0sob, ktore maja przeciwwskazana do szczepienia w zakresie stanu ich
zdrowia.

13.01.20
22

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
17 grudnia 2021
r. W sprawie
wzoroéw
dokumentow:
Prawo
wykonywania
zawodu lekarza,
Prawo
wykonywania
zawodu lekarza
dentysty

Projektowane rozporzadzenie zastepuje przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2019 r. w sprawie wzorow
dokumentéw: Prawo wykonywania zawodu lekarza, Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty (Dz. U. poz. 2480), wydanego
na podstawie nieobowigzujacego obecnie art. 6 ust. 8 ustawy.
Nowelizacja ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty na nowo okreslita wzory ww. dokumentow.a.
Znowelizowane przepisy ustawy przewidujg zastgpienie wersji
papierowej dotychczasowego dokumentu pn. ,,Prawo wykonywania
zawodu lekarza” (PWZL) i ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty” (PWZLD) nowymi dokumentami w formie kart
poliweglanowych zabezpieczonych zgodnie z wymogami dotyczacymi
dokumentéw publicznych.

Wydanie rozporzadzenia na podstawie upowaznienia zawartego w art.
7e ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, ma na celu okreslenie nowych wzoréw PWZL i PWZLD w
postaci karty poliweglanowej o wymiarach i zabezpieczeniach
podobnych do karty dowodu osobistego zabezpieczonej przed
przerobieniem, podrobieniem oraz uzyciem przez osobe¢ nieuprawniong
w oparciu o nowoczesne technologie. Dotychczasowe PWZL i PWZLD
stanowia papierowa wersje ksigzeczki, w ktorej zapisywane sa
niezbedne adnotacje dotyczace kwalifikacji zawodowych lekarzy i
lekarzy dentystow zdobywanych w przebiegu ksztatcenia

Wejscie w
zycie 22
grudnia
2022r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA
ZDROWIA 7 dnia 17 grudnia 2021 r.
w sprawie wzorow dokumentow:
Prawo wykonywania zawodu lekarza,

Prawo wykonywania zawodu lekarza
dentysty (dziennikustaw.gov.pl)
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podyplomowego. Nowe PWZL i PWZLD beda okresla¢ kwalifikacje
zawodowe lekarza lub lekarza dentysty na dzien wydania karty.
Oczekiwanym efektem bedzie mozliwos¢ biezacego legitymowania si¢
karta oraz umozliwienie zainteresowanym w kraju, jak i poza jego
granicami, potwierdzania kwalifikacji zawodowych konkretnego
lekarza lub lekarza dentysty, przez wskazanie na karcie adresu strony
internetowej Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystow, w
ktoérym zamieszczane sg biezgce informacje dotyczace wszystkich
lekarzy. Wydawanie dokumentu PWZL oraz dokumentu PWZDL w
postaci karty poliweglanowej rozpoczynaé si¢ bedzie z dniem 1
stycznia 2022 r., a dotychczasowe dokumenty PWZL oraz PWZLD
beda wydawane do dnia 31 grudnia 2021 r. Jednocze$nie PWZL i
PWZLD wydane przed dniem wejscia w zycie nowego rozporzagdzenia
zachowaja waznos¢, co umozliwi ich plynng wymiang nie powodujac
jednoczesénie utraty mozliwosci wykonywania zawodu i nadmiernego
obcigzenia izb lekarskich ich wydawaniem.

13.01.20
22

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
16 grudnia 2021
r. Zmieniajace
rozporzadzenie
W sprawie
kwalifikacji
wymaganych od
pracownikow na
poszczegolnych
rodzajach
stanowisk pracy
w podmiotach
leczniczych
niebedacych
przedsigbiorcam
i

W zwigzku z wprowadzeniem zawodu technika sterylizacji medyczne;j,
jako zawodu wlasciwego dla ministra whasciwego do spraw zdrowia, do
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2011 r.
w sprawie klasyfikacji zawodow szkolnictwa zawodowego (Dz. U. z
2012 r. poz. 7, z pdzn. zm.) - akt archiwalny i rozpoczecia ksztatcenia w
tym zakresie juz w 2012 r., jak rowniez z uwagi na oczekiwania
zainteresowanych srodowisk, w tym Polskiego Stowarzyszenia
Sterylizacji Medycznej, jest niezbgdne uwzglednienie w projekcie
rozporzadzenia stanowisk starszego technika sterylizacji medyczne;j i
technika sterylizacji medycznej.

Jednoczesnie w zwiazku z postulatem Komitetu Protestacyjnego
wyrazonym w pkt 6 ,,Ustalen w sprawie spotkania z przedstawicielami
zwiazkow zawodowych przy Regionalnych Osrodkach Psychiatrii
Sadowej, zgodnie z ktérym Ministerstwo Zdrowia podczas prac nad
zmiang rozporzadzenia w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami wprowadzi
pracownikdéw sekcji ochrony w grupie pracownikéw dziatalno$ci
podstawowej, istnieje pilna potrzeba uwzglednienia w przedmiotowym
projekcie wérdd pracownikow dziatalnosci podstawowej stanowiska
pracownika ochrony oddziatu psychiatrii sagdowe;j.

Whprowadzenie stanowisk starszego technika sterylizacji medycznej i
technika sterylizacji medycznej do projektu rozporzadzenia wynika z

Wejscie w
zycie 1
stycznia
2022r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 16 grudnia 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikow na
poszczegblnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami
(dziennikustaw.gov.pl)
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wprowadzenia zawodu technika sterylizacji medycznej, jako zawodu
wlasciwego dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia, do
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia 2011 r.
w sprawie klasyfikacji zawodow szkolnictwa zawodowego (Dz. U. z
2012 r. poz. 7, z pézn. zm. - akt archiwalny). W zwiazku z powyzszym
od 1 wrzesnia 2012 r. w szkotach policealnych prowadzone jest
ksztatcenie w tym zawodzie. Absolwent szkoty ksztatcacej w zawodzie
technik sterylizacji medycznej jest przygotowany do wykonywania
nastepujacych zadan zawodowych: kwalifikowania sprzetu i wyrobow
medycznych do procesow mycia, dezynfekcji i sterylizacji,
przeprowadzania mycia, dezynfekcji i sterylizacji przy uzyciu
odpowiednich metod, srodkow i urzadzen, przeprowadzania kontroli
procesow mycia, dezynfekcji i sterylizacji oraz prowadzenia
dokumentacji mycia, dezynfekcji i sterylizacji.

Powotanie zawodu technika sterylizacji medycznej stanowito istotny
krok w dazeniu do dostosowania i ujednolicenia poziomu leczenia i
bezpieczenstwa sanitarnego w dziedzinie sterylizacji i dezynfekcji do
uregulowan prawnych i zalecen zaréwno polskich, jak i Unii
Europejskiej. Powstanie przedmiotowego zawodu miato na celu
podniesienie poziomu edukacji w tym obszarze, a w konsekwencji
podniesienie jakosci wykonywanych §wiadczen zdrowotnych
zwigzanych z dezynfekcja i sterylizacja medyczng oraz zwigkszenie
bezpieczenstwa pacjenta w przedmiotowym zakresie.

Potrzeba uwzglednienia w projekcie rozporzadzenia technika
sterylizacji medycznej zwigzana jest rowniez z faktem, ze pozostale
zawody whasciwe dla ministra wtasciwego do spraw zdrowia
wymienione w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15
lutego 2019 r. w sprawie ogdlnych celdéw i zadan ksztalcenia w
zawodach szkolnictwa branzowego oraz klasyfikacji zawodow
szkolnictwa branzowego (Dz. U. z 2019 r. poz. 316, z p6zn. zm.) ujgte
sa w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w
sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegodlnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami (Dz. U. poz. 896).

Whprowadzenie stanowisk starszego technika sterylizacji medycznej i
technika sterylizacji medycznej do projektu rozporzadzenia jest zgodne
z oczekiwaniami zainteresowanych $rodowisk, w tym Polskiego
Stowarzyszenia Sterylizacji Medycznej.

Proponowana zmiana spowoduje, ze funkcjonujace w systemie ochrony
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zdrowia osoby posiadajace dyplom potwierdzajacy kwalifikacje
zawodowe w zawodzie technik sterylizacji medycznej beda miaty
przeznaczone dla swojej grupy zawodowej stanowiska z
uwzglednieniem mozliwosci rozwoju zawodowego po uzyskaniu
okres§lonego stazu pracy w zawodzie.

Ponadto uwzglednienie tych stanowisk w czesci I ,,Pracownicy
dzialalnosci podstawowej” zalgcznika do rozporzadzenia pozwoli na
stosowanie do tej grupy zawodowej przepisow ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.
U. z 2021 r. poz. 1801) w zakresie ustalania wynagrodzenia
zasadniczego.

Wprowadzenie stanowiska pracownika ochrony oddziatu psychiatrii
sadowej stanowi realizacje postulatu Komitetu Protestacyjnego, co
zostato ustalone pomiedzy przedstawicielami Zwiazkéw Zawodowych
przy Regionalnych Osrodkach Psychiatrii Sagdowej, Krajowego
Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢” 1 Ministerstwa
Zdrowia. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w
sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami (Dz. U. poz. 896) w czgsci 111 zatacznika ,,Pracownicy
gospodarczy” uwzglednia w Ip. 11 pracownikéw ochrony, jednakze ze
wzgledu na specyfike pracy pracownikow ochrony zatrudnionych w
oddziatach psychiatrii sagdowej zasadnym jest wyodrebnienie
stanowiska pracownika ochrony oddziatu psychiatrii sadowej w czesci |
»~Pracownicy dziatalnosci podstawowej” zatacznika do rozporzadzenia.
Pracownicy podmiotoéw leczniczych realizujacych zadania w zakresie
psychiatrii sadowej stale przebywaja wsérdd pacjentéw skierowanych na
leczenie przez sad i sa narazeni na agresje¢ z ich strony. Zadania tej
grupy zawodowej polegaja na zapewnieniu bezpieczenstwa pacjentom,
personelowi oraz innym osobom przebywajacym na terenie oddziatow
psychiatrii sadowej. Pracownicy ci, m. in. musza podejmowac
interwencje przeciwdzialajgce ucieczkom oraz zamachom wobec 0s6b i
mienia, w tym wspoétdziata¢ z personelem medycznym w stosowaniu
wobec pacjentéw przymusu bezposredniego. Dozoruja pacjentow
przebywajacych na terenie oddziatu, pacjentow konwojowanych oraz
przebywajacych poza oddziatem, np. podczas konsultacji lekarskich i
pobytu w innych placowkach ochrony zdrowia. Przeprowadzaja
szczegolowe kontrole nowo przyjetych pacjentdw, ich rzeczy
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osobistych i pozostatych przedmiotow bedacych w ich posiadaniu, a
takze biorg udziat w wywiadzie lekarskim z nowo przyjetymi
pacjentami. Pracownicy ochrony oddziatu psychiatrii sadowej sprawuja
rowniez dozor nad pacjentem na polecenie lekarza, np. w sytuacjach
kryzysowych. W zalaczniku w czgéci I ,,Pracownicy dziatalnosci
podstawowej” dodano stanowisko ,,Pracownik ochrony oddziatu
psychiatrii sadowe;j”, dla ktorego ustalono wymogi kwalifikacyjne
posiadania $redniego lub podstawowego wyksztatcenia oraz
przeszkolenia zawodowego. Proponowana zmiana pozwoli wyodrebnié
stanowiska przeznaczone dla pracownikow ochrony zatrudnionych w
oddziatach psychiatrii sagdowej zaktadow psychiatrycznych
przeznaczonych do wykonywania $rodka zabezpieczajgcego , majac na
wzgledzie specyfike ich zadan zwigzanych z zapewnianiem
bezpieczenstwa pacjentom skierowanym na leczenie przez sad ,
personelowi oraz innym osobom przebywajacym na terenie oddziatow
psychiatrii sadowej. Powyzsza zmiana spowoduje rowniez, ze do tej
grupy zawodowej zastosowanie beda miaty przepisy ustawy z dnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Pozwoli to na podwyzszenie wynagrodzenia zasadniczego
tych pracownikow, ktorych wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego jako iloczyn
wspolczynnika pracy okreslonego w zatgczniku do ustawy i kwoty
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce
narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie, ogloszonego przez
Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, do wysokosci nie nizszej
niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze, z uwzglednieniem warunkow
okreslonych w tej ustawie.

12.01.20
22

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia
zmieniajgcego
rozporzadzenie
w sprawie
substancji
wzbogacajacych
dodawanych do

Celem projektowanego rozporzadzenia jest okreslenie wykazu
substancji innych niz witaminy i sktadniki mineralne zakazanych w
produkcji srodkdéw spozywcezych, z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego konsumentéw. Dotyczy to w
szczegolnosci suplementow diety. Obecnie obowiazujace
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2007 r. w
sprawie sktadu oraz oznakowania suplementow diety (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1951) wdraza dyrektywe 2002/46/WE Parlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 10 czerwca 2002 r. w sprawie zblizenia ustawodawstw
Panstw Cztonkowskich odnoszacych si¢ do suplementoéw

Konsultacje
spoteczne do
dnia 21
stycznia
2022r.

Akt prawny (legislacja.gov.pl)

274



https://legislacja.gov.pl/docs/516/12355304/12847054/12847055/dokument539126.pdf

Zywnosci

zywnosciowych (Dz. Urz. WE L 183 z 12.07.2002, str. 51; Dz. Urz. UE
Polskie wydanie specjalne, rozdz. 13, t. 29, str. 490). Zgodnie z
przepisami tej dyrektywy rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9
pazdziernika 2007 r. w sprawie sktadu oraz oznakowania suplementow
diety zawiera jedynie wykaz witamin i sktadnikow mineralnych oraz
ich formy chemiczne, ktére moga byc¢ stosowane w produkcji
suplementow diety oraz dodatkowe wymagania dotyczace ich
zawarto$ci w suplementach diety. Natomiast kwestie dotyczace
obecnosci w suplementach diety substancji innych niz witaminy i
sktadniki mineralne nie sg regulowane przepisami unijnymi. W zwigzku
z tym do suplementéw diety dodawane sa rozne substancje, ktore moga
mie¢ szkodliwy wptyw na zdrowie i1 zycie konsumentow. Sprawami
dotyczacymi obecnosci tych substancji w suplementach diety zajmuje
si¢ Zespol do spraw Suplementow Diety przy Radzie Sanitarno-
Epidemiologicznej, zwany dalej ,,Zespotem”. W dniu 30 sierpnia 2021
1. Zespot przyjat uchwate nr 6/2021 w sprawie niektorych substancji i
surowcow roslinnych niedozwolonych do stosowania w suplementach
diety. Lista substancji i surowcow roslinnych, ktore nie moga by¢
stosowane w suplementach diety stanowigca zatgcznik nr 1 do
przedmiotowej uchwaly zawiera 7 substancji lub grup substancji i
surowcow ro$linnych, ktore nie powinny by¢ stosowane w
suplementach diety z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego konsumentow. Dotyczy to nastepujacych
substancji lub grup substancji: chlorowodorek johimbiny oraz grupa
johimbiny, pieprz metystynowy (Piper methysticum) znany réwniez
jako kava kava, pankreatyna, ibutamoren (mesylan ibutamorenu),
DMAA (w szczegodlnosci okreslana jako: 1,3-DMAA, 1,3-
dimetyloamyloamina; 1,3-dimetylopentyloamina; 2-amino-4-
metyloheksan; 2-heksanamina, 4-metylo-(9Cl); 4- metylo-2-
heksanamina; 4-metylo-2-heksyloamina; dimetyloamyloamina;
geranamina; metyloheksanamina; metyloheksanenamina), ligandrol
(LGD-4033) oraz ostaryna (enobosarm).

Ponadto w dniu 28 pazdziernika 2021 r. Zespot przyjat uchwate nr
9/2021 zmieniajaca uchwate nr 6/2021 z dnia 30 sierpnia 2021 r. w
sprawie niektorych substancji i surowcow roslinnych niedozwolonych
do stosowania w suplementach diety. W zwiazku z ta uchwata do
zalacznika nr 1 uchwaly nr 6/2021 dodane zostaly kolejne 3 substancje,
ktére nie powinny by¢ stosowane w suplementach diety z uwagi na
konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego konsumentow.
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Sa to nastgpujace substancje: andaryna, RAD-140, swierzbiec
wlasciwy.

Podstawag ww. uchwat Zespotu sg dane naukowe wskazujace na
zagrozenie bezpieczenstwa konsumentéw w przypadku stosowania w
produkcji suplementéw diety substancji i surowcow roslinnych objetych
uchwatami. Uchwatly zostaty podjete przez zespot ekspertow na
podstawie aktualnej wiedzy czerpanej z literatury, dziatan innych
krajow Unii Europejskiej (UE), czy tez ze stanowisk organow UE oraz
stanowig obiektywne zrodto wiedzy w zakresie zagrozen wynikajacych
ze stosowania w produkcji suplementéw diety wymienionych w nich
substancji i surowcow roslinnych. W zwiazku z powyzszym w
projektowanym rozporzadzeniu z uwagi na bezpieczenstwo
konsumentow uwzgledniono wszystkie substancje wymienione w ww.
uchwatach Zespotu jako substancje zakazane w produkcji srodkow
spozywczych. Tym samym substancje te beda zakazane w produkcji
srodkéw spozywcezych, w tym suplementow diety, i w konsekwencji nie
beda mogty by¢ ich sktadnikami.

Projekt rozporzadzenia okresla wykaz substancji innych niz witaminy i
sktadniki mineralne zakazanych w produkcji srodkow spozywczych.
Regulacja objeta projektem rozporzadzenia odnosic si¢ bedzie do
podmiotoéw produkujacych i wprowadzajacych $rodki spozywcze, w
tym przede wszystkim suplementy diety, do obrotu w Rzeczypospolitej
Polskiej. Przyjecie proponowanego rozwigzania jest uzasadnione
bezpieczenstwem zdrowotnym konsumentow. Po wejsciu w zycie
projektowanych przepiséw nie bedzie mozna wprowadzaé do obrotu
srodkéw spozywczych zawierajacych wymienione w zataczniku
substancje inne niz witaminy i sktadniki mineralne, a $rodki spozywcze,
glownie suplementy diety, je zawierajace wprowadzone do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej beda mogly pozostawac w obrocie
nie dtuzej niz przez 30 dni od dnia wejscia w Zycie rozporzadzenia.

12.01.20
22
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Ministra
Zdrowia

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
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jednostek
organizacyjnych,

Aktualizacja cennika optat w zwiazku ze wzrostem cen towarow i ustug
konsumpcyjnych, ktore zmienity si¢ znacznie od 2016 r. kiedy weszto
W zycie zmieniane rozporzadzenie.

Dostosowanie cen do warunkéw rynkowych.

Projekt uaktualnia rowniez nazwg Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego PZH — Panstwowego Instytutu Badawczego oraz —w
zwigzku z wtaczeniem Instytutu Zywnoéci i Zywienia im. prof. dra
med. Aleksandra Szczygta w struktury Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego PZH — Panstwowego Instytutu Badawczego — uchyla si¢ w

Konsultacje
spoteczne do
21 stycznia
2022r.
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ktore prowadza
badania
jakosciowe
produktow
leczniczych i
produktow
leczniczych
weterynaryjnych
, oraz optat
pobieranych za

§ 1 wpkt1lit. d.

te badania
12.01.20 | Rozporzg | Projekt Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie trybu powotywania | Konsultacje | Akt prawny (legislacja.gov.pl)
22 dzenie rozporzadzenia oraz sposobu dziatania komisji bioetycznej oraz Odwolawczej Komisji | spoteczne do
Ministra | Ministra Bioetycznej okresla m.in. tryb powotywania komisji bioetyczne;j i 10 stycznia
Zdrowia | Zdrowia w Odwotawczej Komisji Bioetycznej, jako komisji ogblnopolskiej, oraz 2022 r.

sprawie komisji
bioetycznej oraz
Odwotawczej
Komisji
Bioetycznej

sposobu dziatania tych komisji.

Dotychczas obowiazujace przepisy wykonawcze, tj. rozporzadzenie
Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 11 maja 1999 r. w sprawie
szczegotowych zasad powotywania i finansowania oraz trybu dziatania
komisji bioetycznej (Dz. U. z 1999 r. poz. 480), nie odpowiadaty w
sposob petny aktualnej strukturze komisji bioetycznych i
obowigzujagcemu nazewnictwu podmiotéw powotujacych te komisje.
Dlatego tez projektowane rozporzadzenie rozwigzuje wskazany
problem, uwzgledniajac zaréwno zakres podmiotéw uprawnionych do
powotywania komisji bioetycznych jak i wlasciwe, aktualnie
obowiazujace nazewnictwo.

Dodatkowo w odniesieniu do Odwotawczej Komisji Bioetycznej
doprecyzowano wymagany termin opiniowaniaprzez Naczelna Rade
Lekarskiej kandydatow na cztonkow Odwotawczej Komisji Bioetycznej
oraz termin w jakim minister wtasciwy do spraw zdrowia jest
obowigzany do powotania Odwotawczej Komisji Bioetycznej po
uzyskaniu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej. W dotychczasowych
przepisach brak jest rowniez wymogdw kwalifikacyjnych, jakie
powinien spetnia¢ kandydat na cztonka komisji bioetycznej i
Odwotlawczej Komisji Bioetycznej. Totez koniecznym jest
wprowadzenie przepiséw umozliwiajacych wlasciwy dobor
kandydatow na cztonkow obu rodzajow komisji, poprzez
doprecyzowanie kwalifikacji i doswiadczenia zawodowego stosownie
do rodzaju komisji bioetycznej i miejsca jej usytuowania w rozumieniu
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profilu dziatania. Dla przyktadu: komisja bioetyczna w okreslonym
instytucie badawczym opiniuje projekty eksperymentéw medycznych z
reguly w konkretnej dyscyplinie naukowej, natomiast Odwotawcza
Komisja Bioetyczna opiniuje projekty eksperymentow medycznych w
szerokim spektrum dyscyplin w ramach dziedziny nauk medycznych i
nauk o zdrowiu, ktére uprzednio uzyskaly negatywna opini¢ wtasciwej
komisji bioetycznej. Powyzsze uwarunkowania nakazujg wprowadzenie
wyzszych wymogow w zakresie kwalifikacji, poprzez wprowadzenie
wymogu posiadania co najmniej stopnia naukowego doktora
zawodowego wobec kandydata na cztonka Odwotawczej Komisji
Bioetycznej.

Kolejny problem — jaki powyzszy projekt rozporzadzenia rozwiazuje,
jest wprowadzenie kadencyjnosci cztonkostwa w Odwotawczej Komisji
Bioetycznej i zarazem ujednolicenia okresu kadencji na okres 4 lat dla
obu rodzajow komisji — tj. Odwotawczej Komisji Bioetycznej 1 komisji
bioetycznej.

W dotychczasowych przepisach kadencyjnos¢ dotyczyta jedynie sktadu
komisji bioetycznej i wynosita 3 lata. W proponowanym projekcie —
kadencyjno$¢ wynosi 4 lata i obejmuje oba rodzaje komisji. Wydtuzenie
kadencyjnosci do 4 lat w ocenie projektodawcy jest stuszne z uwagi
rowniez na 4-letni okres kadencyjnos$ci organow izb lekarskich, czy
organow uczelni. W ten sposob projektodawca dostosowuje okres
kadencyjnosci do powszechnie przyjetych standardow obowigzujacych
w ww. podmiotach (uczelnie, izby lekarskie, instytuty badawcze),
zarazem stwarzajac mozliwos¢ zmiany w sktadach komisji przez
wilaczanie do udziatu w ich pracach kolejnych przedstawicieli
srodowiska naukowo-medycznego czy przedstawicieli innych zawodow
uprawnionych do zasiadania w sktadach tych komisji.

Istotnym problemem, jaki zostat zidentyfikowany ze strony
ustawodawcy byta kwestia ustanowienia uprawnien dla cztonkow
Odwotawczej Komisji Bioetycznej do otrzymywania wynagrodzenia za
prace w Komisji. Jak dotad kwestia ta nie znalazta stosownego
unormowania w przepisach rangi ustawowej, jak i na poziomie
przepisow wykonawczych, co stanowito znaczace utrudnienie dla pracy
Odwotlawczej Komisji Bioetycznej oraz efektywnosci jej dziatan.
Projektowane rozporzadzenie rozwiazuje réwniez i ten problem,
okreslajac szczegdtowe podstawy do wyptaty wynagrodzenia cztonkom
Odwotawczej Komisji Bioetycznej.

Nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwos$ci zastosowania w przedmiotowej
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sprawie rozwigzan pozalegislacyjnych.

Rekomendowanym rozwigzaniem jest wykonanie upowaznienia
zawartego w art. 29 ust. 26 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, tj. wydanie rozporzadzenia w sprawie trybu
powolywania oraz sposobu dziatania komisji bioetycznej oraz
Odwotlawczej Komisji Bioetycznej.

W projektowanym rozporzadzeniu okreslono:

1) szczegodlowy tryb powotywania oraz sposob dziatania komisji
bioetycznej oraz Odwotawczej Komisji Bioetyczne;:

a) w zakresie trybu powolywania komisji bioetycznej jako komisji
lokalnej uwzgledniono specyfike usytuowania danej komisji, tj.:

- przy okregowej izbie lekarskiej: organem powotujacym jest okregowa
rada lekarska, ktora powotuje komisje bioetyczng w drodze uchwaty
rady okregowej izby lekarskiej,

- w uczelni prowadzacej ksztalcenie w zakresie nauk medycznych lub
nauk o zdrowiu: organem powolujacym jest rektor uczelni, ktory
powotuje komisje bioetyczng w drodze zarzadzenia rektora,

- w instytucie badawczym nadzorowanym przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia: organem powolujgcym jest dyrektor instytutu, ktory
powotuje komisje bioetyczng w drodze zarzadzenia dyrektora instytutu,
- przy instytucie Polskiej Akademii Nauk nalezacym do Wydziatu Nauk
Medycznych: organem powotujacym jest dyrektor instytutu PAN, ktory
powotluje komisje bioetyczng w drodze zarzadzenia dyrektora instytutu,
b) w zakresie trybu powotywania Odwotawczej Komisji Bioetycznej
uwzgledniono jej funkcje i range,

wskazujac, zgodnie z § 8 ust. 1, Ze organem powotujacym jest minister
wilasciwy do spraw zdrowia, ktory powoluje cztonkow Odwotawczej
Komisji Bioetycznej w drodze zarzadzenia, po uprzednim zasiegnigciu
opinii Naczelnej Rady Lekarskiej;

2) wzor o$wiadczenia kandydata do komisji bioetycznej albo
Odwotawczej Komisji Bioetycznej, ze wskazaniem przez kandydata
zgody na udzial w pracach komisji oraz pisemnego o$wiadczenia 0
zachowaniu bezstronnosci i poufnosci (§ 1 pkt 2 projektu
rozporzadzenia);

3) szczegbtowy sposob postepowania z wnioskiem o wyrazenie opinii o
projekcie eksperymentu medycznego:

a) w zakresie sposobu postepowania komisji bioetycznej oraz
Odwotawczej Komisji Bioetycznej, wskazano, ze zarowno komisja
bioetyczna jak i Odwotawcza Komisja Bioetyczna dziala w trybie
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wnioskowym,

b) w zakresie postgpowania odwotawczego od negatywnej opinii o
projekcie eksperymentu medycznego, wprowadzano tryb umozliwiajacy
ponowne rozpatrzenie sprawy przez t¢ samg komisje¢ bioetyczna, ktora
wydata opini¢ negatywna, jezeli uzna za zasadne zmian¢ wydanej
uprzednio uchwaty — na pozytywna.

Termin do wydania takiej uchwaty zostal okre§lony na 30 dni od daty
otrzymania wniosku odwotawczego. W przeciwnym wypadku, tj.
utrzymaniu w mocy uchwaty negatywnej, sprawa jest przekazywana do
Odwotlawczej Komisji Bioetycznej w celu rozpatrzenia w trybie
odwotawczym. Powyzsze kwestie zostaty szczegotowo uregulowane w
§ 1617 projektowanego rozporzadzenia,

4) wysokos¢ wynagrodzenia dla cztonkow Odwotawczej Komisji
Bioetycznej jako nieistniejacego dotychczas uprawnienia do
otrzymywania wynagrodzenia — wskazano na sposob wyliczenia
wysokosci tego wynagrodzenia jako pochodnej od przecigtnego
miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty
nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego w drodze obwieszczenia
Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego.

Przystugujaca wysoko$¢ jest nie wyzsza niz 40% ww. wynagrodzenia
za udzial w posiedzeniu i zostata zindywidualizowana stosownie do
petionej funkcji w \ Odwotawczej Komisji Bioetycznej.

12.01.20
22

Ustawa

Projekt ustawy o
zmianie ustawy
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opieki
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finansowanych
ze srodkow
publicznych oraz
niektorych
innych ustaw

Brak lub nie zawsze efektywne narzedzia zwigzane z zapewnieniem
prawidtowego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, w tym z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem epidemii COVID-19.
Ujednolicenia wymagaja przepisy dotyczace zasad przeprowadzania
szczepien ochronnych, sktadanych raportow i sprawozdan dotyczacych
szczepien ochronnych. Obecnie obowigzujace przepisy nie umozliwiaja
petnego monitorowania choréb zakaznych pod wzgledem
sekwencjonowania czynnika biologicznego i identyfikacji wariantow
alarmowych.

Konieczne jest takze wprowadzenie zmian w zakresie:

1) dokumentacji medycznej dotyczacej ochrony zdrowia psychicznego
umozliwiajgcych ich udostgpnianie w postaci elektronicznej;

2) umozliwienia studentom oraz absolwentom studiéw na kierunku
lekarskim, lekarsko-dentystycznym oraz studiow I stopnia na kierunku
pielegniarstwo przeprowadzanie szczepien ochronnych przeciwko
COVID-19.

Brak jest mozliwosci osiggnigcia celu projektowanych zmian za

Konsultacje
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pomoca innych srodkow niz interwencja ustawodawcza.

Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw
ma na celu wprowadzenie kolejnych instrumentéow w zakresie ochrony
zdrowia, ktore pozwolg na zapewnienie sprawnego i efektywnego
dziatania tego systemu.

Projekt ustawy zaktada dokonanie zmian w nastepujacych ustawach:

1) z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z
poézn. zm.);

2) z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z
2021 r. poz. 195);

3) z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z
2020 r. poz. 685);

4) z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.
U. z 2021 r. poz. 790, z p6zn. zm.);

5) z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1749);

6) z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2021 r.
poz. 866, z pézn. zm.);

7) z dnia 6 wrzesénia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 .
poz. 1977, z pdzn. zm.);

8) z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2020
r. poz. 2050);

9) z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i Zywienia
(Dz. U. 2 2020 r. poz. 2021);

10) z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069);

11) z dnia 25 lutego 2011 r. o substancjach chemicznych i ich
mieszaninach (Dz. U. z 2020 r. poz. 2289, z pézn. zm.);

12) z dnia 18 marca 2011 r. o Urzgdzie Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych (Dz. U.
z 2020 r. poz. 836);

13) z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 666, z p6zn. zm.);

14) z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(Dz. U. 22021 r. poz. 523, z pézn. zm.);

15) z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z
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2021 r. poz. 479, z pdzn. zm.);

16) z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego
(Dz. U. z 2021 r. poz. 268);

17) z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2021
r. poz. 553, z pézn. zm.);

18) z dnia 20 maja 2016 r. o zmianie ustawy o publicznej stuzbie krwi
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 823, z p6zn. zm.);

19) z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021
r. poz. 1297);

20) z dnia 25 maja 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1200, z p6zn. zm.);

21) z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych (Dz. U.
poz. 2227);

22) z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z
wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia (Dz. U. poz. 1590);

23) z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U.
z 2021 r. poz. 2095, z pdzn. zm.);

24) z dnia 16 lipca 2020 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r. poz.
1291, z pézn. zm.);

25) z dnia 17 wrzesnia 2020 r. o zmianie ustawy o Systemie
powiadamiania ratunkowego (Dz. U. poz. 1899);

26) z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. poz.
1875); 27) z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w
celu zapewnienia w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii kadr medycznych (Dz. U. poz. 2401, z pdzn. zm.);
28) z dnia 10 grudnia 2020 r. o0 zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2021 r.
poz. 97, z pézn. zm.).

Przedmiotem projektu ustawy jest wprowadzenie rozwigzan w ochronie
zdrowia w zakresie:

1) uelastycznienia oraz zrownania wymagan dla Pahstwowego
Inspektora Sanitarnego, Panstwowego Inspektora Farmaceutycznego,
Prezesa z wymaganiami dla Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;
2) usprawnienia procesu weryfikacji ilosci oraz rodzaju przepisanych
swiadczeniobiorcy lekow, srodkow spozywcezych specjalnego
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przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobo6w medycznych z systemu
teleinformatycznego ustugodawcy lub z Systemu Informacji
Medycznej;

3) rozszerzenia zakresu przedmiotowego i podmiotowego uprawnienia
do bezptatnych lekow i wyrobow medycznych o osoby bedace w
okresie potogu;

4) umozliwienia uzyskania przez jednostki samorzadu terytorialnego
dofinansowania nie tylko na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
okre§lonych w wykazach §wiadczen gwarantowanych okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach,
ale rowniez na realizacj¢ szczepien ochronnych;

5) wprowadzenia zmiany umozliwiajacej Prezesowi Narodowego
Funduszu Zdrowia, racjonalne i adekwatne do zapotrzebowania
kadrowe podejscie do organizacji egzaminu kwalifikacyjny na
stanowisko kontrolera, zgodne z potencjalem komorki organizacyjnej
realizujacej zadania kontrolne;

6) wprowadzenia formy elektronicznej udzielanych upowaznien i
pelnomocnictw przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

7) terminu ztozenia wniosku o wyptate wynagrodzenia za §wiadczenia
udzielone §wiadczeniobiorcom w okresie obowigzywania umowy o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ponad kwote zobowigzania;
8) umozliwienia okreslenia maksymalnej kwoty zobowigzania, jaka
rozdysponowa¢ moze $wiadczeniodawca podstawowej opieki
zdrowotnej, przez uzupetnienie przepiséw dotyczacych budzetu
powierzonego, wprowadzonego w art. 159 ust. 2b pkt 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych;

9) umozliwienia przyjecia za podstawe wyliczenia kolejnego ryczattu
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej, na pierwsze potrocze 2022 r., odpowiednich danych
sprawozdawczych za 2019 r., czyli za ostatni okres rozliczeniowy
przypadajacy przed pandemiag COVID-19;

10) nadzoru sprawowanego przez wtasciwych panstwowych
wojewodzkich inspektoréw sanitarnych na obiektami nalezacymi do
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu i
Centralnego Biura Antykorupcyjnego oraz w stosunku do
funkcjonariuszy tych stuzb;

11) usprawnienia procesu kierowania pacjenta do szpitala
psychiatrycznego;
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12) umozliwienia, osobom, ktéore zdobyty kwalifikacje zawodowe
pielegniarki albo potoznej w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej
Brytanii do dnia 31 grudnia 2020 r., uzyskanie prawa wykonywania
zawodu pielegniarki albo potoznej w Rzeczypospolitej Polskiej na
zasadach obowigzujacych do tego dnia;

13) dopuszczenia do odbywania specjalizacji w dziedzinach majgcych
zastosowanie w ochronie zdrowia za zgodg dyrektora Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego 0sob z tytulem licencjata;
14) zawezenia katalogu kanalow komunikacji, w ramach ktorych
pacjent moze otrzyma¢ informacje (uproszczona) o skierowaniu
wystawionym w postaci elektronicznej oraz o wystawionych receptach;
15) obnizenia wymagan kwalifikacyjnych dla dyspozytorow
medycznych;

16) prowadzenia szkolen operatoréw numerdw alarmowych nie w
centralnym osrodku szkolgcym a centrach powiadamia ratunkowego, w
ktorych sa zatrudnieni;

17) uchylenia przepisu o terminie obowigzywania certyfikatu operatora
numerdw alarmowych;

18) umozliwienia osobom przebywajacym w izolacji lub kwarantannie
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej bez koniecznosci
hospitalizacji;

19) rozszerzenia uprawnien na osoby kierujace akcja w zespotach
ratownictwa medycznego do prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych;

20) organu nadzoru rynku w zakresie zadan dotyczacych produktow
kosmetycznych, substancji chemicznych i ich mieszanin oraz
produktoéw biobojczych

21) mozliwosci podpisywania elektronicznej dokumentacji medycznej
innym rodzajem podpisu elektronicznego, niz dotychczas,
zapewniajacym autentyczno$é wytworzonego dokumentu;

22) wprowadzenia nowego identyfikatora pracownika medycznego
odpowiadajacego numerowi prawa wykonywania zawodu dla osob,
ktoére uzyskaly kwalifikacje poza terytorium panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej i uzyskaty zgode ministra wtasciwego do spraw
zdrowia na wykonywanie zawodu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej;

23) zmiany nazwy Systemu Monitorowania Zagrozen na System
Monitorowania Niepozadanych Dzialan Produktéw Leczniczych;

24) wprowadzenia nowego systemu dziedzinowego, tj. Systemu
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Ewidencji Wystgpowania Choréb Zakaznych i Przeciwdziatania tym
chorobom;

25) przesunigcia terminu przekazywania przez System Informacji
Medycznej do Narodowego Funduszu Zdrowia danych niezbednych do
rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnych;

26) doprecyzowania definicji technologii lekowej o wysokiej istotnosci
klinicznej w taki sposdb, ze dookres§lono, iz z definicji tej wylaczono
technologie stosowane w ramach procedury tzw. RDTL (ratunkowego
dostepu do technologii lekowe;j);

27) uregulowania marzy lekow recepturowych;

28) wprowadzenia limitow cen lekow recepturowych;

29) wprowadzenia procedury zmiany podmiotu — strony decyzji
refundacyjnej umozliwiajacej przeniesie wydanej decyzji na inny
podmiot, ktory wszedt w prawa i obowiazki podmiotu
dotychczasowego, na rzecz ktorego zostata wydana decyzja
refundacyjna;

30) przepisoéw regulujacych mozliwo$¢ wystawiania zlecen na
zaopatrzenie i naprawe wyrobow medycznych w formie uproszczonej;
31) utatwienia procesu wystawiania tzw. recept 75+ oraz tzw. recept
cigza + oraz wyrob6w medycznych;

32) uregulowania zasad potwierdzania odbioru wyrobu medycznego
przez $wiadczeniobiorce;

33) dofinansowania kosztow zwigzanych ze szkoleniem
specjalizacyjnym w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia;

34) uchylenia obowigzku sporzadzania sprawozdania z dziatan
okres$lonych w ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych, wobec biezacego informowania o
podejmowanych dziataniach;

35) wprowadzenia zmian porzadkujacych i dostosowujacych do
obowigzujacego systemu prawa.

12.01.20
22

Ustawa

Projekt ustawy o
modernizacji i

W Rzeczypospolitej Polskiej na koniec 2020 r. funkcjonowato 575
szpitali publicznych rozumianych jako podmioty lecznicze udzielajace

Konsultacje
spoteczne do

poprawie $wiadczen szpitalnych, funkcjonujace w formie samodzielnych 18 stycznia

efektywnosci publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (spzoz), instytutow 2022 r. (dep-

szpitalnictwa badawczych oraz spotek kapitatowych, w ktorych warto§¢ nominalna dn@mz.gov.
udziatéw albo akcji nalezacych do Skarbu Panstwa, jednostek pl)
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samorzadu terytorialnego lub uczelni medycznej stanowi co najmniej
51% kapitalu zaktadowego. W powyzszym ujgciu nie zostaly
uwzglednione takie podmioty lecznicze, jak: jednostki lecznictwa
uzdrowiskowego, podmioty Swiadczace ustugi w trybie leczenia
jednego dnia, zaktady i osrodki rehabilitacji, zaktady opiekunczo-
lecznicze i pielggnacyjn0o-opiekuncze oraz terapia uzaleznien.
Wskazane podmioty napotykaja szereg bardzo istotnych czynnikow
ograniczajacych ich prawidtowe funkcjonowanie. Podstawowym
zjawiskiem utrudniajgcym rozwdj szpitali jest ich pogarszajaca si¢
sytuacja finansowa, przejawiajaca sie gtéwnie rosngcym zadtuzeniem.
Nie bez wptywu na nig pozostanie rowniez wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 20 listopada 2019 roku, sygn. akt K 4/17, ktory
de facto ograniczyt katalog zrodet finansowania szpitali
funkcjonujacych w formie spzoz.

Pogarszajaca si¢ sytuacja finansowa nie jest jedynym czynnikiem
utrudniajagcym prawidlowe funkcjonowanie szpitali.

W znacznym stopniu utrudnia je réwniez zjawisko tzw.
»wielowladztwa”, tj. pelnienia wobec szpitali funkcji podmiotow
nadzorujacych przez wiele roznych jednostek, gtdéwnie samorzadu
terytorialnego. Wystepowanie wielu podmiotéw nadzorujacych
odpowiadajacych za funkcjonowanie poszczegolnych szpitali na danym
terenie nie stuzy rowniez zapewnieniu kompleksowosci udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

Zauwazalna i niekorzystng dla funkcjonowania szpitali jest takze
nieuzasadniona konkurencja pomiedzy tymi jednostkami o pacjentow,
personel medyczny oraz zasoby materialne. Zjawisko to jest
nacechowane negatywnie, gdyz szpitale prowadzace dziatalno$¢ na tym
samym terenie nie powinny powielaé¢ swiadczonych ustug, prowadzac
de facto wobec siebie dziatalno$¢ konkurencyjna, a wzajemnie si¢ w
tym zakresie uzupehiaé, co z punktu widzenia pacjenta zapewnitoby
kompleksowo$¢ oferowanej opieki zdrowotnej. Z kolei rywalizacja o
personel medyczny istotnie wptywa na zwigkszenie kosztow
wynagrodzen ponoszonych przez szpitale.

Nadmiarowe koszty dziatalno$ci szpitali generuje takze utrzymywanie
nieefektywnie wykorzystywanej bazy, jak rowniez nieuzasadnione
faktycznymi potrzebami utrzymywanie przez cze$¢ szpitali
podwyzszonej gotowosci.

Kolejnym czynnikiem utrudniajagcym funkcjonowanie i ograniczajacym
rozwoj sektora szpitalnictwa jest jego niedoinwestowanie. Z uwagi na
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skale niezbednych naktadéw inwestycyjnych, jedynie cze$¢
$wiadczeniodawcow jest w stanie zapewni¢ w miejscu udzielania
$wiadczen szerokie spectrum badan diagnostycznych i wysoki poziom
leczenia.

Zdecydowany wplyw na ograniczenie mozliwosci inwestycyjnych
szpitali ma réwniez bardzo wysoki poziom kosztow wynagrodzen z
ubezpieczeniami spotecznymi oraz kontraktami lekarskimi i
pielegniarskimi w kosztach ogotem szpitali (w spzoz i instytutach
badawczych Srednio na poziomie prawie 60%). Dlatego tez, tak istotne
jest zintensyfikowanie rozwoju szpitalnictwa.

Z niedoinwestowaniem wigzg si¢ posrednio rowniez zasoby systemu
ochrony zdrowia, ktére w przypadku czesci szpitali sg niewystarczajace,
a w przypadku innych, nieadekwatne do rzeczywistych potrzeb
zdrowotnych ludnosci.

Ponadto, ogloszony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stan
zagrozenia epidemicznego i epidemii w zwigzku z rozprzestrzenianiem
si¢ choroby COVID-19 w jaskrawy sposob pokazat, jak trudno
prowadzi¢ skoordynowanie dziatania zarzadcze (zarzadzanie
kryzysowe) w sytuacji wymuszajacej dtugotrwale uzgodnienia
pomiedzy réznymi podmiotami nadzorujacymi szpitale. Dodatkowo
wieksza liczba tych podmiotow, przy braku jednostki koordynujace;j i
nadzorujacej kompleksowo procesy zachodzace w catym sektorze
szpitalnictwa, nie sprzyja rowniez prowadzeniu spdjnej polityki w
zakresie zabezpieczenia §wiadczen medycznych oraz optymalnemu
zabezpieczeniu potrzeb zdrowotnych, zgodnemu z Mapami Potrzeb
Zdrowotnych i Planami Transformacji.

Dodatkowo, w zwigzku z brakiem jasnych wymogow okreslajacych
niezbedne kwalifikacje 0sob mogacych zarzadza¢ podmiotami
leczniczymi pojawiaja si¢ sytuacje, gdzie poziom kompetencji
menedzerskich jest niewystarczajacy, dlatego tez w celu zwickszenia
profesjonalizacji kadry zarzadzajacej niezbedna jest jej certyfikacja.
Zaznaczy¢ nalezy, ze w przesztos$ci podejmowane byty proby
zreformowania sektora szpitalnictwa z uwagi na pogarszajaca si¢
sytuacje finansowg szpitali przejawiajaca si¢ gldwnie rosnacym
zadluzeniem. Istotnym do$wiadczeniem w tym zakresie sg dzialania
przeprowadzone na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. 0
pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 164). Owczesna reforma polegata na
restrukturyzacji finansowej zadluzenia szpitali z tytutu zobowigzan
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publiczno- i cywilnoprawnych, jak réwniez roszczen pracownikow
wynikajacych z tzw. ,,ustawy 203" (z lat 1999-2004). Udzielone
wowczas przez Bank Gospodarstwa Krajowego pozyczki, co prawda
spowodowaty spadek zobowigzan wymagalnych w wyniku konwersji
na zobowigzania dlugoterminowe, jednak nie poprawity realnie sytuacji
finansowej szpitali.

Najwyzsza Izba Kontroli, zwana dalej ,,NIK”, w informacji z dnia 9
maja 2016 roku o wynikach kontroli pn. ,,Restrukturyzacja wybranych
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej korzystajacych
z pomocy ze srodkow publicznych” (obejmujacej okres od dnia 1
stycznia 2005 r. do dnia 31 grudnia 2014 r.) wskazala, ze nie
wprowadzono wowczas skutecznych mechanizmow, ktore
motywowalyby szpitale do restrukturyzacji zapewniajacej trwata
poprawe sytuacji finansowej. Mimo, ze 6wczesne przepisy uzalezniaty
otrzymanie pomocy od przygotowania przez szpitale programow
restrukturyzacyjnych, to nie zawieraly one juz narzedzi wymuszajacych
realizacje dziatan w nich zawartych. Pomoc nie byla wiec tak naprawde
warunkowana wdrozeniem dziatan naprawczych.

Ponadto, realizacja dziatan restrukturyzacyjnych, jak tez osiggniecie
zaplanowanych efektow nie byty objete wystarczajacym
monitorowaniem ani przez organy restrukturyzacyjne (wojewodow) ani
tez przez podmioty tworzace.

W zdecydowanej czgéci szpitale nie wyznaczaty rowniez osob
odpowiedzialnych za realizacje dziatan restrukturyzacyjnych i
monitorowanie ich efektow. Zakres przewidzianej w ustawie z dnia 15
kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej weryfikacji zostal ograniczony jedynie do
kwestii zgodnos$ci wydatkowania srodkéw z ich przeznaczeniem, co nie
mobilizowato wspartych szpitali do poprawy jakosci zarzadzania w
dhuzszej perspektywie, w tym do podejmowania trudnych w odbiorze
spotecznym wyzwan w zakresie optymalizacji zatrudnienia i
wynagrodzen. Zdaniem NIK, optymalizacja kosztow wynagrodzen
pracownikdéw szpitali, z uwagi na ich najwigkszy udziat w ogélnych
kosztach dziatalno$ci podmiotéw leczniczych, pomimo tego iz jest
trudnym wyzwaniem dla zarzadzajacych szpitalem, to jednak ma
bezposredni wptyw na sytuacje finansowa. Potwierdzeniem tego jest
fakt, ze na poprawe sytuacji finansowej czesci szpitali objetych kontrolg
NIK wplyw miata nie skala i zakres otrzymanego wsparcia
zewngtrznego, a racjonalizacja kosztow prowadzonej dziatalnosci, w
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szczeg6lnosci kosztow zatrudnienia i wynagrodzen.

W raporcie NIK wskazano, ze zaciggane w ramach realizacji 0wczesnej
reformy kredyty i pozyczki dlugoterminowe tylko w nielicznych
przypadkach byty przeznaczane na cele rozwojowe i inwestycyjne.
Znaczaca czg$¢ tych zobowigzan zwigzana byta z utratg ptynnosci
finansowej przez szpitale, a podejmowane dziatania mialy na celu
pozyskanie srodkow na sptatg dtugu wymagalnego. Podejmowane w
tym zakresie dzialania jedynie w krétkim okresie poprawialy ptynnosé
finansowa podmiotdéw, natomiast w dhuzszej perspektywie takie
zadluzenie stanowito zwigkszone ryzyko dla stabilnosci finansowej
szpitali, w ktorych nie byly podejmowane skuteczne dziatania
naprawcze.

Jak stwierdzita NIK, duze znaczenie dla powodzenia procesu
restrukturyzacji szpitala maja rowniez kompetencje kadry zarzadczej.
Dziatania restrukturyzacyjne wymagaja takze $cistej wspotpracy obu
podmiotéw — leczniczego oraz tworzacego. W wielu przypadkach
stwarzane sg jedynie pozory sprawowania nadzoru, czego przejawem
jest m.in. ograniczenie zakresu otrzymywanych przez samorzady
informacji wylacznie do tresci zawartych w planach i sprawozdaniach
finansowych. Brak poglebionej analizy uniemozliwia zarowno rzetelng
oceng prowadzenia gospodarki finansowej nadzorowanego podmiotu,
jak réwniez oceng¢ planowanych do realizacji dziatan naprawczych lub
rozwojowych w szpitalu. Tymczasem, podmioty tworzace nie
oczekiwaty od szpitali podejmowania zobowigzan w zakresie
prowadzenia dziatan restrukturyzacyjnych. Oczekiwania w tym zakresie
ograniczaly si¢ jedynie do uzyskania potwierdzen, ze przekazywana
pomoc zostata wykorzystana zgodnie z przeznaczeniem. Tym samym
warunki uzyskiwania przez szpitale wsparcia, nie motywowaty
zarzadzajacych tymi podmiotami do podejmowania trudnych wyzwan
w zakresie restrukturyzacji. Skuteczno$¢ takich dziatan, z uwagi na
ryzyko wystepowania oporu spotecznego, w wielu przepadkach
uzalezniona byta jedynie od determinacji 0sob kierujacych szpitalami.
NIK uznala réwniez, ze kluczowe dla budowania spojnego systemu
ochrony zdrowia, w przypadku braku systemowych rozwigzan, jest
wspoéltdzialanie samorzadéw na wszystkich jego szczeblach.

Z informacji NIK, jako najistotniejsze obszary problemowe szpitali
publicznych, wylaniajg si¢ zatem: konieczno$¢ sporzadzania rzetelnych
programéw restrukturyzacyjnych, brak mechanizméw nadzoru,
niewystarczajace wspotdziatanie na linii szpital — podmiot tworzacy,
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czy brak mechanizmoéw mobilizujacych kadre zarzadczg szpitali do
wdrazania programéw restrukturyzacyjnych oraz konsekwencji
niewykonania takich programow. Ponadto, wskazano na koniecznos¢
stworzenia mechanizmoéw regulujacych kwestie zatrudnienia, kontroli
plac i stwarzajacych mozliwos¢ budowania statej kadry medycznej w
szpitalach oraz stworzenia kadry restrukturyzacyjnej na czas
przeprowadzenia dziatan restrukturyzacyjnych szpitali publicznych.
Przeprowadzona w 2017 r. reforma systemu kontraktowania §wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanej w szpitalach nie przyniosta oczekiwanych
rezultatow w zakresie poprawy dostepu do §wiadczen opieki
zdrowotnej, koncentracji $wiadczen, racjonalizacji kosztéw po stronie
podmiotoéw leczniczych oraz racjonalizacji wydatkow po stronie
platnika — Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,NFZ”.
Wyodrebnianie w ramach wprowadzonego, systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego
dalej ,,PSZ”, 6 poziomow zabezpieczenia szpitalnego oparte byto na
skomplikowanych i mato przejrzystych kryteriach, nie niosgc istotnej
wartosci dodane;j.

Wychodzac naprzeciw zidentyfikowanym problemom, zdecydowano
si¢ przygotowac ustawe, majaca na celu osiaggniecie efektow na kilku
ptaszczyznach. Rozwigzania zawarte w projekcie ustawy pozwolg na
optymalizacj¢ jakosci leczenia i poziomu bezpieczenstwa pacjenta
przez wdrozenie systemowych rozwigzan dotyczacych jakosci i efektow
leczenia (koncentracje leczenia specjalistycznego) oraz zwigkszenie
dostepnosci udzielanych $wiadczen, jak rowniez na poprawe sytuacji
finansowej podmiotow szpitalnych. Projektowana regulacja ma takze
zapewni¢ prowadzenie spdjnej polityki w zakresie zabezpieczenia
swiadczen medycznych dzieki optymalnemu zabezpieczeniu potrzeb
zdrowotnych obywateli, zgodnego z Mapami Potrzeb Zdrowotnych i
Planami Transformacji.

Projektowana ustawa zaktada utworzenie systemu nadzoru nad
procesami naprawczo-rozwojowymi podmiotow szpitalnych przez
powotanie instytucji — Agencji Rozwoju Szpitali, zwanej dalej réwniez
»ARS”, ktora bedzie odpowiedzialna za inicjowanie, wspieranie i
monitorowanie tych proceséw oraz zapewnienie rozwoju sektora
szpitalnictwa. Nalezy zaznaczy¢, iz instytucja ta bedzie miata rowniez
inne zadania dotyczace podmiotdw szpitalnych, takie jak organizowanie
1 koordynowanie wspdlnych zakupdw, wsparcie finansowe,
merytoryczne i eksperckie. Wspierane beda rowniez inwestycje w
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szpitalach dzigki skoordynowaniu dziatan na rzecz rozwoju
szpitalnictwa, a takze skierowaniu na ten cel dodatkowych $rodkow z
roznych Zzrodet: budzetu panstwa, funduszy unijnych, czy funduszy
celowych zarzadzanych przez Ministra Zdrowia.

Projekt ustawy wprowadza skuteczne mechanizmy restrukturyzacyjne
poprawiajace rentownos$¢ szpitali i ich stabilno$¢ finansowa, w tym
rowniez restrukturyzacj¢ zobowigzan tych jednostek. Proponowane
rozwigzania legislacyjne majg pozwoli¢ takze na koordynacje i
optymalizacj¢ wykorzystania bazy materialnej systemu,
uporzadkowanie struktury §wiadczeniodawcow oraz wprowadzenie
mechanizmdw stymulujacych integracje i koordynacje swiadczen
szpitalnych, a co za tym idzie brak dublowania oferowanych $§wiadczen
i eliminacja konieczno$ci utrzymywania w czesci szpitali
wykwalifikowanego personelu medycznego.

Rozwigzania zaproponowane w projekcie ustawy pozwolg na
unikniecie konkurowania pomiedzy szpitalami o tych samych
pacjentow i kontrakty z NFZ. Dzigki wykorzystaniu efektu skali przez
interwencje obejmujace wszystkie podmioty szpitalne (np. wymiana
sprzetu, zakupy wspdlne materiatow i ushug) planuje si¢ ograniczenie
kosztoéw funkcjonowania szpitali.

Ponadto, zaprojektowane przepisy majg doprowadzi¢ do
efektywniejszego wykorzystania dostepnych zasobow kadrowych
szpitali i nowoczesnej infrastruktury medycznej, a takze do
wzmocnienia kadry zarzadzajacej i popularyzacji nowoczesnych
systemow, narzedzi i metod zarzadzania w ochronie zdrowia, jak
rowniez certyfikacji umiejetnosci kadry zarzadzajace;.

Celem wprowadzanych zmian legislacyjnych jest osiagniecie korzysci
dla pacjenta wynikajacych z dobrze dziatajacego systemu leczenia
szpitalnego, przede wszystkim przez dopasowanie tego systemu do
struktury demograficznej i rzeczywistych potrzeb zdrowotnych
ludnosci. Pacjenci skorzystaja rowniez na odpowiedniej alokacji
naktadéw finansowych oraz koncentracji §wiadczen i profilowaniu
szpitali, jak rowniez ich usieciowieniu w zakresie realizowanych profili
$wiadczen. Koncentracja procedur wysokospecjalistycznych w
os$rodkach kompetencji bedzie miata na celu poprawe wynikdéw
leczenia, zwigkszenie dostgpnosci do nowoczesnych technologii i
terapii medycznych oraz rozwdj kadr medycznych.

W zakresie PSZ proponuje si¢:

1. rezygnacj¢ z definiowania i wyodrebniania poziomow PSZ, na rzecz
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kwalifikowania wszystkich $wiadczeniodawcow majacych
przynajmniej jeden tzw. profil kwalifikujacy realizowany na podstawie
umowy z NFZ, ktorej okres trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie petne
lata kalendarzowe, w trybie petnej hospitalizacji, z jednoczesnym
zastrzezeniem, ze w przypadku profili zabiegowych dodatkowym
kryterium kwalifikacji bedzie okreslony minimalny udziat swiadczen
zabiegowych w ostatnim petnym roku kalendarzowym, a w przypadku
profilu potoznictwo i ginekologia minimalna liczba odebranych
porodéw w tym samym okresie;

2. uproszczenie i ztagodzenie zasad regulujacych udzielanie przez
$wiadczeniodawcow w ramach PSZ dodatkowych rodzajow $wiadczen,
tj. $wiadczen:

a) realizowanych w ramach szpitalnego oddziatu ratunkowego albo izby
przyjec,

b) z zakresu anestezjologii i intensywnej terapii lub anestezjologii i
intensywnej terapii dla dzieci,

c) z zakresu chemioterapii lub chemioterapii — leczenie jednego dnia,

d) z zakresu §wiadczen wysokospecjalistycznych,

e) z zakresu rehabilitacji leczniczej, realizowanych w warunkach
osrodka lub oddziatu dziennego lub stacjonarnych,

f) z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanych w
poradniach przyszpitalnych,

g) w ramach programéw lekowych,

h) objetych kompleksowa opieka zdrowotna;

3. wylgczenie z PSZ $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej;
4. wprowadzenie regulacji umozliwiajacej, na wniosek
$wiadczeniodawcy, dokonanie w umowie o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach PSZ zmiany polegajacej na zastgpieniu
okreslonych profili kwalifikujacych odpowiadajacymi im profilami
$wiadczen realizowanymi w trybie hospitalizacji planowej albo leczenia
jednego dnia;

5. umozliwienie wszystkim §wiadczeniodawcom realizujacym w
ramach PSZ okreslony profil swiadczen, ktory nie zostalby objety
kwalifikacja na nowych zasadach, kontynuacje udzielania §wiadczen w
ramach takiego profilu w trybie hospitalizacji planowej albo leczenia
jednego dnia, na okres obowigzywania kolejnego wykazu
$wiadczeniodawcodw zakwalifikowanych do PSZ.

Celem ustawy jest modernizacja i poprawa efektywnosci dziatalnosci
oraz poprawa sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotoéw szpitalnych,
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a takze wsparcie ich rozwoju, optymalizacja ich dziatalnosci,
dostosowanie dzialalnosci poszczegélnych podmiotow szpitalnych do
potrzeb regionalnych, wprowadzanie lub ulepszanie procesowego
modelu zarzadzania podmiotami szpitalnymi, a w razie potrzeby
naprawa ich dziatalnosci oraz restrukturyzacja ich zadtuzenia na
podstawie ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne
(Dz. U. 22021 r. poz. 1588). Zaproponowane rozwigzania prawne majg
umozliwi¢ i wspiera¢ modernizacj¢ oraz poprawe efektywnosci
szpitalnictwa przez:

1. poprawg efektywnosci ekonomicznej podmiotow szpitalnych przez
restrukturyzacj¢ zadluzenia oraz dokonanie ich ewaluacji i przypisanie
do odpowiedniej kategorii, ktéra bedzie warunkowata dziatania
rozwojowe i naprawcze jakie zostang podjete w poszczegdlnych
podmiotach:

a) kategoria A — podmiot szpitalny w dobrej sytuacji ekonomiczno-
finansowej, ktory tworzy plan rozwojowy podmiotu szpitalnego
kategorii A,

b) kategoria B — podmiot szpitalny wymagajacy wdrozenia dziatan
optymalizacyjnych, ktéry tworzy plan rozwojowy podmiotu szpitalnego
kategorii B albo w stosunku do ktérego wszczyna si¢ postepowanie
naprawczo-rozwojowe, na jego wniosek,

c) kategoria C — podmiot szpitalny wymagajacy wdrozenia dziatan
naprawczo-rozwojowych, w stosunku

do ktorego Prezes ARS wszczyna postepowanie naprawcz0-rozZwojowe,
d) kategoria D — podmiot szpitalny wymagajacy pilnego wdrozenia
dziatan naprawczo-rozwojowych, w stosunku do ktérego Prezes ARS
Wwszczyna postepowanie naprawczo-roZwojowe oraz uzyskuje
uprawnienie

do powotywania i odwotywania kierownika tego podmiotu szpitalnego;
2. zmiang profilu i dostosowanie dziatalnosci podmiotéw szpitalnych do
potrzeb regionalnych z uwzglednieniem efektywnego 1 bezpiecznego
wykorzystania zasobow ludzkich w systemie ochrony zdrowia, réwnego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, map potrzeb zdrowotnych,
plandw transformacji oraz sieci szpitali;

3. wspotprace pomiedzy podmiotami nadzorujagcymi oraz wspotprace
pomigdzy podmiotami szpitalnymi, w tym w zakresie konsolidacji
funkcji medycznych i koncentracji zasobu ludzkiego oraz §wiadczen;

4. utworzenie systemu nadzoru nad procesami naprawczo-rozwojowymi
podmiotow szpitalnych przez powotanie instytucji ARS, ktéra bedzie
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odpowiedzialna za inicjowanie, wspieranie i monitorowanie tych
procesow, a takze realizacje innych zadan dotyczacych podmiotow
szpitalnych takich jak organizowanie i koordynowanie wspolnych
zakupow oraz wsparcie finansowe, merytoryczne i eksperckie;

5. podnoszenie jakosci zarzadzania podmiotami szpitalnymi przez
certyfikacje oraz rozwoj kompetencji kadry menedzerskiej, a takze
wprowadzanie lub ulepszanie procesowego modelu zarzadzania
szpitalem;

6. aktualizacjg systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej (tzw. sieci szpitali).

12.01.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w Skierowanie | dokument537917.docx (live.com)
22 dzenie Ministra sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz aktu do
Ministra | Zdrowia sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 666, z pézn. zm.), zwanego dalej | ogloszenia
Zdrowia | zmieniajgce ,»rozporzadzeniem”, wynika z konieczno$ci dostosowania systemu 29 grudnia
rozporzadzenie | teleinformatycznego oraz jego modutéw funkcjonujacych w systemie 2021r.
w sprawie Panstwowe Ratownictwo Medyczne do zapisow obowigzujacego
rodzajow, rozporzadzenia.
zakresu i Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiang w § 72 w ust. 3
WZOrow rozporzadzenia w zakresie terminu, w ktorym dysponenci zespotow
dokumentacji ratownictwa medycznego, w tym lotniczych zespolow ratownictwa
medycznej oraz | medycznego, moga prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna zgodnie z
sposobu jej przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
przetwarzania w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069). Zgodnie z trescig obecnie
obowiazujacego przepisu § 72 w ust. 3 rozporzadzenia — moga to robié
do dnia 31 grudnia 2021 r. W projekcie rozporzadzenia wydtuza si¢ ta
mozliwo$¢ do 31 grudnia 2022 r.
12.01.20 | Rozporzg | Projekt Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2012 r. | Konsultacje | dokument535419.pdf
22 dzenie rozporzadzenia | w sprawie szczegotowego zakresu oraz sposobu przekazywania danych | spoteczne do | (legislacja.gov.pl)
Ministra | Ministra dotyczacych 0s6b objetych ubezpieczeniem zdrowotnym i platnikow 19 stycznia
Zdrowia | Zdrowia sktadek, osob pobierajacych zasitki przyznane na podstawie przepisow 2022r.
zmieniajacego o0 ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym, osdb ubiegajacych si¢ | (e.wilkosze
rozporzadzenie 0 przyznanie emerytury lub renty oraz pracownikéw korzystajacych z wska@mz.g
w sprawie urlopu bezptatnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 1410). ov.pl)
szczegOlowego Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, zwany dalej ,,ZUS”, nie przekazuje
zakresu oraz do Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”, w
sposobu odniesieniu do oso6b, o ktorych mowa w art. 67 ust. 6 ustawy z dnia 27

przekazywania
danych

sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, zwanej dalej ,,ustawa”, (tj. os6b w stosunku do
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ktoérych wygast obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego, a ktore
pobieraja zasitek przyznany na podstawie przepisow o ubezpieczeniu
chorobowym lub wypadkowym) danych o dacie powstania i ustania ich
prawa do zasitku. Fundusz obecnie otrzymuje w odniesieniu do tej
kategorii osob informacj¢ o dacie wyptaty zasitku oraz informacj¢ o
okresie, za ktory wyplacono zasitek dopiero po dokonaniu przez ZUS
wyplaty, co powoduje, ze Fundusz nie ma aktualnych danych o statusie
tych 0sob w okresie pobierania zasitku. Osoby takie posiadaja w
Centralnym Wykazie Ubezpieczonych status osoby nieuprawnionej do
swiadczen. W konsekwencji:

- system Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow,
zwany dalej ,,eWUS”, nie potwierdza na biezaco prawa do §wiadczen
tych osob (osoby takie musza sktada¢ o$wiadczenia o przystugujacym
prawie do $wiadczen lub przedstawia¢ dokumenty w postaci
papierowej, a Fundusz jest obcigzony dodatkowa praca zwigzang z
koniecznoscig weryfikacji ztozonych o$wiadczen i dokumentoéw),

- jest utrudniona comiesieczna weryfikacja dokonywana przez Fundusz
deklaracji wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ztozonych
przez te osoby.

Uwzglednienie w zestawie danych przekazywanych przez ZUS do
Funduszu informacji o dacie powstania i ustania prawa do zasitku osob
w stosunku do ktorych wygast obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego,

bezptatnego a ktore pobierajg zasitek przyznany na podstawie przepisow o
ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym. Otrzymane dane
pozwola okresli¢ aktualny status tych os6b w Centralnym Wykazie
Ubezpieczonych, co umozliwi fatwa weryfikacje prawa tych osob do
$wiadczen opieki zdrowotnej. Znaczaco zmniejszy sie¢ liczba
sktadanych o$wiadczen i dokumentow, i tym samym zmniejszy si¢
obcigzenie Funduszu wynikajace z koniecznosci ich weryfikacji i
podejmowania postepowan wyjasniajacych w przypadkach budzacych
watpliwosci.
12.01.20 | Uchwata | Projekt uchwaly | Celem Rzadowego Planu Rozwoju Sektora Biomedycznego na lata Planowany | Projekt uchwaty Rady Ministrow w
22 Rady Rady Ministréow | 2021-2030, zwanego dalej ,,Planem”, jest osiggnigcie przez termin sprawie przyjecia dokumentu
Ministrd6 | w sprawie Rzeczpospolita Polska pozycji lidera sektora biomedycznego w Europie przyjecia »Rzadowy Plan Rozwoju Sektora
w przyjecia Srodkowo-Wschodniej. Sektor biomedyczny jest definiowany jako projektu Biomedycznego na lata 2021-2030” -
dokumentu sektor strategiczny, i jako taki powinien by¢ aktywnie wspierany przez | przez RM -1 | Wykaz prac legislacyjnych i
»-Rzadowy Plan | Rzad, a realizowane inicjatywy beda ukierunkowane na koordynacje kwartat 2022 | programowych Rady Ministréw - BIP
Rozwoju dziatan i wsparcie budowy ekosystemu przyjaznego dla rozwoju sektora r. Rady Ministréw i Kancelarii Prezesa
Sektora biomedycznego. Pandemia COVID-19 potwierdzila potrzebe posiadania
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Biomedycznego
na lata 2021-
2030”

silnego krajowego sektora biomedycznego wspierajacego innowacje,
wykrywanie, analizowanie i monitorowanie potencjalnych zagrozen
epidemiologicznych, skoncentrowanego na pacjencie oraz
uwzgledniajacego dynamike srodowiska cyfrowego i technologicznego.
Nadrzednymi celami Planu sa:

1) poprawa bezpieczenstwa lekowego;

2) zwigkszenie dostgpnosci innowacyjnych terapii dla pacjentow;

3) poprawa stanu zdrowia pacjentow;

4) optymalizacja systemu ochrony zdrowia.

Plan zostat zoperacjonalizowany w 4 obszarach i 11 dzialaniach w
wymiarze czasu, nakladow i oczekiwanych efektow.

Plan dotyczy potrzeb sektora ochrony zdrowia i jego realizacja
skoncentrowana bedzie na poszukiwaniu rozwigzan o najwigkszym
potencjale komercjalizacyjnym i majacym realny wptyw na poprawe
zdrowia pacjentow. Analiza sytuacji rynkowej oraz aktualnych trendow,
uzupetiona przez rekomendacje czotowych interesariuszy sektora,
pozwolita na zidentyfikowanie priorytetowych kierunkow rozwoju
sektora biomedycznego:

1) medycyna celowana/personalizowana;

2) medycyna translacyjna, badania kliniczne i rozwigzania wspierajace
efektywnosc¢ leczenia;

3) narzedzia diagnostyczne, terapeutyczne i wspomagajace leczenie
oraz rehabilitacje.

Realizacja Planu, przy zachowaniu koncentracji na kluczowych
obszarach, wdrozeniu efektywnego systemu zarzadzania i utrzymaniu
kryteridéw wyboru projektow koncentrujacych si¢ na konwersji
projektow na rozwigzanie kluczowych problemow spotecznych,
pozwoli na zbudowanie pozycji naszego kraju w sektorze
biomedycznym zgodnie z zaprojektowana wizja jego rozwoju.

Rady Ministrow (kprm.gov.pl)
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Uchwata
Rady
Ministro
w

Projekt uchwaty
Rady Ministrow
zmieniajacej
uchwate w
sprawie
przyjecia
harmonogramu
wdrazania
Narodowej
Strategii

Przedtozenie przedmiotowego projektu uchwaty ma na celu
zaktualizowanie harmonogramu wdrazania Narodowej Strategii
Onkologicznej (NSO, Strategia) na 2021 rok, poprzez zmiang uchwaty
nr 169/2020 z dnia 19 listopada 2020 r. w sprawie przyjecia
harmonogramu wdrazania Narodowej Strategii Onkologicznej na 2021
r.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej
Strategii Onkologicznej (Dz. U. poz. 969) (ustawa), Strategia
realizowana jest w oparciu o harmonogram jej wdrazania, obejmujacy
okres roku kalendarzowego.

Planowany
termin
przyjecia
projektu
przez RM -
IV kwartat
2021r. -
ZREALIZO
WANY
Rada

Projekt uchwaty Rady Ministrow
zmieniajace] uchwale w sprawie
przyjecia harmonogramu wdrazania
Narodowej Strategii Onkologicznej na
2021 r. - Wykaz prac legislacyjnych i
programowych Rady Ministrow - BIP
Rady Ministréw i Kancelarii Prezesa
Rady Ministréw (kprm.gov.pl)
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Onkologicznej
na 2021r.

W zwiagzku z trwajacg pandemia COVID-19, realizacja czgséci zadan
uwzglednionych w harmonogramie wdrazania NSO na 2021 r. nie
zostata rozpoczeta w wyznaczonym czasie lub wymaga kontynuacji w
kolejnym roku, w zwigzku z czym konieczne jest usunigcie tych zadan z
harmonogramu na 2021 r. oraz uwzglednienie ich w harmonogramie na
2022r.

Wprowadzenie zmian we wskazanym dokumencie podyktowane jest
zatem koniecznoscig uporzadkowania informacji nt. realizowanych w
ramach Strategii zadan, przy uwzglednieniu faktycznego stanu ich
implementacji, zgodnie z wiedzg na IV kwartat 2021 r.

Ponadto, projekt uchwaty zaktada dokonanie zmiany w zakresie
podziatu wydatkow zaplanowanych na realizacje Strategii w 2021 r.,
polegajacej na przekwalifikowaniu wydatkéw biezacych w wysokosci
37 000 000 zt na wydatki majgtkowe, w ramach tacznych naktadow
przewidzianych w budzecie panstwa na realizacj¢ dziatan okreslonych
w Strategii w 2021 r., ktére wynosza nie wigcej niz 504 229 000 zt.

W zataczniku do projektu uchwaty zostaty dodane nastepujace zadania:
1.9. Przygotowanie rozwigzan legislacyjnych w sprawie umiejgtnosci
lekarskich, ktore pozwola na certyfikowanie konkretnych czynnosci
profilaktycznych, diagnostycznych i terapeutycznych

4.1. Przygotowanie rozwigzan legislacyjnych celem rozpoczecia
procesu szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV)
13.2. Nowelizacja prawa farmaceutycznego w celu czesciowego
publicznego udostepnienia bazy Centralnej Ewidencji Badan
Klinicznych (CEBK)

11.5. Prowadzenie programu badan w kierunku wykrywania raka ptuca.
W zatgczniku do uchwaty usunieto nastepujace zadania:

3.2. Rozpoczecie realizacji programow edukacyjnych i kampanii
spotecznych na temat korzysci zdrowotnych wynikajacych ze
szczepienia przeciwko HPV

4.1. Rozpoczgcie procesu szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) dziewczat w wieku dojrzewania

8.2. Rozpoczecie prac nad opracowaniem rozwigzan w celu wdrozenia
narzedzi motywacyjnych dla zespotdéw medycyny pracy majace na celu
objecie pracownikow z grup podwyzszonego ryzyka badaniami
przesiewowymi

10.1. Realizacja pilotazu metod zwickszania udzialu w badaniach
profilaktycznych mammograficznych i cytologicznych (w wybranych
wojewodztwach/regionach).

Ministrow
przyjeta 31
grudnia
2021r. w
trybie
obiegowym
z uwagami
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Ponadto, w zataczniku do uchwaty dokonano zmiany w zakresie
podziatu planowanych naktadow w 2021 r. (w ramach budzetu NSO),
polegajacej na przeniesieniu 37 000 000 zt z wydatkoéw biezacych na
wydatki majatkowe. L.aczna wysokos$¢ naktadéw na realizacje NSO w
2021 r. wynosi 504 229 000 zt i nie ulegnie zmianie, natomiast podziat
wydatkow bedzie przedstawial si¢ nastepujaco:

- wydatki biezace: zmniejszenie z 200 000 000 zt do 163 000 000 zt

- wydatki majatkowe: zwigkszenie z 304 229 000 do 341 229 000 zi.
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22

Uchwata
Rady
Ministro
w

Projekt uchwaty
Rady Ministrow
zmieniajgca
uchwate w
sprawie
ustanowienia
programu
wieloletniego
pod nazwa
,,Przebudowa i
rozbudowa
Samodzielnego
Publicznego
Szpitala
Klinicznego Nr
1 Uniwersytetu
Medycznego w
Lublinie”

Zmiana programu wieloletniego pod nazwa ,,Przebudowa i rozbudowa
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie”, w zakresie rzeczowo-finansowym z
pozostawieniem wysokosci finansowania z czesci 46 — Zdrowie na
niezmienionym poziomie, w tym: zmiana wartosci kosztorysowej
inwestycji z 324 840 tys. zt do kwoty 406 891 tys. zt oraz
harmonogramu finansowania Programu wieloletniego z innych Zrodet
niz czg$¢ 46 — Zdrowie.

W zwiazku z sytuacja na rynku ustug budowlanych, w celu uzyskania
najlepszych efektow rzeczowych z mozliwych do zapewnienia
naktadow, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie
(SPSK nr 1) zweryfikowal mozliwosci realizacyjne programu i
skorygowal zakres rzeczowo-finansowy, koncentrujac naktady na
zakonczenie budowy nowego budynku G-16 (Zadanie 11 ul. Staszica
16). Powyzsze pozwoli na wiasciwg realizacj¢ Programu Wieloletniego
i uzyskanie zaktadanego efektu w postaci stworzenia warunkow do
poprawy jakosci udzielania $wiadczen zdrowotnych i realizacji zadan
dydaktyczno — naukowych SPSK Nr 1 w Lublinie przez rozbudowe w
zakresie lokalizacji jednostek medycyny ratunkowej i zabiegowej,
utworzenie Dziennego O$rodka Psychiatrii 1 Zaktadu Radioterapii oraz
wyposazenie w nowoczesng aparatur¢ i sprzet medyczny.

Aktualizacja finansowania Programu nie zmienia wysoko$ci naktadow
z budzetu panstwa. Konieczno$¢ zmian wynika z dostosowania zapisow
uchwaly do procedowanej ustawy budzetowej na rok 2022.

Celem projektowanej uchwaly Rady Ministrow jest zmiana Programu w
zakresie zaro6wno rzeczowym jak i warto$ci kosztorysowej Programu.
Dokonane przez Inwestora istotne zmiany zakresu rzeczowego
obejmuja m.in.:

1. Wydluzenie terminu realizacji zakresu Zadania | - na okres 2016-
2020- z uwagi na ustalony w umowie z wykonawca — termin
zakonczenia przebudowy obiektu.

Planowany
termin
przyjecia
projektu
przez RM -
IV kwartat
2021r. -
ZREALIZO
WANY
Rada
Ministrow
przyjeta 30
grudnia
2021r.w
trybie
obiegowym
Z uwagami

Projekt uchwaly Rady Ministrow
zmieniajaca uchwale w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego
pod nazwa ,.Przebudowa i rozbudowa
Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 1 Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie” - Wykaz
prac legislacyjnych i programowych
Rady Ministrow - BIP Rady
Ministrow i Kancelarii Prezesa Rady
Ministréw (kprm.gov.pl)
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2. Wylaczenie z Programu Zadania II - w zakresie budowy nowego
obiektu Polikliniki (H-11), przebudowy pozostatych powierzchni
szpitalnych w kompleksie przy ul. Staszica 11 wraz z wyposazeniem - Z
uwagi na niewystarczajace $rodki finansowe na realizacj¢ tego zakresu.
Znaczny wzrost cen oferowanych przez podmioty uczestniczace w
przetargach sprawia, ze realizacja planowanego zakresu rzeczowego w
ramach posiadanych srodkow — nie jest mozliwa. Z tego wzgledu
zasadne jest przesunigcie posiadanych §rodkow finansowych na
realizacje realizowanego zadania priorytetowego — budowy obiektu G-
16, osiggajac zamierzony cel i zwigzany z nim efekt rzeczowy.

3.w Zadaniu IlI:

Zmniejszenie z 10 do 8 liczby sal Bloku operacyjnego, z mozliwoscia
przystosowania jednej sali na salg hybrydowa oraz jednej — na salg
radiologii zabiegowej — w nowym budynku G-16 w celu koncentracji w
tym obiekcie jednostek zabiegowych. Zmiana wiaze si¢ ze
zwigkszeniem powierzchni sal majac na celu poprawe ich
funkcjonalnosci,

Rezygnacje z 8 000 m2 przebudowy obiektow w lokalizacji przy ul.
Staszica 16 w tym rowniez starych obiektow klasztornych, wraz z
zabudowa dachem szklanym wirydarza oraz odstapieniem od
potaczenia przejsciem podziemnym obiektow szpitalnych przy Staszica
11 i 16. Srodki przeznaczono na finansowanie budowy nowego
budynku G-16,

Uwzglednienie w zakresie rzeczowym Zadania 111 — zakupu
wyposazenia: specjalistycznej aparatury i sprzgtu medycznego ze
srodkéw POIIS — dla jednostek zlokalizowanych przy Staszica 16.
Kwota wydatkowana w ramach projektow zostaje uwzgledniona w
catos$ci W wartosci Zadania III,

Wylaczenie celu polegajacego na dostosowaniu Kliniki Chorob
Zakaznych do wymagan przeznaczonych do leczenia os6b
podejrzanych o zakazenie wirusem Ebola — uzasadnia si¢ brakiem
mozliwosci uzyskania dodatkowych $rodkéw finansowych na realizacjg
tego zakresu. Cel okreslony zostat w czasie zagrozenia epidemicznego
wirusem Ebola. Aktualnie, biorac pod uwagg zagrozenia zwigzane z
pandemig SARS CoV-2 oraz inne choroby wysoce zakazne
wymagajace izolacji, konieczne bytoby zapewnienie zwigkszonych
naktadow inwestycyjnych, ktérych Program nie uwzglednia.

4. W Zadaniu V: Rezygnacja z przebudowy i rozbudowy obiektu przy
ul. Staszica 18 o powierzchni 1 088 m2 i przeznaczenie nieruchomosci
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do sprzedazy. - Ze wzgledu na brak mozliwosci realizacji zamierzonego
zakresu, ograniczonego odmowg Miejskiego Konserwatora Zabytkow
w Lublinie oraz wyczerpaniem procedury odwolawczej w celu
uzyskania decyzji lokalizacyjnej dla tego obiektu, zasadnym jest jego
zbycie i przeznaczenie uzyskanych $rodkéw na dofinansowanie zadania
priorytetowego, tj. G-16.

Aktualizacja pozwoli na wlasciwg realizacj¢ Programu Wieloletniego w
celu uzyskania najlepszych efektow rzeczowych z mozliwych do
zapewnienia naktadow i uzyskanie zaktadanego efektu w postaci
stworzenia warunkéw do poprawy jakosci udzielania §wiadczen
zdrowotnych i realizacji zadan dydaktyczno — naukowych SPSK Nr 1 w
Lublinie przez rozbudowe w zakresie lokalizacji jednostek medycyny
ratunkowej i zabiegowej, utworzenie Dziennego O$rodka Psychiatrii i
Zaktadu Radioterapii oraz wyposazenie w nowoczesng aparature i
sprzet medyczny.
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Zmiana programu wieloletniego pod nazwa ,,Rozbudowa Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie i podlegtych jednostek w
zakresie kliniczno-dydaktycznym i medycznych wdrozen
innowacyjnych”, zwanego dalej ,,Programem”, wynika z potrzeby
aktualizacji zakresu rzeczowego Programu, zwigkszenia wysokosci
tacznej wartosci kosztorysowej Programu z kwoty 593 891 tys. zt do
kwoty 595 964 tys. zt o $rodki wiasne Inwestora w kwocie 2 073 zi, tj.
do tacznej wysokosci 3 866 tys. zt, harmonogramu ich finansowania w
latach 2019 — 2021 i w 2025 roku oraz konieczno$ci dostosowania
zapisoOw uchwaty do procedowanej ustawy budzetowej na rok 2022.
Istotg aktualizacji Programu jest:

1. Zmiana finansowania w ramach $rodkow wtasnych Inwestora w
zakresie:

- zmniejszenia w 2019 r. z kwoty 70 tys. zt do kwoty 15 tys. zi,

- zwickszenia w 2020 r. z kwoty 0 tys. zt do kwoty 12 tys. zi,

- zwickszenia w 2021 r. z kwoty 181 tys. zt do kwoty 193 tys. zi,

- zwickszenia w 2025 r. z kwoty 305 tys. zt do kwoty 2 409 tys. zt.

2. Zmiana wartosci kosztorysowej Programu wynika z konieczno$ci
urealnienia kosztéw inwestycji na podstawie rozstrzygniec¢
przeprowadzonych postgpowan przetargowych i zawartych umow na
realizacj¢ poszczegolnych zadan wchodzacych w zakres rzeczowy
programu.

3. Zmiany w zakresie rzeczowym dotyczacym zdania nr 1. Budowa
budynku kliniczno-dydaktycznego-badawczego w celu ulokowania w
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nim - oprocz pierwotnie zaktadanych jednostek - pigciu dodatkowych
jednostek klinicznych, z tego:

- nowe jednostki, pierwotnie nie planowane w ramach programu:
Centrum Badan Klinicznych oraz Laboratorium Mikrobiologiczne,
jednostki pierwotnie zlokalizowane w ramach zadania nr 3 Rozbudowa
Oddziatu Klinicznego Onkologii, Chemioterapii i Immunoterapii
Nowotworow z mozliwo$cig utworzenia osrodka radioterapii:
Ambulatoryjng Opieke Onkologiczng, Karta Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego z Fizjoterapig Onkologiczng oraz Dziat
Onkologicznego Leczenia Wspomagajacego.

Powyzsze zmiany wynikaja z przeprowadzonej pogtebionej analizy pod
katem funkcjonalnosci obiektu i potrzeb przysztych uzytkownikow,
przemawiaja za umiejscowieniem ich w budynku kliniczno-
dydaktyczno-badawczym. Jednoczes$nie analiza zakresu dziatalnosci
przewidzianej do prowadzenia w obiekcie majacym powsta¢ w wyniku
realizacji zadania nr 3 oraz mozliwo$ci architektoniczno-
urbanistycznych lokalizacji tego obiektu wskazuja na znaczace
ograniczenia zwigzane z pozostawieniem w tej lokalizacji ww.
jednostek. Pozostawienie ww. trzech jednostek w zadaniu nr 3
spowodowataby znaczacy wzrost jego kosztow oraz moze stanowic
zagrozenie dla osiagnigcia zaplanowanych efektow rzeczowych.
Umieszczenie ww. jednostek klinicznych wpisuja si¢ w cele Programu i
nie wptywaja na zmniejszenie zaktadanych efektow rzeczowych.

4. Zmniejszenie pierwotnie zaktadanej powierzchni uzytkowej i
kubatury budynku kliniczno-dydaktyczno-badawczego bez zmiany jego
funkcjonalnos$ci. Zmiany wielkosci zaktadanej powierzchni wynika z
faktu, ze przyjeta w Programie wieloletnim powierzchnia budynku byta
wielkos$cig szacunkowsa. Juz na etapie konkursu architektonicznego
przeprowadzonego na poczatku 2020 r. dopuszczono zmiany w zakresie
wielko$ci powierzchni do +/- 10%. W wyniku procesu uzgadniania i
zatwierdzenia koncepcji architektonicznej Projektant zaproponowat
zmiang polegajaca na zmniejszeniu powierzchni uzytkowej obiektu o
ponad 5000 m2 (< 10%) i wg obecnych zalozen ma wynosi¢ ok. 51 000
m2 natomiast kubatura - 136 000 m3.

Aktualizacja Programu nie zmienia wysoko$ci naktadow z budzetu
panstwa, ani okresu realizacji Programu.

12.01.20 | Uchwata | Projekt uchwaly | Zmiana programu wieloletniego pod nazwa ,,Wieloletni program Planowany | Projekt uchwaty Rady Ministrow
22 Rady Rady Ministrow | medyczny — rozbudowa i modernizacja Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 termin zmieniajaca uchwate w sprawie
Ministré | zmieniajaca im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy”, zwanego dalej ,,Programem”, przyjecia ustanowienia programu wieloletniego
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dotyczy aktualizacji harmonogramu finansowania w ramach
poszczegolnych zrodet finansowania tj. zmiany wysokos$ci naktadow z
budzetu panstwa cz¢sci 46- Zdrowie w poszczegolnych latach w
zwigzku z brakiem mozliwosci wydatkowania przez Inwestora w petnej
wysokosci srodkow budzetu panstwa zaplanowanych na 2021 r. oraz
srodkéw realizowanych w ramach POIIS w zwiazku z finalizacja
projektow.

Potrzeba wprowadzenia rozwigzan planowanych w projekcie wynika z
konieczno$ci zgodno$ci Programu z projektem ustawy budzetowej na
2022r.

Celem projektowanej uchwaly Rady Ministrow jest zmiana programu
wieloletniego pod nazwa ,,Wieloletni program medyczny — rozbudowa i

modernizacja Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr Jana Biziela w
Bydgoszczy” w zakresie harmonogramu finansowania z czgsci 46 —
Zdrowie w latach 2021-2025.

Aktualizacja harmonogramu finansowania dotyczy:

Przesunigcia w poszczegolnych latach srodkow budzetu panstwa tj:

a) zmniejszenie planowanej do wydatkowania w 2021 r. kwoty 129 313
tys. zt do kwoty 28 199 tys. zt,
b) przesunigcie niewydatkowanej w 2021 r. kwoty w wysokosci 101

114 tys. 71, z tego na:

—2023r. - 65 241 tys. i,
—2024 . - 35 873 tys. 7,

c. zmniejszenie planowanej do wydatkowania w 2025 r. kwoty 48 825
tys. zt do kwoty 28 167 tys. z1, tj. 0 20 658 tys. zt oraz przesunieciu jej
na 2024r.

Zwigkszenia wysokosci srodkow wiasnych Inwestora z 1 320 tys. zt do
kwoty 1 337 tys. zt.

Zmniejszenia srodkéw w ramach Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko (POIiS) z tacznej kwoty 26 535 tys. zt, do
kwoty 26 518 tys. zt, z tego:

— érodki POIS w wysokosci 20 009 tys. zt,

— srodki whasne Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w Bydgoszczy (SU) 2
979 tys. zt

— wspolinansowanie z budzetu panstwa wkladu wlasnego w ramach
POIiS 3 530 tys. zt.

Zmiana finansowania pozwoli na wla$ciwa realizacje zadania
inwestycyjnego i uzyskanie zaktadanych efektow rzeczowych tj.
wybudowanie nowego obiektu szpitalnego oraz modernizacjg
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wybranych jednostek w istniejacych budynkach szpitala w celu
zwigkszenia mozliwosci szpitala w zakresie §wiadczenia
kompleksowych ustug medycznych, poprawy ich jakosSci oraz
bezpieczenstwa pacjentow.

12.01.20
22
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Zmiana programu wieloletniego pod nazwa ,,Centralny Zintegrowany
Szpital Kliniczny — centrum medycyny interwencyjnej (etap I CZSK)”
zwanego dalej ,,Programem”, dotyczy aktualizacji zakresu rzeczowego
Programu oraz harmonogramu finansowania w latach w ramach
poszczegolnych zrodet finansowania, tj. w zakresie srodkow z budzetu
panstwa w latach 2021 i 2023, srodkow wlasnych inwestorow
poniesionych do 2019 r. i w latach 2020 - 2023 r., srodkow Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 (POIiS) w latach
2020-2023.

Brak mozliwosci wydatkowania przez Inwestora kwoty srodkow
budzetu panstwa planowanej na 2021 r. w pelnej wysoko$ci wynika z
dhugotrwatej procedury przetargowej zwiazanej z wyborem
Wykonawcy I etapu inwestycji, co spowodowato opoznienie
rozpoczgcia robot budowalnych, a tym samym zaburzylo przebieg
Programu zgodnie z zatozonym planem $rodkow budzetowych.
Koniecznos$¢ zmian wynika z dostosowania zapisow uchwaly do
procedowanej ustawy budzetowej na 2022 r.

Powyzsze miato wplyw na harmonogram finansowania ze srodkow
whasnych inwestoréw oraz POIiS.

Aktualizacja wprowadzona zostata w oparciu o realizowane i
procedowane postepowania przetargowe, obecny stan zaawansowania
zadania, oraz koniecznosci uporzadkowania i dostosowania Programu
do aktualnych potrzeb w zakresie oddzialow szpitalnych objetych
inwestycja oraz wigczenia dodatkowej dziatki z przeznaczeniem na
przeniesienie czgs$ci planowanego parkingu.

W zakresie Programu niezbgdna jest zmiana harmonogramu
finansowania w poszczegdlnych latach w zakresie:

1. Srodkéw wiasnych, ktora polega na:

- zmniejszeniu §rodkéw w 2019 r. z kwoty 1 474 tys. zt do kwoty 1 467
tys. zl;

- zmniejszeniu srodkéw w 2020 r. z kwoty 1 439 tys. zt do kwoty 440
tys. zl;

- zmniejszeniu srodkéw w 2021 r. z kwoty 18 500 tys. zt do kwoty 1
013 tys. zt

- zmniejszeniu §rodkow w 2022 r. z kwoty 31 796 tys. zt do kwoty 22
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739 tys. zk;

- przesunigciu niewykorzystanych srodkow w latach 2020 — 2022 w
wysokosci 27 550 tys. zt na 2023 r.

2. Srodkéw w ramach POIiS dokonano zmiany zawartej umowy
wydtuzajac okres kwalifikowalnosci projektu realizowanego w ramach
Programu do konca 2023 r., tym samym zaktualizowano harmonogram
finansowy tj.:

- przesunigto niewykorzystane srodki w 2020 r. w wysokos$ci 5 625 tys.
zl na kolejne lata;

- zmniejszono Srodki w 2021 r. z kwoty 7 500 tys. zt do kwoty 3 031
tys. zt;

- zwiekszono $rodki w 2022 r. z kwoty 1 875 tys. zt do kwoty 8 219 tys.
z1;

- wydhuzono okres realizacji projektu do 2023 r., w ktorym
zaplanowano kwote 3 750 tys. zt.

Przedstawione zmiany nie wptywaja na zmiang wysokosci tacznej
wartosci kosztorysowej Programu i nie skutkuja rowniez zmianami
tacznych wartosci poszczegolnych zrodet finansowania.

Ponadto zaktualizowano Program, w zakresie:

Uporzadkowania i dostosowania do aktualnych potrzeb oddziatow
szpitalnych objetych inwestycja;

- zmiana nazwy z Oddziat Ortopedii i Traumatologii na Oddziat
Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej,

- zmiana nazwy Oddziatu Leczenia Jednego Dnia wraz z Centrum
Badan Klinicznych na Oddziat Leczenia Jednego Dnia,

- Zmiana nazwy Zintegrowane Bloki Operacyjne na Zintegrowany Blok
Operacyjny z Oddziatem Pooperacyjnym,

- wyodrebnienie Oddziatu Radioizotopowego,

- doprecyzowanie w kwestii Oddziatu Chirurgii Ogdlne;j,

- dodanie Oddziatu Urologii oraz Oddziatu Diabetologii i Chorob
Wewngtrznych.

2. Wiaczenia dodatkowej dziatki z przeznaczeniem na przeniesienie
cze¢sci planowanego parkingu, w zwiazku z obowiazujacymi
wytycznymi Rady Miasta Poznania w sprawie miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego. Dodatkowe miejsce, przeznaczone
na parking, stanowi¢ ma uzupehienie pierwotnych zatozen i wynikaé
jedynie ze wzgledéw organizacyjnych i checi poprawy ogolnych
warunkow komunikacyjnych. Utworzenie dodatkowego miejsca
parkowania pojazdow dla I etapu CZSK nie zwigksza ogolnej liczby
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miejsc parkingowych (tj. ok. 300) ujetych w Programie.

Powyzsze zmiany nie powodujg zmiany Wartosci Kosztorysowej
Inwestycji natomiast pozwola na wtasciwa realizacje zadania
inwestycyjnego i uzyskanie zaktadanego efektu w postaci stworzenia
nowoczesnego obiektu szpitalnego dla celéw przeniesienia i
konsolidacji dziatalnosci Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego
UM w Poznaniu mieszczacego si¢ przy ul. Dlugiej 1/2 oraz Szpitala
Klinicznego im. H. Swigcickiego UM w Poznaniu mieszczacego sie w
dwoch lokalizacjach — przy ul. Grunwaldzkiej 16/18 i przy ul.
Przybyszewskiego 49.

12.01.20 | Uchwata Zmiana programu wieloletniego pod nazwa ,,Powstanie Slaskiego Planowany | Projekt uchwaty Rady Ministrow
22 Rady Projekt uchwaty | Osrodka Kliniczno-Naukowego Zapobiegania i Leczenia Chorob termin zmieniajaca uchwate w sprawie
Ministré | Rady Ministrow | Srodowiskowych, Cywilizacyjnych i Wieku Podesztego im. prof. przyjecia ustanowienia programu wieloletniego
w zmieniajaca Zbigniewa Religi” dotyczy aktualizacji Wartosci Kosztorysowe;j projektu pod nazwa ..Powstanie Slaskiego
uchwale w Programu oraz koniecznos$ci dostosowania zapisow uchwaty do przez RM - | Oérodka Kliniczno-Naukowego
sprawie procedowanej ustawy budzetowej na rok 2022. IV kwartal | Zapobiegania i Leczenia Chorob
ustanowienia W zakresie Programu niezbgdna jest aktualizacja wartosci 2021r. - Srodowiskowych, Cywilizacyinych i
programu kosztorysowej Programu z kwoty 159 917 tys. zt do 159 921 tys. zi, t;. ZREALIZO | Wieku Podesztego im. prof.
wieloletniego 0 4 tys. zt w ramach $rodkow inwestora. Z przyczyn niezaleznych od WANY Zbigniewa Religi” - Wykaz prac
pod nazwa inwestora, konieczna byta modyfikacja zakresu robot budowlanych. Z Rada legislacyjnych i programowych Rady
,Powstanie Generalnym Wykonawca podpisany zostat aneks zmieniajacy wartos¢ Ministréw | Ministrow - BIP Rady Ministrow i
Slaskiego umowy, a tym samym zwickszajacy catkowity koszt realizacji przyjeta 30 | Kancelarii Prezesa Rady Ministréw
Osrodka programu wieloletniego. grudnia (kprm.gov.pl)
Kliniczno- Aktualizacja finansowania Programu nie zmienia wysoko$ci naktadow 2021r. w
Naukowego z budzetu panstwa ani okresu realizacji Programu. Konieczno$¢ zmian trybie
Zapobiegania i wynika z dostosowania przepisoéw uchwaty do procedowanej ustawy obiegowym
Leczenia Choréb | budzetowej na rok 2022. z uwagami
Srodowiskowyc | Celem projektowanej uchwaty Rady Ministrow jest zmiana Programu w
h, zakresie wartosci kosztorysowej Programu. Aktualizacja pozwoli to na
Cywilizacyjnych | wiasciwa realizacje zadania inwestycyjnego i uzyskanie zakladanego
i Wieku efektu w postaci stworzenia nowoczesnego, przyjaznego pacjentom,
Podesztego im. spetniajacego wszystkie wymogi rozporzadzenia ministra wlasciwego
prof. Zbigniewa | do spraw zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
Religi” wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej, osrodka, w ktorym prowadzona bgdzie
kompleksowa diagnostyka i terapia choréb wieku podesztego,
srodowiskowych i cywilizacyjnych u dzieci i dorostych.
10.01.20 | Ustawa Projekt ustawy 0 | Projekt ustawy ma na celu zapewnienie prawidtowego, sprawnego i Planowany | Projekt ustawy o zmianie ustawy o
22 zmianie ustawy | efektywnego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz termin $wiadczeniach opieki zdrowotnej
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https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r2112032634,Projekt-uchwaly-Rady-Ministrow-zmieniajaca-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-progra.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r2112032634,Projekt-uchwaly-Rady-Ministrow-zmieniajaca-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-progra.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r2112032634,Projekt-uchwaly-Rady-Ministrow-zmieniajaca-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-progra.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r2112032634,Projekt-uchwaly-Rady-Ministrow-zmieniajaca-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-progra.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r2112032634,Projekt-uchwaly-Rady-Ministrow-zmieniajaca-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-progra.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r2112032634,Projekt-uchwaly-Rady-Ministrow-zmieniajaca-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-progra.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r2112032634,Projekt-uchwaly-Rady-Ministrow-zmieniajaca-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-progra.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r2112032634,Projekt-uchwaly-Rady-Ministrow-zmieniajaca-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-progra.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r2112032634,Projekt-uchwaly-Rady-Ministrow-zmieniajaca-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-progra.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r2112032634,Projekt-uchwaly-Rady-Ministrow-zmieniajaca-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-progra.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r2112032634,Projekt-uchwaly-Rady-Ministrow-zmieniajaca-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-progra.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r2112032634,Projekt-uchwaly-Rady-Ministrow-zmieniajaca-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-progra.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r2112032634,Projekt-uchwaly-Rady-Ministrow-zmieniajaca-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-progra.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r155672,Projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-o-swiadczeniach-opieki-zdrowotnej-finansowanych-.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r155672,Projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-o-swiadczeniach-opieki-zdrowotnej-finansowanych-.html

o $wiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze $rodkow
publicznych oraz
niektorych
innych ustaw

zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie epidemii COVID-19.
Przedmiotem projektu ustawy jest wprowadzenie rozwigzan w ochronie
zdrowia w zakresie:

1) nadania uprawnien do wykonywania badania kwalifikacyjnego do
szczepienia zalecanego przeciw grypie u osob dorostych przez
ratownika medycznego;

2) usprawnienia procesu weryfikacji ilo$ci oraz rodzaju przepisanych
swiadczeniobiorcy lekow, srodkow spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych z systemu
teleinformatycznego ustugodawcy lub z Systemu Informacji
Medycznej;

3) rozszerzenia zakresu przedmiotowego i podmiotowego uprawnienia
do bezptatnych lekow i wyrobéw medycznych o osoby bedace w
okresie potogu;

4) umozliwienia uzyskania przez jednostki samorzadu terytorialnego
dofinansowania nie tylko na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
okreslonych w wykazach §wiadczen gwarantowanych okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach,
ale rowniez na realizacje szczepien ochronnych;

5) wprowadzenia zmiany umozliwiajacej Prezesowi Narodowego
Funduszu Zdrowia, racjonalne i adekwatne do zapotrzebowania
kadrowe podejscie do organizacji egzaminu kwalifikacyjny na
stanowisko kontrolera, zgodne z potencjalem komorki organizacyjnej
realizujacej zadania kontrolne;

6) formy elektronicznej udzielanych upowaznien i pelnomocnictw przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

7) umozliwienia okreslenia maksymalnej kwoty zobowiazania, jaka
rozdysponowa¢ moze $wiadczeniodawca podstawowej opieki
zdrowotnej, przez uzupetnienie przepiséw dotyczacych budzetu
powierzonego, wprowadzonego w art. 159 ust. 2b pkt 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych;

8) umozliwienia przyjecia za podstawe wyliczenia kolejnego ryczattu
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej, na pierwsze potrocze 2022 r., odpowiednich danych
sprawozdawczych za 2019 r., czyli za ostatni okres rozliczeniowy
przypadajacy przed pandemiag COVID-19;

9) nadzoru sprawowanego przez wlasciwych panstwowych
wojewoddzkich inspektorow sanitarnych na obiektami nalezagcymi do

przyjecia
projektu
przez RM -
IV kwartat
2021r.

finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektérych innych
ustaw - Wykaz prac legislacyjnych i
programowych Rady Ministréw - BIP
Rady Ministrow 1 Kancelarii Prezesa
Rady Ministréw (kprm.gov.pl)
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Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Agencji Wywiadu i
Centralnego Biura Antykorupcyjnego oraz w stosunku do
funkcjonariuszy tych stuzb;

10) usprawnienia procesu kKierowania pacjenta do szpitala
psychiatrycznego;

11) umozliwienia, osobom, ktore zdobyty kwalifikacje zawodowe
pielegniarki albo potoznej w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej
Brytanii do dnia 31 grudnia 2020 r., uzyskanie prawa wykonywania
zawodu pielegniarki albo potoznej w Rzeczypospolitej Polskiej na
zasadach obowigzujacych do tego dnia;

12) dopuszczenia do odbywania specjalizacji w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia za zgoda dyrektora Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego o0sob z tytutem licencjata;
13) zawezenia katalogu kanalow komunikacji, w ramach ktorych
pacjent moze otrzymac informacje (uproszczong) o skierowaniu
wystawionym w postaci elektronicznej;

14) obnizenia wymagan kwalifikacyjnych dla dyspozytorow
medycznych;

15) prowadzenia szkolen operatoréw numerdw alarmowych nie w
centralnym os$rodku szkolgcym, a centrach powiadamia ratunkowego, w
ktorych sg zatrudnieni;

16) uchylenia przepisu o terminie obowigzywania certyfikatu operatora
numerdw alarmowych;

17) umozliwienia osobom przebywajacym w izolacji lub kwarantannie
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej bez koniecznosci
hospitalizacji;

18) rozszerzenia uprawnien na osoby kierujace akcja w zespotach
ratownictwa medycznego do prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych;

19) organu nadzoru rynku w zakresie zadan dotyczacych produktow
kosmetycznych, substancji chemicznych i ich mieszanin oraz
produktéw biobojczych;

20) mozliwo$ci podpisywania elektronicznej dokumentacji medyczne;j
innym rodzajem podpisu elektronicznego, niz dotychczas,
zapewniajacym autentyczno$¢ wytworzonego dokumentu;

21) wprowadzenia nowego identyfikatora pracownika medycznego
odpowiadajacego numerowi prawa wykonywania zawodu dla osob,
ktére uzyskaty kwalifikacje poza terytorium panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej i uzyskaly zgod¢ ministra wlasciwego do spraw
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zdrowia na wykonywanie zawodu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej;

22) zmiany nazwy Systemu Monitorowania Zagrozen na System
Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktow Leczniczych;

23) wprowadzenia nowego systemu dziedzinowego, tj. Systemu
Ewidencji Wystgpowania Chorob Zakaznych i Przeciwdziatania tym
chorobom;

24) przesunigcia terminu przekazywania przez System Informacji
Medycznej do Narodowego Funduszu Zdrowia danych niezbednych do
rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnych;

25) doprecyzowania definicji technologii lekowej o wysokiej istotnosci
klinicznej w taki sposob, ze dookreslono, iz z definicji tej wytaczono
technologie stosowane w ramach procedury tzw. RDTL (ratunkowego
dostepu do technologii lekowej);

26) uregulowania marzy lekow recepturowych;

27) wprowadzenia limitow cen lekow recepturowych;

28) wprowadzenia procedury zmiany podmiotu — strony decyzji
refundacyjnej umozliwiajacej przeniesie wydanej decyzji na inny
podmiot, ktory wszedt w prawa i obowiazki podmiotu
dotychczasowego, na rzecz ktorego zostata wydana decyzja
refundacyjna;

29) przepisow regulujacych mozliwo$¢ wystawiania zlecen na
zaopatrzenie i naprawe wyrobow medycznych w formie uproszczonej;
30) utatwienia procesu wystawiania tzw. recept 75+ oraz tzw. recept
cigza + oraz wyrob6w medycznych;

31) uregulowania zasad potwierdzania odbioru wyrobu medycznego
przez $wiadczeniobiorce;

32) dofinansowania kosztow zwigzanych ze szkoleniem
specjalizacyjnym w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia;

33) uchylenia obowigzku sporzadzania sprawozdania z dziatan
okreslonych w ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych, wobec biezacego informowania o
podejmowanych dzialaniach;

wprowadzenia zmian porzadkujacych i dostosowujgcych do
obowigzujgcego systemu prawa.

20.12.20

Zarzadze

Zarzadzenie

Do zadan Zespotu nalezy opracowanie rozwigzan prawnych i

Wejscie w

Zarzadzenie z dnia 17 grudnia 2021 r.
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http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/98/akt.pdf

21

nie
Ministra
Zdrowia

Ministra
Zdrowia z dnia
17 grudnia 2021
r. wsprawie
powotania
Zespotu do
spraw
opracowania
propozycji
rozwigzan
prawnych i
organizacyjnych
regulujacych
prace studentow
kierunku
lekarskiego i
lekarsko-
dentystycznego
w podmiotach
wykonujacych
dziatalnos¢
leczniczg -
,,Praca dla
studenta”

organizacyjnych regulujacych prace studentéw kierunku lekarskiego i
lekarsko-dentystycznego w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza, w tym w szczegdlnosci:

1) zasady udziatu studentéw w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych poza
realizacjg programu ksztatcenia na studiach i zakres tych $wiadczen;

2) zasady udzialu w innych czynnosciach o charakterze techniczno-
administracyjnym poza realizacja programu ksztalcenia na studiach i
zakres tych czynnosci.

zycie 18
grudnia
2021r.

(mz.gov.pl)

20.12.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
14 grudnia 2021
r. zmieniajace
rozporzadzenie
W sprawie
okreslenia
wymagan, jakim
powinny
odpowiadac
zaklady i
urzadzenia
lecznictwa
uzdrowiskowego

Obecnie termin na dostosowanie zaktadow i urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego, wskazany w § 18 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie okreslenia wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z
2018 r. poz. 496), do wymagan okreslonych w przedmiotowym akcie
wykonawczy, jest okreslony do dnia 31 grudnia 2021 r. Zr6znicowany
poziom standardu wyposazenia bazy zaktadow i urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego powoduje zagrozenie braku spetnienia przez
przedsigbiorcow uzdrowiskowych wymagan w terminie okreslonym
ww. rozporzadzeniem.

Wejscie w
zycie 18
grudnia
2021r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 14 grudnia 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie okreslenia
wymagan, jakim powinny odpowiadaé
zaklady i urzadzenia lecznictwa

uzdrowiskowego
(dziennikustaw.gov.pl)
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20.12.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Celem pilotazu jest sprawdzenie skuteczno$ci praktycznej przegladow Wejscie w | ROZPORZADZENIE MINISTRA
21 dzenie Ministra lekowych w warunkach $wiadczenia opieki farmaceutycznej oraz zycie 31 ZDROWIA 7z dnia 2 grudnia 2021 r. w
Ministra | Zdrowia z dnia 2 | sprawdzenie ich wartosci klinicznej, wptywu na system opieki grudnia sprawie programu pilotazowego
Zdrowia | grudnia 2021 r. zdrowotnej, a w konsekwencji wypracowanie optymalnego modelu, 2021r. przegladow lekowych
W sprawie procedur oraz standardow tego elementu opieki farmaceutycznej jako (dziennikustaw.gov.pl)
programu Swiadczenia zdrowotnego.
pilotazowego
przegladow
lekowych
20.12.20 | Rozporzg | Projekt Projekt rozporzadzenia stanowi realizacje upowaznienia ustawowego Konsultacje | dokument535280.pdf
21 dzenie rozporzadzenia zawartego w art. 38 ust. 7 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji spoteczne do | (legislacja.gov.pl)
Ministra | Ministra lekow, $srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego | 21 grudnia
Zdrowia | Zdrowia w oraz wyrobéw medycznych. 2021 r. (dep-
sprawie zlecenia | Ustawa z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu pl@mz.gov.
na zaopatrzenie | zapewnienia w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub pl)
w wyroby stanu epidemii kadr medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 2401, z p6zn.
medyczne oraz zm.) zmienila upowaznienie dla Ministra Zdrowia do wydania
zlecenia rozporzadzenia, ktore regulowaé ma szczegotowy zakres informacji
naprawy wyrobu | zawartych w zleceniu, wzor zlecenia na zaopatrzenie w postaci
medycznego papierowej oraz wzor zlecenia naprawy W postaci papierowej,
uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia prawidtowego wystawiania
zlecen oraz prawidlowej ich realizacji. Zgodnie z art. 30 ww. ustawy,
dotychczas obowigzujace rozporzadzenie ze wskazanej na wstepie
podstawy [rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 sierpnia 2019 r. w
sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia
naprawy wyrobu medycznego (Dz. U. poz. 1555)], zachowuje moc do
dnia wejscia w zycie nowego rozporzadzenia, jednak nie dtuzej niz do
dnia 31 grudnia 2021 r.
Celem zapewnienia mozliwo$ci wystawiania zlecen na wyroby
medyczne oraz zlecen napraw w wersji papierowej po dniu 31 grudnia
2021 r. nalezy wyda¢ przedmiotowe rozporzadzenie.
Poniewaz nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do
projektowanego rozporzadzenia umozliwiajace osiggnigcie
zamierzonego celu wymagane jest wydanie rozporzadzenia wraz ze
wzorami zlecenia na wyroby i zlecenia naprawy w zalacznikach do
rozporzadzenia. Projekt rozporzadzenia powiela rozwigzania
dotychczasowego rozporzadzenia, o ktorym mowa w pkt 1 OSR.
17.12.20 | Ustawa Ustawa z dnia 2 | projekt dotyczy kompleksowego uzupelnienia przepisow w zakresie Wejscie w | Ustawa z dnia 2 grudnia 2021 r. 0
21 grudnia 2021 r. rozliczen $wiadczen przyznanych z Funduszu Gwarantowanych zycie 16 zmianie ustawy o szczegodlnych
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0 zmianie $wiadczen Pracowniczych na rzecz ochrony miejsc pracy w ramach grudnia rozwigzaniach zwigzanych z
ustawy o pomocy panstwa w zwigzku z epidemia COVID-19 2021r.z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
szczegolnych wyjatkiem: | zwalczaniem COVID-19, innych
rozwigzaniach 1) art. 1 pkt | chordb zakaznych oraz wywotanych
zwigzanych z 4, pkt 14 lit. | nimi sytuacji kryzysowych oraz
zapobieganiem, b, pkt 15 lit. | niektorych innych ustaw
przeciwdziatanie aiboraz pkt | (dziennikustaw.gov.pl)
m i zwalczaniem 16, ktore
COVID-19, wchodzg w
innych choréb zycie z
zakaznych oraz dniem
wywotanych nastepujacy
nimi sytuacji m po dniu
kryzysowych ogloszenia,
oraz niektorych z mocg od
innych ustaw dnia 30
czerwca
2021 r.;
2) art. 1 pkt
6-8, pkt 14
lit. ai c, pkt
15 lit. ¢ i pkt
17,art. 4
oraz art. 9,
ktore
wchodzg w
zycie po
uplywie 14
dni od dnia
Ogloszenia
17.12.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Badania kwalifikacyjne do szczepien przeciwko COVID-19 u dzieci Wejscie w | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
21 dzenie Ministra ponizej 15 roku zycia moze przeprowadzi¢ lekarz zycie 15 dnia 13 grudnia 2021 r. zmieniajace
Ministra | Zdrowia z dnia grudnia rozporzadzenie w sprawie kwalifikaciji
Zdrowia | 13 grudnia 2021 2021r. 0s0b przeprowadzajacych badania

r. zmieniajace
rozporzadzenie
w sprawie
kwalifikacji
0sob

kwalifikacyjne i szczepienia ochronne
przeciwko COVID-19
(dziennikustaw.gov.pl)
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przeprowadzajac

ych badania
kwalifikacyjne i
szczepienia
ochronne
przeciwko
COVID-19
17.12.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Mozliwo$¢ szczepien przeciwko COVID-19 dzieci od 5 roku zycia Wejscie w | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
21 dzenie Ministra zycie 15 dnia 13 grudnia 2021 r. zmieniajagce
Ministra | Zdrowia z dnia grudnia rozporzadzenie w sprawie metody
Zdrowia | 13 grudnia 2021 2021 r. zapobiegania COVID-19
I. Zmieniajace (dziennikustaw.gov.pl)
rozporzadzenie
w sprawie
metody
zapobiegania
COVID-19
17.12.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 42/2021/DSOZ Przepisy Zarzadzenia Prezesa NFZ /
21 nie E Nr Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 marca 2021 r. w zarzadzenia | Zarzgdzenia Prezesa / Narodowy
Prezesa 201/2021/DSOZ | sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen maja Fundusz Zdrowia (NFZ) —
NFzZ PREZESA opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zastosowani | finansujemy zdrowie Polakow
NARODOWEG | zwalczaniem COVID-19 jest wykonaniem polecenia Ministra Zdrowia edo
O FUNDUSZU | z 8 grudnia 2021 r., znak: ZPS.641.177.2021.JK (zmienionym rozliczania
ZDROWIA z poleceniem z dnia 13 grudnia 2021 r. ZPS.641.177.2021.JK.2) swiadczen
dnia 14.12.2021 | wydanego celem realizacji planowanych szczepien przeciw grypie w opieki
r. Zmieniajgce czasie trwania epidemii SARS-Cov-2. zdrowotnej
zarzadzenie w Zmiana zarzadzenia wynika ze zmiany zatozen realizacji publicznych udzielanych
sprawie zasad szczepien przeciw grypie. Podmioty znajdujace si¢ na wykazie od dnia 14
sprawozdawania | podmiotéw udzielajacych swiadczen w zwigzku z przeciwdziataniem grudnia
oraz warunkéow | COVID-19 prowadzonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia otrzymaja 2021r.
rozliczania srodki finansowe z przeznaczeniem na finansowanie wykonania Zarzadzenie
$wiadczen szczepien ochronnych przeciw grypie w sezonie 2021/2022 u 0s6b wchodzi w
opieki objetych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. | zycie z
zdrowotnej w sprawie metody zapobiegania grypie sezonowej w sezonie 2021/2022 | dniem
zwigzanych z (Dz. U. poz. 1581, z pdzn. zm.). nastepujacy
zapobieganiem, | Na podstawie ustawy z dnia 17 listopada 2021 r. 0 zmianie ustawy o m po dniu
przeciwdziatanie | $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow podpisania.
m i zwalczaniem | publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285,
COVID-19 z pozn. zm.), od dnia 9 grudnia 2021 r. prawo do kwalifikacji i
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wykonania szczepienia przeciw grypie uzyskali lekarze dentysci,
ratownicy medyczni, fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni oraz
farmaceuci, w zwigzku z tym zwigksza si¢ grono osoéb uprawnionych do
przeprowadzenia kwalifikacji i wykonania przedmiotowych szczepien.
W niniejszym zarzadzeniu wprowadzono nowy produkt rozliczeniowy:
99.03.0807 Szczepienie ochronne przeciwko grypie z wykorzystaniem
szczepionki zakupionej samodzielnie przez podmiot. Warto$¢ produktu
wynosi 60,30 zt (sktada si¢ na nig: koszt wykonania $wiadczenia 17,21
7t oraz cena szczepionki 43,09 zt. Cena szczepionki zostata przyjeta na
podstawie urzedowej ceny hurtowej brutto sprzedazy preparatu
VaxigripTetra, zawiesina do wstrzykiwan w amputko-strzykawce (1
dawka), wskazanej w obwigzujacym obwieszczeniu Ministra Zdrowia z
dnia 21 pazdziernika 2021 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow,
srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych na 1 listopada 2021 r.) i obejmuje
przeprowadzenie kwalifikacji do szczepienia wraz z wykonaniem
szczepienia przez osoby uprawnione z uzyciem szczepionki zakupionej
samodzielnie przez podmiot.

W uwagach do produktoéw rozliczeniowych przeznaczonych rozliczaniu
przedmiotowych szczepien dookreslono, ze rozliczeniu podlegaja
wylacznie szczepienia prawidlowo zarejestrowane w systemie CeZ z
koniecznos$cig wskazania zrédta finansowania szczepionki w e-Karcie
Szczepien: publiczne - szczepienie przeciwko grypie/COVID RARS
badZ publiczne - szczepienie przeciwko grypie/NFZ - Karta Szczepien
okreslona w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. z 2020 r. poz. 849) prowadzonej w postaci elektronicznej w
systemie, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2021 r. poz. 666 i
1292).

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu podpisania
i ma zastosowanie do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnych
udzielanych od dnia 14 grudnia 2021 r.

17.12.20
21

Ustawa

Projekt ustawy o
zawodzie
ratownika
medycznego
oraz
samorzadzie

Projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikoéw medycznych ma na celu wprowadzenie do systemu
prawnego przepiséw regulujacych w sposoéb kompleksowy
wykonywanie zawodu ratownika medycznego, utworzenie ram
prawnych dla dziatania samorzadu ratownikow medycznych oraz zasad
odpowiedzialno$ci zawodowej ratownikoéw medycznych.

dokument534609.docx (live.com)
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ratownikow
medycznych

Z uwagi na brak w chwili obecnej elektronicznego rejestru ratownikow
medycznych nie ma mozliwosci precyzyjnego ustalenia liczby osob
uprawnionych do wykonywania tego zawodu. Zgodnie z danymi
przekazanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwanego dalej
»NFZ”, liczba ratownikéw medycznych na dzien 1 kwietnia 2021 r.
wynosita 22 481 (liczba ta obejmuje ratownikow zatrudnionych w
ramach umoéw w rodzaju leczenie szpitalne, udzielajacych §wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach uméw w rodzaju ratownictwo medyczne
oraz wykonujacych zawdd w zespole ratownictwa medycznego u
podwykonawcy). Powyzsza liczba stanowi liczbg etatow lub
rownowaznikow etatow. W mysl art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 22020 .
poz. 882, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o PRM”, ratownik
medyczny moze wykonywaé¢ zawdd rowniez w innych podmiotach,
takze poza systemem ochrony zdrowia. Zgodnie z danymi
przekazanymi przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
(MSWiA) w Panstwowej Strazy Pozarnej zatrudnionych jest 900
ratownikow medycznych. Z kolei w formacji: Policji — 451 ratownikoéw
medycznych, Stuzba Ochrony Panstwa — 6 ratownikéw medycznych,
Straz Graniczna — 35 ratownikéw medycznych. Natomiast zgodnie z
danymi przekazanymi przez Ministra Obrony Narodowej, zwanego
dalej ,,MON”, ratownicy medyczni wykonujacy zadania zawodowe w
podmiotach leczniczych bedacych jednostkami budzetowymi i
jednostkami wojskowymi, dla ktérych podmiotem tworzacym jest
MON oraz w jednostkach podlegltych MON niebedacych podmiotami
leczniczymi wynosi ok. 2000 oséb.

Ratownicy medyczni wykonuja zawdd rowniez w innych podmiotach
wskazanych w art. 11 ust. 3 ustawy o PRM. Duza grupg stanowia
osoby, ktore posiadaja podwdjne wyksztatcenie (np. pielegniarki i
ratownika medycznego) oraz takie, ktore nie podjety badz zaprzestaty
wykonywania zawodu ratownika medycznego. Wobec powyzszego
wydaje si¢ zasadne oszacowanie catkowitej liczby ratownikow
medycznych, ktérzy beda mogli ubiegac si¢ o prawo wykonywania
zawodu na poziomie okoto 22 481 osdb.

Jak wynika z danych przedstawionych powyzej ratownicy medyczni w
wigkszosci sg zatrudnieni w jednostkach systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, zwanego dalej ,,systemem PRM”, w
szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz zespotach ratownictwa
medycznego. Wykonuja oni prace pod presja czasu, w warunkach
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zagrozenia zycia i zdrowia ludzkiego. Znaczenie roli ratownikow
medycznych w sektorze ochrony zdrowia oraz ich wptyw na
bezpieczenstwo pacjentdw powinny si¢ przy tym przektadac na dbatosé¢
panstwa o zapewnienie odpowiednich kwalifikacji osob
przystgpujacych do wykonywania tego zawodu, jak rowniez ciggle
podnoszenie kwalifikacji 0sob juz go wykonujacych, stworzenie
warunkow reprezentacji intereséw tego srodowiska zawodowego,
sprawowania nadzoru nad jako$cig wykonywania zawodu przez
ratownikow medycznych oraz prowadzenia rejestru os6b wykonujacych
ten zawod.

Praktyka stosowania dotychczasowych regulacji dotyczacych
wykonywania zawodu ratownika medycznego, zawartych w ustawie o
PRM doprowadzita do uznania, ze dla rozwoju zawodu ratownika
medycznego jest koniecznym stworzenie mozliwosci, jakie daje
utworzenie samorzadu zawodowego oraz zebranie w jednej ustawie
przepisow o najwigkszym znaczeniu dla funkcjonowania tego zawodu,
z uwagi na jego rol¢ w systemie ochrony zdrowia.

Ponadto projektowana ustawa zaktada mozliwos¢ ksztatcenia
ratownikow medycznych na studiach drugiego stopnia co pozwala na
uzyskanie tytutu zawodowego magistra oraz wprowadzenie do
porzadku prawnego szkolenia specjalizacyjnego dla ratownikow
medycznych, a tym samym mozliwo$ci przystapienia do egzaminu
(PESoz) w celu uzyskania tytutu specjalisty.

Ponadto, projekt ustawy zaktada wprowadzenie do porzadku prawnego
uprawnienia dla ratownikéw medycznych do skorzystania z 6-dniowego
ptatnego urlopu szkoleniowego. Przyznanie takiego uprawnienia
ratownikom medycznym wynika wprost z tresci pkt 3 porozumienia
zawartego w dniu 24 wrzesnia 2018 r. przez Ministra Zdrowia z
Komitetem Protestacyjnym Ratownikéw Medycznych oraz Sekcja
Krajows Pogotowia Ratunkowego i Ratownictwa Medycznego NSZZ
»Solidarno$¢”. Realizacja postanowien przedmiotowego porozumienia
podlega ocenie przez srodowisko ratownikow medycznych i stanowi
warunek dla zachowania spokoju spolecznego.

Projekt ustawy zawiera przepisy regulujace w sposob kompleksowy
wykonywanie zawodu ratownika medycznego, w szczegdlnosci okresla
wymagane uprawnienia kwalifikacyjne, zasady uzyskiwania prawa
wykonywania zawody ratownika medycznego, zasady wykonywania
tego zawodu, organizacji ksztalcenia przed i podyplomowego oraz
ponoszenia odpowiedzialno$ci zawodowej, jak rowniez utworzenia
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samorzadu ratownikéw medycznych. Art. 17 ust. 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej stwarza mozliwo$¢ utworzenia samorzadu
zawodowego reprezentujacego osoby wykonujace zawod zaufania
publicznego i sprawujacego piecze nad nalezytym wykonywaniem tego
zawodu w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Dlatego
tez projektowana regulacja wprowadza do systemu prawnego przepisy
powotujace samorzad zawodowy ratownikow medycznych i regulujace
jego organizacjg, tak jak to ma miejsce w przypadku innych zawodow
medycznych jak: lekarze, lekarze dentysci, pielggniarki, potozne,
farmaceuci, diagnosci laboratoryjni i fizjoterapeuci.

Zgodnie z przepisami projektu ustawy, do zadan samorzadu
zawodowego bedzie nalezato miedzy innymi:

1) sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem
zawodu ratownika medycznego;

2) ustanawianie zasad etyki zawodowej oraz dbanie o ich
przestrzeganie;

3) przyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz uznawanie
kwalifikacji ratownikoéw medycznych uzyskanych w panstwach
cztonkowskich na podstawie ustawy o zasadach uznawania kwalifikacji
zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej z
dnia 22 grudnia 2015 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 1646);

4) wydawanie zaswiadczen potwierdzajacych kwalifikacje zawodowe
na podstawie art. 9 ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o0 zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej;

5) zawieszanie i pozbawianie prawa wykonywania zawodu oraz
ograniczanie zakresu czynnosci w wykonywaniu zawodu;

6) prowadzenie postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej ratownikow medycznych;

7) prowadzenie postepowania w przedmiocie niezdolnosci do
wykonywania zawodu ratownika medycznego;

8) reprezentowanie ratownikéw medycznych oraz ochrona ich
interesOw zawodowych;

9) dzialanie na rzecz stalego podnoszenia kwalifikacji zawodowych
przez ratownikéw medycznych;

10) udziat w ustalaniu oraz aktualizacji standardow i wytycznych w
ratownictwie medycznym;

11) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia;

12) prowadzenie rejestru ratownikow medycznych oraz rejestru
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ratownikow medycznych tymczasowo i okazjonalnie wykonujacych
zawdd;

13) nadzor nad doskonaleniem zawodowym ratownikow medycznych;
14) wspotprace z samorzagdami zawodow medycznych i innymi
organizacjami reprezentujacymi zawody medyczne w kraju i za granicg
oraz organami panstw cztonkowskich w zakresie spraw okreslonych w
ustawie;

15) wykonywanie innych zadan okreslonych w odrebnych przepisach.
Samorzad zawodowy bedzie zorganizowany w ramach struktury
ogoblnokrajowej w Krajowej Izbie Ratownikow Medycznych, ktora
bedzie posiadata osobowos¢ prawng oraz okreslone w ustawie organy.
Przynalezno$¢ do samorzadu bedzie obowigzkowa. Nadzor nad
samorzadem bedzie sprawowat minister wtasciwy do spraw zdrowia.
Projekt ustawy zawiera przepisy dotyczace ksztalcenia
przeddyplomowego ratownikow medycznych, ktore sa zawarte w
ustawie o0 PRM. Zgodnie z obowiazujgcymi przepisami, ktore zostaty
takze przeniesione do ustawy o zawodzie ratownika medycznego i
samorzadzie ratownikéw medycznych prawo wykonywania zawodu
ratownika medycznego bgda posiadaty osoby, na zasadzie praw
nabytych, ktore ukonczyty publiczng lub niepublicznag szkote policealng
o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskaty tytut zawodowy
ratownika medycznego lub ukonczyty studia wyzsze na kierunku
(specjalnosci) ratownictwo medyczne i uzyskaty tytut zawodowy
licencjata lub magistra na tym kierunku (specjalnosci) lub studia
wyzsze na kierunku studiow zwigzanym z ksztalceniem w zakresie
ratownictwa medycznego 1 uzyskaty tytut zawodowy licencjata.
Obecnie obowigzujace przepisy oraz projekt ustawy zakladaja takze, ze
osoby, ktore rozpoczely po roku akademickim 2018/2019 studia wyzsze
przygotowujace do wykonywania zawodu ratownika medycznego,
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 68 ust. 3 pkt 1
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. 22021 r. poz. 478, z pézn. zm.), i uzyskaja tytut zawodowy
licencjata bedg mialy prawo wykonywania zawodu ratownika
medycznego.

W celu zapewnienia ratownikom medycznym mozliwosci realizacji
ustawicznego rozwoju zawodowego, w tym ustawowego obowigzku
doskonalenia zawodowego, ustawa zapewnia im prawo do 6 dni
ptatnego urlopu szkoleniowego rocznie.

Projekt ustawy reguluje wymagania kompetencyjne i kwalifikacyjne do
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wykonywania czynno$ci ratownika medycznego uregulowane obecnie
w ustawie PRM i zobowigzuje organy ewidencyjne samorzadu
zawodowego do weryfikacji zgodnosci posiadanych kwalifikacji z
wymaganiami kwalifikacyjnymi dla tego zawodu.

Projekt ustawy wprowadza réwniez instytucje jawnego rejestru
pozwalajacego na identyfikacje ratownika medycznego i okreslenie
jego kwalifikacji. Wykonywanie zawodu ratownika medycznego bedzie
mozliwe po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu ratownika
medycznego oraz uzyskaniu wpisu do rejestru ratownikow
medycznych. Prawo wykonywania zawodu bedzie wydawala Krajowa
Rada Ratownikéw Medycznych, bedaca organem samorzadu
ratownikow medycznych. Waznym elementem projektu ustawy,
wywierajagcym wplyw na bezpieczenstwo pacjenta jest stworzenie takze
mozliwosci skutecznego pociagnigcia do odpowiedzialnosci zawodowe;j
osoby wykonujacej zawod ratownika medycznego w przypadku
nienalezytego lub nierzetelnego przestrzegania obowigzku
wykonywania czynnosci zawodowych zgodnie z okre§lonymi w
ustawie zasadami wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz
zasadami etyki zawodowej, do ktorych okreslenia bedzie uprawniony
samorzad ratownikow medycznych. Przewidywanym efektem
wprowadzenia przedmiotowych rozwigzan begdzie zintegrowanie
srodowiska zawodowego, samodzielno§¢ w okreslaniu potrzeb i
dalszego rozwoju tego zawodu, efektywniejsza wspotpraca z tym
srodowiskiem zawodowym, sprawowanie pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawodu ratownika medycznego. W efekcie
dhugofalowym projektowana regulacja ma si¢ przetozy¢ na poprawe
jakosci udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej przez ratownikow
medycznych, a co za tym bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow. Projekt
ustawy okresla, na takich samych zasadach jak obecnie, ksztatcenie
przeddyplomowe przygotowujace do wykonywania zawodu ratownika
medycznego. Natomiast ksztatcenie podyplomowe zostato uaktualnione
i doprecyzowane. W obecnie obowigzujacych regulacjach ratownik
medyczny ma prawo i obowigzek poglebiania i aktualizowania wiedzy i
umiejetnosci zawodowych, w tym przez uczestnictwo w kursie
doskonalgcym, celem aktualizacji posiadanego zasobu wiedzy oraz
stalego doksztatcania si¢ w zakresie nowych osiagnie¢. W projekcie
ustawy przyjeto zasade, ze ratownik medyczny ma prawo do
ustawicznego rozwoju zawodowego, w tym obowiazek doskonalenia
zawodowego przez aktualizacj¢ wiedzy i umiejetnosci zawodowych.
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Ustawiczny rozwoj zawodowy moze by¢ realizowany przez ksztatcenie
podyplomowe lub doskonalenie zawodowe. Zaproponowane w
projekcie rozwigzania dotyczace szkolenia specjalizacyjnego i
uzyskiwania tytutu specjalisty w danej dziedzinie ochrony zdrowia sg
oparte na dotychczasowym systemie szkolenia specjalizacyjnego.
Ponadto, projekt ustawy zaktada wprowadzenie kursow
kwalifikacyjnych dla ratownikéw medycznych, dzieki ktorym nabeda
oni dodatkowe kwalifikacje niewynikajace z ksztatcenie
przeddyplomowego.

17.12.20
21

Rozporza
dzenie

Projekt
rozporzadzenia
Rady Ministrow
zmieniajgcego
rozporzadzenie
w sprawie
ustanowienia
okreslonych
ograniczen,
nakazow i
zakazow W
zwigzku z
wystapieniem
stanu epidemii

W projekcie przewiduje si¢ modyfikacje:

1) umozliwiajace przekraczanie granicy Rzeczypospolitej Polskiej
stanowigcej granice zewnetrzng Unii Europejskiej bez koniecznosci
posiadania negatywnego wyniku testu diagnostycznego w kierunku
SARS-CoV-2 przez osoby:

a) reprezentujace szeroko pojety sektor transportu miedzynarodowego,
co ma na celu przeciwdzialanie ewentualnemu wystapieniu istotnych
trudnosci (opdznien) w realizacji ustug miedzynarodowego transportu
towardw i osob, z uwagi na potencjalny brak wykonania przez
pracownikow transportu ww. testow diagnostycznych w kierunku
SARS-CoV-2, w terminie okreslonym w § 2a; przepis ten wptynie
pozytywnie na funkcjonowanie transportu umozliwiajac niezaktocong
realizacje ustug migdzynarodowego transportu 0sob i towaréw oraz
zobowigzan migdzynarodowych w tym obszarze,

b) ktore przystepuja do egzaminu désmoklasisty, egzaminu maturalnego,
egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie lub egzaminu
zawodowego, przeprowadzanych przez okrggowe komisje
egzaminacyjne, oraz opiekunow tych osob, co jest uzasadnione z uwagi
na planowane przeprowadzenie przez Okregowe Komisje
Egzaminacyjne egzamindw potwierdzajacych kwalifikacje w zawodzie
a takze egzaminu zawodowego w sesji zimowej, ktora rozpoczyna si¢
10 stycznia 2022 r.

¢) dzieci, ktore nie ukonczyty 5. roku zycia;

2) umozliwiajace wykonanie na lotnisku w terminie 3 godzin od
momentu przekroczenia granicy, testu diagnostycznego w kierunku
SARS-CoV-2, ktorego negatywny wynik stanowi przestanke
zwolnienia z obowigzku odbycia obowigzkowej kwarantanny dla os6b
przekraczajacych granicg Rzeczypospolitej Polskiej stanowiacg granice
zewnetrzng Unii Europejskiej, co ma zapewni¢ plynnos¢ ruchu
pasazerow na terenie lotnisk, jak rowniez mozliwo$¢ wykonywania

Planowany
termin
przyjecia
projektu
przez RM -
IV kwartat
2021r.

Projekt rozporzadzenia Rady
MinistrOéw zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie
ustanowienia okre$lonych ograniczen,
nakazow i zakazdéw w zwiazku z
wystapieniem stanu epidemii - Wykaz
prac legislacyjnych i programowych
Rady Ministrow - BIP Rady
Ministrow i Kancelarii Prezesa Rady
Ministréw (kprm.gov.pl)
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https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r59022737180869,Projekt-rozporzadzenia-Rady-Ministrow-zmieniajacego-rozporzadzenie-w-sprawie-ust.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r59022737180869,Projekt-rozporzadzenia-Rady-Ministrow-zmieniajacego-rozporzadzenie-w-sprawie-ust.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r59022737180869,Projekt-rozporzadzenia-Rady-Ministrow-zmieniajacego-rozporzadzenie-w-sprawie-ust.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r59022737180869,Projekt-rozporzadzenia-Rady-Ministrow-zmieniajacego-rozporzadzenie-w-sprawie-ust.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r59022737180869,Projekt-rozporzadzenia-Rady-Ministrow-zmieniajacego-rozporzadzenie-w-sprawie-ust.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r59022737180869,Projekt-rozporzadzenia-Rady-Ministrow-zmieniajacego-rozporzadzenie-w-sprawie-ust.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r59022737180869,Projekt-rozporzadzenia-Rady-Ministrow-zmieniajacego-rozporzadzenie-w-sprawie-ust.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r59022737180869,Projekt-rozporzadzenia-Rady-Ministrow-zmieniajacego-rozporzadzenie-w-sprawie-ust.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r59022737180869,Projekt-rozporzadzenia-Rady-Ministrow-zmieniajacego-rozporzadzenie-w-sprawie-ust.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r59022737180869,Projekt-rozporzadzenia-Rady-Ministrow-zmieniajacego-rozporzadzenie-w-sprawie-ust.html

testow przez osoby, o ktérych mowa w § 2a rozporzadzenia
zmienianego, w réznych miejscach (tj. w kraju, z ktorego rozpoczyna
si¢ podro6z, na terenie lotniska przed odprawg graniczng albo na terenie
lotniska po odprawie granicznej w terminie 3 godzin od momentu
przekroczenia granicy) w celu zmniejszenia ryzyka tworzenia skupisk
ludzkich;

3) zapewniajace wickszg wewnetrzng spojnosc rozporzadzenia
polegajace na doprecyzowaniu przepisu dotyczacego konieczno$ci
posiadania negatywnego wyniku testu w kierunku SAR-CoV-2 w
sytuacji przekraczania granicy Rzeczypospolitej Polskiej stanowiacej
granice zewnetrzng Unii Europejskiej podczas podrozy rozpoczetej z
terytorium okreslonych krajow;

4) polegajace na zmniejszenie limitu widzow lub stuchaczy (z 50% do
30% liczby miejsc), ktorzy sg uprawnieni do korzystania z prowadzonej
przez przedsigbiorcOw w rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia 6 marca
2018 r. - Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2021 r. poz. 162 1 2105) oraz
przez inne podmioty dziatalnosci tworczej zwiazanej z wszelkimi
zbiorowymi formami kultury i rozrywki (ujetej w Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci w dziale 90.0) oraz dziatalno$ci zespotdéw muzycznych;

5) umozliwiajace wykonywanie dziatalnosci polegajacej na
prowadzeniu dyskotek, klubow nocnych i miejsc do tanczenia w dniu
31 grudnia br. i w dniu 1 stycznia 2022 r., przy zastrzezeniu zachowania
limitu 0os6b mogacych korzystac z tej dziatalnosci.

14.12.20
21

Obwiesz
czenie

Ministra
Zdrowia

Obwieszczenie
Ministra
Zdrowia z dnia
13 grudnia 2021
r. W sprawie
minimalnej
liczby miejsc
szkoleniowych
dla pielggniarek
i potoznych,
maksymalnej
kwoty
dofinansowania
jednego miejsca
szkoleniowego
oraz

- minimalna liczba miejsc szkoleniowych dla pielggniarek i potoznych
rozpoczynajacych specjalizacje w 2022 r. wynosi 2 525;

- maksymalna kwota dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego
dla specjalizacji rozpoczynajacych si¢ w 2022 r. wynosi 3 950 zi;

- maksymalna kwota przeznaczona na szkolenia specjalizacyjne w 2022
r. wynosi 10 000 000 zt.

Obwieszczenie z dnia 13 grudnia 2021
r. (mz.gov.pl
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http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/97/akt.pdf
http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/97/akt.pdf

maksymalnej

kwoty
przeznaczonej
na szkolenia
specjalizacyjne
w2022r.
13.12.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Stan zagrozenia epidemicznego, a nastgpnie stan epidemii powodujacy Wejscie w | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
21 dzenie Ministra liczne zakazenia wirusem SARS-CoV-2, w tym zwigzana z nim zmiana zycie 11 dnia 3 grudnia 2021 r. zmieniajgce
Ministra | Zdrowia z dnia 3 | stylu zycia, wptynety przede wszystkim na ograniczenie aktywnosci grudnia rozporzadzenie w sprawie programu
Zdrowia | grudnia 2021 r. fizycznej oraz wzrost natgzenia stresu, potegujac przy tym ryzyko 2021r. pilotazowego ..Profilaktyka 40 PLUS”
zmieniajace zachorowania na najczestsze choroby tzw. cywilizacyjne, takie jak (dziennikustaw.gov.pl)
rozporzadzenie choroby uktadu krazenia czy choroby metaboliczne. Dlatego tez majac
W sprawie na uwadze konsekwencje jakie niesie obecna sytuacja epidemiczna
programu zasadne jest wydtuzenie etapu realizacji programu pilotazowego, ktory
pilotazowego pozwoli na powszechne objgcie swiadczeniobiorcow od 40. roku zycia
,Profilaktyka 40 | profilaktyczna diagnostyka laboratoryjng w zakresie najczesciej
PLUS” wystepujacych probleméw zdrowotnych.
Wprowadzenie zmian w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14
czerwca 2021 r. w sprawie programu pilotazowego ,,Profilaktyka 40
PLUS” (Dz. U. poz. 1081), wynika z koniecznosci:
1) wydtuzenia etapu realizacji o kolejne 6 miesiecy, tj. do dnia 30
czerwca 2022 r.;
2) wydtuzenia etapu ewaluacji programu pilotazowego, trwajacego 3
miesigce od dnia zakonczenia etapu realizacji programu pilotazowego.
Termin, w ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,NFZ”,
dokonuje oceny wynikéw programu pilotazowego wydhuzono do dnia
30 wrzesnia 2022 r.;
3) dodania w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia ,,Wykaz swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych w ramach programu pilotazowego,
szczegotowe kryteria kwalifikacji §wiadczeniobiorcow oraz warunki
organizacji i realizacji programu pilotazowego, w tym dotyczace
personelu medycznego 1 wyposazenia w sprzet i aparature medyczng” w
kolumnie ,,Warunki organizacji i realizacji programu pilotazowego” do
obecnego personelu medycznego oprocz lekarza, felczera, pielggniarki
takze potozng, diagnoste¢ laboratoryjny lub ratownika medycznego.
13.12.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | W zwigzku z art. 79 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. o pracy na Wejscie w | ROZPORZADZENIE MINISTRA
21 dzenie Ministra statkach rybackich (Dz. U. poz. 2197) zaistniata koniecznos$¢ zycie 24 ZDROWIA z dnia 10 grudnia 2021 r.
Ministra | Zdrowia z dnia | ponownego okreslenia wymogdw w sprawie apteczek okretowych i grudnia w sprawie apteczek okretowych
Zdrowia | 10 grudnia 2021 | apteczek medycznych na statkach morskich oraz wzoru karty zdrowia 2021r. i apteczek medycznych oraz wzoru
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https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000227801.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000227801.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000227801.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000227801.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000227801.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000227501.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000227501.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000227501.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000227501.pdf

r. w sprawie
apteczek
okretowych i
apteczek
medycznych
oraz wzoru karty
zdrowia dla
marynarza na
statku morskim

dla marynarza na statku morskim, a tym samym wydania howego
rozporzadzenia na podstawie art. 72 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 . o
pracy na morzu (Dz. U. z 2020 r. poz. 1353, z p6zn. zm.), zwanej dalej
,ustawa o pracy na morzu”, w miejsce dotychczasowego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2015 r. w sprawie
apteczek okretowych i apteczek medycznych oraz wzoru karty zdrowia
dla marynarza na statku morskim (Dz. U. poz. 2106).

Projekt rozporzadzenia okres§la wymagania dotyczace wyposazenia
apteczek okretowych w odpowiednie rodzaje i iloSci produktow
leczniczych, wyrobow medycznych i odtrutek oraz ich
ewidencjonowania, a takze wymagania dotyczace wyposazenia
srodkow ratunkowych w apteczki medyczne, odpowiednie rodzaje i
ilosci produktow leczniczych i wyrobow medycznych oraz ich
ewidencjonowania.

W stosunku do dotychczasowego rozporzadzenia w projekcie
rozporzadzenia usunigto odniesienia do statkow rybackich z uwagi na
fakt, ze ustawa o pracy na morzu — po wejsciu w zycie ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. o pracy na statkach rybackich — reguluje kwestie pracy
wylacznie na statkach handlowych.

Natomiast art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. o pracy na
statkach rybackich wskazuje, ze do wyposazenia apteczki okretowej, jej
przechowywania, kontrolowania, wymiany oraz ewidencjonowania jej
zawartoSci stosuje si¢ odpowiednio przepisy o pracy na morzy. Zatem
przedmiotowy projekt zastosowanie bedzie miat rowniez do statkow
rybackich.

Projekt zaktada konieczno$¢ wdrozenia przepiséw dyrektywy Komisji
(UE) 2019/1834 z dnia 24 pazdziernika 2019 r. zmieniajacej zataczniki
I1'i IV do dyrektywy Rady 92/29/EWG w odniesieniu do nowych
wymagan dotyczacych wyposazenia apteczek okretowych w
odpowiednie produkty lecznicze i wyroby medyczne, wedtug grup
wskazan terapeutycznych w odniesieniu do okreslonych rodzajow
statkow oraz odpowiednie rodzaje odtrutek, w jakie wyposaza si¢
apteczki okretowe wynikajacych ww. dyrektywy.

W projekcie rozporzadzenia okreslono takze wzoér ewidencji produktow
leczniczych, wyrobéw medycznych i odtrutek (zalacznik nr 4 do
rozporzadzenia).

karty zdrowia dla marynarza na statku

morskim (dziennikustaw.gov.pl)

13.12.20 | Zarzadze | Projekt Niniejszy projekt zmiany zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Uwagi i Projekty zarzadzen / Zarzadzenia
21 nie zarzagdzenia Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow opinie do 24 | Prezesa / Narodowy Fundusz Zdrowia
Prezesa zmieniajacego w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w grudnia (NFZ) — finansujemy zdrowie

322



https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/projekty-zarzadzen/projekt-zarzadzenia-rehabilitacja-programy-zdrowotne-leczenie-dzieci-i-doroslych-ze-spiaczka,6765.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/projekty-zarzadzen/projekt-zarzadzenia-rehabilitacja-programy-zdrowotne-leczenie-dzieci-i-doroslych-ze-spiaczka,6765.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/projekty-zarzadzen/projekt-zarzadzenia-rehabilitacja-programy-zdrowotne-leczenie-dzieci-i-doroslych-ze-spiaczka,6765.html

NFZ

zarzadzenie w
sprawie
okreslenia
warunkow
zawierania i
realizacji umow
w rodzajach
rehabilitacja
lecznicza oraz
programy
zdrowotne w
zakresie
Swiadczen -
leczenie dzieci i
dorostych ze
$piagczka

zakresie $wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka, stanowi
wykonanie upowaznienia zamieszczonego w art. 146 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz.1285, z pdzn. zm.), zwanej
dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”. Zgodnie z ww. upowaznieniem Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia zostat zobowigzany do okreslenia
przedmiotu postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegbétowych warunkdéw uméow o
udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotne;.

Zmiany w zarzadzeniu polegaja na wprowadzeniu nowych rozwigzan w
zakresie finansowania fizjoterapii ambulatoryjnej i domowe;j.
Wprowadzone zmiany sg zgodne z opracowaniem Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT). Powyzsza
zmiana nadata nowe brzmienie zalacznikowi nr Im i 1n do zarzadzenia.
Nowe rozwigzania w fizjoterapii ambulatoryjnej polegaja na zmianie
produktéw rozliczeniowych, ktore zostaty pogrupowane i nadano im
nowe warunki rozliczenia. Zmieniono rowniez sposob rozliczania
fizjoterapii domowej poprzez wyszczeg6lnienie dwoch produktow
rozliczeniowych, ktorych identyfikacja i zastosowanie wynika z czasu
poswieconego pacjentowi stanowigcego podstawe do rozliczenia.
Ponadto dokonano wzrostu warto$ci punktowej o 76% dla wizyty
fizjoterapeutycznej w warunkach ambulatoryjnych i 0 96% dla wizyty
fizjoterapeutycznej w warunkach domowych. Adekwatnie do
zmieniajacego si¢ stanu epidemii zwigkszeniu o 24% ulegta rowniez
wizyta fizjoterapeutyczna z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych. W zwigzku z powyzszym nadano nowe brzmienie
zalgcznikowi nr 1n do zarzadzenia.

Skutek finansowy dla ww. zmian bedzie powodowat wzrost wydatkow
po stronie publicznego ptatnika w wysokosci okoto 213 min zt.
Powyzsze zmiany wpisuja si¢ w kluczowe dla Narodowego Funduszu
Zdrowia cele okreslone w Strategii na lata 2019-2023 jak: (cel 2)
Poprawa jakosci 1 dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej oraz (cel 5)
Poprawa efektywnosci wydatkowania srodkoéw publicznych na
$wiadczenia opieki zdrowotne;.

Zarzadzenie zostalo przedstawione do konsultacji zewngtrznych na
okres 14 dni. Zarzadzenie zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkow umow o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2020 r. poz. 320, z pdzn. zm.), zostato przedstawione do konsultacji

2021r.
(rehabilitacja
.dsoz@nfz.g
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Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Krajowej Rady Fizjoterapeutow oraz reprezentatywnych organizacji
$wiadczeniodawcow. Zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o S$wiadczeniach
zarzadzenie przedstawione zostato rowniez do opinii konsultantom
krajowym we wlasciwych dziedzinach medycyny.

Zgodnie z § 2 i 3 niniejszego zarzadzenia nowe przepisy beda
stosowane do rozliczania $wiadczen od dnia 1 stycznia 2022 1., a ich
wejscie w zycie nastagpi po dniu podpisania zarzadzenia.
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NFZ
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ZDROWIA 7z
dnia 10.12.2021
r. w sprawie
programu
pilotazowego w
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skierowanych do
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milodziezy
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korzystajacych z
nowych
technologii
cyfrowych oraz
ich rodzin

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
sprawie programu pilotazowego oddziatywan terapeutycznych
skierowanych do dzieci i mtodziezy problemowo korzystajacych z
nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin ma na celu wdrozenie
programu pilotazowego oddziatywan terapeutycznych skierowanych do
dzieci 1 mtodziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii
cyfrowych oraz ich rodzin, zwanego dalej ,,programem pilotazowym”.
Celem programu pilotazowego jest poprawa jakosci i efektywnosci
leczenia, poprzez praktyczne sprawdzenie sposobu organizaciji opieki
nad pacjentami problemowo korzystajacymi z nowych technologii
cyfrowych oraz ich rodzin, w tym zapewnienie dedykowanych
$wiadczen zdrowotnych tej grupie §wiadczeniobiorcow. Program
pilotazowy stanowi odpowiedz na zaistnialg potrzebe zdrowotna,
zwigzang z zagrozeniem wynikajacym z czestego korzystania przez
dzieci i mtodziez z mediéw cyfrowych za posrednictwem narzegdzi
takich jak komputery, smartfony, tablety czy inne urzadzenia
elektroniczne, potegowang na skutek epidemii SARS-CoV-2.

Z uwagi na obecny brak poradni dedykowanych oddziatywaniom
terapeutycznym skierowanym do dzieci i mtodziezy problemowo
korzystajacych z nowych technologii cyfrowych oraz ich rodzin,
konieczne jest przeprowadzenie programu pilotazowego aby umozliwi¢
przetestowanie sposobu organizacji opieki dla tej grupy
$wiadczeniobiorcow.

Program pilotazowy realizowany bedzie w latach 2021-2023 w 10
osrodkach na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. Szacunkowo, rocznie
program obejmie wsparciem 5000 0sob, w tym dzieci i mtodziez
problemowo korzystajaca z nowych technologii cyfrowych oraz ich
rodziny. Ze $wiadczen podmiotéw realizujacych program pilotazowy
skorzysta¢ beda mogty dzieci przed rozpoczeciem realizacji obowigzku
szkolnego, dzieci i mlodziez objgci obowigzkiem szkolnym i
obowiazkiem nauki oraz ksztatcacy si¢ w szkolach
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ponadpodstawowych do ich ukonczenia nalezacy do dwoch grup: osoby
z rozpoznaniem F63.8 Inne zaburzenia nawykow i popedow, zgodnie z
Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Chordb i Problemow
Zdrowotnych ICD — 10 oraz w oparciu 0 kod 1ICD-10 Z03 lub Z03 z
rozszerzeniami w przypadku dzieci i mtodziezy problemowo
korzystajacych z nowych technologii cyfrowych nie wymagajacych
konsultacji psychiatrycznej oraz ich rodzin.
Realizacja programu pilotazowego zostanie sfinansowana w 2021 r. ze
srodkow pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19,
bedacych w dyspozycji ministra whasciwego do spraw zdrowia. W
kolejnych latach realizacji programu pilotazowego zostanie
sfinansowany ze srodkéw NFZ z rezerwy ogoélnej 1 dokonania
ewentualnych przesunig¢ w ramach planu finansowego z pozycji opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, bez konieczno$ci uruchamiania
funduszu zapasowego NFZ. Zgodnie z oszacowaniem
przeprowadzonym na podstawie liczby planowanych §wiadczen do
udzielenia miesigcznie przez podmioty biorace udzial w programie
pilotazowym, $rodki potrzebne do realizacji ww. programu
pilotazowego w latach 2021-2023 wyniosg tacznie 10 000 000,00 z.
Powyzsze dziatania zostaly podj¢te w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci 1 dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.
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0 udzielanie
Swiadczen

Zarzadzenie zmieniajgce zarzadzenie Nr 7/2020/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 stycznia 2020 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i
leczenia uzaleznien, stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego
wynikajacego z art. 146 ust. 112 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1285, z p6zn. zm.).

Zmiana wprowadzona w przepisie § 18 ust. 1 pkt 4a zarzadzenia polega
na zmianie w tresci regulacji miejsca liczby wizyt sSrodowiskowych z
procentowym ich wykonaniem w stosunku do wymaganej liczby
$wiadczen do wykonania w ramach ryczattu miesiecznego w zakresie
osrodka $rodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutyczne;j
dla dzieci i mtodziezy — | poziom referencyjny, zwanego dalej
»osrodkiem”. Powyzsze ma na celu wyeliminowanie watpliwo$ci
dotyczacych obnizania wymaganej liczby §wiadczen do realizacji w
ramach ryczattu miesigcznego, w przypadku udzielenia wigkszej liczby
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psychiatryczna i
leczenie
uzaleznien

swiadczen srodowiskowych, niz jest to wymagane przepisami prawa.
Niniejszym zarzadzeniem wprowadza si¢ takze zmiang¢ zasady
dotyczacej zwrotu przez Swiadczeniodawce do Funduszu $rodkow
finansowych wynikajacych z réznicy przekazanych przez Fundusz
srodkéw w ramach ryczattu miesigcznego a srodkami wynikajacymi z
liczby zrealizowanych $wiadczen.

Uchyla si¢ mozliwo$¢ obligatoryjnego roztozenia na raty ww.
naleznoS$ci, wprowadzajac zasady wynikajace z art. 28 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesénia 2015 r. w sprawie ogoélnych
warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2020 r. poz. 320, z pdzn. zm.). W zwigzku z powyzsza zmiang
rezygnuje si¢ z regulacji dotyczacych ewaluacji ryczattu miesigcznego.
Jednoczes$nie w zakresie § 18 ust. 1 pkt 5 zdanie drugie reguluje si¢
sposob rozliczania kazdego miesigca rozliczanego okresu
rozliczeniowego.

W zwiazku z dotychczasowym sposobem realizacji $wiadczen
srodowiskowych w zakresie osrodka, modyfikuje si¢ przepis §18 ust. 1
pkt 17 przez wykreslenie z tresci przepisu wyjatku od niestosowania
tego przepisu w stosunku do ww. $wiadczen, przy czym przepisu nie
stosuje si¢ do swiadczen Srodowiskowych udzielonych
pacjentom/rodzinie w $rodowisku domowym.

W zatgczniku nr 1 - Katalog zakresow §wiadczen do zarzadzenia,
zmieniono sposob rozliczania dodatkowego kosztu zwigzanego z
leczeniem $wiadczeniobiorcy, w tym dzieci mtodziezy, z
potwierdzonym zakazaniem wirusem SARS-CoV-2. Ze wzgledu na
specyfike systemu informatycznego Narodowego Funduszu Zdrowia
wprowadzono warto$¢ punktowa §wiadczenia, ktora pozwoli na
sprawozdanie i rozliczenie leczenia pacjenta z potwierdzonym
zakazeniem wirusem. W zwiazku z powyzszym oraz z faktem, iz
przedmiotowe produkty do stosowania zostaty wprowadzone od 1 lipca
2021 r., wprowadza si¢ mozliwos$¢ ich rozliczenia wedtug nowych taryf
od daty poczatku ich wprowadzenia.

Dodatkowo w przepisie § 1 pkt 4 niniejszego zarzadzenia wprowadzono
nowe brzmienie zatgcznika nr 2 do zarzadzenia, stanowigcego wzor
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien. Przedmiotowa zmiana ma
charakter porzadkujacy, w zwiazku z czym nie zostata skierowania do
publicznych konsultacji.

Zarzadzenie, zgodnie z § 3, wchodzi w Zycie z dniem nastgpujacym po

326




dniu podpisania.

Powyzsze dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci 1 dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z
art. 146 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3
zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015
r. w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. 2020 r. poz. 320, z p6zn. zm.), zostal przedstawiony
do konsultacji zewnetrznych.

W ramach konsultacji opini¢ wyrazito 11 podmiotéw, w tym 10 z nich
zglosito uwagi do projektu zarzadzenia. W ramach zgtoszonych uwag
wnioskowano m.in. o wprowadzenie mozliwos$ci roztozenia na raty
zalegto$ci wynikajacej z realizacji $wiadczen w zakresie o$rodka,
zaliczenie $wiadczen zrealizowanych w osrodkach mtodziezowych do
wskaznika $wiadczen srodowiskowych, mozliwos¢ rozliczania
produktoéw sprawozdawczych leczenia pacjentow z potwierdzonym
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 od 1 lipca 2021 r. czy obnizenie
procentu wymaganych §wiadczen srodowiskowych (domowych).
Ponadto podniesiono aby zmniejszy¢ liczbe wymaganych §wiadczen w
ramach ryczaltu miesigcznego, uzupetnic¢ uzasadnienie w zakresie
dokonania zmiany przepisu dotyczacego rozliczania $wiadczen
srodowiskowych (domowych), a takze doprecyzowac sposob zwrotu
srodkéw finansowych wynikajacych z roznicy przekazanych srodkoéw
finansowych, a srodkami finansowymi wynikajgcymi z liczby
wykonanych §wiadczen.

Zgltoszone uwagi zostaty uwzglednione w czgsci dotyczacej terminu
obowigzywania produktow sprawozdawczych leczenia pacjentéw z
potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 oraz uzupetnienia
uzasadnienia. Doprecyzowano takze sposob zwrotu przez
swiadczeniodawce Srodkoéw finansowych w ramach rozliczania ryczattu
miesigcznego.
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Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka
paliatywna i hospicyjna stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (Dz.U. z 2021 1. poz. 1285, z p6zn. zm.), zwanej dalej
,Lustawa”.
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dnia 10.12.2021

Koniecznos$¢ wydania zarzadzenia, ktérego materia dotychczas byta

r. wsprawie uregulowana w zarzadzeniu Nr 74/2018/DSOZ Prezesa Narodowego
okreslenia Funduszu Zdrowia z dnia 31 lipca 2018 r. wynika w szczegodlnosci z
warunkow dostosowania przepisow zarzadzenia do obecnie obowigzujacego stanu
zawierania i prawnego.
realizacji uméw | W projektowanym zarzadzeniu uszczegdtowiono przepis dotyczacy
w rodzaju wykonania pierwszej wizyty lub porady w dniu objgcia pacjenta opieka
opieka przez hospicjum domowe. Przedmiotowa regulacja pozwoli na
paliatywna i finansowanie $wiadczenia od pierwszej wykonanej wizyty w domu
hospicyjna chorego.
Kolejna zmiana dotyczy sposobu realizacji wizyt pielegniarki w
hospicjum domowym. Celem poprawy jako$ci sprawowanej opieki,
wizyty pielegniarki powinny odbywac si¢ co 3 dni w tygodniu
kalendarzowym, z wylaczeniem sytuacji w ktorych stan zdrowia
pacjenta wymaga czestszych wizyt. Obecnie mozliwe jest wykonywanie
wszystkich wymaganych tygodniowych wizyt w ciaggu dwoch dni
nastepujacych po sobie, w zwigzku z czym czas oczekiwania na
nastepng wizyte moze wynie$¢ nawet 5 dni. Proponowane
uszczegotowienie przepisow bedzie miato wptyw na poprawe jakosci
opieki paliatywnej i hospicyjnej.
Wprowadzone zmiany wpisuja si¢ w realizacje celu nr 2 Strategii
Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotne;.
10.12.20 | Komunik | Komunikat https://www.gov.pl/web/zdrowie/kom
21 at Ministra unikat-ministra-zdrowia-w-sprawie-
Ministra | Zdrowia w ordynowania-i-wydawania-produktu-
Zdrowia | sprawie leczniczego-viregyt-k2
ordynowania i
wydawania
produktu
leczniczego
Viregyt K
10.12.20 | Informac | Informacja o Skierowano | 1830.pdf (sejm.gov.pl)
21 ja zrealizowanych do
lub podjetych rozpatrzenia
zadaniach z do Komisji
zakresu ochrony Zdrowia

zdrowia
psychicznego w
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