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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,
zatacznik nr 2 do zarzagdzenia otrzymuje nowe brzmienie

Wejscie w
zycie 26
stycznia

2022r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakdéw

25.01.20
22

Obwiesz
czenie

Obwieszczenie
Marszatka
Sejmu
Rzeczypospolite
j Polskiej z dnia
17 listopada
2021 r. w
sprawie
ogloszenia
jednolitego
tekstu ustawy o
zawodzie
fizjoterapeuty

oglasza si¢ w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst
ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z
2021 r. poz. 553), z uwzglednieniem zmian wprowadzonych ustawg z
dnia 24 czerwca 2021 r. o zmianie ustawy o Agencji Badan
Medycznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1559) oraz
zmian wynikajacych z przepiséw ogloszonych przed dniem 17 listopada
2021r.

Obwieszczenie Marszatka Seimu

Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 17

listopada 2021 r. w sprawie

ogtoszenia jednolitego tekstu

ustawy o zawodzie fizjoterapeuty

(dziennikustaw.gov.pl)

25.01.20

Obwiesz

Obwieszczenie

ogtlasza si¢ w jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8

OBWIESZCZENIE MINISTRA
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22 czenie Ministra lipca 2014 r. w sprawie badan psychologicznych 0s6b ubiegajacych si¢ ZDROWIA z dnia 24 listopada
Zdrowia z dnia | o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowcoéw oraz osob 2021 r. w sprawie ogloszenia
24 listopada wykonujq.cyc.h pracg na stanowisku kleI.'0W0y (Dz. U. poz. 937?, z iednolitego tekstu rozporzadzenia
2021r. w uwzglednieniem zmiany wprowadzonej rozporzadzeniem Ministra - - : )
sprawie Zdrowia z dnia 3 lipca 2019 r. zmieniajagcym rozporzadzenie W sprawie Ministra Z_d FOWIa W slpraW|e badan
ogloszenia badan psychologicznych 0s6b ubiegajacych sie o uprawnienia do psychologicznych os6b
jednolitego kierowania pojazdami, kierowcow oraz oséb wykonujacych prace na ubiegajgcych sie o uprawnienia do
tekstu stanowisku kierowcy (Dz. U. poz. 1294). kierowania pojazdami, kierowcéw
rozporzadzenia oraz 0s6b wykonujgcych prace na
Ministra stanowisku kierowcy
Zdrowia w -
sprawic badaf (dziennikustaw.gov.pl)
psychologicznyc
h oso6b
ubiegajacych si¢
0 uprawnienia
do kierowania
pojazdami,
kierowcow oraz
0s6b
wykonujacych
prace na
stanowisku
Kierowcy
25.01.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Ze wzgledu na przewidywany znaczny wzrost zakazenh nowym Wejsciew | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
22 dzenie Ministra wariantem wirusa SARS-CoV-2 istnieje koniecznos¢ zwigkszenia zycie 26 dnia 21 stycznia 2022 r.
Zdrowia z dnia poziomu zabezpieczenia opieki przedszpitalnej populacji pacjentow stycznia e .
21 stycznia 2022 | powyzej 60. roku zycia zakazonym lub podejrzanym o zakazenie, u 2022r. zmieniajace rozporzadzenie w

r. zmieniajace
rozporzadzenie
W sprawie
standardu
organizacyjnego
opieki
zdrowotnej nad
pacjentem
podejrzanym o
zakazenie lub
zakazonym

ktérych ze wzgledu na czgsto$é wystepowania chorob
wspotistniejacych przebieg zakazenia moze mieé¢ 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 p6zn. zm.), nie pdzniej niz w ciagu 48 godzin
odbywania tej izolacji udzielat pacjentowi porady, podczas ktérej na

sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej
nad pacjentem podejrzanym o
zakazenie lub zakazonym wirusem
SARS-CoV-2 (dziennikustaw.gov.pl)
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wirusem SARS-
CoV-2

podstawie badania fizykalnego dokonywat oceny stanu zdrowia
pacjenta. W przypadku gdy termin uptywa w dniu uznanym ustawowo
zawolny od pracy lub w sobote, porada odbywa si¢ nastepnego dnia,
ktory nie jest dniem wolnym od pracy ani sobota. Badanie fizykalne
pacjenta w zaleznosci 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 zalacznika 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 szczeg6lnych
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 pdzn. zm.),
dokonano stosownej zmiany w czesci II w ust. 1 w pkt 2 oraz w czg¢sci
11 w ust. 4. Ponadto w cze$ci 111 projektowanego rozporzadzenia
wprowadzono zmiang w ust. 2, wskazujac, iz w przypadku pacjenta,
ktoéry nie jest w stanie samodzielnie przemieszczac¢ si¢ 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 szczeg6lnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych w ramach czynnosci, o ktorych 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
r. zmieniajace

Projekt rozporzadzenia zmienia rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
25 lutego 2021 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 p6zn. zm.), zwane dalej

Wejscie w
zycie 26
stycznia

2022,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z

dnia 21 stycznia 2022 r.

zZmieniajgce rozporzadzenie w

sprawie chordb zakaznych

rozporzadzenie | ,;rozporzadzeniem”, wydawane na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z powodujacych powstanie

W sprawie dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazef i chorob obowigzku hospitalizaciji, izolacji
chor6b zakaznych u ludzi. W projekcie rozporzadzenia wprowadza si¢ zmiany, lub izolacji w warunkach
zakaznych ktérych celem jest skrocenie okresu odbywania obowigzkowej
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powodujacych
powstanie
obowiazku
hospitalizacji,
izolacji lub
izolacji w
warunkach
domowych oraz
obowigzku
kwarantanny lub
nadzoru
epidemiologiczn
ego

kwarantanny. Uwarunkowane jest to obserwowanymi zmianami
przebiegu klinicznego zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz
przebiegiem wywotanej nim choroby COVID-19. Zasadno$¢ tej decyzji
potwierdzaja rowniez zmiany wprowadzane w innych panstwach
rozwinigtych, takich jak Francja, Lichtenstein, Luksemburg i
Portugalia, gdzie dtugos¢ kwarantanny wynosi 7 dni.

W projekcie rozporzadzenia wprowadza si¢ zmiany, ktérych celem jest
skrocenie okresu odbywania obowiagzkowej kwarantanny dla os6b
narazonych na zakazenie wirusem SARS-CoV-2.

Skrocenie okresow obowigzkowej kwarantanny zostato poprzedzone
analiza obserwowanych zmian przebiegu klinicznego zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 oraz przebiegiem wywotanej nim choroby
COVID-19.

W odniesieniu do 0s6b, u ktorych nie wystapily 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 nastepujacego 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.

domowych oraz obowigzku
kwarantanny lub nadzoru
epidemiologicznego
(dziennikustaw.gov.pl)

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 farmaceute

Potrzeba wydania przedmiotowego rozporzadzenia podyktowana jest
pojawieniem si¢ w ostatnim czasie problemu zagrazajacego
spoteczenstwu, jakim jest wariant koronawirusa Omikron, ktory
wykazuje duzy potencjal zakazny. Jego pojawienie si¢ powoduje
ryzyko szybkiego rozprzestrzeniania si¢ 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 oraz podjecia
odpowiednich $§rodkoéw zapobiegawczych i kontrolnych. Nalezy w tym
miejscu nadmieni¢, ze w Sejmie RP procedowany jest obecnie poselski
projekt ustawy o szczegdlnych rozwiagzaniach zapewniajacych
mozliwos¢ prowadzenia dziatalno$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 majg by¢ finansowane ze $rodkow publicznych.

Niezaleznie od kwestii wprowadzenia mozliwosci przeprowadzania w
aptekach ogdlnodostepnych (gdyz to one de facto beda adresatami

Wejscie w
zycie 27
stycznia

2022r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z

dnia 21 stycznia 2022 r. w sprawie

wykazu badan diagnostycznych,

ktére moga by¢é wykonywane

przez farmaceute

(dziennikustaw.gov.pl)
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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. o zawodzie farmaceuty. Tym samym
okresla si¢ wykaz badan diagnostycznych immanentnie zwigzanych ze
$wiadczeniem przez farmaceutéw w aptekach ogoélnodostepnych opieki
farmaceutycznej. Immanentng czgscia roznych elementow tej opieki,
takich jak indywidualnego planu opieki farmaceutycznej czy
przegladow lekowych jest uzyskanie mozliwie najszerszego spektrum
wiedzy o problemach zdrowotnych pacjenta poddanego takiej opiece, w
tym postrzeganych przez niego subiektywnie, jak i przez sprawujacego
nad nim opieke farmaceute. W wielu przypadkach ustalenie
ewentualnych zrodet problemow lekowych pacjenta powinno odbywac
si¢ m.in. w efekcie uprzedniej mozliwosci wykonania okre$lonych
podstawowych badan diagnostycznych pozwalajacych farmaceucie
uzyskac szersze spektrum wiedzy o swoim pacjencie, spojrzec¢ na
problemy lekowe tego pacjenta w innym $wietle, niz gdyby farmaceuta
byt pozbawiony istotnego kontekstu jaki stanowi wiedza o problemach
pacjenta natury stricte medycznej. Farmaceuta posiadzie bardziej
kompleksowa wiedze¢ o powyzszych zagadnieniach, jezeli bedzie mogt
ja pozyskac¢ na podstawie badan, ktore 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 niezbgdne jest pilne utworzenie nowych punktow
do diagnostyki w kierunku SARS-CoV-2. Apteka ogdlnodostepna, jako
placowka ochrony zdrowia, powinna zosta¢ wigczona w system
wykrywania zakazen, z czym wiaze si¢ pilna potrzeba tworzenia
nowych punktéw do diagnostyki w Kierunku SARS-CoV-2. Apteka
ogolnodostepna, jako placowka ochrony zdrowia, powinna zostaé
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
farmaceutdéw oraz umiejetnos¢ szybkiej reorganizacji pracy aptek w
sytuacji wymagajacej szybkiego i skutecznego dziatania na rzecz
pacjentow. Niezaleznie od kwestii zwigzanych z COVID-19,
projektodawca rekomenduje ukonstytuowanie formalnej mozliwosci
przeprowadzania przez farmaceutéw badan diagnostycznych w
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aptekach ogolnodostgpnych, poprzez dokonanie ich enumeratywnego
wyliczenia. Pozwoli to z jednej strony wyeliminowa¢ 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 | Ustawa Poselski projekt | Dotyczy przedtuzenia o kolejne 6 miesiecy, tj. do dnia 31 grudnia 2022 skierowany | 9-020-783-2022.pdf (sejm.gov.pl)
22 ustawy r. okresu obowigzywania aktualnych wykazoéw $wiadczeniodawcow do opinii

zmieniajgcej zakwalifikowanych do systemu podstawowego szpitalnego Biuro

ustawe o zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (PZS) Legislacji;

zmianie ustawy skierowany

0 zapobieganiu do opinii

oraz zwalczaniu Biuro Analiz

zakazen i choréb Sejmowych

zakaznych u

ludzi oraz

ustawe o

zmianie ustawy -

Prawo o

szkolnictwie

wyZszym i

nauce oraz

niektorych

innych ustaw
24.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w Wejscie w Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie E Nr sprawie warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie §wiadczen zycie 22 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy

8/2022/DS0OZ opieki zdrowotnej przez podmioty realizujgce $wiadczenia stycznia Fundusz Zdrowia (NFZ) —

PREZESA koordynowanej opieki nad kobietg i dzieckiem w zwiazku z przepisami 2022 r. - - ; ,

NARODOWEG | ustawy o wsparciu kobiet w ciagzy i rodzin ,,Za zyciem”, stanowi finansujemy zdrowie Polakéw

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 $rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z

r. W sprawie pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o Swiadczeniach” oraz art. 7 ust. 2

warunkow ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w ciazy i rodzin ,,Za

zawierania i zyciem” (Dz.U. z 2020 r. poz. 1329).

realizacji uméw | Przedmiotowa regulacja dotychczas okre$lona byta w zarzadzeniu Nr

0 udzielanie 178/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31

$wiadczen grudnia 2019 r. w sprawie warunkow zawierania i realizacji umow o

opieki udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez podmioty realizujace

zdrowotnej $wiadczenia koordynowanej opieki nad kobieta i dzieckiem w zwiazku
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przez podmioty
realizujace
$wiadczenia
koordynowanej
opieki nad
kobietg i
dzieckiem w
zwigzku z
przepisami
ustawy o
wsparciu kobiet
w cigzy 1 rodzin
»Za zyciem”

Z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem”,
ktore z dniem wejscia w zycie przepisOw niniejszego zarzadzenia utraci
moc obowigzujaca (§ 16).

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem dotycza zatacznika nr
1b do zarzadzenia, stanowigcego Katalog produktéw dodatkowych do
sumowania w KOC II/III, ktéremu nadano nowe brzmienie. Zmiany w
ww. zalaczniku, polegaja na dostosowaniu jego tresci do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2021 r. w sprawie
okreslenia wysoko$ci 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 sktadnikéw oraz preparatyka, przechowywaniem
i ich wydawaniem, w odniesieniu do uzyskiwanych przychodoéw 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 konieczno$cia doprecyzowania i
usunigcia watpliwosci interpretacyjnych zwigzanych z podziatlem
donacji.

Z uwagi na fakt, ze wprowadzenie powyzszych modyfikacji wigzaloby
si¢ z wydaniem kolejnego zarzadzenia zmieniajacego, dla zwigkszenia
czytelnosci i przejrzystosci przepiséw regulujacych zawieranie i
realizacje umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej przez
podmioty realizujace $wiadczenia koordynowanej opieki nad kobietg i
dzieckiem w zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet w cigzy i
rodzin ,,Za zyciem”, niniejsza regulacja wprowadza si¢ nowe
zarzadzenie. W niniejszym zarzadzeniu zaktualizowano takze
odwotania do obowigzujacych aktow prawnych oraz wprowadzono inne
zmiany o charakterze porzadkowym.

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielanych
od dnia 1 stycznia 2022 r.

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem, byly zgodnie z art.
146 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalagcznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w

7




sprawie ogolnych warunkéow umoéw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320, z p6zn. zm.), poddane
konsultacjom zewngtrznym 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
wiasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we
wiasciwej 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. 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 i dostepnos$ci $wiadczen opieki zdrowotnej.

24.01.20 | Zarzadze | Zarzadzenie Powotanie Rady Spotecznej Krajowego Osrodka Zapobiegania Wejsciew | Zarzadzenie z dnia 21 stycznia
22 nie Ministra Zachowaniom Dyssocjalnym, przedstawicielem Naczelnej Rady zycie 24 2022 r. (mz.gov.pl)
Zdrowia z dnia Pielggniarek i Potoznych - Elzbieta Pleczynska. stycznia
21 stycznia 2022 2022r.
r. w sprawie
powotania Rady
Spoteczne;j
Krajowego
Osrodka
Zapobiegania
Zachowaniom
Dyssocjalnym
24.01.20 | Rozporzg | Rozporzadzenie | Projekt ma na celu ograniczenie ryzyka zwigzanego z wystgpieniem Wejscie w Rozporzadzenie Rady Ministréow z
22 dzenie Rady Ministrow | epidemii wywotanej nowym koronawirusem SARS-CoV-2. zycie z dnia 21 stycznia 2022 r.
z dnia _21 W prOJekcm.przerdu]e si¢ mo.d}./ﬁkaclj.e; przepisow dotyczqcych dniem _24 Zmieniajace rozporzadzenie w
stycznia 2022 r. | wykonywania w urzgdach administracji publicznej lub jednostkach stycznia - . .
zmieniajace organizacyjnych zadan o charakterze publicznym. Zadania te majg by¢ 2022r.,z Spraw‘le usltanOWIe,ma' Okres'?nvCh
rozporzadzenie | realizowane w trybie pracy zdalnej, na zasadach okre$lonych wyjatkiem § | Q8raniczen, nakazow i zakazéw w
W sprawie przepisami art. 3 ust. 3-8 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczego6lnych 1pkt1, zwigzku z wystgpieniem stanu
ustanowienia rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i ktory epidemii (dziennikustaw.gov.pl)
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 Wyijatki od powyzszej zasady beda stanowi¢ sytuacje, w ktorych z dniem 27
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http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2022/9/akt.pdf
http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2022/9/akt.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000014901.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000014901.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000014901.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000014901.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000014901.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000014901.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000014901.pdf

zakazow w
zwiazku z
wystapieniem
stanu epidemii

realizacja okreslonych zadan jest niezb¢dna do zapewnienia pomocy
obywatelom lub ze wzgledu na przepisy prawa lub potrzeby urzedu lub
jednostki, a ich realizacja nie jest mozliwa w ramach pracy zdalne;j.
Powyzsze ma zapewni¢ zmniejszenie liczby kontaktow migdzy
pracownikami urzedow administracji publicznej lub jednostek
organizacyjnych realizujacych zadania o charakterze publicznym, jak
rowniez kontaktéw 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 osob,
w odniesieniu do ktorych jest potwierdzane zakazenie wirusem SARS-
CoV-2 (w dniu 18 stycznia 2022 r. potwierdzono zakazenie u 30 586
0s6b).

stycznia
2022r.

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,
ktére dotychczas nie byly objete regulacjami ustawowymi, ze
szczegblnym uwzglednieniem zagadnien dotyczacych doskonalenia
zawodowego 0sOb wykonujacych zawdd medyczny oraz
odpowiedzialnosci zawodowej tych osob. Projektowane regulacje nie
dotycza zawodow medycznych, ktorych zadania i obowiazki zawodowe
zostaly uregulowane w innych ustawowych przepisach dotyczacych
tych zawodow, takich jak: zawdd lekarza, lekarza dentysty, diagnosty
laboratoryjnego, pielegniarki, poloznej, ratownika medycznego,
farmaceuty oraz fizjoterapeuty.

Projekt ustawy zawiera regulacje odnoszace si¢ do nastgpujacych
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;

Konsultacje
publiczne do
21 lutego
2022r.

Akt prawny (legislacja.gov.pl)
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12) technik dentystyczny;

13) technik farmaceutyczny;

14) technik ortopeda;

15) technik sterylizacji medycznej;

16) terapeuta zajgciowy.

Projekt ustawy jest podstawa do okreslenia m.in.:

1) zadan zawodowych, do wykonywania ktorych sa uprawnione osoby
wykonujace zawod medyczny;

2) wymagan kwalifikacyjnych niezbednych do wykonywania zawodu
medycznego;

3) efektow uczenia si¢ wlasciwych dla danego zawodu medycznego,
ktore musza by¢ realizowane w ramach ksztatcenia zawodowego,
biorac pod uwage koniecznos¢ odpowiedniego przygotowania
absolwentow do wykonywania zawodu medycznego;

4) kodeksu etyki i deontologii medycznej dla 0s6b wykonujacych
zawod medyczny.

Projekt ustawy reguluje zagadnienie zwiagzane z rejestrem 0sob
uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego, ktory bedzie
prowadzony w systemie teleinformatycznym, a ktérego wtascicielem i
administratorem bedzie Centrum e-Zdrowia. Natomiast administratorem
danych gromadzonych w tym rejestrze jest minister wlasciwy 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, wiasciwego ze wzglgdu na miejsce
zamieszkania osoby wykonujacej dany zawdd medyczny. Zgodnie z
projektem ustawy, osoba wykonujaca zawod medyczny, po spetnieniu
ustawowych warunkow podlega wpisowi do rejestru 0s6b
uprawnionych do wykonywania zawodu medycznego. Takie
uregulowanie pozwoli na monitorowanie 0sob posiadajacych
uprawnienia do wykonywania zawodu medycznego, w szczegolnosci
pozwoli na uzyskanie zardwno informacji o aktualnej liczbie 0s6b
wykonujacych zawod medyczny, sposobie wykonywania tego zawodu,
jak rowniez bedzie zrodtem informacji o potrzebach kadrowych w tych
zawodach w poszczeg6lnych rejonach kraju.

Projekt ustawy reguluje rowniez kwestie zwigzane z ustawicznym
rozwojem zawodowym w ramach ksztatcenia podyplomowego
(szkolenie specjalizacyjne i kursy kwalifikacyjne) oraz doskonalenia
zawodowego.
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Zgodnie z projektem ustawy, osoba wykonujaca zawdd medyczny
bedzie miata obowigzek uczestnictwa w roznych rodzajach i formach
doskonalenia zawodowego przez samoksztalcenie oraz udziat w
kursach doskonalgcych realizowanych:

1) metoda wyktadow, seminaridw, warsztatow oraz ¢wiczen;

2) za posrednictwem sieci internetowej z ograniczonym dostepem,
zakonczonych testem.

Zakres doskonalenia zawodowego obejmuje wiedze¢ i umiejetnosei
niezbe¢dne do realizacji zadan zawodowych przez osob¢ 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
osobie wykonujacej zawod medyczny legitymujacej si¢ dorobkiem
naukowym i posiadajacej ukonczony kurs lub szkolenie z zakresu
obejmujacego tematyke kursu kwalifikacyjnego, uznanie tego dorobku
za rownowazny ze zrealizowaniem programu kursu kwalifikacyjnego.
Zgodnie z przepisami projektu ustawy, minister wlasciwy do spraw
zdrowia bedzie mogl na wniosek osoby wykonujacej zawod medyczny,
w drodze decyzji administracyjnej, uzna¢ lub odméwié¢ uznania
dorobku za rownowazny 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 powotanemu zespotowi ekspertow.
Projekt ustawy okresla rowniez dziatania kontrolne w ramach
ksztatcenia zawodowego 0s6b wykonujacych dany zawod medyczny,
celem zapewniania odpowiedniej jakosci tego ksztatcenia. Kontrola
realizacji kurséw kwalifikacyjnych i doskonalacych bedzie
prowadzona przez zesp6t kontrolny, powotywany przez dyrektora
CMKP.

Jednoczesnie projekt ustawy wprowadza regulacje dotyczace
skorzystania przez osob¢ wykonujaca zawod medyczny z 6 dni platnego
urlopu szkoleniowego, ktory bedzie mogt by¢ wykorzystany na
realizacj¢ ustawicznego rozwoju zawodowego przez osobe wykonujaca
zawod medyczny. Zgodnie z projektowang regulacjg osobie
wykonujacej zawod medyczny, podnoszacej kwalifikacje zawodowe w
ramach ustawicznego rozwoju zawodowego, przystuguje, na jej
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whiosek i za zgoda pracodawcy, urlop szkoleniowy w wymiarze do 6
dni roboczych rocznie, ptatny wedtug zasad obowiazujacych przy
obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy. W zwiazku z tym,
ze przepisy ustawy naktadaja na osoby wykonujace zawdd medyczny
prawo i obowiazek ustawicznego rozwoju zawodowego, bardzo wazne
jest zapewnienie osobom, ktore zamierzaja wzia¢ udzial w okreslonych
ustawowo formach podnoszenia kwalifikacji zawodowych, urlopu
szkoleniowego, aby nie musiaty wykorzystywac wlasnego urlopu
Wypoczynkowego w powyzszym celu.

Projekt ustawy reguluje kwestie odnoszace si¢ do odpowiedzialnosci
zawodowej 0s6b wykonujacych zawod medyczny. Osoby wykonujace
zawod medyczny podlegajg odpowiedzialnosci zawodowej za
naruszenie zasad etyki zawodowej i deontologii zawodowej oraz
przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu medycznego.
Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej osoby
wykonujacej zawodd medyczny obejmuje:

1) czynnosci sprawdzajace;

2) postgpowanie wyjasniajace;

3) postepowanie przed Komisja Odpowiedzialno$ci Zawodowe;.
Komisja Odpowiedzialno$ci Zawodowej, sktada si¢ z 36 cztonkow,
powotywanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na 4-letnig
kadencje, po 2 przedstawicieli kazdego zawodu oraz czterech
przedstawicieli ministra whasciwego 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

1) brak aktualizacji i dostosowania wzoréw: skierowania na leczenie
uzdrowiskowe 0s6b uprawnionych do leczenia uzdrowiskowego oraz
zbiorczego zestawienia kosztow zwiazanych z leczeniem
uzdrowiskowym uprawnionych oséb, stanowiacych 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 obowigzujacego stanu prawnego oraz wiedzy

Konsultacje
spoteczne do
20 lutego
2022r.

Akt prawny (legislacja.gov.pl)
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uzdrowiskowego
0s6b
zatrudnionych
przy produkcji
wyrobow
zawierajacych
azbest

medycznej;

2) stosowanie pieczatek i pieczeci w drukach ww. wzorow skierowan
mimo wprowadzenia deregulacji takiego obowiazku;

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 transparentnosci drukéw ww. skierowan pod wzgledem ich
przejrzystosci zawartych danych i spdjnosci.

rojekt nowelizacji rozporzadzenia wprowadza nastepujace zmiany:

1) w § 3 ust. 2 rozporzadzenia dokonano aktualizacji nazwy
specjalizacji lekarskiej, przez wprowadzenie w miejsce pojecia ,,lekarz
specjalista w dziedzinie balneoklimatologii i medycyny fizykalnej”
pojecia ,,lekarz specjalista w dziedzinie balneologii i medycyny
fizykalnej”, zgodnie z obowiazujacym wykazem specjalizacji
lekarskich;

2) w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia:

a) usunigto w catym 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 wtasciwej komorce
organizacyjnej oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia) oceniajacego celowos¢ skierowania na leczenie
uzdrowiskowe. Zniesienie obowigzku umieszczania w odpowiednich
polach druku pieczatek badz pieczeci spowodowane jest realizacja
przyjetego przez Radg¢ Ministrow dokumentu pt.: ,,Informacja dotyczaca
deregulacji obowigzku stosowania pieczeci/pieczatek przez obywateli i
przedsigbiorcoOw”,

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 potwierdzajacego tozsamos¢,

¢) w czesci I wzoru skierowania usunieto pozycje dotyczaca danych
opiekuna prawnego ubezpieczonego, bo opiekun prawny, kurator czy
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tez opiekun osoby niepetnosprawnej skierowanej na leczenie
uzdrowiskowe nie jest objety systemem leczenia uzdrowiskowego —
opiekun prawny czy tez kurator nie jest bowiem opickunem
medycznym, wigc jego pobyt w uzdrowisku z osobg uprawniong do
leczenia uzdrowiskowego bedzie realizowany na zasadach
komercyjnych,

d) dokonano podziatlu zakresu danych zawartych w czesci I wzoru
skierowania pt.: ,,WYWIAD”, przez wprowadzenie dwoch
dodatkowych podtytutéw, tj.: ,BADANIE PRZEDMIOTOWE” oraz
L,AKTUALNE WYNIKI BADAN”, co uporzadkowato zakres danych
objetych ta czescia skierowania eliminujac jednocze$nie brak
systematyki w tym obszarze,

e) wprowadzono dwie nowe (dodatkowe) pozycje w tej czesci
skierowania, zgodnie z ktorymi lekarz wystawiajacy skierowanie
(lekarz ubezpieczenia zdrowotnego) bedzie wskazywat fakt przebycia
przez osobe uprawniong leczenia onkologicznego w ciagu 5 lat przed
wystawieniem skierowania oraz przebyte przez ww. osobe¢ leczenie
uzdrowiskowe w ciagu ostatnich 3 lat, ze wskazaniem roku i nazwy
uzdrowiska, co jest $cisle zwigzane z procesem kwalifikacji 0sob
uprawnionych na leczenie uzdrowiskowe — przeciwwskazania do
leczenia uzdrowiskowego, ktérym jednym z nich jest czynna choroba
nowotworowa, o czym stanowia 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 wiedzg
medyczna,

g) przypadku RTG klatki piersiowej wprowadzono obowigzek jego
wykonania jedynie w przypadku stwierdzenia przez lekarza zaistnienia
wskazan medycznych,

h) usunigto czesé¢ 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 usunigto obowigzek
umieszczania na druku pieczeci: osoby sporzadzajacej, dyrektora
oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia lub osoby
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upowaznionej, ktore przygotowuja zbiorcze zestawienie kosztow
zwigzanych z leczeniem uzdrowiskowym o0sob uprawnionych, a takze
pieczeci ministra wasciwego do spraw zdrowia lub osoby
upowaznionej akceptujacych zwrot z budzetu panstwa wydatkow w
okreslonej kwocie, poniesionych przez oddziat wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w zwigzku z uprawnieniem
pracownikow zakladéw wymienionych w zataczniku nr 4 do ustawy z
dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobow 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 odptatnosci zwigzanej z leczeniem uzdrowiskowym,
o ktérej mowa w przepisach o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Dodatkowo zalgczniki nr 112
do rozporzadzenia zmodyfikowano pod katem redakcyjnym w celu
poprawy ich czytelnosci i utatwienia stosowania przez osoby
wypehniajace druki.

20.01.20
22

Rozporza
dzenie

Projekt
rozporzadzenia
Rady Ministréw
zmieniajacego
rozporzadzenie
W sprawie
ustanowienia
okreslonych
ograniczen,
nakazow i
zakazow w
zwigzku z
wystgpieniem
stanu epidemii

Projekt ma na celu ograniczenie ryzyka zwigzanego z wystapieniem
epidemii wywotanej nowym koronawirusem SARS-CoV-2.

W projekcie przewiduje si¢ modyfikacj¢ przepiséw dotyczacych
wykonywania w urzedach administracji publicznej lub jednostkach
organizacyjnych zadan o charakterze publicznym. Zadania te majg by¢
realizowane w trybie pracy zdalnej, na zasadach okreslonych
przepisami art. 3 ust. 3-8 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych
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.).
Wyjatki od powyzszej zasady beda stanowi¢ sytuacje, w ktorych
realizacja okreslonych zadan jest niezb¢dna do zapewnienia pomocy
obywatelom lub ze wzgledu na przepisy prawa lub potrzeby urzgdu lub
jednostki, a ich realizacja nie jest mozliwa w ramach pracy zdalnej.
Powyzsze ma zapewni¢ zmniejszenie liczby kontaktow migdzy
pracownikami urzedéw administracji publicznej lub jednostek
organizacyjnych realizujacych zadania o charakterze publicznym, jak
réwniez 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 wystgpowaniu oraz potencjalnie przerywac tancuch zakazen
tym wirusem w ww. miejscach. Przedmiotowa ingerencja normatywna
jest uzasadniona bardzo duzym tempem wzrostu dobowej liczby oséb,
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w odniesieniu do ktorych jest potwierdzane zakazenie wirusem SARS-
CoV-2 (w dniu 18 stycznia 2022 r. potwierdzono zakazenie u 30 586
0s6b).

19.01.20
22

Rozporza
dzenie

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
31 grudnia 2021
r. W sprawie
programu
pilotazowego w
zakresie
wykorzystania
elektronicznych
spirometrow w
podstawowej
opiece
zdrowotnej i
ambulatoryjnej
opiece
specjalistycznej

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego w zakresie wykorzystania elektronicznych spirometrow w
podstawowej opiece zdrowotnej i ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 48e
ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Celem
wprowadzanego programu pilotazowego dotyczacego wykorzystania
elektronicznych spirometrow 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
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 tgtna, w celu wykrywania
potencjalnych zaburzen czynno$ci pluc monitorowanego przez:

1) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej — w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej;

2) lekarza specjaliste w dziedzinie choréb phuc albo lekarza ze
specjalizacjg I stopnia w dziedzinie chor6b ptuc albo lekarza w trakcie
specjalizacji w dziedzinie choréb pluc — w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistyczne;j.

Program pilotazowy bedzie realizowany w trzech etapach, na ktore
sktadac si¢ beda: etap organizacji (w trakcie ktorego minister wlasciwy
do spraw zdrowia dokona zakupu urzadzen, przeprowadzi akcje
promocyjng dotyczacg ich wykorzystania oraz podpisze umowy z
realizatorami programu pilotazowego), etap realizacji (w trakcie
ktorego 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 pomocg
elektronicznych spirometréw $§wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej oraz $wiadczen w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Podmioty lecznicze bedace
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
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programu pilotazowego w zakresie
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realizatorami programu, otrzymaja od ministra wlasciwego do spraw
zdrowia elektroniczne spirometry, ktore nastgpnie udostepnia
wskazanym w projekcie $wiadczeniobiorcom, umozliwiajac im tym
samym zdalng diagnostyke. Zaro6wno jakos¢ udzielanych w tym
zakresie §wiadczen opieki zdrowotnej, satysfakcja Swiadczeniobiorcow
z przeprowadzanego badania, jak i wptyw tego rozwigzania na sposob
funkcjonowania podmiotéw leczniczych, beda w ramach ewaluacji
programu pilotazowego oceniane na podstawie ankiet wypetianych
przez $wiadczeniobiorcow i realizatorow programu pilotazowego,
niezwlocznie po realizacji §wiadczenia opieki zdrowotnej z
wykorzystaniem elektronicznego spirometru, zamieszczanych na
platformie DOM. Realizacja tego programu be¢dzie wymagata
wdrozenia dodatkowych funkcjonalnosci w ramach platformy DOM
umozliwiajacych realizacj¢ programu pilotazowego.

Realizatorzy programu pilotazowego zostang wybrani w ramach naboru
przeprowadzanego przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Biorac
pod uwage otwarty charakter naboru, jak i objecie programem nie mniegj
niz 1 000 $wiadczeniobiorcow, przewiduje si¢ mozliwos¢ wyboru ofert
z terytorium calego kraju, przy uwzglednieniu czynnikow takich jak
data wplywu oferty i deklaracja szacunkowe;j liczby
$wiadczeniobiorcéw 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
szczegbtowych
kryteriow
wyboru ofert w
postepowaniu w
sprawie
zawarcia umow
0 udzielanie
$wiadczen

Konieczno$¢ wprowadzenia zmian w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru
ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372, z pdzn. 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.
zmieniajagcym 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 majg na celu usuniecie
niescistosci, doprecyzowanie przepiséw oraz uwzglednienie postulatow
ekspertow wspodtpracujacych z Ministerstwem Zdrowia, jak rbwniez
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opieki
zdrowotnej

wprowadzenie zmian pozwalajacych na zaplanowanie kosztow
realizacji poszczegolnych swiadczen 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 kryteriow wyboru ofert w zakresie $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych dzieciom i mtodziezy na I, II oraz III poziomie
referencyjnym. W konsekwencji doprecyzowania dotychczasowego
brzmienia przepiso6w rozporzadzenia koszykowego, na I oraz II
poziomie referencyjnym utworzono dodatkowe przedmioty
postepowania uwzgledniajace nowe zakresy Swiadczen
gwarantowanych. Dotychczas obowiazujace warunki oceniane we
wskazanych poziomach wymagaly wprowadzenia zmian w
szczegblnosci w kategorii ,,personel”, ,,pozostate warunki” oraz
»organizacja udzielania $wiadczen”. Na kazdym poziomie
referencyjnym dodano w ramach monitorowania procesu udzielania
$wiadczen 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 skutecznos$ci w oparciu o rekomendacje
ekspertdw, poszerza i dostosowuje w kryteriach postgpowan w sprawie
zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dzieciom i
milodziezy zawartych w czgéciach: 2, 5, 8, 11, 16, 33 1 41 katalog
premiowanego personelu odpowiednio o: specjaliste w dziedzinie
psychoterapii dzieci i mtodziezy, osobe posiadajaca decyzj¢ ministra
wiasciwego 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. 0 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 zmiane okre§lenia ,,0soba
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prowadzaca psychoterapi¢” na ,,0soba posiadajaca certyfikat
psychoterapeuty”, co wynika ze zmiany okre$lenia definiowanego w
rozporzadzeniu koszykowym i jest podyktowane zgtaszanymi przez
srodowisko psychoterapeutéw postulatami oraz potocznym
rozumieniem definicji w poprzednim brzmieniu, ktore byto btednie
interpretowane.

Wejscie w zycie rozwigzan przewidzianych w projekcie pozwoli na
zabezpieczenie dostepu do $wiadczen 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 umow o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej, biorac pod uwage ich jako$¢, kompleksowo$é, dostepnosé
oraz ceng.

Przepis przej$ciowy okre§lony w § 2 projektu rozporzadzenia bedzie
mial zastosowanie do postepowan wszczetych i niezakonczonych przed
dniem wejécia w zycie przedmiotowego rozporzadzenia.

19.01.20
22

Ustawa

Projekt ustawy o
krwiodawstwie i
krwiolecznictwi
e

Podstawowymi problemami majacymi 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 produktéw
leczniczych, brak mozliwosci wytwarzania krwiopochodnych
produktow leczniczych z osocza pobranego od rodzimych dawcoéw (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 ograniczona
dostepnos¢ do krwiopochodnych produktow leczniczych dla pacjentow;
2) brak kompleksowego, wieloaspektowego i scentralizowanego
nadzoru nad systemem publicznej stuzby krwi, ktory obecnie
powierzony jest ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia oraz dwoém
jednostkom, ktore nadzoruja wyodrgbnione 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, okres$lenie struktury catego systemu stuzby krwi oraz hierarchii i
kompetencji poszczegdlnych jednostek wchodzacych w jej sktad, a
przede wszystkim usankcjonowanie NCK jako jednostki wiasciwej do
pehienia roli koordynatora gospodarki osoczem jest niezbedne do
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prawidtowego i bezpiecznego dla pacjenta, ale rowniez i dawcy krwi
funkcjonowania stuzby krwi oraz roli koordynatora gospodarki
produktami krwiopochodnymi.

Ponadto w ww. obszarze wskazano na nast¢pujace problemy:

1) brak jednolitych zasad zwrotu kosztéw dojazdu dla honorowych
dawcow krwi we wszystkich regionalnych centrach krwiodawstwa i
krwiolecznictwa. Obecnie kazde centrum rozlicza koszt dojazdu
honorowego dawcy na podstawie wewnetrznych zarzadzen, ustalajac
wiasne zasady zwrotu;

2) niejasne uregulowania dotyczace uprawnien dawcoéw krwi - trudnos$ci
zwigzane z usprawiedliwieniem nieobecno$ci w pracy w dniu oddania
krwi i jej sktadnikdéw przez dawcow pracujacych na zmiany, w
szczegblnosci w porze nocnej;

3) brak dostatecznej liczby $redniego personelu medycznego majacego
kwalifikacje do przetaczania krwi i jej sktadnikow;

4) brak mozliwos$ci wykonywania przetoczen krwi i jej sktadnikow
przez lotnicze zespoty ratownictwa medycznego oraz lotnicze zespoty
transportu sanitarnego w trakcie transportu ,,mi¢dzyszpitalnego”, co
skutkuje koniecznos$cia przerwania przetoczenia na czas transportu, a w
konsekwencji naraza zdrowie i zycie pacjentow, bedacych w cigzkim
albo bardzo ci¢zkim stanie.

Rozwiazanie wskazanych powyzej probleméw ma przede wszystkim na
celu zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow,
kompleksowego uregulowania krwiodawstwa i krwiolecznictwa, ze
szczegblnym uwzglednieniem zapewnienia wieloaspektowego nadzoru
i kontroli przez jasny podziat kompetencji podmiotow tworzacych
publiczng stuzbe krwi. Z uwagi na duzg liczb¢ zmian zdecydowano o
opracowaniu nowej ustawy a nie nowelizowaniu dotychczas
obowigzujacej ustawy.

1. Okreslenie jasnych zasad gospodarowania osoczem 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 nastgpi za ok. 4-5 lat NFO
bedzie, na podstawie decyzji ministra wlasciwego do spraw zdrowia:

1) zbywa¢ osocze w drodze konkurs albo

2) wybierze wykonawce ustugowego frakcjonowania w drodze
konkursu albo przetargu publicznego.
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Ponadto, na podmioty lecznicze naktada si¢ obowigzek wprowadzania
do systemu obrotu produktami krwiopochodnymi, prowadzonego przez
NCK, zapotrzebowan na produkty krwiopochodne. Rozwigzanie to, jak
réwniez 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 ktérej bedzie jasno wynikato, iz wyraza on zgode na zbycie krwi
ijej sktadnikow w celu przetworzenia w krwiopochodne produkty
lecznicze ratujace zycie i zdrowie pacjentow.

Zaktada sig, iz ustugowe frakcjonowanie bedzie pierwszym etapem
powstania krajowej fabryki frakcjonowania osocza.

2. Wprowadzenie kompleksowego, wieloaspektowego i
scentralizowanego nadzoru nad krwiodawstwem i krwiolecznictwem.
Wzmocnienie nadzoru nad krwiodawstwem i krwiolecznictwem przez
szczegbdtowy podziat zadan w zakresie nadzoru merytorycznego i
organizacyjnego pomig¢dzy Instytutem a NCK.

Do zasadniczych zmian systemowych nalezy powotanie jedne;j
instytucji nadzorujacej system krwiodawstwa i krwiolecznictwa.
Wydaje sig, iz wlasciwa jednostka w tym zakresie jest NCK, ktora
integruje dziatalno$¢ funkcjonujacego NCK oraz Instytutu. Obecnie
NCK dziata jako jednostka podlegla ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia i wykonuje czg$¢ zadan, ktore w projekcie ustawy sa
przypisane do NCK dziatajacego jako panstwowa osoba prawna. Do
zadan NCK naleze¢ begdzie nadzér nad gospodarkg osoczem oraz
obrotem produktami krwiopochodnymi, koordynacja wspolnych
postepowan na zakup towarow i ustug na rzecz centréw krwiodawstwa
oraz realizacja ustug wspolnych, przeprowadzanie konkursu na
sprzedaz osocza, ktore nie spelnia wymagan frakcjonatora, a takze
kontynuacja wszystkich zadan, ktore NCK obecnie realizuje jako
jednostka podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia (z
wylaczeniem postgpowan na zakup i dostawe produktow leczniczych
dla chorych na hemofili¢ i pokrewne skazy krwotoczne), a takze
realizacja czesci 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 zmiang, ktdra zaczeta
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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
zabiegdéw przetaczania krwi i jej sktadnikéw po odbyciu
specjalistycznych szkolen wskazanych w projekcie.

5. Wprowadzenie mozliwo$ci wykonywania przetoczen
»miedzyszpitalnych” przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe
Wprowadzenie przepisOw umozliwiajacych przetaczanie krwi i jej
sktadnikéw przez lotnicze zespoty ratownictwa medycznego oraz
lotnicze zespoty transportu sanitarnego w trakcie transportu
»~miedzyszpitalnego”.

W pozostatym zakresie projekt utrzymuje badz doprecyzowuje
dotychczasowe rozwigzania w zakresie krwiodawstwa i
krwiolecznictwa, znajdujace si¢ w obecnie obowigzujacej ustawie o
publicznej stuzbie krwi.

17.01.20 | Obwiesz | Obwieszczenie Ogtlasza si¢ w zataczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst Obwieszczenie Ministra Zdrowia z
22 czenie Ministfa _ roz_porzqdz_enia Ministra Zdr(_)_wia z (_1nia_8 stycznia 2020 r. w sprawie dnia 23 grudnia 2021 r. w sprawie
Zdrowia z dnia Rejestru Hlpgrcholegterolemu Rodzmngj (Dz. U. poz..83), z ogtoszenia jednolitego tekstu
23 grudnia 2021 | uwzglednieniem zmiany wprowadzonej rozporzadzeniem Ministra - . .
r. W sprawie Zdrowia z dnia 16 wrzes$nia 2020 r. zmieniajacym rozporzadzenie w rozporza.dzen'la Ministra Zdrowia
ogloszenia sprawie Rejestru Hipercholesterolemii Rodzinnej (Dz. U. poz. 1627) w sprawie Rejestru
jednolitego Hipercholesterolemii Rodzinnej
tekstu (dziennikustaw.gov.pl)
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 warunkoéw zawierania i zycie z Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
7/2022/DSOZ realizacji umow w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy dniem 1 ; _
PREZESA zdrowotne w zakresie $wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze lutego 2022 F.undus.z Zdrowia “\.IFZ) .
NARODOWEG | $piaczka stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w r. finansujemy zdrowie Polakéw
O FUNDUSZU | art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
ZDROWIA z zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U. z 2021 r.

dnia 11.01.2022

poz. 1285, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o §wiadczeniach”.
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Wynikiem zmian przedstawionych w niniejszym zarzadzeniu jest
modyfikacja organizacji udzielania §wiadczen, aktualizacja wycen
$wiadczen w fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej oraz ksztalt
katalogu wspierajacy wigksza samodzielno$¢ 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 ptacenia za procedure, pozostawiajac wicksza swobode
terapeuty w wyborze realizowanych procedur fizjoterapeutycznych.
Zaproponowana zmiana konstrukcji stanowi uniwersalng metode
umozliwiajaca tworzenie dowolnych konfiguracji udzielania §wiadczen
w zaleznosci od potrzeby pacjentéw. Dodatkowo, zmniejszenie liczby
produktow rozliczeniowych przyczyni si¢ do uproszczenia systemu
sprawozdawczego.

Proponowane zmiany sa spojne z zatozeniami przedstawicieli
srodowiska fizjoterapeutycznego wspotpracujacego w ramach
konsultacji z Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
(AOTMIT). W przekazanych postulatach wskazywano, ze gtownym
zatozeniem nowego katalogu powinno by¢ wprowadzenie produktow w
uproszczonej formie, dla ktorych jednostka rozliczeniowa jest czas
zaangazowania fizjoterapeuty oraz realizacja samodzielnosci
zawodowej. Nowe produkty rozliczeniowe, zgodnie z propozycja,
zostaty oparte o czas pracy fizjoterapeuty, a nie wyceng konkretnych
procedur, co umozliwi ptynng modyfikacj¢ prowadzone;j terapii
adekwatnie do indywidualnych potrzeb pacjenta. Podejscie takie
umozliwi i usprawni osigganie przyjetych, indywidualnych celow
fizjoterapii.

W wycenach §wiadczen przygotowanych przez AOTMiT,
uwzgledniona zostala 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 §wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej, ktdre stanowia
realizacje¢ przekazanego przez Prezesa AOTMiT opracowania
analitycznego w zakresie wyceny $wiadczen fizjoterapii ambulatoryjnej
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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
produktow rozliczeniowych okreslonych w zatagczniku 1m oraz z uwagi
na fakt, iz wizyta fizjoterapeutyczna jest elementem procesu leczenia w
ramach $§wiadczen fizjoterapeutycznych, zmiang wyceny produktéw
rozliczeniowych okre§lonych w zataczniku In:

- wizyta fizjoterapeutyczna,

- wizyta fizjoterapeutyczna w warunkach domowych,

- wizyta fizjoterapeutyczna z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z
art. 146 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3
zatacznika 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 p6zn. zm.), zostat
przedstawiony do konsultacji zewnetrznych na okres 14 dni wlasciwym
w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we wiasciwej
dziedzinie medycyny, samorzadom zawodowym (Krajowa Rada
Fizjoterapeutow, Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielggniarek
i Potoznych), reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcow, w
rozumieniu art. 31sb ust.1 ustawy o swiadczeniach.

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 dodajgc pkt 101 11,

- wyodrebniono nowy produkt rozliczeniowy (zabieg masazu),

- dodano produkt rozliczeniowy fizjoterapia realizowana w warunkach
domowych (kolejne 15 minut),

- doprecyzowano opis grupowania zabiegow fizjoterapeutycznych.
Dodatkowo, w przypadku:

- 16 podmiotdéw, uwagi nie odnosily si¢ do przedmiotu przedstawionego
projektu, wykraczaty poza zakres regulowany Zarzadzeniem, badz bytly
niezasadne,

- 16 podmiotdéw, uwagi zgtoszone byly po wyznaczonym terminie.
Wprowadzone zmiany ujete w zarzadzeniu zmieniajacym wychodza
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naprzeciw postulatom zgloszonym w ramach opiniowania projektu
zarzadzenia.

Wdrozenie zmian wynikajacych z przedmiotowego zarzadzenia bgdzie
wigzato si¢ z dodatkowa alokacja $rodkoéw przeznaczonych na
$wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna
oraz fizjoterapia domowa w wysokosci okoto 213 min zl, co przy
jednoczesnym planowanym zwigkszeniu warto$ci umow zawartych ze
$wiadczeniodawcami oraz liczby punktéw rozliczeniowych przyczyni
si¢ do zwigkszenia liczby §wiadczen i poprawy dostgpnosci.

Powyzsze dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci i dostepnosci §wiadczen opieki zdrowotne;.

14.01.20
22

Zarzadze
nie

ZARZADZENI
E Nr
6/2022/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSzZU
ZDROWIA z
dnia 10.01.2022
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
warunkow
zawierania i
realizacji uméw
w rodzaju
$wiadczenia
zdrowotne
kontraktowane
odrebnie

Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 167/2019/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2019 r. w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju
$wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie, 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.).
Niniejszym zarzadzeniem nadano nowe brzmienie zatacznikowi nr la
do zarzadzenia, okreslajacemu Katalog produktéw dodatkowych do
sumowania w KOC 1. Zmiany s3 zwigzane z koniecznoscia
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 plytkowych 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 zl. Zmiana, wynikajaca z ww.
rozporzadzenia, podyktowana jest koniecznos$cig doprecyzowania i
rozwiania watpliwo$ci interpretacyjnych zwigzanych z podzialem
donacji.

Wejscie w
zycie 11
stycznia

2022 r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakow
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Zmiany wprowadzane niniejszym zarzadzeniem, byly 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 warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320 z p6zn. zm.), poddane
konsultacjom zewngtrznym na okres 14 dni, wraz z projektem
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne.
W ramach konsultacji projekt zostat przedstawiony do zaopiniowania
wiasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we
wiasciwej 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. Podczas konsultacji nie
zgtoszono 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 i dostgpnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujagcym po dniu
podpisania, a jego postanowienia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen
udzielanych od dnia 1 stycznia 2022 r.

14.01.20
22

Zarzadze
nie

ZARZADZENI
E Nr
5/2022/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSZU
ZDROWIA z
dnia 05.01.2022
r. zmieniajace
zarzadzenie w

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zmieniajace zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia i realizacji
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej stanowi wykonanie upowaznienia
zawartego w art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.).

W zwiazku z przygotowywaniem systemu ochrony zdrowia do
petnego wdrozenia opieki koordynowanej w podstawowej opiece

sprawie zdrowotnej podjeto decyzje o stopniowym wdrazaniu zmian, zarGwno
warunkow w warunkach organizacyjnych realizacji umoéw jak i ich finansowaniu.
zawarcia i Intencja proponowanego przepisu (§ 48a) jest przyjecie rozwigzania,
realizacji umoéw | zgodnie z ktérym do czasu wprowadzenia kolejnych zmian w zakresie
0 udzielanie rozwoju opieki koordynowanej (ich wdrozenie przewidziane jest nie
$wiadczen wezesniej niz po uptywie I kwartalu 2022 r., ze wzgledu na konieczno$é
opieki zmiany przepisoOw ustawowych), stawka kapitacyjna, o ktérej mowa w

Wejscie w
zycie 6
stycznia
2022 r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakéw
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zdrowotnej w

zataczniku 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 programoéw profilaktycznych oraz zapraszania $wiadczeniobiorcow
zdrowotnej kwalifikujacych si¢ do danego programu. Pozostate zadania POZ,
realizowane dotychczas przez swiadczeniodawcow, beda finansowane
na zasadach okre§lonych sprzed wejscia tego aktu w zycie.
14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Wejsciew | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie E Nr wprowadza zmiany w zarzadzeniu Nr 168/2019/DSOZ Prezesa zycie 4 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
4/2022/BPZ Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2019 r. w sprawie stycznia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju programy 2022 r. - - ; ,
NARODOWEG | zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne, w finansujemy zdrowie Polakow
O FUNDUSZU | zalaczniku nr 2, okreslajacym wzor umowy i polegaja wylacznie na
ZDROWIA z korekcie redakcyjnej § 4 tego zatgcznika.
dnia 03.01.2022 | Majac na uwadze to, iz zmiany przyjete niniejszym zarzgdzeniem maja
r. zmieniajace charakter wylacznie porzadkowy, do projektu nie znajduje
zarzadzenie w zastosowania art. 146 ust. 5 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
sprawie finansowanych ze srodkéw publicznych oraz § 2 ust. 3-5 zatacznika do
okreslenia rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 w sprawie
warunkow og6lnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
zawierania i Zarzadzenie zmieniajace jest zgodne ze Strategia Narodowego
realizacji umow | Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 realizujac zatozenia celu nr 2.4
w rodzaju »Zwigkszenie zakresu dziatan profilaktycznych”.
programy
zdrowotne —w
zakresach:
profilaktyczne
programy
zdrowotne
14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Uzasadnienie Wejsciew | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie E/Nr / Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie zycie 4 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
3/2022/DS0OZ warunkow uméw o udzielanie onkologicznych §wiadczen stycznia : _
PREZESA kompleksowych stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego 2022r. F‘undus‘z Zdrowia (I\,”:Z) ,
NARODOWEG | zawartego w art. 146 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o finansujemy zdrowie Polakéw
O FUNDUSZU | swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw
ZDROWIA z publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.), zwanej dalej
dnia 03.01.2022 | ,,ustawg o $wiadczeniach”.
r. W sprawie Przedmiotowa regulacja dotychczas okreslona byta w zarzadzeniu Nr
warunkow 70/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15
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uméw o
udzielanie
onkologicznych
swiadczen
kompleksowych

kwietnia 2021 r. w sprawie warunkéw umow o udzielanie
onkologicznych $wiadczen kompleksowych, ktora zgodnie z § 22
zarzadzenia, z dniem wejScia w zycie przepisow niniejszego
zarzadzenia, utraci moc obowiazujacg. Opracowanie zarzadzenia ma w
szczegolnosci na celu ujednolicenie przepisow oraz zachowanie ich
przejrzystosci, a tym samym ulatwienie interesariuszom ich stosowania.
Zmiany wprowadzone w niniejszym zarzadzeniu obejmuja:
1) w celu zachowania spdjnosci przepiséw dokonano zmiany
brzmienia § 4 ust. 1, polegajacej na wskazaniu wszystkich katalogow
obejmujacych produkty jednostkowe dedykowane do rozliczenia
onkologicznych §wiadczen kompleksowych w umowie PSZ w zakresie
Kompleksowa opieka onkologiczna nad swiadczeniobiorca z
nowotworem piersi (KON-Pier$) oraz Kompleksowa opieka
onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita grubego (KON-JG);
2) w zakresie zatacznika nr 1on (Katalog onkologicznych
swiadczen kompleksowych), w celu skorelowania przepisow zatacznika
z przepisami zarzadzenia Nr 55/2021/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
$wiadczenia wysokospecjalistyczne (z pdzn. zm.), zarzadzenia Nr
182/2019/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31
grudnia 2019 r. w sprawie okreslenia 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
uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w
zakresie $wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka (z
p6zn.zm.) wprowadzono:
1) produkty rozliczeniowe:
0 5.52.01.0001511 Badanie genetyczne materiatu archiwalnego;
O 5.52.01.0001423 Wytworzenie statego dostepu naczyniowego
z wytworzeniem tunelu podskoérnego przeznaczonego do uzytku
dhugoterminowego z hospitalizacja;

5.52.01.0001566 Usunigcie stalego dostepu naczyniowego z
wytworzonym tunelem podskdrnym przeznaczonego do uzytku
dtugoterminowego z hospitalizacja;

5.30.00.0000002 W02 Swiadczenie receptowe;

7100 Swiadczenia zabiegowe - grupa 100;
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O 5.05.00.0000104 znieczulenie catkowite dozylne;
0 5.05.00.0000105 konsultacja w zakresie kwalifikacji do
wykonania znieczulenia do zabiegu diagnostycznego
oraz
2) mozliwos$¢ 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 l1c do
zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne.
Pozostate zmiany wprowadzone w zarzadzeniu maja charakter
porzadkowy.

Skutek finansowy dla wprowadzanych niniejszym
zarzadzeniem zmian w chwili obecnej 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 i dostepnosci §wiadczen opieki zdrowotne;.
Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z
art. 146 ust. 4 ustawy o swiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3
zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych
warunkow uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2020 r. poz. 320, z pézn. zm.) zostat poddany konsultacjom
zewngetrznym na okres 14 dni. W ramach konsultacji projekt
przedstawiono do zaopiniowania wlasciwym w sprawie podmiotom:
konsultantom krajowym we wilasciwej dziedzinie medycyny,
samorzadom zawodowym (Naczelha Rada Lekarska, Naczelna Rada
Pielggniarek i Potoznych) oraz reprezentatywnym organizacjom
swiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach. W wyniku konsultacji uwagi do projektu zglosito 10
podmiotow.
Uwagi odnoszace sig¢ stricte do przedmiotu zarzadzenia zostaty
uwzglednione w niniejszym zarzadzeniu. Niektore z uwag odnosza si¢
do kwestii merytorycznych, ktéore wymagaja analiz i dalszych prac.
Z dniem wejscia w zycie zarzadzenia utraci moc obowigzujaca
dotychczasowe zarzadzenie Nr 70/2021/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2021 r. w sprawie warunkow
umow o udzielanie onkologicznych $wiadczen kompleksowych.
Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §$wiadczen udzielanych
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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 2
dnia 03.01.2022
r. w sprawie
warunkow
zawierania i
realizacji uméw
w rodzaju
leczenie
szpitalne

— $wiadczenia
kompleksowe

Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne —
$wiadczenia kompleksowe 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 pdzn 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
rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe (z pozn. zm.),
ktoéra zgodnie z § 19 zarzadzenia, z dniem wej$cia w zycie przepisow
niniejszego zarzadzenia, utraci moc obowigzujaca.

Opracowanie zarzadzenia ma na celu ujednolicenie przepisow oraz
zachowanie ich przejrzystosci, a tym samym utatwienie interesariuszom
ich stosowania.

Zmiany dokonane w niniejszym zarzadzeniu obejmuja:

1) dostosowanie § 4 — Warunki finansowania $wiadczen oraz § 6
— Kary umowne zatacznika 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 ogdlnych
warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. z 2020
r. poz. 320, z p6ézn. 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 Iub
posiadajacym orzeczenie

0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci z mozliwoscia jego rozliczenia
w ramach stacjonarnej rehabilitacji kardiologicznej.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z
art. 146 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3
zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015
r. w sprawie og6lnych warunkow uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320, z pdzn. zm.), zostal poddany

Wejscie w
zycie 4
stycznia
2022r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakdéw
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konsultacjom zewngtrznym na okres 14 dni. W ramach konsultacji
projekt zostat przedstawiony 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 zgtosity

2 podmioty. Nie dotyczyly one przedmiotu proponowanych zmian.
Powyzsze dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci 1 dostgpnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.

Skutek finansowy dla wprowadzanych niniejszym zarzadzeniem zmian
nie jest mozliwy do oszacowania.

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
1/2022/DS0Oz
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSzU
ZDROWIA 2
dnia 03.01.2022
r. w sprawie
okreslenia
warunkéw
zawierania i
realizacji uméw
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 §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z

2021 r. poz. 1285, z p6ézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa 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 warunkoéw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
swiadczenia wysokospecjalistyczne (z pdzn. zm.), ktora zgodnie z § 31
zarzadzenia, z dniem wejScia w zycie przepisow niniejszego
zarzadzenia, utraci moc obowigzujaca. Opracowanie zarzadzenia ma na
celu ujednolicenie przepisoOw oraz zachowanie ich przejrzystosci, a tym
samym utatwienie 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 wysokosci optat za krew i jej
sktadniki w 2022 r. (Dz. U. poz. 1768), dokonano zmian wartosci
wysokosci optat w 2022 r. Zgodnie z wynikami analizy wysokos$ci
kosztéw ponoszonych przez jednostki organizacyjne publicznej stuzby
krwi w zwigzku z pobieraniem krwi i jej sktadnikow oraz preparatyka,
przechowywaniem i ich wydawaniem, w odniesieniu do uzyskiwanych
przychodéw z tego tytutu, ulegty zmianie warto$ci dwdch produktéw

Wejscie w
zycie 4
stycznia
2022r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakéw
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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
metodg 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 watpliwosci
interpretacyjnych zwigzanych z podziatem donacji;

2) w zwigzku 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
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 zatgcznika nr 1b do zarzadzenia (Katalog
produktow odrebnych) utworzono nowe produkty rozliczeniowe:
5.52.01.0001564 Pobyt do podania leku w leczeniu orbitopatii
tarczycowej (obejmuje dozylng sterydoterapi¢ wraz z wykonaniem
rutynowych badan laboratoryjnych monitorujacych terapig, przy
rozliczeniu konieczne wykazanie rozpoznania ICD- 10: E05.0, E06.3,
H06.2) oraz 5.52.01.0001565 Pobyt do wykonania upustu krwi w
przebiegu chordb 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 pobytow pacjenta w
szpitalu);

4) zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem obejmuja
réwniez modyfikacj¢ zatacznika nr 1b i 1¢ w zakresie produktow
rozliczeniowych dedykowanych pobraniom narzagdowym. Zmiany te
zwigzane s3 z konieczno$cig dostosowania przepiséw zarzadzenia
Prezesa Funduszu z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 marca 2010 r. w sprawie szczegdélowego sposobu ustalania kosztow
czynno$ci zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem,
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przetwarzaniem, sterylizacja i dystrybucja komorek, tkanek i narzadow
(Dz. U. 22014 r. poz. 469, z pdzn. zm.). W zwiazku z tym, w
zatacznikach utworzone zostaty odpowiednie produkty rozliczeniowe
wraz z warto§ciami wynikajagcymi 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 nowotworoéw zlokalizowanych
poza narzadem wzroku/ leczenie szpitalne - $wiadczenia
wysokospecjalistyczne wynikajg z konieczno$ci ich dostosowania do
przepiséw § 16 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320, z pézn. zm.);

6) modyfikacje w zakresie zatagcznika nr 1ts do zarzadzenia maja
charakter porzadkujacy (zmiany wynikajace ze zmian z zatgcznika nr
1b);

7) swiadczeniodawcom, w przypadku udzielania §wiadczen

$wiadczeniobiorcom ponizej 18 r. 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
rogoéwece i twardowcee <18 r.z., okreslone w zataczniku nr 3d do
zarzadzenia, a w roku poprzedzajacym rok, w ktéorym stosowany jest
wspolczynnik korygujacy, ich udziat w realizacji poszczegélnych JGP
na rzecz $wiadczeniobiorcOw ponizej 18 r.z. przekroczyt 10%
wszystkich zrealizowanych na rzecz tych §wiadczeniobiorcow
odpowiednich JGP, umozliwiono korygowanie wartosci produktu
rozliczeniowego z katalogu grup o wspotczynnik o wartosci 1,2
(zatacznik nr 3d do zarzadzenia);

8) realizujagc wnioski pokontrolne Najwyzszej Izby Kontroli pt.
Realizacja §wiadczen zdrowotnych w zakresie endoprotezoplastyki
stawu biodrowego i kolanowego, w celu zminimalizowania skutkéw
epidemii COVID-19, ktore wptynety na zmniejszenie liczby
wykonanych zabiegow endoprotezoplastyki i przesunigcie ich w czasie
umozliwiono $wiadczeniodawcom korygowanie warto$ci produktu
rozliczeniowego z katalogu grup z zastosowaniem wspdtczynnikdw na
podstawie realizacji §wiadczen udzielonych w roku 2019 albo 2021;

9) zmiany w charakterystyce JGP (zatacznik nr 9 do zarzadzenia)
obejmuja:
a) B31 Duze rekonstrukcje na aparacie ochronnym oka - w
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zwiazku 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 mig¢snia 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 < 18 r.2.),

b) C14 Srednie zabiegi jamy ustnej, gardta 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
usunieto procedura: 27.499 Wyciecie w zakresie jamy ustnej — inne
pozostawiono),

C) C15 Mate zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani - do listy
procedur C15 dodano procedure 27.499 Wyciccie 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 zewngtrznego i 20.51 Wyciecie zmiany ucha
srodkowego poza dotychczasowym warunkiem zwigzanym ze
wskazaniem procedury wykonania badania histopatologicznego (Y90)
nalezy dodatkowo sprawozda¢ jedno z wybranych rozpoznan wg. ICD
10: C30.1 Nowotwor ztosliwy (ucho srodkowe), C43.2 Czerniak
ztos$liwy ucha i przewodu stuchowego zewngtrznego, C44.2 Nowotwor
ztosliwy (skora ucha i przewodu stuchowego zewng¢trznego), C49.0
Nowotwor ztosliwy (tkanka taczna i inne tkanki migkkie glowy, 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 pluc z powiktaniami i chorobami
wspotistniejacymi zostata usunieta, z kolei z nazwy grupy D48
Zapalenie pluc bez powiktan i chorob wspétistniejacych zostata
usunieta czgs¢ informujaca, ze grupa dotyczy hospitalizacji bez
powiktan i choréb wspdtistniejacych. Z nazwy grupy D18 Zapalenie
pluc nietypowe, wirusowe usunigto stowo ,,wirusowe”, a rozpoznania
wg ICD10 o nieuszczegdtowionej diagnozie zostaty przeniesione do
grupy D48 Zapalenie ptuc. Do grupy D48 Zapalenie ptuc zostaty
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dodane rozpoznania o nieuszczegdtowionej diagnozie (rozpoznania o
nieuszczegolowionej diagnozie wg ICD 10 przeniesione z grupy D18
Zapalenie pluc nietypowe),

f) F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z., F58F 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
migsnia, 83.882 Ufiksowanie §ciegna, 83.883 Tenodeza - inna niz reki
oraz 83.884 Plastyka $ciegna,

h) P04 Choroby dolnych drég oddechowych, P30 Infekcje
wirusowe okres§lone- umozliwione zostato rozliczanie hospitalizacji
pacjentéw leczonych z powodu COVID- 19 w oddziatach
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 zostala usunigta grupa Q22 Zakrzepowe zapalenie
zyt - leczenie operacyjne. Procedury, ktore dotychczas byty rozliczane
w ramach tej grupy sa 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 Srodkow przeznaczonych na swiadczenia
opieki zdrowotnej w  wysokosci 63 035 198 zt.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z
art. 146 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3
zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015
r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw 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 zostat przedstawiony do zaopiniowania wlasciwym w sprawie
podmiotom: konsultantom krajowym we wlasciwej dziedzinie
medycyny, samorzgdom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska,
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych) oraz reprezentatywnym
organizacjom $wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust. 1
ustawy o $wiadczeniach.

W toku konsultacji opinie dotyczace projektu zarzadzenia przedstawito
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20 podmiotow. Podczas ich rozpatrywania uwzgledniono te, ktore byty
merytorycznie zasadne, mi¢dzy innymi odstapiono od wprowadzenia
zmian w §25 zarzadzenia. Centrala Funduszu bgdzie jednak nadal
prowadzi¢ prace zwigzane ze zmiang konstrukcji rozliczania poprzez
produkt rozliczenie za zgoda ptatnika, dazac do tego, aby rozliczanie
swiadczen w tym trybie traktowane bylo jako wyjatek, a nie ogolna
zasada rozliczania udzielonych $wiadczen.

Zdecydowana wigkszos$¢ pozostalych zgloszonych uwag wymaga
szczegbtowych analiz i dalszych prac.

Powyzsze dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci 1 dostgpnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.

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
224/2021/DSOZ
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSZU
ZDROWIA z
dnia 30.12.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
programu
pilotazowego w
zakresie
oddziatywan
terapeutycznych
skierowanych do
dzieci i
mtlodziezy
problemowo
korzystajacych z
nowych
technologii
cyfrowych oraz

Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 199/2021/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego oddziatywan terapeutycznych skierowanych do dzieci i
mtodziezy problemowo korzystajacych z nowych technologii
cyfrowych oraz ich rodzin, stanowi wykonanie upowaznienia
wynikajacego z art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 48e ust. 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $§rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z
pézn. zm.).

Niniejszym zarzadzeniem nadano nowe brzmienie przepisowi § 9 ust. 4
zarzadzenia. Przedmiotowa zmiana ma charakter porzadkujacy,
dostosowujacy przepisy zarzadzenia do obowigzujacych warunkow
realizacji §wiadczen objetych programem pilotazowym.

Wprowadzona zmiana wpisuje si¢ w realizacj¢ m.in. celu nr 2 Strategii
Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i
dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotne;.

Wejscie w
zycie 31
grudnia
2021r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakdéw
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ich rodzin

14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI Uchylenie zarzadzenia Nr 65/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Wejscie w Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie ENr Funduszu Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2021 r. zmieniajace zarzadzenie w zycie 1 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
223/2021/DSOZ | sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzajach stycznia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen 2022 r. - - ) ,
NARODOWEG | — leczenie dzieci i dorostych ze $piaczka, zmienionego zarzadzeniem Nr finansujemy zdrowie Polakéw
O FUNDUSZU | 155/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 24
ZDROWIA z wrzesnia 2021 r. jest konsekwencja przedstawienia przez Prezesa
dnia 30.12.2021 | Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)
r. uchylajace nowego sposobu rozliczania produktow rozliczeniowych w zakresie
zarzgdzenie fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej. Na podstawie propozycji Prezesa
zmieniajace AOTMIT, zostat opracowany i przedstawiony do konsultacji
zarzadzenie w spotecznych w projekcie zarzadzenia Prezesa NFZ nowy katalog
sprawie produktow rozliczeniowych w przedmiotowych zakresach. Tym samym
okreslenia zmiany wprowadzane od 1 stycznia 2022 r. uchylanym zarzadzeniem w
warunkow zataczniku 1m do zarzadzenia, staly si¢ bezprzedmiotowe.
zawierania i Pozostawienie w mocy zarzadzenia Nr 65/2021/DSOZ z dnia 9
realizacji umow | kwietnia 2021 r., przy jednoczesnym procedowaniu innego rozwigzania
w rodzajach docelowego w omawianym zakresie moze skutkowaé¢ niepewnos$cia
rehabilitacja $wiadczeniodawcow co do sposobu finansowania §wiadczen i
lecznicza oraz dezorganizacja ich udzielania. Ponadto rzetelna analiza uwag
programy zgloszonych w ramach konsultacji ww. projektu zarzadzenia i ich
zdrowotne w ewentualne uwzglednienie w jego tresci wymagaja utrzymania w mocy
zakresie obowiazujacych rozwigzan w zakresie wyceny fizjoterapii
$wiadczen - ambulatoryjnej i domowej. Uchylenie zarzadzenia Nr 65/2021/DSOZ
leczenie dziecii | zapewni ten stan do czasu wejscia w Zycie projektowanych zmian.
dorostych ze Biorac pod uwage powyzsze postanowiono o niezwlocznym uchyleniu
$piaczka przedmiotowego zarzadzenia zmieniajacego.
14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI Tekst ujednolicony zarzadzenia Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie ENr Tekst ujednolicony zawiera zmiany wprowadzone zarzadzeniem Nr Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
162/2020/DGL | 196/2020/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA grudnia 2020 r., zarzadzeniem Nr 29/2021/DGL Prezesa Narodowego - - ; ,
NARODOWEG | Funduszu Zdrowia z dnia 11 lutego 2021 r., zarzadzeniem Nr finansujemy zdrowie Polakéw
O FUNDUSZU | 59/2021/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1
ZDROWIA z kwietnia 2021 r., zarzadzeniem Nr 102/2021/DGL Prezesa Narodowego
dnia 16 Funduszu Zdrowia z dnia 10 czerwca 2021 r., zarzadzeniem Nr
pazdziernika 136/2021/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 lipca
2020 r. w 2021 r., zarzadzeniem Nr 167/2021/DGL Prezesa Narodowego
sprawie Funduszu Zdrowia z dnia 12 pazdziernika 2021 r. oraz zarzagdzeniem Nr
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okreslenia 190/2021/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26
warunkow listopada 2021 r.
zawierania i Niniejszy tekst (ujednolicony) ma charakter pomocniczy i nie stanowi
realizacji umoéw | zrodta prawa.
w rodzaju
leczenie
szpitalne w
zakresie
programy
lekowe
14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Nowelizacja zarzadzenia Nr 28/2020/GPF Prezesa Narodowego Wejscie w Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie E Nr Funduszu Zdrowia z dnia 1 marca 2020 r. w sprawie powotania Zespohu zycie 31 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
222/2021/GPF do spraw monitorowania prawidtowos$ci postepowania w przypadkach grudnia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA podejrzenia lub zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 polega na 2021r. - - ) ,
NARODOWEG | wprowadzeniu zmian w zakresie sktadu osobowego Zespotu (§ 2 ust. 1) finansujemy zdrowie Polakéw
O FUNDUSZU | oraz na modyfikacji przepisu § 6, wskazujacego, iz obstuge
ZDROWIA z organizacyjno-techniczng Zespotu zapewnia Gabinet Prezesa Funduszu
dnia 30.12.2021 | (dotychczas zapewniat Departament ds. Stuzb Mundurowych).
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
powotania
Zespotu do
spraw
monitorowania
prawidtowosci
postepowania w
przypadkach
podejrzenia lub
zakazenia
koronawirusem
SARS-CoV-2
14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Wejsciew | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie E Nr wprowadza zmiany w zarzadzeniu Nr 168/2019/DSOZ Prezesa zycie 28 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
218/2021/BPZ Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2019 r. w sprawie grudnia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju programy 2021r. - - ; ,
NARODOWEG | zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne, poprzez finansujemy zdrowie Polakéw
O FUNDUSZU | okres$lenie nowego wzoru umowy.
ZDROWIA 7 Wprowadzane zmiany polegajg na dostosowaniu § 4 - Warunki
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dnia 27.12.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w

finansowania $§wiadczen oraz § 6 - Kary umowne do przepisow § 16
zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015
w sprawie ogolnych warunkow umoéw o udzielanie §wiadczen opieki

sprawie zdrowotnej (Dz. z 2020 r. poz. 320, z pdzn. zm.). Zmiany wynikajace ze
okreslenia wskazanych przepisow zostaty juz wprowadzone do obowigzujacych
warunkow umow ze $wiadczeniodawcami w drodze aneksow.
zawierania i Majac na uwadze to, iz zmiany przyjete niniejszym zarzadzeniem maja
realizacji uméw | charakter wyltacznie porzadkowy, do projektu nie znajduje
w rodzaju zastosowania art. 146 ust. 5 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
programy finansowanych ze $rodkoéw publicznych oraz § 2 ust. 3-5 zatgcznika do
zdrowotne — w rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 w sprawie
zakresach: ogoblnych warunkoéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j.
profilaktyczne Zarzadzenie zmieniajace jest zgodne ze Strategia Narodowego
programy Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 realizujac zatozenia celu nr 2.4
zdrowotne »Zwiekszenie zakresu dziatan profilaktycznych”.
14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w Wejsciew | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie E Nr sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen zycie 1 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
217/2021/DSOZ | opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i stycznia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA zwalczaniem COVID-19 stanowi wykonanie upowaznienia 2022r. - ) . ,
NARODOWEG | ustawowego zawartego w art. 102 ust. 1 i ust. 5 pkt 21 ustawy z dnia 27 finansujemy zdrowie Polakéw
O FUNDUSZU | sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
ZDROWIA z srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.) oraz
dnia 23.12.2021 | polecenia Ministra Zdrowia z dnia 2 marca 2021 r. (z p6zn. zm.), z dnia
r. w sprawie 2 kwietnia 2021 r. (z p6zn. zm.) i z dnia 8 wrzesnia 2021 r. (z pozn.
zasad zm.) wydanego na podstawie art. 11h ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 2

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

marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwiagzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U.
7 2021 r. poz. 2095, z p6zn. zm.).

Przedmiotowa regulacja okreslona 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 zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (z pdzn. zm.), ktora
zgodnie z § 6 zarzadzenia, z dniem wejScia w zycie przepisow
niniejszego zarzadzenia, utraci moc obowigzujaca.

Opracowanie zarzadzenia ma na celu ujednolicenie przepisoOw oraz
zachowanie ich przejrzystosci, a tym samym utatwienie interesariuszom
ich stosowania.
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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 bgdg mogly
uzyskaé¢ medyczne laboratoria diagnostyczne lub podmioty je
prowadzace wpisane na wykaz podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, ktore udzielaja $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19
(zwanego dalej ,,wykazem”), sporzadzany i prowadzony, zgodnie z
wiasciwo$cia miejscows, przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego
Funduszu.

Na wykazie zostang umieszczone medyczne laboratoria diagnostyczne
lub podmioty je prowadzace, wykonujace testy na obecnos$¢ wirusa
SARS-CoV-2:

1) z ktérymi NFZ zawart umowe na finansowanie tych testow,
obowiazujacag 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 $swiadczen zwigzanych z
wykonaniem testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 i przeprowadzong
przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji analiza
kosztow w tym obszarze dokonano zmiany warto$ci ponizszych
produktow 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 odczynnikdéw) — 66 zt,

Zmiana wycen obejmuje takze produkty rozliczeniowe dotyczace
wykonania badania po uptywie 24h od wykonania testu na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-2:

99.05.0003 Wykonanie testu na obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2 — 101
zt;

99.05.0004 Wykonanie testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 (bez
kosztu odczynnikow) — 54 zt.

Zmiana warto$ci obejmuje takze:

99.05.0005 Wykonanie testu antygenowego na obecnos¢ wirusa SARS-
CoV-2 - 35,83 zl,

99.05.0006 Wykonanie testu antygenowego na obecno$¢ wirusa SARS-
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CoV-2 (bez kosztu testu) — 23,24 zi.

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 1.

14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego Wejsciew | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie E Nr w art. 136¢ ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zycie 23 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
216/2021/DSOZ | opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z grudnia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.), na mocy ktorego Prezes Narodowego 2021r. - - ; ,
NARODOWEG | Funduszu Zdrowia upowazniony jest do okreslenia szczegétowych finansujemy zdrowie Polakéw
O FUNDUSZU | warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
ZDROWIA z systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki
dnia 22.12.2021 | zdrowotnej.
r. zmieniajace Niniejszym zarzadzeniem wprowadzono zmiany w zarzadzeniu Nr
zarzgdzenie w 56/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31
sprawie marca 2021 r. w sprawie szczegdlowych warunkéw umoéw w systemie
szczegblowych podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
warunkow zdrowotnej w brzmieniu wynikajacym z zatgcznika do obwieszczenia
umow 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 warunkow umow w
szpitalnego systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki
zabezpieczenia zdrowotnej.
$wiadczen Zmiany w ww. regulacji maja charakter porzadkujacy. Zmiany w
opieki zalgczniku nr 2 (okre$lenie nowego wzoru umowy) wprowadzone
zdrowotnej niniejszym zarzadzeniem polegaja na dostosowaniu § 4 - Warunki
finansowania $wiadczen oraz § 5 - Kary umowne do przepisow § 16
zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015
r. w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. z 2020 r. poz. 320, z pézn. zm.).
Wprowadzone zmiany wpisuja si¢ w realizacje celu nr 2 Strategii
Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i
dostepnosci do $§wiadczen opieki zdrowotne;.
14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Prezesa Narodowego Wejscie w Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie E Nr Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i zycie 23 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
215/2021/DSOZ | realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: grudnia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA leczenie stomatologiczne, stanowi wykonanie upowaznienia 2021r. - ) 5 ,
NARODOWEG | ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 finansujemy zdrowie Polakéw
O FUNDUSZU | r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
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ZDROWIA z
dnia 22.12.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
okres$lenia
warunkéw
zawierania i
realizacji uméw
0 udzielanie
$wiadczen
opieki
zdrowotnej w
rodzaju leczenie
stomatologiczne

publicznych (Dz. U. 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.).

Zmiany w zalaczniku nr 2 do zarzadzenia (okre$lenie nowego wzoru
umowy) polegaja na dostosowaniu § 4 - Warunki finansowania
$wiadczen oraz § 7 - Kary umowne do przepisow § 16 zatacznika 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 przepisow zostaty juz wprowadzone
do obowigzujacych umoéw ze $wiadczeniodawcami w drodze aneksow.
Majac na uwadze to, iz zmiany umow przyjete niniejszym
zarzadzeniem maja charakter wylacznie porzadkowy, to tym samym do
projektu nie ma zastosowania przepis art. 146 ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz § 2 ust. 3-5 zatacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogolnych
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
jakoéci i1 dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej.

14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 55/2020/DSOZ Wejsciew | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie ENR Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2020 r. w zycie 23 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
214/2021/DSOZ | sprawie uméw o realizacje programu pilotazowego w centrach zdrowia grudnia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA psychicznego (z p6zn. zm.) stanowi wykonanie upowaznienia 2021 r. - - ) ,
NARODOWEG | wynikajacego z art. 102 ust. 5 pkt 21 1 25 oraz art. 48e ust. 1 ustawy z finansujemy zdrowie Polakéw
O FUNDUSZU | dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
ZDROWIA z finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z
dnia 22.12.2021 | p6zn. zm.).
r. zmieniajace Niniejszym zarzadzeniem wprowadzono nowe brzmienie zatacznika nr
zarzadzenie w 2 do zarzadzenia, stanowigcego wzor umowy o udzielanie §wiadczen
sprawie umow o | opieki zdrowotnej w ramach programu pilotazowego w centrach
realizacje zdrowia psychicznego. Przedmiotowa zmiana ma charakter
programu porzadkujacy. Zarzadzenie, zgodnie z § 2, wchodzi w Zycie z dniem
pilotazowego w | nastgpujacym po dniu podpisania.
centrach zdrowia | Wprowadzone zmiany wpisujg si¢ w kluczowe dla Narodowego
psychicznego Funduszu Zdrowia cele okreslone w Strategii na lata 2019-2023, m.in.
(cel 2) - Poprawa jakos$ci i dostepnosci $§wiadczen opieki zdrowotnej.
14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w Wejsciew | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie E Nr sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzajach zycie 22
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212/2021/DSOZ | rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen - grudnia Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
PREZESA leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka, stanowi wykonanie 2021r. Fundusz Zdrowia (NFZ) —
NARODOWEG | upowaznienia zamieszczonego w art. 146 ustawy z dnia 27 sierpnia ) . . .
O FUNDUSZU | 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow finansujemy zdrowie Polakéw
ZDROWIA z publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz.1285, z pdzn. zm.), zwanej dalej
dnia 21.12.2021 | ,,ustawg o $wiadczeniach”.
r. zmieniajace Zmiana zalacznika nr 2 (okreslenie nowych wzoru umowy)
zarzadzenie w wprowadzona niniejszym zarzadzeniem polegaja na dostosowaniu § 4 -
sprawie Warunki finansowania $wiadczen oraz § 6 - Kary umowne do
okreslenia przepiséw § 16 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
warunkow wrzesnia 2015 r. w sprawie og6lnych warunkow umoéw o udzielanie
zawierania i swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. z 2020 r. poz. 320, z pdézn. zm.).
realizacji uméw | Zmiany wynikajace ze wskazanych przepisdéw zostaly juz wprowadzone
w rodzajach do obowigzujacych uméw ze $wiadczeniodawcami w drodze aneksow.
rehabilitacja Majac na uwadze to, iz zmiany przyj¢te niniejszym zarzadzeniem majg
lecznicza oraz charakter wylacznie porzadkowy, wynikajacy wprost z przepisow
programy prawa, do projektu nie znajduje zastosowania art. 146 ust. 5 ustawy o
zdrowotne w $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
zakresie publicznych oraz § 2 ust. 3-5 zalacznika do rozporzadzenia Ministra
$wiadczen - Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkow
leczenie dziecii | umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
dorostych ze Powyzsze zmiany wpisuja si¢ w kluczowe dla Narodowego Funduszu
$piaczka 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 srodkéw publicznych na
$wiadczenia opieki zdrowotnej.

14.01.20 ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie, zmieniajace zarzadzenie nr 178/2019/DSOZ Wejsciew | Zarzadzenia Prezesa NFZ /

22 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. - - ; .
NARODOWEG | kobieta i dzieckiem w zwigzku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet finansujemy zdrowie Polakéw
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
sprawie
warunkéw
zawierania i

r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.), zwanej dalej
,ustawg o Swiadczeniach” oraz art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada
2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz.U. 2020
poz. 1329).

W zwigzku z ograniczong dostepnoscig do §wiadczen w zakresie
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realizacji umow
0 udzielanie
swiadczen
opieki
zdrowotnej
przez podmioty
realizujace
$wiadczenia
koordynowanej
opieki nad
kobietg i
dzieckiem w
zwiagzku

Z przepisami
ustawy o
wsparciu kobiet
w cigzy i rodzin
»Za zyciem”

Dziecigcej Opieki Koordynowanej (DOK), biorac pod uwage zalecenia
pokontrolne Najwyzszej Izby Kontroli oraz postulaty
swiadczeniodawcow realizujacych DOK, wprowadzono modyfikacje
rozliczania $wiadczen pozwalajaca bardziej elastycznie realizowac plan
opieki. Zmiany polegajg na mozliwosci udziatu w ocenie kwartalnej i
rocznej, zamiast (obowigzkowego dotychczas) okulisty, innego lekarza
specjalisty, w zalezno$ci od wskazan medycznych (zgodnie z decyzja
lekarza koordynujacego) oraz dodaniu do katalogu §wiadczen produktu
rozliczeniowego: ,,dodatkowa konsultacja jednego lekarza specjalisty
innego niz uczestniczacy w poradach kompleksowych (czgstotliwos¢:
24 razy w 3 letnim cyklu leczenia tj. 8 porad rocznie)” z mozliwos$cia
jej rozliczania na zasadach okre§lonych w zarzadzeniu. W opisie zasad
realizacji $wiadczen wskazano takze, aby czgstotliwos¢ wizyt w poradni
byta mozliwie najmniejsza, w celu minimalnego obcigzenia dziecka i
jego opickundw.

Zaktada si¢, ze w wyniku zwigkszenia liczby podmiotow realizujacych
DOK nastapi przesuni¢cie do przedmiotowego zakresu srodkow
wydatkowanych aktualnie na §wiadczenia realizowane w ramach
innych zakreséw $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i
rehabilitacji leczniczej, zatem zmiana zarzadzenia nie powinna
generowaé 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
zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015
r. w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. 2020 r. poz. 320, z pdzn. zm.), zostat
przedstawiony do konsultacji zewnetrznych. W ramach konsultacji
publicznych projekt zostat przedstawiony do zaopiniowania wtasciwym
w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we wiasciwej
dziedzinie medycyny, samorzadom 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 wickszos$ci nie
zglaszajac uwag do projektu zarzadzenia. Jeden z podmiotéw zwrdcit
uwage na potrzebe¢ rozszerzenia zakresu rehabilitacji nie tylko
dedykowanej dzieciom wymagajacym koordynowanej opieki, natomiast
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jeden z podmiotéw wnioskowat o rozliczanie ambulatoryjnych
swiadczen specjalistycznych na zasadach ogdlnych dla AOS.

Ponadto, niniejsze zarzadzenie wprowadza zmiany w zatacznikach nr
2a — 2c¢ do zarzadzenia (okreslenie nowych wzoréw umow) polegajace
na dostosowaniu § 4 - Warunki finansowania $wiadczen oraz § 6 - Kary
umowne do przepisow § 16 zatagcznika do ww. rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Zmiany wynikajace
ze wskazanych przepisoéw zostaty juz wprowadzone do obowigzujgcych
umow ze $wiadczeniodawcami w drodze aneksow.

Majac na uwadze to, iz zmiany umow przyjete niniejszym
zarzadzeniem maja charakter wylacznie porzadkowy, to tym samym do
projektu nie ma zastosowania przepis art. 146 ust. 4 ustawy o
swiadczeniach oraz § 2 ust. 3-5 zatacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow
umoéw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej zen opieki zdrowotne;j
(Dz. 22020 1. poz. 320, z pdzn. zm.).

Powyzsze dziatania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakoéci i1 dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej.

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
zwiazku z

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 zwiazku
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 sa uprawnieni do otrzymania EKUZ zwigzku z
wyjazdem do tego panstwa na podstawie art. 30 ust.1 umowy o
wystapieniu Zjednoczonego Kréolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii
Poinocnej z Unii Europejskiej i Europejskiej Wspolnoty Energii
Atomowej (Dz. Urz. UE. L 2020 Nr 29, str. 7) oraz Protokolu

w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego bedacego
cze¢Scig umowy o handlu i wspotpracy miedzy Unig Europejska i
Europejska Wspolnota Energii Atomowej, z jednej strony, a
Zjednoczonym Kroélestwem Wielkiej Brytanii i Irlandii Péinocnej, z
drugiej strony (Dz. Urz. UE. L 2020 Nr 444, str. 14) - zmianie ulegt
tytut zarzgdzenia Nr 81/2020/DWM.

Jednocze$nie, w celu poprawy satysfakcji odbiorcow, jak réwniez

Wejscie w
zycie 21
grudnia
2021r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakéw

45



https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-2082021dwm,7461.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-2082021dwm,7461.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-2082021dwm,7461.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-2082021dwm,7461.html

pobytem
czasowym w
innym niz
Rzeczpospolita
Polska
panstwie
cztonkowskim
UE/EFTA

zwigkszenia efektywnosci pracy w oddziatach wojewodzkich NFZ,
wprowadzono zmiany okreséw, na jaki bedg wydawane Europejskie
Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego w odniesieniu do 0sob
wykonujacych prace nakladczg i prace na podstawie umowy agencyjnej
lub umowy zlecenia albo innej umowy o $wiadczenie ustug, do ktorej
stosuje si¢ przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace zlecenia lub osobami
z nimi wspolpracujacymi. Weryfikujac potrzeby wnioskodawcoéw oraz
biorac pod uwage przewidywany okres uprawnien, wydtuzono okres
waznosci EKUZ z 2 miesiecy na 6 miesigcy dla ww. kategorii 0sob.
Uprawnienie Narodowego Funduszu Zdrowia do ustalania okres6w na
jaki wydawane beda Europejskie Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego
(EKUZ) wynika

z postanowien Decyzji nr S1 z dnia 12 czerwca 2009 r. Komisji
Administracyjnej ds. Koordynacji Systemow Zabezpieczenia
Spotecznego.

Jednoczesnie w zarzadzeniu zrezygnowano z mozliwos$ci 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
zmieniajgce 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 szczegolnie wazny dla perspektywy
rozwoju Narodowego Funduszu Zdrowia cel strategiczny nr 1.1 tj.
Poprawa obstugi przez NFZ, o ktorym mowa w dokumencie ,,Strategia
Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023".

14.01.20
22

Zarzadze
nie

ZARZADZENI
E Nr
207/2021/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSzZU
ZDROWIA z
dnia 17.12.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
okreslenia

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zmieniajgce zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i
realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w
ramach opieki dlugoterminowej 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 pdzn. zm.).

Zmiany w zataczniku nr 2 (okreslenie nowego wzoru umowy)
wprowadzone niniejszym zarzadzeniem polegaja na dostosowaniu § 4 -
Warunki finansowania $wiadczen oraz § 6 - Kary umowne do
przepiséw § 16 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie

Wejscie w
zycie 18
grudnia
2021r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakdéw
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warunkow
zawierania i
realizacji umow
w rodzaju
$wiadczenia
pielegnacyjne i
opiekuncze w
ramach opieki

$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. z 2020 r. poz. 320, z pézn. zm.).
Zmiany wynikajace ze wskazanych przepiséw zostaty juz wprowadzone
do obowigzujacych umoéw ze $wiadczeniodawcami w drodze aneksow.
Majac na uwadze to, iz zmiany przyjete niniejszym zarzadzeniem maja
charakter wylacznie porzadkowy, to tym samym nie znajduje
zastosowanie art. 146 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz § 2 ust. 3-5 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra

dlugoterminowej | Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkow
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;.
Wprowadzone zmiany wpisuja si¢ w realizacje celu nr 2 Strategii
Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i
dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej.
14.01.20 ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Prezesa Narodowego Wejscie w Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 E Nr Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i zycie 18 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
206/2021/DSOZ | realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: grudnia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA ambulatoryjna opieka specjalistyczna, stanowi wykonanie 2021r. - - . .
NARODOWEG | upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 finansujemy zdrowie Polakéw
O FUNDUSZU | sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
ZDROWIA z srodkow publicznych (Dz. U. 2021, poz. 1285, z p6zn zm.).
dnia 17.12.2021 | Zmiany zalacznikoéw nr 2a — 2¢ (okreslenie nowych wzoréw umow)
r. zmieniajace wprowadzone niniejszym zarzadzeniem polegaja na dostosowaniu § 4 -
zarzadzenie w Warunki finansowania swiadczen oraz § 6 - Kary umowne do
sprawie przepiséw § 16 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
okreslenia wrzesnia 2015 r. w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie
warunkow swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. z 2020 r. poz. 320, z p6zn. zm.).
zawierania i Zmiany wynikajace ze wskazanych przepisow zostaty juz wprowadzone
realizacji uméw | do obowigzujacych umow ze swiadczeniodawcami w drodze aneksow.
0 udzielanie Majac na uwadze to, iz zmiany przyjete niniejszym zarzgdzeniem majg
swiadczen charakter wylacznie porzadkowy, do projektu nie znajduje zastosowania
opieki art. 146 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
zdrowotnej w finansowanych ze srodkow publicznych oraz § 2 ust. 3-5 zatacznika do
rodzaju rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie
ambulatoryjna ogo6lnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
opieka Powyzsze dziatania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2
specjalistyczna Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci 1 dostepnosci swiadczen opieki zdrowotne;.
14.01.20 ZARZADZENI Niniejsze zarzadzenie zmieniajgce zarzgdzenie Nr 167/2019/DSOZ Wejscie w Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 E Nr Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2019 r. w zycie 18
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205/2021/DSOZ | sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju grudnia Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
PREZESA $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie, stanowi wykonanie 2021r. Fundusz Zdrowia (NFZ) —
NARODOWEG | upowaznienia ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 ) . ; .
O FUNDUSZU | sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze finansujemy zdrowie Polakéw
ZDROWIA z srodkow publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.).
dnia 17.12.2021 | Niniejszym zarzadzeniem nadano nowe brzmienie zatgcznikom nr 2 i
r. zmieniajace 2a - 2d do zarzadzenia, w ktorych okreslone zostaty nowe wzory umow.
zarzadzenie w Zmiany w ww. zalacznikach, wprowadzone niniejszym zarzadzeniem
sprawie polegaja na dostosowaniu § 4 - Warunki finansowania §wiadczen oraz
warunkéw w § 5 Iub w § 6 - Kary umowne do przepisow § 16 zatacznika do
zawierania i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
realizacji umow | ogdlnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju (Dz. 22020 1. poz. 320, z pdzn. zm.). Zmiany wynikajace ze
swiadczenia wskazanych przepiséw zostaty juz wprowadzone do obowigzujacych
zdrowotne umoéw ze §wiadczeniodawcami w drodze aneksow.
kontraktowane Majac na uwadze to, iz zmiany przyjete niniejszym zarzgdzeniem majg
odrebnie charakter wylacznie porzadkowy, to tym samym nie znajduje
zastosowanie art. 146 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych oraz § 2 ust. 3-5 zatacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
og6lnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
Wprowadzone zmiany wpisuja sie w kluczowe dla Narodowego
Funduszu Zdrowia cele okreslone w Strategii na lata 2019-2023, m.in.
(cel 2) - Poprawa jakos$ci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu
podpisania.

14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie Wejsciew | Zarzadzenia Prezesa NFZ /

22 nie E Nr wnioskéw o indywidualne sprawozdanie lub rozliczenie §wiadczef, zycie 1 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
204/2021/DSOZ | ujednolica procedury wydawania przez oddzialy wojewddzkie stycznia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA Narodowego Funduszu Zdrowia decyzji w sprawie indywidualnego 2022r. - . . .
NARODOWEG | sprawozdania lub rozliczenia §wiadczen opieki zdrowotnej. finansujemy zdrowie Polakéw
O FUNDUSZU | W przedmiotowym zarzadzeniu, w poréwnaniu do dotychczas
ZDROWIA z obowiazujacego, wprowadzono zmiany w zakresie szablonu

dnia 17.12.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w

zatacznikow nr 4, 5 i Sa, wynikajace ze zmian przepisow zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne

sprawie oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne.
wnioskow o Niniejsze zarzadzenie nie wywotuje skutku finansowego po stronie
indywidualne Narodowego Funduszu Zdrowia.
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sprawozdanie
lub rozliczenie

Zarzadzenie nie ma wplywu na warunki realizacji $wiadczen, w
zwigzku z powyzszym nie podlega opiniowaniu.

$wiadczen Powyzsze dziatania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023
dotyczacego poprawy jakosci i dostgpnosei Swiadczen 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 warunkow zawierania i zycie 18 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
203/2021/DSOZ | realizacji uméw w rodzaju $wiadczen zaopatrzenie w wyroby grudnia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
PREZESA medyczne, stanowigc wykonanie upowaznienia zawartego w art. 159 2022 . - - . ,
NARODOWEG | ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki finansujemy zdrowie Polakow
O FUNDUSZU | zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 r.
ZDROWIA z poz. 1285, z p6zn. zm.).

dnia 17.12.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
warunkow
zawierania i
realizacji uméw
w rodzaju
swiadczen
zaopatrzenie w
wyroby
medyczne

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem uwarunkowane sg
wprowadzeniem wspotczynnikow korygujacych kwotowych
dotyczacych swiadczen udzielanych przez pielegniarki i potozne,
pracownikow wykonujacych zawdd medyczny oraz przy udziale
pracownikow dzialalno$ci podstawowej, innych niz pracownicy
wykonujacy zawdd medyczny, w podmiotach leczniczych, co stanowi
wypelnienie obowiazku natozonego na Prezesa NFZ przepisami § 16
ust. 3 i 4d zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320, z p6zn. zm.).
W zwigzku z powyzszym zmianie ulegt zatacznik nr 1 do zarzadzenia
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
przepiséw § 16 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. z 2020 r. poz. 320, z p6zn. zm.).
Zmiany wynikajace ze wskazanych przepisow zostaty juz wprowadzone
do obowigzujacych umoéw ze §wiadczeniodawcami w drodze aneksow.
Powyzsze dziatania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023
dotyczacego poprawy jakos$ci i dostepnosci §wiadczen opieki
zdrowotnej
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https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-2032021dsoz,7455.html
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14.01.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Wejsciew | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
22 nie ENr zmieniajace zarzadzenie w sprawie umow o realizacj¢ 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 2021r. - - . ,
NARODOWEG | dnia 18 czerwca 2021 r. w sprawie umow o realizacj¢ programu finansujemy zdrowie Polakéw
O FUNDUSZU | pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS”. Zmiany te gtownie zwigzane sa
ZDROWIA z z wejSciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 grudnia
dnia 17.12.2021 | 2021 r zmieniajacego rozporzadzenie W Sprawie programu
r. zmieniajace pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS” (Dz. U. poz. 2278) i majg na celu
zarzadzenie w dostosowanie przepisow zarzadzenia do ww. regulacji.
sprawie umow o | Przyjete modyfikacje przepisow przedtuzajg okres trwania programu
realizacje pilotazowego do 30 czerwca 2022 r., a ponadto redukuja jeden z
programu elementoéw badan antropometrycznych — oceng miarowos$ci rytmu serca.
pilotazowego Dodatkowo zarzadzenie systematyzuje forme uzyskania e-skierowania
,Profilaktyka 40 | dla §wiadczeniobiorcy.
PLUS” Zarzadzenie zmieniajace w sprawie zawarcia umow o realizacjg
programu pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS”, stanowi wykonanie
upowaznienia okreslonego w art. 48e ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.) i jest zgodne ze
Strategiag Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 realizujac
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
22 nie Ministra majatkowych, innych niz nieruchomosci, bedacych w dyspozycji zycie 11 2022 r. (mz.gov.pl)
Zdrowia z dnia | Panstwowej Agencji Rozwigzywania Probleméw 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
22 nie Ministra 1) ocena w zakresie efektywnosci klinicznej programéw z zakresu zycie 11 2022 r. (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
ustanowienia
Pelnomocnika
Ministra

$wiadczeniobiorcow po przebytej chorobie COVID-19,

b) programu fizjoterapii dla 0séb po przebyciu COVID-19
realizowanego w gabinecie fizjoterapeutycznym lub w domu pacjenta,
¢) programu z zakresu rehabilitacji pacjentdéw po przebytej chorobie
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https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-2022021bpz,7454.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-2022021bpz,7454.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-2022021bpz,7454.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-2022021bpz,7454.html
http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2022/3/akt.pdf
http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2022/3/akt.pdf
http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2022/2/akt.pdf
http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2022/2/akt.pdf

Zdrowia do
spraw
rehabilitacji
leczniczej po
chorobie
wywolanej
wirusem SARS-
CoV-2

COVID-19 realizowanego w uzdrowiskach i w trybie stacjonarnym:;

2) inicjonowanie zmian zasad realizacji rehabilitacji leczniczej po
chorobie COVID-19 oraz uzgadnianie koncepcji i opiniowanie
projektow strategicznych dokumentéw rzadowych;

3) wykonywanie innych zadan zleconych przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia.

13.01.20
22

Obwiesz
czenie

Obwieszczenie
Ministra
Zdrowia z dnia
23 grudnia 2021
r. w sprawie
wykazu
jednostek,
ktérym w 2021
r. przyznano
dotacje celowe
na wydatki
biezace wraz z
kwotami tych
dotacji

oglasza si¢ wykaz jednostek, ktorym w 2021 r. przyznano dotacje
celowe na wydatki biezace 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 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)
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http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/106/akt.pdf
http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/106/akt.pdf
http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/105/akt.pdf
http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/105/akt.pdf

13.01.20
22

Obwiesz
czenie

Obwieszczenie
Ministra
Zdrowia z dnia
23 grudnia 2021
r. w sprawie
wykazu
jednostek,
ktérym w 2021
r. przyznano
dotacje
podmiotowe
wraz z kwotami
tych dotacji

oglasza 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)

13.01.20
22

Obwiesz
czenie

Obwieszczenie
Ministra
Zdrowia z dnia
20 grudnia 2021
r. w sprawie
wykazu lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego,
dla ktorych
ustalono
urzedowa cene
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

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

Obwieszczenie (mz.gov.pl)
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http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/103/akt.pdf
http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/103/akt.pdf
http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/101/akt.pdf
http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/100/akt.pdf

Zywieniowego
oraz wyrobow

medycznych
13.01.20 | Obwiesz | Obwieszczenie ogtlasza si¢ wykaz wod uznanych jako naturalne wody mineralne akt.pdf (mz.gov.pl)
22 czenie Gltownego
Inspektora
Sanitarnego z
dnia 17 grudnia
2021 r. w
sprawie
ogloszenia
wykazu wod
uznanych jako
naturalne wody
mineralne
13.01.20 | Ustawa Ustawa z dnia Dotyczy m.in.: utworzenia Funduszu Kompensacyjnego Szczepien Wejsciew | Ustawa z dnia 17 grudnia 2021 r. 0
22 17 grudnia 2021 | Ochronnych; ujednolicenia przepisow dot. zasad przeprowadzania zycie 26 zmianie ustawy o zapobieganiu
r. 0 zmianie szczepien ochronnych, dokumentacji, raportdéw dotyczacych szczepien stycznia oraz zwalczaniu zakazer: i choréb
ustawy o ochronnych; wprowadzenia zmian w zakresie: dokumentacji medycznej 2022r.z , ) L
zapobieganiu dot. ochrony zdrowia psychicznego, finansowania sktadek na Fundusz wyjatkiem .Za kaznych u ludzi oraz niektérych
oraz zwalczaniu | Solidarnosciowy lekarzy i dentystow odbywajacych szkolenie art. Lpkt1 | innych ustaw
zakazen i chordb | specjalizacyjne w ramach rezydentury; funkcjonowania systemow w zakresie | (dziennikustaw.gov.pl)
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 .
13.01.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Projektowane rozporzadzenie stanowi realizacj¢ upowaznienia Wejsciew | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
22 dzenie Ministra zawartego w art. 97 ust. 5 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo zycie 11 dnia 31 grudnia 2021 r,
Ministra | Zdrowia z dnia farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 1977 i 2021). Potrzeba zmiany stycznia P :
Zdrowia | 31 grudnia 2021 | rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegbétowych wymogow, 2022r. zmieniajace rozporzadzenie w

r. zmieniajace

jakim powinien odpowiadac¢ lokal apteki (Dz. U. poz. 1395, z p6zn.

sprawie szczegdétowych wymogow,
jakim powinien odpowiadac lokal

rozporzadzenie zm.) wynika z faktu, iz w dniu 17 listopada 2021 r. zostata uchwalona
W sprawie ustawa o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej apteki (dziennikustaw.gov.pl)
szczegdtowych finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw
Wymogow, (Dz. U. poz. 2120), w ktdrej w art. 3 pkt 2 zmieniono art. 19 ustawy z
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http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/99/akt.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000006401.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000006401.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000006401.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000006401.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000006401.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000006401.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000003801.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000003801.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000003801.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000003801.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000003801.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000003801.pdf

jakim powinien
odpowiadac
lokal apteki

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 5b. W art. 19 ust. 5a przewidziano mozliwo$¢
dokonywania kwalifikacji 0s6b dorostych do zaszczepienia przeciwko
grypie m.in. przez farmaceutéw. Natomiast w art. 19 ust. 5b
przewidziano mozliwo$¢ wykonywania przez farmaceutow szczepienia
przeciwko grypie u osoby doroste;j.

Rekomendowanym rozwigzaniem jest wydanie rozporzadzenia, ktore
dostosuje rozporzadzenie do tak przedstawiajacego si¢ nowego stanu
prawnego i tym samym okres$lenie w nim szczegdélowych wymogow,
jakim powinien odpowiada¢ lokal apteki ogélnodostepnej w zakresie
nowych zadan apteki, jakim beda szczepienia przeciw grypie.
Oczekiwanym efektem bedzie osiagnigcie pozytywnego wptywu na
sytuacje rodziny, obywateli oraz gospodarstwa domowe, a takze na
0soby niepelnosprawne poprzez zwigkszenie dostepnosci do szczepien
przeciw grypie, co rowniez powinno znalez¢ przetozenie na
usprawnienie i przyspieszenie tego procesu poprzez niezawegzanie
mozliwo$ci szczepien jedynie przez podmioty wykonujace dziatalnos¢
leczniczg przy jednoczesnym — dzieki projektowanym zmianom —
zapewnieniu bezpieczenstwa pacjentow oraz lekom przechowywanym i
sporzadzanym w aptece.

13.01.20
22

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
29 grudnia 2021
r. w sprawie
zlecenia na
zaopatrzenie w
wyroby
medyczne oraz
zlecenia

naprawy wyrobu
medycznego

Projekt rozporzadzenia stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 38 ust. 7 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych.

Ustawa 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. z 2020 r. poz. 2401, z p6zn.
zm.) zmienita upowaznienie dla Ministra Zdrowia do wydania
rozporzadzenia, ktore regulowaé ma szczegdlowy zakres informacji
zawartych w zleceniu, wzor zlecenia na zaopatrzenie w postaci
papierowej oraz wzor zlecenia naprawy w postaci papierowej,
uwzgledniajac koniecznos¢ zapewnienia prawidlowego wystawiania
zlecen oraz prawidtowej ich realizacji. Zgodnie z art. 30 ww. ustawy,
dotychczas obowiazujace rozporzadzenie ze wskazanej na wstegpie
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 wej$cia w zycie nowego rozporzadzenia, jednak nie dtuzej niz do

Wejscie w
zycie 1
stycznia
2022 r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA
ZDROWIA z dnia 29 grudnia 2021
r. w sprawie zlecenia na
zaopatrzenie w wyroby medyczne
oraz zlecenia naprawy wyrobu

medycznego
(dziennikustaw.gov.pl)
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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 istnieja alternatywne srodki w stosunku do
projektowanego rozporzadzenia umozliwiajace osiagniccie
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
22

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
29 grudnia 2021
r. zmieniajace
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. z 2020 r. poz. 2086, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”,
wynika z dotychczasowych doswiadczen dotyczacych realizacji
swiadczen zdrowotnych w ramach pilotazu przez funkcjonujgce centra
zdrowia psychicznego. Jednym z gtownych 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 ktorych mowa w § 7
ust. 2, w zakresie ustalania liczby i kwalifikacji 0séb wykonujacych
zawod medyczny w centrum zdrowia psychicznego, o ktorym mowa w
§ 7 ust. 2, oraz spetniania warunkow realizacji $wiadczen dotyczacych
0sob wykonujacych zawod medyczny dla ww. centrum zdrowia
psychicznego. Ponadto zmianie ulegta tresé § 21 1 § 22, ktorej celem
jest wytaczenie §wiadczen opieki zdrowotnej, w ktorych kwota ryczattu
na populacj¢ ulega pomniejszeniu przez Fundusz o warto$¢ §wiadczen
udzielonych §wiadczeniobiorcom z tej populacji przez innych
$wiadczeniodawcdw realizujacych $wiadczenia opieki zdrowotnej na
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podstawie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien lub umowy o realizacje
programu pilotazowego. Wylaczenie wskazanych §wiadczen ma na celu
dostosowanie zakresow §wiadczen udzielanych przez centra zdrowia
psychicznego do posiadanych uprawnien i mozliwosci w zwigzku z
dotychczasowymi do$wiadczeniami podmiotow realizujacych program
pilotazowy. Dodatkowo w ramach niniejszego rozporzadzenia dokonuje
si¢ rozszerzenia programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego o kolejne dwa podmioty.
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Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie formularza
Instrumentu Oceny Wnioskow 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
2021 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektérych 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 $§wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 249), dotycza wylacznie zmiany w
zatgczniku do rozporzadzenia. Zmiany dokonywane sa w czesci I1.
Kryteria oceny inwestycji. Zmiana kryterium oceny Ip. 20 polega na
zastapieniu pojecia ,,priorytety dla regionalnej polityki zdrowotne;j”,
oznaczonego skrotem ,,PRPZ”, pojeciem okreslajgcym dokument
strategiczny ,,plan transformacji”. Dodatkowo, w pytaniu nr 20 w czgsci
Interpretacja i wyjasnienie znaczenia Kryterium oraz sposobu oceny
inwestycji, dodano dodatkowy aspekt oceny, ktory wskazuje, ze w
przypadku gdy inwestycja nie jest zawarta w krajowym lub
wojewodzkim planie transformacji, a dotyczy: robdt budowlanych z
wylaczeniem budowy, modernizacji, termomodernizacji, prac
konserwatorskich, czy restauratorskich, realizacji inwestycji, ktora
wynika z koniecznosci dostosowania do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegétowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu
wykonujacego dzialalnos$¢ lecznicza (Dz. U. poz. 595, z pdézn. 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
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rozporzadzeniach do ww. ustawy, ponadto realizacji inwestycji
zwigzanych z stacjg uzdatniania wody, wymiang dzwigoéw, czy
remontéw pomieszczen technicznych, a takze realizacji innych
inwestycji w zakresie infrastruktury obiektow budowlanych (z
wylaczeniem budowy) i infrastruktury technicznej niezbednej do
funkcjonowania podmiotu leczniczego, nalezy przyja¢ ,,TAK” i
przyzna¢ maksymalng liczb¢ punktéw. 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 czesci I1. Kryterium
oceny inwestycji w punkcie 1, dokonano zmian w podpunkcie 4, 9 oraz
10. W podpunkcie 4 - dotyczacym inwestycji o charakterze
ponadregionalnym okreslenie ,,wlasciwe mapy potrzeb zdrowotnych, tj.
mapy wiasciwe dla wojewodztw, ktorych inwestycja dotyczy oraz mapeg
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” zastgpiono stowem ,,mape”, natomiast w
podpunkcie 10 — okreslenie ,,PRPZ” zastapiono pojeciem ,,plan
transformacji”.

Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze interpretacja i wyjasnienie znaczenia
kryterium oraz sposobu oceny inwestycji, jak rowniez ich opisy
pozostaja niezmienione.

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do
projektowanego rozporzadzenia $srodkéw umozliwiajacych osiagnigcie
zamierzonego celu.

13.01.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie formularza Wejsciew | ROZPORZADZENIE MINISTRA
22 dzenie Ministra Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla zycie 1 ZDROWIA 7 dnia 28 grudnia
Ministra | Zdrowia z dnia inwestycji skutkujacych zmiang zakresu udzielanych $wiadczen opieki stycznia 2021 r. w sprawie formularza
Zdrowia | 28 grudnia 2021 | zdrowotnej ma na celu dostosowanie aktu wykonawczego do zmian 2022r. ) .
r. W sprawie wprowadzonych ustawa z dnia 20 maja 2021 r. o zmianie ustawy 0 InStrumen_tu Oceny Wnioskow
formularza $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow Inwestycyinych w Sektorze
Instrumentu publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1292). Zdrowia dla inwestycji
Oceny Zmiany projektowane w rozporzadzeniu w stosunku do rozporzadzenia skutkujacych zmiang zakresu
Whnioskow Ministra Zdrowia z dnia 1 lutego 2021 r. w sprawie formularza udzielanych $wiadczen opieki
Inwestycyjnych | Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla zdrowotnej (dziennikustaw.gov.pl)
w Sektorze inwestycji skutkujacych zmiang zakresu udzielanych swiadczen opieki o
Zdrowia dla zdrowotnej (Dz. U. poz. 252), dotyczg jedynie zmiany w zatgczniku do
inwestycji rozporzadzenia. Zmiany dokonywane sg w czesci II. Kryteria oceny
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inwestycji i dotycza kryteriow oceny wskazanych w Ip. 8, 11 oraz 21.
Polegaja na zastgpieniu pojgcia ,,priorytety dla regionalnej polityki
zdrowotnej”, oznaczonego skrotem ,,PRPZ”, pojeciem okreslajacym
dokument strategiczny ,,plan transformacji”. W pytaniu nr 21
dodatkowo dodano mape potrzeb zdrowotnych jako alternatywe dla
planow transformacji. W tym pytaniu, odniesienie do mapy potrzeb
zdrowotnych ma miejsce wylacznie w przypadku, gdy potencjalna
inwestycja nie jest uwzgledniona w krajowym lub wojewo6dzkim planie
transformacji - nalezy wowczas przeanalizowa¢ mape potrzeb
zdrowotnych pod katem tej inwestycji. Natomiast w Ip. 22 oraz 27, w
czesci interpretacja i wyjasnienie znaczenia kryterium oraz sposobu
oceny inwestycji, odpowiednio stowa ,,map” oraz ,,mapach” zastgpiono
stowami ,,mapy” oraz ,,mapie”. Ponadto, w instrukcji wypehiania
wniosku, w czesci II. Kryterium oceny inwestycji w punkcie 1,
podpunkt 3 w zakresie inwestycji o charakterze ponadregionalnym —
odwotanie do mapy regionalnej oraz mapy ogélnopolskiej zastepuje si¢
odwotaniem do wnioskow i rekomendacji ptynacych z mapy potrzeb
zdrowotnych. Jednoczes$nie nalezy podkresli¢, ze interpretacja i
wyjasnienie znaczenia kryterium oraz sposobu oceny inwestycji, jak
réwniez ich opisy pozostaja niezmienione.

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do
projektowanego rozporzadzenia Srodkoéw umozliwiajacych osiaggnigcie
zamierzonego celu.
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Wprowadzenie procedury medycznej o nazwie Koherentna tomografia
optyczna tetnic wiencowych/obwodowych (OCT) do wykazu §wiadczen
gwarantowanych stanowi realizacj¢ przekazanego przez Prezesa
Agencji opracowania analitycznego (APD) zawierajgcego ocen¢
swiadczen 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 wieicowych jest ujgta w obowiazujacym Obwieszczeniu Ministra
Zdrowia w sprawie ogloszenia wykazu wzorcowych procedur
radiologicznych z zakresu radiologii — diagnostyki obrazowej i
radiologii zabiegowej, w czegsci dotyczacej zabiegdw radiologicznych z
zakresu kardiologii. Tym samym biorac pod uwagg, ze Obwieszczenie
jak i Rozporzadzenie sg to akty prawne wydane przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, wskazano zasadno$¢ wprowadzenia
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ujednoliconych zapisow w obu aktach.

W zigezniku 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 standardow wskazanych do stosowania w
przedmiotowych zakresach $§wiadczen, jednoczesnie wprowadzano
obowiazek stosowania si¢ do obowigzujacego standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowe;j. Ponadto w komoérkach
organizacyjnych potoznictwo 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
wymiarze co najmniej 0,5 etatu. Przedmiotowa zmiana wprowadzona
zostata w zwigzku z wnioskiem Najwyzszej Izby 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 rozwiazanie ma charakter porzadkowy.
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Projektowana zmiana wynika z koniecznosci przedtuzenia o kolejne 12
miesigcy przepisu § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31
grudnia 2020 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
niepozadanych odczyndw poszczepiennych oraz kryteriow ich
rozpoznawania. Zgodnie z tym przepisem dopuszczono - warunkowo -
mozliwo$¢ stosowania dotychczasowego sposobu zgtaszania
niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP) oraz korygowania
zgloszenia NOP, ktory polegat na tym, ze zgloszenie niepozadanego
odczynu poszczepiennego lekarz lub felczer mogt:

1) przesytac listem poleconym w dwoch kopertach, z ktorych koperta
wewngtrzna opatrzona jest wyraznym adresem zwrotnym nadawcy i
nadrukiem ,,DOKUMENTACJA MEDYCZNA”, albo

2) przesytac¢ za pomoca poczty elektronicznej, jezeli pozwalaja na to
techniczne mozliwosci nadawcy i odbiorcy, w formie przesylek
kodowanych, albo

3) przekaza¢ w zamknietej kopercie bezposrednio osobie upowaznionej
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do ich odbioru za pokwitowaniem.

Ponadto, w przypadku stwierdzenia oczywistej omytki w wypetnieniu
formularza zgtoszenia wlasciwy 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 mozliwosci zgtaszania
niepozadanego odczynu poszczepiennego w postaci elektronicznej.
W obecnym brzmieniu, przed zmiana, przywolany przepis ograniczat
mozliwos$¢ czasowo powyzej opisanego rozwiazania do 31 grudnia
2021r.

Przesuniecie terminu do dnia 31 grudnia 2022 r. jest spowodowane
kontynuacja przygotowania systemowego rozwigzania pozwalajacego
na przekazywanie elektronicznie zgloszonych informacji rowniez z
systemow gabinetowych dla wszystkich wykonanych szczepien oraz
zgtoszonych NOP. Na tej podstawie System e-zdrowie (P1) zapewni
mozliwos¢ przyjmowania informacji o NOP do systemow
gabinetowych.

Zmiana systemowa zapewni od dnia 1 stycznia 2023 r. mozliwo$é
zgloszenia 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.
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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 dziatalno$¢ 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 problemow zwigzanych z uzaleznieniami w jedne;j
jednostce organizacyjnej, jako panstwowej jednostce budzetowej,
utworzonej przez ministra whasciwego 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 pdzn. 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. z 2019 r. poz. 2277).
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Istota proponowanego rozwigzania jest wprowadzenie takiego systemu,
ktory zwigkszy efektywnos¢ dziatan realizowanych obecnie taczone
podmioty, powierzajac jednej jednostce organizacyjnej — Centrum —
zagadnien zwigzanych z szeroko rozumianym zdrowiem publicznym w
zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw zwigzanych z
uzaleznieniami. Jak wynika z dotychczasowych doswiadczen i analiz,
takie rozwigzanie wydaje si¢ najbardziej optymalne w polskich realiach.
Pozwoli ono na poprawe obecnie funkcjonujacego w Rzeczypospolitej
Polskiej rozwigzania organizacyjnego, polegajacego na wspolpracy
jednostek podleglych lub nadzorowanych przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia. Aby zapewni¢ wysoki poziom zdrowia populacji,
niezbedne jest skoordynowanie sposobu i zakresu realizowanej polityki
publicznej ukierunkowanej na promowanie zdrowia i przeciwdziatania
uzaleznieniom. Pozwoli to rowniez na pewna racjonalizacj¢ obcigzen
administracyjnych i efektywnos$ci prowadzonych kampanii i inicjatyw,
przy znacznie wydajniejszym wykorzystaniu srodkow budzetowych
przeznaczonych na prace¢ dziatajacych obecnie podmiotéw Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Probleméw 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 uwzglgdnieniem odniesien do problematyki alkoholowej i
uzaleznien behawioralnych, prowadzenie pojazdow pod wptywem
substancji psychoaktywnych czy problematyka uzywania lekow jako
srodkow uderzajacych i prekursorow do produkcji narkotykow.
Dziatania Rady przyczynia si¢ do wigkszej widocznoscig 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 organow i podmiotow,
ktoére obecnie sg reprezentowane w Radzie do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii.

Pracownik Centrum bez zgody odpowiednio ministra wiasciwego do
spraw zdrowia albo Dyrektora Centrum nie bedzie mogt wykonywad
dodatkowych zaje¢ zarobkowych, w tym podejmowaé dodatkowego
zatrudnienia. Wykonywanie dodatkowych zaje¢ zarobkowych, w tym
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podejmowanie dodatkowego zatrudnienia nie moze pozostawaé w
sprzecznosci z ich obowiagzkami 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 problemow zwigzanych z uzaleznieniami w jednej
jednostce organizacyjnej s takze dzialania podejmowane przez
jednostki samorzadu terytorialnego, zwlaszcza na poziomie gminnym,
ktore wskazujg 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
specjalisty polegajace na wlaczeniu 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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Ministra
Zdrowia

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
27 grudnia 2021
r. zmieniajace
rozporzadzenie
W sprawie
obowiazkowych
szczepien
ochronnych

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 choréb
zakaznych u ludzi, ktora 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 obowiazkowych szczepien
ochronnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 753, z p6zn. zm.). Brak okreslenia
kwalifikacji w stosunku do ww. 0sob aktualnie ogranicza mozliwos¢
natychmiastowego przystapienia do szczepien przeciw grypie osob
dorostych mimo nabycia uprawnien przez osoby szczepigce do
szczepienia przeciw COVID-19.

Projekt rozporzadzenia wprowadza i okresla kwalifikacje dla lekarzy
dentystow, farmaceutow, fizjoterapeutow oraz diagnostow
laboratoryjnych do przeprowadzania szczepien ochronnych przeciw
grypie u osoby dorosltej, w zwigzku z rozszerzeniem uprawnien
zawodowych dla tych grup do kwalifikacji i podania szczepionki
przeciw grypie. Osoby te bede mogly przeprowadzi¢ to szczepienie,
jezeli spetniaja warunki okre$lone w § 6 ust. 1 rozporzadzenia
zmienianego (dotychczas § 6), tj.:

1) odbyly w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w
zakresie szczepien ochronnych i uzyskaty dokument potwierdzajacy
ukonczenie tego kursu lub szkolenia lub uzyskaly specjalizacje w
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grudnia
2021r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z

dnia 27 grudnia 2021 r.

zmieniajgce rozporzadzenie w
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dziedzinie, w przypadku ktorej ramowy program ksztalcenia
podyplomowego obejmowal problematyke szczepien ochronnych na
podstawie przepisdéw o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
przepisow o zawodach pielggniarki i potoznej, lub

2) posiadaja 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 tacznie szkolenia:

1) teoretycznego w zakresie przeprowadzania badania kwalifikacyjnego
w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania Szczepienia przeciw
COVID-19, dostepnego na platformie e-learningowej Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, oraz

2) praktycznego, ktorego program zatwierdzito Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego, obejmujacego nauke podania szczepionki
w postaci iniekcji domigéniowej oraz podjecia dziatan w przypadku
wystapienia naglej reakcji alergicznej lub innego stanu zagrozenia zycia
pacjenta nastepujacego bezposrednio po przeprowadzeniu szczepienia,
realizowanego w warunkach symulowanych w Centrum Medycznym
Ksztalcenia Podyplomowego lub uczelni prowadzacej ksztalcenie na
kierunku lekarskim.

13.01.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. Wejscie w Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
22 dzenie Ministra W sprawie programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca w zycie 18 dnia 23 grudnia 2021 r.
Ministra | Zdrowia z dnia ramach sieci onkologicznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 639) pilotaz sieci rudnia e :
Zdrowia | 23 grudnia 2021 | onkologicznej koﬁczgy sig zJ ((iniem 31 grudniap2021 r. \)Vr;dluZenie gZOZl r. Zmlen!alace rozporzz.:)dzer'ue W
r. zmieniajace terminu zakonczenia pilotazu jest niezbedne w celu zapewnienia spraV\{le prcigr'amu plIFJtazowego
rozporzadzenie | cigglo$ci pilotazu w wojewddztwach wiaczonych do programu opieki nad $wiadczeniobiorcg w
W sprawie pilotazowego do czasu wejscia w zycie ustawy o Krajowej Sieci ramach sieci onkologicznej
programu Onkologicznej, ktorej celem jest wprowadzenie rozwigzan (dziennikustaw.gov.pl)
pilotazowego przetestowanych w ramach programu pilotazowego w calym kraju.
opieki nad Projekt rozporzadzenia okresla date zakonczenia pilotazu na dzien 31
$wiadczeniobior | grudnia 2022 r. dla wszystkich osrodkow bioracych udzial w programie
ca w ramach pilotazowym. Majac na uwadze, ze docelowe zmiany systemowe, ktore
sieci zostang wprowadzone na mocy ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej,
onkologicznej powstaty na podstawie doswiadczen z pilotazu, zasadne jest wigc
zachowanie ciggto$ci modelu pilotazowego w objetych pilotazem
wojewodztwach. Wydluzenie terminu zakonczenia pilotazu zapewni
ciggto$¢ kompleksowej opieki nad pacjentami onkologicznymi.
13.01.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Potrzeba wprowadzenia zmian w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z Wejsciew | ROZPORZADZENIE MINISTRA
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z zakresu opieki
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uzaleznien

dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285,
z p6zn. zm.), zwanym dalej ,,rozporzadzeniem”, jest zwigzana z
wdrazaniem reformy opieki psychiatrycznej dla dzieci i mtodziezy i ma
na celu usunigcie niescistosci, doprecyzowanie przepisow oraz
uwzglednienie postulatow ekspertow wspodtpracujacych z
Ministerstwem Zdrowia, jak rowniez wprowadzenia zmian
pozwalajacych na zaplanowanie kosztow realizacji poszczegolnych
$wiadczen opieki zdrowotne;j.

Proponowana nowelizacja wprowadza zmiany poszczegdlnych
$wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w zalacznikach nr 1, 4 oraz 6
do rozporzadzenia, jak rowniez nadaje nowe brzmienie zalgcznikowi nr
8 do rozporzadzenia.

Wprowadzone w zatagcznikach nr 1, 4 oraz 6 do rozporzadzenia
modyfikacje dotycza przede wszystkim doprecyzowania
dotychczasowego brzmienia wybranych przepisow. Dzieki
wprowadzanym zmianom mozliwa bedzie realizacja sesji psychoterapii
przez specjalistow w dziedzinie psychoterapii dzieci i mtodziezy, 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
udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w zataczniku
nr 8 do rozporzadzenia. Wprowadzenie zmian z pozostatych
zatgcznikach rozszerzy katalog personelu realizujagcego swiadczenia.
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 spetniac
$wiadczeniodawcy realizujacy $wiadczenia gwarantowane z zakresu
opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy w ramach poziomoéw
referencyjnych. Wprowadzone zmiany dotyczg przede wszystkim
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warunkow realizacji §wiadczen gwarantowanych dotyczacych
personelu oraz organizacji udzielania $wiadczen.

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
epidemii

Niniejsza regulacja wprowadza zmiang¢ w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. poz. 491, z pozn.
zm.), przez dodanie obowiagzku realizacji szczepien przeciwko COVID-
19 przez:

1) osoby wykonujace zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z
2021 r. poz. 711, z pézn. zm.) w podmiotach wykonujacych dziatalnosé
lecznicza oraz osoby wykonujace czynnos$ci zawodowe w tych
podmiotach, inne niz wykonywanie zawodu medycznego;

2) osoby zatrudnione oraz osoby realizujace ushugi farmaceutyczne,
zadania zawodowe lub czynno$ci fachowe w aptece ogdlnodostgpne;j
lub punkcie aptecznym;

3) studentow ksztatcacych 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 (Dz. U. z 2021 r. poz. 478, z pdzn. zm.).

Szczepienia ochronne s3 skuteczna metoda zapobiegania
zachorowaniom na choroby zakazne, zaro6wno w wymiarze
zapobiegania zachorowaniom u osoby poddanej szczepieniom
ochronnym (prewencji indywidualnej), jak rowniez ksztattowania
odpornosci catej populacji na zachorowania (prewencji zbiorowej).
Warunkiem osiggnigcia odporno$ci w skali populacji jest wysoki
odsetek zaszczepionych o0sob, co skutecznie zapobiega szerzeniu si¢
zachorowan na choroby zakazne nie tylko na osoby uodpornione w
drodze szczepienia.

Z uwagi na kolejne fale epidemii wywotanej 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 osoéb, ktore
maja bezposredni kontakt z pacjentami przy udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych.

Przy typowaniu grup osob zobowigzanych do szczepienia przeciw
COVID-19 kierowano sie potrzebg zabezpieczenia grup zawodowych
strategicznych z punktu widzenia dzialania panstwa w czasie pandemii,
odpowiadajacych za funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia oraz
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studentow ksztatcacych si¢ na kierunkach przygotowujacych do
wykonywania zawodu medycznego, o ktdrym mowa w art. 68 ust.1 pkt
1-8 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo 0 szkolnictwie wyzszym i
nauce, ktorzy rowniez moga uczestniczy¢ przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych jak réwniez obstudze pacjenta.

Wprowadzany obowiazek nalezy wykonaé nie po6zniej 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
0 szczepieniu, o wyniku testu i 0 powrocie do zdrowia w zwigzku z
COVID-19 (unijne cyfrowe za§wiadczenie COVID) w celu utatwienia
swobodnego przemieszczania si¢ w czasie pandemii COVID-19 (Dz.
Urz. UE L 211 z 15.06.2021, str. 1). Obowigzek poddania si¢
szczepieniu przeciwko COVID-19 ma zastosowanie takze do 0sob, u
ktérych do dnia 1 marca 2022 r. uptynie wigcej niz 6 miesiecy od
uzyskania pozytywnego wyniku testu diagnostycznego w kierunku
SARS-CoV-2. Ponadto wskazaé 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 sig, 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
0s0b, ktore majg przeciwwskazana do szczepienia w zakresie stanu ich
zdrowia.
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Projektowane rozporzadzenie zastgpuje przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2019 r. w sprawie wzoré6w
dokumentéw: Prawo wykonywania zawodu lekarza, Prawo
wykonywania zawodu lekarza dentysty (Dz. U. poz. 2480), wydanego
na podstawie nieobowiazujacego 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. dokumentdw.a.
Znowelizowane przepisy ustawy przewiduja zastapienie wersji
papierowej dotychczasowego dokumentu pn. ,,Prawo wykonywania
zawodu lekarza” (PWZL) i ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza
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Prawo
wykonywania
zawodu lekarza
dentysty

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 wzorow PWZL i PWZLD w
postaci karty poliweglanowej o wymiarach i zabezpieczeniach
podobnych do karty dowodu osobistego zabezpieczonej przed
przerobieniem, podrobieniem oraz uzyciem przez osobg nieuprawniong
w oparciu 0 nowoczesne technologie. Dotychczasowe PWZL i PWZLD
stanowig papierowa wersj¢ ksigzeczki, w ktorej zapisywane sa
niezbegdne adnotacje dotyczace kwalifikacji zawodowych lekarzy i
lekarzy dentystow zdobywanych w przebiegu ksztalcenia
podyplomowego. Nowe PWZL i PWZLD beda okresla¢ kwalifikacje
zawodowe lekarza lub lekarza dentysty na dzien wydania karty.
Oczekiwanym efektem bedzie mozliwos¢ biezacego legitymowania si¢
kartg 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
ktérym zamieszczane s biezace informacje dotyczace wszystkich
lekarzy. Wydawanie dokumentu PWZL oraz dokumentu PWZDL w
postaci karty poliweglanowej rozpoczynac si¢ bedzie z dniem 1
stycznia 2022 r., a dotychczasowe dokumenty PWZL oraz PWZLD
beda wydawane do dnia 31 grudnia 2021 r. Jednocze$nie PWZL i
PWZLD wydane przed dniem wej$cia w zycie nowego rozporzadzenia
zachowajg wazno$¢, co umozliwi ich ptynng wymiang nie powodujac
jednoczes$nie utraty mozliwo$ci wykonywania zawodu i nadmiernego
obciazenia izb lekarskich ich wydawaniem.

13.01.20
22

Rozporza
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Ministra
Zdrowia

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
16 grudnia 2021
r. zmieniajace
rozporzadzenie
w sprawie
kwalifikacji
wymaganych od
pracownikow na

W zwigzku z wprowadzeniem zawodu technika sterylizacji medycznej,
jako zawodu wlasciwego dla ministra whasciwego do spraw zdrowia, do
rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowe;j z dnia 23 grudnia 2011 r.
w sprawie klasyfikacji zawodow szkolnictwa zawodowego (Dz. U. z
2012 r. poz. 7, z p6zn. zm.) - akt archiwalny i rozpoczgcia ksztalcenia w
tym zakresie juz w 2012 r., jak rOwniez z uwagi na oczekiwania
zainteresowanych srodowisk, w tym Polskiego Stowarzyszenia
Sterylizacji Medycznej, jest niezbedne uwzglednienie w projekcie
rozporzadzenia stanowisk starszego technika sterylizacji medycznej i
technika sterylizacji medycznej.

Wejscie w
zycie 1
stycznia
2022 r.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z

dnia 16 grudnia 2021 r.

zZmieniajgce rozporzadzenie w

sprawie kwalifikacji wymaganych

od pracownikéw na

poszczegdlnych rodzajach

stanowisk pracy w podmiotach

leczniczych niebedacych
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poszczegolnych
rodzajach
stanowisk pracy
w podmiotach
leczniczych
niebegdacych
przedsigbiorcam
i

Jednoczesnie w zwiazku z postulatem Komitetu Protestacyjnego
wyrazonym w pkt 6 ,,Ustalen w sprawie spotkania z przedstawicielami
zwigzkow zawodowych przy Regionalnych Osrodkach Psychiatrii
Sadowej, zgodnie z ktérym Ministerstwo Zdrowia podczas prac nad
zmiang rozporzadzenia w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w
podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami wprowadzi
pracownikow sekcji ochrony w grupie pracownikéw dziatalnosci
podstawowej, istnieje pilna potrzeba uwzglednienia w przedmiotowym
projekcie wsrod pracownikoéw dziatalnosci podstawowej stanowiska
pracownika ochrony oddziatu psychiatrii sadowej.

Whprowadzenie stanowisk starszego technika sterylizacji medycznej i
technika sterylizacji medycznej do projektu rozporzadzenia wynika z
wprowadzenia zawodu technika sterylizacji medycznej, jako zawodu
wilasciwego dla ministra wtasciwego 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). W zwigzku z powyzszym
od 1 wrzesnia 2012 r. w szkotach policealnych prowadzone jest
ksztatcenie w tym zawodzie. Absolwent szkoty ksztalcacej w zawodzie
technik sterylizacji medycznej jest przygotowany do wykonywania
nastgpujacych zadan zawodowych: kwalifikowania sprzetu i wyrobow
medycznych do proceséw mycia, dezynfekcji i sterylizacji,
przeprowadzania mycia, dezynfekcji i sterylizacji przy uzyciu
odpowiednich metod, $rodkéw i urzadzen, przeprowadzania kontroli
proceséw mycia, dezynfekcji i sterylizacji oraz prowadzenia
dokumentacji mycia, dezynfekcji i sterylizacji.

Powotanie zawodu technika sterylizacji medycznej stanowito istotny
krok w dagzeniu 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 swiadczen zdrowotnych
zwigzanych z dezynfekcja i sterylizacja medyczna oraz zwickszenie
bezpieczenstwa pacjenta w przedmiotowym zakresie.

Potrzeba uwzglednienia w projekcie rozporzadzenia technika
sterylizacji medycznej zwigzana jest rowniez z faktem, ze pozostate
zawody wlasciwe dla ministra wlasciwego do spraw zdrowia

przedsiebiorcami

(dziennikustaw.gov.pl)
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wymienione w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 15
lutego 2019 r. w sprawie ogdlnych celoéw i zadan ksztatcenia 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 pracownikoéw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami (Dz. U. poz. §96).

Whprowadzenie stanowisk starszego technika sterylizacji medycznej i
technika sterylizacji medycznej do projektu rozporzadzenia jest zgodne
z oczekiwaniami zainteresowanych srodowisk, w tym Polskiego
Stowarzyszenia Sterylizacji Medycznej.

Proponowana zmiana spowoduje, ze funkcjonujace w systemie ochrony
zdrowia osoby posiadajace dyplom potwierdzajacy kwalifikacje
zawodowe w zawodzie technik sterylizacji medycznej beda miaty
przeznaczone dla swojej grupy zawodowej stanowiska z
uwzglednieniem mozliwos$ci rozwoju zawodowego po uzyskaniu
okreslonego stazu pracy w zawodzie.

Ponadto uwzglednienie tych stanowisk w cze$ci I ,,Pracownicy
dziatalnosci podstawowej” zatacznika do rozporzadzenia pozwoli na
stosowanie do tej grupy zawodowej przepisdw ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikéow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.
U. z 2021 r. poz. 1801) w zakresie ustalania wynagrodzenia
zasadniczego.

Wprowadzenie stanowiska pracownika ochrony oddziatu psychiatrii
sgdowej stanowi realizacje postulatu Komitetu Protestacyjnego, co
zostato ustalone pomigdzy przedstawicielami Zwigzkow Zawodowych
przy Regionalnych Osrodkach Psychiatrii Sadowej, Krajowego
Sekretariatu Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢” i Ministerstwa
Zdrowia. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w
sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebgdacych
przedsigbiorcami (Dz. U. poz. 896) w czgsci 111 zatacznika ,,Pracownicy
gospodarczy” uwzglednia w Ip. 11 pracownikéw ochrony, jednakze ze
wzgledu na specyfike pracy pracownikéw ochrony zatrudnionych w
oddziatach psychiatrii sadowej zasadnym jest wyodrebnienie
stanowiska pracownika ochrony oddzialu psychiatrii sadowej w czesci I
,Pracownicy dziatalno$ci podstawowej” zalacznika do rozporzadzenia.
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Pracownicy podmiotoéw leczniczych realizujacych zadania w zakresie
psychiatrii sagdowe;j stale przebywaja wsrod pacjentow skierowanych na
leczenie przez sad i s3 narazeni na agresj¢ z ich strony. Zadania tej
grupy zawodowej polegaja na zapewnieniu bezpieczenstwa pacjentom,
personelowi oraz innym osobom przebywajacym na terenie oddziatow
psychiatrii sgdowe;j. Pracownicy ci, m. in. muszg podejmowac
interwencje przeciwdziatajace ucieczkom oraz zamachom wobec 0séb i
mienia, w tym wspoldziataé 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 placéwkach ochrony zdrowia. Przeprowadzaja
szczegblowe kontrole nowo przyjetych pacjentéw, ich rzeczy
osobistych i pozostatych przedmiotéw bedacych w ich posiadaniu, a
takze biorg udzial 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 dziatalno$ci
podstawowej” dodano stanowisko ,,Pracownik ochrony oddziatu
psychiatrii sadowe;j”, dla ktérego ustalono wymogi kwalifikacyjne
posiadania $redniego lub podstawowego wyksztalcenia oraz
przeszkolenia zawodowego. Proponowana zmiana pozwoli wyodregbnié¢
stanowiska przeznaczone dla pracownikdw ochrony zatrudnionych w
oddziatach psychiatrii sadowej zaktadow psychiatrycznych
przeznaczonych do wykonywania Srodka zabezpieczajgcego , majac na
wzgledzie specyfike ich zadan zwigzanych z zapewnianiem
bezpieczenstwa pacjentom skierowanym na leczenie przez sad ,
personelowi oraz innym osobom przebywajgcym na terenie oddzialow
psychiatrii sgdowej. 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 pracownikow zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. Pozwoli to na podwyzszenie wynagrodzenia zasadniczego
tych pracownikow, ktorych wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego jako iloczyn
wspotczynnika pracy okreslonego w zalaczniku do ustawy i kwoty
przecietnego miesigcznego wynagrodzenia brutto w gospodarce
narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie, ogloszonego przez
Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzegdowym
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Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, do wysokosci nie nizszej
niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze, z uwzglednieniem warunkow
okreslonych w tej ustawie.

12.01.20
22
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Celem projektowanego rozporzadzenia jest okreslenie wykazu
substancji innych niz witaminy i sktadniki mineralne zakazanych w
produkcji srodkoéw spozywcezych, z uwagi na konieczno$é zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego konsumentow. Dotyczy to w
szczegblnosci suplementdéw diety. Obecnie obowigzujace
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2007 r. w
sprawie sktadu oraz oznakowania suplementéw diety (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1951) wdraza dyrektywe 2002/46/WE Parlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 10 czerwca 2002 r. w sprawie zblizenia ustawodawstw
Panstw Cztonkowskich odnoszacych si¢ do suplementéw
zywnos$ciowych (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 by¢ stosowane w produkcji
suplementéw diety oraz dodatkowe wymagania dotyczace ich
zawartosci w suplementach diety. Natomiast kwestie dotyczace
obecnosci w suplementach diety substancji innych niz witaminy i
sktadniki mineralne nie sg regulowane przepisami unijnymi. W zwiazku
z tym do suplementdéw diety dodawane sa rozne substancje, ktore moga
mie¢ szkodliwy wptyw na zdrowie i zycie konsumentéw. Sprawami
dotyczacymi obecnosci tych substancji w suplementach diety zajmuje
si¢ Zespot do spraw Suplementow Diety przy Radzie Sanitarno-
Epidemiologicznej, zwany dalej ,,Zespotem”. W dniu 30 sierpnia 2021
r. 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 mogg by¢
stosowane w suplementach diety stanowiaca zatacznik nr 1 do
przedmiotowej uchwaty zawiera 7 substancji lub grup substancji i
surowcow roslinnych, 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),
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DMAA (w szczegolnosci 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 surowcdéw roslinnych niedozwolonych
do stosowania w suplementach diety. W zwiazku z ta uchwata do
zatacznika nr 1 uchwaty nr 6/2021 dodane zostaty kolejne 3 substancje,
ktore nie powinny by¢ stosowane w suplementach diety z uwagi na
konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego konsumentow.
Sa to nastgpujace substancje: andaryna, RAD-140, §wierzbiec
wiasciwy.

Podstawa ww. uchwat Zespohu sa dane naukowe wskazujace na
zagrozenie bezpieczenstwa konsumentéw w przypadku stosowania w
produkcji suplementéw diety substancji i surowcow roslinnych objetych
uchwatami. Uchwaly zostaty podjete przez zespot ekspertdw 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 zwigzku z powyzszym w
projektowanym rozporzadzeniu z uwagi na bezpieczenstwo
konsumentéw uwzgledniono wszystkie substancje wymienione w ww.
uchwatach Zespotu jako substancje zakazane w produkcji Srodkow
spozywczych. Tym samym substancje te bedg zakazane w produkc;ji
srodkow spozywczych, w tym suplementoéw diety, i w konsekwencji nie
beda mogty by¢ ich sktadnikami.

Projekt rozporzadzenia okre$la wykaz substancji innych niz witaminy i
sktadniki mineralne zakazanych w produkcji srodkow spozywcezych.
Regulacja objeta projektem rozporzadzenia odnosic si¢ bedzie do
podmiotéw 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 bgdzie mozna wprowadzaé do obrotu
srodkéw spozywczych zawierajacych wymienione w zataczniku
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substancje inne niz witaminy i sktadniki mineralne, a $rodki spozywcze,
gtownie suplementy diety, je zawierajace wprowadzone do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej beda mogly pozostawac w obrocie
nie dtuzej niz przez 30 dni od dnia wejécia w zycie rozporzadzenia.

12.01.20
22
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1) Taryfy, ktore byty ustalone przed dniem 1 lipca 2021 r.
przygotowywane byly bez uwzglednienia zmian dotyczacych
wspolczynnikoéw korygujacych oraz przed wejsciem w Zycie regulacji
obligujacych do obnizania tych wspotczynnikow. Taryfy ustalone przed
ta data nie uwzgledniaja zatem w swojej strukturze mechanizmu
obnizania wspotczynnikow korygujacych. Wzrost kwoty zobowigzania
spowodowany zaimplementowaniem wskazanych taryf nie powinien
wigc prowadzi¢ do obnizenia wspotczynnikdéw korygujacych.

2) Obecnie, zmniejszenie wspotczynnikow korygujacych odnosi si¢ do
catosci umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, co powoduje,
ze kwoty wynikajace z podniesienia wyceny §wiadczen sg w duzej
mierze rownowazone przez wzrost wynagrodzen.

3) Ustalenie jednolitego postgpowania w przypadku zmiany przez
Prezesa Funduszu w trakcie realizacji umowy przedmiotu postgpowania
W sprawie zawarcia umowy lub zmiany warunkéw umowy wynikajacej
z zarzadzenia Prezesa Funduszu okreslajacego przedmiot oraz
szczegblowe warunki zawarcia i realizacji uméw 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
swiadczen opieki zdrowotnej ustalonej po dniu 1 lipca 2021r.

2) skorygowanie mechanizmu obnizania wspolczynnikéw korygujacych
w taki sposob, aby w przypadku $wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomow systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotnej (PSZ), szpitalnych oddziatow ratunkowych i izb przyjeé,
kwoty wspotczynnikow byty pomniejszane proporcjonalnie do udziatu
danego rodzaju $wiadczen lub ryczattu PSZ w kwocie zobowigzania dla
calej umowy.

3) Swiadczeniodawca, ktory nie zgadza si¢ na nowe warunki bedzie
mogt rozwigza¢ umowe z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia, pod warunkiem, ze ztozy o§wiadczenie o
wypowiedzeniu w terminie tygodnia od dnia wejscia zarzadzenia w
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zycie. Zgodnie z trescia §2 projektowanego rozporzadzenia zasada ta
ma zastosowanie takze do zarzadzen, ktorych zmiany miaty miejsce
przed dniem wejscia w zycie projektowanego rozporzadzenia.

12.01.20 | Rozporza | Projekt Aktualizacja cennika optat w zwiazku ze wzrostem cen towaréw i ustug | Konsultacje | Projekt (legislacja.gov.pl)
22 dzenie rozporzadzenia | konsumpcyjnych, ktére zmienity si¢ znacznie od 2016 r. kiedy weszto spoteczne do
Ministra | Ministra w zycie zmieniane rozporzadzenie. 21 stycznia
Zdrowia | Zdrowia Dostosowanie cen do warunkéw rynkowych. 2022r.
zmieniajacego Projekt uaktualnia rowniez nazw¢ Narodowego Instytutu Zdrowia
rozporzadzenie | Publicznego PZH — Panstwowego Instytutu Badawczego oraz — w
W sprawie zwigzku z wlaczeniem Instytutu Zywnosci i Zywienia im. prof. dra
jednostek med. Aleksandra Szczygla w struktury Narodowego Instytutu Zdrowia
organizacyjnych, | Publicznego PZH — Panstwowego Instytutu Badawczego — uchyla si¢ w
ktore prowadzg | § 1 w pkt 1 lit. d.
badania
jako$ciowe
produktow
leczniczych i
produktow
leczniczych
weterynaryjnych
, oraz oplat
pobieranych za
te badania
12.01.20 | Rozporza | Projekt Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie trybu powotywania | Konsultacje | Akt prawny (legislacja.gov.pl)
22 dzenie rozporzadzenia oraz sposobu dziatania komisji bioetycznej oraz Odwotawczej Komisji | spoleczne do
Ministra | Ministra Bioetycznej okres§la m.in. tryb powotywania komisji bioetycznej i 10 stycznia
Zdrowia | Zdrowia w Odwotawczej Komisji Bioetycznej, jako komisji ogdlnopolskiej, oraz 2022r.

sprawie komisji
bioetycznej oraz
Odwotawczej
Komisji
Bioetycznej

sposobu dziatania tych komisji.

Dotychczas obowigzujace przepisy wykonawcze, tj. rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 11 maja 1999 r. w sprawie
szczegdlowych zasad powotywania i finansowania oraz trybu dziatania
komisji bioetycznej (Dz. U. z 1999 r. poz. 480), nie odpowiadaty w
sposob pelny aktualnej strukturze komisji bioetycznych i
obowiazujacemu nazewnictwu podmiotow powolujacych te komisje.
Dlatego tez projektowane rozporzadzenie rozwigzuje wskazany
problem, uwzgledniajac zar6wno zakres podmiotow uprawnionych do
powotywania komisji bioetycznych jak i wlasciwe, aktualnie
obowigzujace nazewnictwo.

Dodatkowo w odniesieniu do Odwotawczej Komisji Bioetycznej
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doprecyzowano wymagany termin opiniowaniaprzez Naczelng Rade
Lekarskiej kandydatow na cztonkow Odwotawczej Komisji Bioetycznej
oraz termin w jakim minister wtasciwy do spraw zdrowia jest
obowiazany do powotania Odwotawczej Komisji Bioetycznej po
uzyskaniu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej. W dotychczasowych
przepisach brak jest rowniez wymogow kwalifikacyjnych, jakie
powinien spetnia¢ kandydat na cztonka komisji bioetycznej i
Odwotawczej Komisji Bioetycznej. Totez koniecznym jest
wprowadzenie przepisoéw umozliwiajacych wtasciwy dobor
kandydatow na cztonkéw obu rodzajow komisji, poprzez
doprecyzowanie kwalifikacji i do§wiadczenia zawodowego stosownie
do rodzaju komisji bioetycznej i miejsca jej usytuowania w rozumieniu
profilu dziatania. Dla przyktadu: komisja bioetyczna w okreslonym
instytucie badawczym opiniuje projekty eksperymentow medycznych z
reguly w konkretnej dyscyplinie naukowej, natomiast Odwotawcza
Komisja Bioetyczna opiniuje projekty eksperymentéw medycznych w
szerokim spektrum dyscyplin w ramach dziedziny nauk medycznych i
nauk o zdrowiu, ktore uprzednio uzyskaty negatywna opini¢ wlasciwej
komisji bioetycznej. Powyzsze uwarunkowania nakazuja wprowadzenie
wyzszych wymogoéw 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 i komisji
bioetycznej.

W dotychczasowych przepisach kadencyjnos$¢ dotyczyta jedynie sktadu
komisji bioetycznej i wynosita 3 lata. W proponowanym projekcie —
kadencyjnos$¢ wynosi 4 lata i obejmuje oba rodzaje komisji. Wydtuzenie
kadencyjnosci do 4 lat w ocenie projektodawcy jest stuszne z uwagi
réwniez na 4-letni okres kadencyjno$ci organow izb lekarskich, czy
organ6éw uczelni. W ten sposob projektodawca dostosowuje okres
kadencyjno$ci do powszechnie przyjetych standardow obowigzujacych
w ww. podmiotach (uczelnie, izby lekarskie, instytuty badawcze),
zarazem stwarzajac mozliwos$¢ zmiany w sktadach komisji przez
Wigczanie do udzialu w ich pracach kolejnych przedstawicieli
srodowiska naukowo-medycznego czy przedstawicieli innych zawodow
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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
przepisdw wykonawczych, co stanowilo znaczace utrudnienie dla pracy
Odwotawczej Komisji Bioetycznej oraz efektywnosci jej dziatan.
Projektowane rozporzadzenie rozwigzuje roéwniez i ten problem,
okreslajac szczegdlowe podstawy do wyptaty wynagrodzenia cztonkom
Odwotawczej Komisji Bioetycznej.

Nalezy wskazag, ze nie ma mozliwosci zastosowania w przedmiotowe;j
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
powotywania oraz sposobu dzialania komisji bioetycznej oraz
Odwotawczej Komisji Bioetycznej.

W projektowanym rozporzadzeniu okreslono:

1) szczegdlowy tryb powotywania oraz sposob dziatania komisji
bioetycznej oraz Odwotawczej Komisji Bioetycznej:

a) w zakresie trybu powotywania komisji bioetycznej jako komisji
lokalnej uwzgledniono specyfike usytuowania danej komisji, tj.:

- przy okregowej izbie lekarskiej: organem powotujacym jest okrggowa
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 powotujgcym jest rektor uczelni, ktory
powotuje komisj¢ bioetyczng w drodze zarzadzenia rektora,

- w instytucie badawczym nadzorowanym przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia: organem powotujacym 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
powotuje komisje bioetyczng w drodze zarzadzenia dyrektora instytutu,
b) w zakresie trybu powolywania Odwotawczej Komisji Bioetycznej
uwzgledniono jej funkcje i range,

wskazujac, zgodnie z § 8 ust. 1, ze organem powotujacym jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia, ktory powotuje cztonkdéw Odwotawczej
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Komisji Bioetycznej w drodze zarzadzenia, po uprzednim zasiggnigciu
opinii Naczelnej Rady Lekarskiej;

2) wzér oswiadczenia kandydata do komisji bioetycznej albo
Odwotawczej Komisji Bioetycznej, ze wskazaniem przez kandydata
zgody na udziat w pracach komisji oraz pisemnego o$wiadczenia o
zachowaniu bezstronnosci i poufnosci (§ 1 pkt 2 projektu
rozporzadzenia);

3) szczegdlowy sposob postepowania z wnioskiem o wyrazenie opinii o
projekcie eksperymentu medycznego:

a) w zakresie sposobu postepowania komisji bioetycznej oraz
Odwotawczej Komisji Bioetycznej, wskazano, ze zar6wno komisja
bioetyczna jak i Odwotawcza Komisja Bioetyczna dziata w trybie
wnioskowym,

b) w zakresie postgpowania odwotawczego od negatywnej opinii o
projekcie eksperymentu medycznego, wprowadzano tryb umozliwiajacy
ponowne rozpatrzenie sprawy przez t¢ sama komisje bioetyczna, ktora
wydata opini¢ negatywna, jezeli uzna za zasadne zmiang wydanej
uprzednio uchwaty — na pozytywna.

Termin do wydania takiej uchwaty zostal okreslony na 30 dni od daty
otrzymania wniosku odwotawczego. W przeciwnym wypadku, tj.
utrzymaniu w mocy uchwaly negatywnej, sprawa jest przekazywana do
Odwotawczej Komisji Bioetycznej w celu rozpatrzenia w trybie
odwolawczym. Powyzsze kwestie zostaty szczegdtowo uregulowane w
§ 16—17 projektowanego rozporzadzenia,

4) wysoko$¢ wynagrodzenia dla cztonkéw Odwolawczej Komisji
Bioetycznej jako nieistniejagcego dotychczas uprawnienia do
otrzymywania wynagrodzenia — wskazano na sposob wyliczenia
wysokosci tego wynagrodzenia jako pochodnej od przecigtnego
miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptaty
nagréd 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
petnionej funkcji w \ Odwotawczej Komisji Bioetyczne;.

12.01.20
22

Ustawa

Projekt ustawy o
zmianie ustawy

Brak lub nie zawsze efektywne narz¢dzia zwigzane z zapewnieniem
prawidtowego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, w tym z

Konsultacje
spoteczne do

o $wiadczeniach | zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem epidemii COVID-19. 3 stycznia
opieki Ujednolicenia wymagajg przepisy dotyczace zasad przeprowadzania 2022r.
zdrowotnej szczepien ochronnych, sktadanych raportéw i sprawozdan dotyczacych

Akt prawny (legislacja.gov.pl)
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finansowanych
ze $rodkow
publicznych oraz
niektorych
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szczepien ochronnych. Obecnie obowigzujace przepisy nie umozliwiaja
pelnego monitorowania choréb zakaznych pod wzglgdem
sekwencjonowania czynnika biologicznego i identyfikacji wariantow
alarmowych.

Konieczne jest takze wprowadzenie zmian w zakresie:

1) dokumentacji medycznej dotyczacej ochrony zdrowia psychicznego
umozliwiajacych ich udost¢pnianie w postaci elektronicznej;

2) umozliwienia studentom oraz absolwentom studiéw na kierunku
lekarskim, lekarsko-dentystycznym oraz studiéw I stopnia na Kierunku
pielggniarstwo przeprowadzanie szczepien ochronnych przeciwko
COVID-19.

Brak jest mozliwosci osiggnigcia celu projektowanych zmian za
pomocg innych srodkéw niz interwencja ustawodawcza.

Projekt ustawy o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $§rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
ma na celu wprowadzenie kolejnych instrumentow 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
pézn. 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. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.
U. 22021 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 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r.
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 zywnos$ci i zywienia
(Dz. U. 2 2020 r. poz. 2021);

10) z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
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chordb 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 p6zn. zm.);

12) z dnia 18 marca 2011 r. o Urzgdzie Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych (Dz. U.
22020 r. poz. 836);

13) z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2021 1. poz. 666, z p6zn. zm.);

14) 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.);

15) z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z
2021 r. poz. 479, z pdzn. zm.);

16) z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego
(Dz. U. z2021 . poz. 268);

17) z dnia 25 wrzeénia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2021
1. poz. 553, z pdzn. 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 p6zi. zm.);

21) z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych (Dz. U.
poz. 2227);

22) z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zmianie niektorych ustaw w zwiagzku z
wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia (Dz. U. poz. 1590);

23) z dnia 2 marca 2020 r. o szczego6lnych 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 p6zn. zm.);

24) z dnia 16 lipca 2020 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r. poz.
1291, z p6zn. zm.);

25) z dnia 17 wrzeénia 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.
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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 pézn. zm.);
28) z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2021 r.
poz. 97, z pdzn. zm.).

Przedmiotem projektu ustawy jest wprowadzenie rozwigzan w ochronie
zdrowia w zakresie:

1) uelastycznienia oraz zrownania wymagan dla Panstwowego
Inspektora Sanitarnego, Panstwowego Inspektora Farmaceutycznego,
Prezesa z wymaganiami dla Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;
2) usprawnienia procesu weryfikacji ilosci oraz rodzaju przepisanych
swiadczeniobiorcy lekow, srodkow spozywczych 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 wyroboéw medycznych o osoby bgdace 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 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 potencjatem komorki organizacyjnej
realizujgcej zadania kontrolne;

6) wprowadzenia formy elektronicznej udzielanych upowaznien i
pelnomocnictw przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

7) terminu ztozenia wniosku o wyplate wynagrodzenia za §wiadczenia
udzielone §wiadczeniobiorcom w okresie obowigzywania umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ponad kwote zobowiazania;
8) umozliwienia okreslenia maksymalnej kwoty zobowiazania, jaka
rozdysponowaé moze $wiadczeniodawca podstawowe;j opieki
zdrowotnej, przez uzupehienie przepisow 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;
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9) umozliwienia przyjecia za podstawe wyliczenia kolejnego ryczaltu
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 pandemig COVID-19;

10) nadzoru sprawowanego przez whasciwych panstwowych
wojewodzkich inspektoréw sanitarnych na obiektami nalezacymi do
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu i
Centralnego Biura Antykorupcyjnego oraz w stosunku do
funkcjonariuszy tych shuzb;

11) usprawnienia procesu kierowania pacjenta do szpitala
psychiatrycznego;

12) umozliwienia, osobom, ktore zdobyty kwalifikacje zawodowe
pielegniarki albo potoznej w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej
Brytanii do dnia 31 grudnia 2020 r., uzyskanie prawa wykonywania
zawodu pielggniarki albo potoznej w Rzeczypospolitej Polskiej na
zasadach obowigzujacych do tego dnia;

13) dopuszczenia do odbywania specjalizacji w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia za zgoda dyrektora Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego 0séb z tytutem licencjata;
14) zawgzenia katalogu kanatéw komunikacji, w ramach ktorych
pacjent moze otrzymac¢ informacj¢ (uproszczong) o skierowaniu
wystawionym w postaci elektronicznej oraz o wystawionych receptach;
15) obnizenia wymagan kwalifikacyjnych dla dyspozytorow
medycznych;

16) prowadzenia szkolen operatorow numerow alarmowych nie w
centralnym o$rodku szkolgcym a centrach powiadamia ratunkowego, w
ktoérych sg zatrudnieni;

17) uchylenia przepisu o terminie obowigzywania certyfikatu operatora
numerow alarmowych;

18) umozliwienia osobom przebywajacym w izolacji lub kwarantannie
dostepu do $§wiadczen opieki zdrowotnej bez koniecznosci
hospitalizacji;

19) rozszerzenia uprawnien na osoby kierujace akcja w zespotach
ratownictwa medycznego do prowadzenia medycznych czynno$ci
ratunkowych;

20) organu nadzoru rynku w zakresie zadan dotyczacych produktéw
kosmetycznych, substancji chemicznych i ich mieszanin oraz
produktéw biobodjczych
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21) mozliwosci podpisywania elektronicznej dokumentacji medycznej
innym rodzajem podpisu elektronicznego, niz dotychczas,
zapewniajacym autentycznos$¢ wytworzonego dokumentu;

22) wprowadzenia nowego identyfikatora pracownika medycznego
odpowiadajacego numerowi prawa wykonywania zawodu dla osob,
ktore uzyskaly kwalifikacje poza terytorium panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej i uzyskaty zgode ministra wlasciwego do spraw
zdrowia na wykonywanie zawodu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej;

23) zmiany nazwy Systemu Monitorowania Zagrozen na System
Monitorowania Niepozadanych Dziatan Produktéw Leczniczych;

24) wprowadzenia nowego systemu dziedzinowego, tj. Systemu
Ewidencji Wystepowania Chorob Zakaznych i Przeciwdziatania tym
chorobom;

25) przesunigcia terminu przekazywania przez System Informacji
Medycznej do Narodowego Funduszu Zdrowia danych niezbednych do
rozliczania swiadczen opieki zdrowotnych;

26) doprecyzowania definicji technologii lekowej o wysokiej istotno$ci
klinicznej w taki sposob, ze dookreslono, iz z definicji tej wyltgczono
technologie stosowane w ramach procedury tzw. RDTL (ratunkowego
dostepu do technologii lekowej);

27) uregulowania marzy lekoéw recepturowych;

28) wprowadzenia limitoéw cen lekow recepturowych;

29) wprowadzenia procedury zmiany podmiotu — strony decyzji
refundacyjnej umozliwiajgcej przeniesie wydanej decyzji na inny
podmiot, ktéry wszedt w prawa i obowigzki podmiotu
dotychczasowego, na rzecz ktdrego zostata wydana decyzja
refundacyjna;

30) przepiséw regulujacych mozliwo$é wystawiania zlecen na
zaopatrzenie i naprawe wyrobéw medycznych w formie uproszczonej;
31) ulatwienia procesu wystawiania tzw. recept 75+ oraz tzw. recept
Cigza + oraz wyrobow medycznych;

32) uregulowania zasad potwierdzania odbioru wyrobu medycznego
przez $wiadczeniobiorcg;

33) dofinansowania kosztéw zwiazanych ze szkoleniem
specjalizacyjnym w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia;

34) uchylenia obowigzku sporzadzania sprawozdania z dziatan
okreslonych w ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych
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rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych, wobec biezacego informowania o
podejmowanych dziataniach;

35) wprowadzenia zmian porzadkujacych i dostosowujacych do
obowiazujacego systemu prawa.

12.01.20
22

Ustawa

Projekt ustawy o
modernizacji i
poprawie
efektywnosci
szpitalnictwa

W Rzeczypospolitej Polskiej na koniec 2020 r. funkcjonowato 575
szpitali publicznych rozumianych jako podmioty lecznicze udzielajace
$wiadczen szpitalnych, funkcjonujace w formie samodzielnych
publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej (spzoz), instytutow
badawczych oraz spotek kapitatowych, w ktorych warto$¢ nominalna
udziatéw albo akcji nalezacych do Skarbu Panstwa, jednostek
samorzadu terytorialnego lub uczelni medycznej stanowi co najmniej
51% kapitatu zaktadowego. W powyzszym ujgciu nie zostaty
uwzglednione takie podmioty lecznicze, jak: jednostki lecznictwa
uzdrowiskowego, podmioty §wiadczace ustugi w trybie leczenia
jednego dnia, zaktady i osrodki rehabilitacji, zaktady opiekunczo-
lecznicze i pielggnacyjno-opiekuncze oraz terapia uzaleznien.
Wskazane podmioty napotykaja szereg bardzo istotnych czynnikow
ograniczajacych ich prawidlowe funkcjonowanie. Podstawowym
zjawiskiem utrudniajagcym rozwdj szpitali jest ich pogarszajaca si¢
sytuacja finansowa, przejawiajaca si¢ gtdéwnie rosnacym zadhuzeniem.
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 sie sytuacja finansowa nie jest jedynym czynnikiem
utrudniajacym prawidtowe funkcjonowanie szpitali.

W znacznym stopniu utrudnia je rowniez zjawisko tzw.
»wielowtadztwa”, tj. petnienia wobec szpitali funkcji podmiotéw
nadzorujacych przez wiele ré6znych jednostek, gtéwnie samorzadu
terytorialnego. Wystepowanie wielu podmiotéw nadzorujacych
odpowiadajacych za funkcjonowanie poszczegodlnych szpitali na danym
terenie nie stuzy rowniez zapewnieniu kompleksowosci udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

Zauwazalng i niekorzystng dla funkcjonowania szpitali jest takze
nieuzasadniona konkurencja pomigdzy tymi jednostkami o pacjentow,
personel medyczny oraz zasoby materialne. Zjawisko to jest
nacechowane negatywnie, gdyz szpitale prowadzace dziatalno$¢ na tym
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samym terenie nie powinny powiela¢ §wiadczonych ustug, prowadzac
de facto wobec siebie dziatalno$¢ 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 wplywa 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 utrudniajacym funkcjonowanie i ograniczajagcym
rozwoj sektora szpitalnictwa jest jego niedoinwestowanie. Z uwagi na
skale niezbednych naktadoéw inwestycyjnych, jedynie cze$é
$wiadczeniodawcow jest w stanie zapewni¢ w miejscu udzielania
swiadczen szerokie spectrum badan diagnostycznych i wysoki poziom
leczenia.

Zdecydowany wplyw na ograniczenie mozliwosci inwestycyjnych
szpitali ma rowniez bardzo wysoki poziom kosztow wynagrodzen z
ubezpieczeniami spotecznymi oraz kontraktami lekarskimi i
pielegniarskimi w kosztach ogdétem szpitali (w spzoz i instytutach
badawczych $rednio na poziomie prawie 60%). Dlatego tez, tak istotne
jest zintensyfikowanie rozwoju szpitalnictwa.

Z niedoinwestowaniem wigza si¢ posrednio réwniez zasoby systemu
ochrony zdrowia, ktore 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 dtugotrwate uzgodnienia
pomiedzy r6znymi podmiotami nadzorujacymi szpitale. Dodatkowo
wigksza liczba tych podmiotow, przy braku jednostki koordynujace;j i
nadzorujacej kompleksowo procesy zachodzace w catym sektorze
szpitalnictwa, nie sprzyja rowniez prowadzeniu spojnej polityki w
zakresie zabezpieczenia $wiadczen medycznych oraz optymalnemu
zabezpieczeniu potrzeb zdrowotnych, zgodnemu z Mapami Potrzeb
Zdrowotnych i Planami Transformacji.

Dodatkowo, w zwiazku z brakiem jasnych wymogoéw okreslajacych

84




niezbedne kwalifikacje os6b mogacych zarzadza¢ podmiotami
leczniczymi pojawiajg si¢ sytuacje, gdzie poziom kompetencji
menedzerskich jest niewystarczajacy, dlatego tez w celu zwigkszenia
profesjonalizacji kadry zarzadzajacej niezbedna jest jej certyfikacja.
Zaznaczy¢ nalezy, ze w przesztosci podejmowane byly proby
zreformowania sektora szpitalnictwa z uwagi na pogarszajacg si¢
sytuacje finansowg szpitali przejawiajaca si¢ gtownie rosnagcym
zadhuzeniem. Istotnym doswiadczeniem w tym zakresie sg dziatania
przeprowadzone na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o
pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 164). Owczesna reforma polegata na
restrukturyzacji finansowej zadtuzenia szpitali z tytulu zobowigzan
publiczno- i cywilnoprawnych, jak réwniez roszczen pracownikow
wynikajacych z tzw. ,,ustawy 203" (z lat 1999-2004). Udzielone
woweczas przez Bank Gospodarstwa Krajowego pozyczki, co prawda
spowodowatly spadek zobowigzan wymagalnych w wyniku konwersji
na zobowigzania dtugoterminowe, 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.) wskazata, ze nie
wprowadzono wowczas skutecznych mechanizméw, ktore
motywowatyby szpitale do restrukturyzacji zapewniajacej trwalg
poprawg sytuacji finansowej. Mimo, ze dwczesne przepisy uzalezniaty
otrzymanie pomocy od przygotowania przez szpitale programow
restrukturyzacyjnych, to nie zawieraly one juz narzgdzi wymuszajacych
realizacj¢ dziatan w nich zawartych. Pomoc nie byta wigc tak naprawde
warunkowana wdrozeniem dzialan naprawczych.

Ponadto, realizacja dziatan restrukturyzacyjnych, jak tez osiagniecie
zaplanowanych efektow nie byly objete wystarczajacym
monitorowaniem ani przez organy restrukturyzacyjne (wojewodow) ani
tez przez podmioty tworzace.

W zdecydowanej czgsci szpitale nie wyznaczaty réwniez osob
odpowiedzialnych za realizacj¢ dzialan restrukturyzacyjnych i
monitorowanie ich efektow. Zakres przewidzianej w ustawie z dnia 15
kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych
zaktaddéw opieki zdrowotnej weryfikacji zostat ograniczony jedynie do
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kwestii zgodnos$ci wydatkowania $rodkow z ich przeznaczeniem, co nie
mobilizowato wspartych szpitali do poprawy jakosci zarzadzania w
dtuzszej perspektywie, w tym do podejmowania trudnych w odbiorze
spotecznym wyzwan w zakresie optymalizacji zatrudnienia i
wynagrodzen. Zdaniem NIK, optymalizacja kosztow wynagrodzen
pracownikow szpitali, z uwagi na ich najwigkszy udziat w ogélnych
kosztach dziatalno$ci podmiotéw leczniczych, pomimo tego iz jest
trudnym wyzwaniem dla zarzadzajacych szpitalem, to jednak ma
bezposredni wpltyw na sytuacje finansowa. Potwierdzeniem tego jest
fakt, ze na poprawe sytuacji finansowej czesci szpitali objetych kontrola
NIK wptyw miala nie skala i zakres otrzymanego wsparcia
zewngtrznego, a racjonalizacja kosztow prowadzonej dziatalnosci, w
szczegblnosci kosztow zatrudnienia i wynagrodzen.

W raporcie NIK wskazano, ze zaciggane w ramach realizacji 6wczesnej
reformy kredyty i pozyczki dlugoterminowe tylko w nielicznych
przypadkach byly przeznaczane na cele rozwojowe i inwestycyjne.
Znaczaca cz¢$C tych zobowigzan zwigzana byla z utratg pltynnosci
finansowej przez szpitale, a podejmowane dziatania miaty na celu
pozyskanie srodkow na sptate dlugu wymagalnego. Podejmowane w
tym zakresie dzialania jedynie w krotkim okresie poprawialy ptynnosé
finansowa podmiotdéw, natomiast w dtuzszej perspektywie takie
zadhuzenie stanowito zwigkszone ryzyko dla stabilnosci finansowej
szpitali, w ktérych nie byly podejmowane skuteczne dzialania
naprawcze.

Jak stwierdzita NIK, duze znaczenie dla powodzenia procesu
restrukturyzacji szpitala maja rowniez kompetencje kadry zarzadcze;j.
Dziatania restrukturyzacyjne wymagaja takze Scistej wspotpracy obu
podmiotdéw — 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 zar6wno rzetelng
ocen¢ prowadzenia gospodarki finansowej nadzorowanego podmiotu,
jak rowniez oceng¢ planowanych do realizacji dzialan 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
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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 spolecznego, w wielu przepadkach
uzalezniona byta jedynie od determinacji 0sob kierujacych szpitalami.
NIK uznata rowniez, ze kluczowe dla budowania spdjnego systemu
ochrony zdrowia, w przypadku braku systemowych rozwigzan, jest
wspoldzialanie samorzadow na wszystkich jego szczeblach.

Z informacji NIK, jako najistotniejsze obszary problemowe szpitali
publicznych, wylaniaja si¢ zatem: konieczno$¢ sporzadzania rzetelnych
programow restrukturyzacyjnych, brak mechanizméw nadzoru,
niewystarczajace wspotdziatanie na linii szpital — podmiot tworzacy,
czy brak mechanizméw mobilizujacych kadrg zarzadcza szpitali do
wdrazania programéw restrukturyzacyjnych oraz konsekwencji
niewykonania takich programow. Ponadto, wskazano na koniecznosc¢
stworzenia mechanizméw regulujacych kwestie zatrudnienia, kontroli
plac i stwarzajacych mozliwo$¢ budowania stalej kadry medycznej w
szpitalach oraz stworzenia kadry restrukturyzacyjnej na czas
przeprowadzenia dzialan restrukturyzacyjnych szpitali publicznych.
Przeprowadzona w 2017 r. reforma systemu kontraktowania swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanej w szpitalach nie przyniosta oczekiwanych
rezultatow w zakresie poprawy dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej, koncentracji §$wiadczen, racjonalizacji kosztow po stronie
podmiotoéw leczniczych oraz racjonalizacji wydatkow po stronie
ptatnika — Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,NFZ”.
Wyodrebnianie w ramach wprowadzonego, systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, zwanego
dalej ,,PSZ”, 6 poziomoéw zabezpieczenia szpitalnego oparte bylo na
skomplikowanych i mato przejrzystych kryteriach, nie niosac istotnej
warto$ci dodane;.

Wychodzac naprzeciw zidentyfikowanym problemom, zdecydowano
si¢ przygotowac ustawe, majaca na celu osiagnigcie efektow na kilku
ptaszczyznach. Rozwigzania zawarte w projekcie ustawy pozwola na
optymalizacje jakosci leczenia i poziomu bezpieczenstwa pacjenta
przez wdrozenie systemowych rozwigzan dotyczacych jakosci i efektow
leczenia (koncentracje leczenia specjalistycznego) oraz zwigkszenie
dostepnosci udzielanych §wiadczen, jak réwniez na poprawe sytuacji
finansowej podmiotéw szpitalnych. Projektowana regulacja ma takze
zapewni¢ prowadzenie spdjnej polityki w zakresie zabezpieczenia
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swiadczen medycznych dzigki optymalnemu zabezpieczeniu potrzeb
zdrowotnych obywateli, zgodnego z Mapami Potrzeb Zdrowotnych i
Planami Transformaciji.

Projektowana ustawa zaktada utworzenie systemu nadzoru nad
procesami naprawczo-rozwojowymi podmiotow szpitalnych przez
powotanie instytucji — Agencji Rozwoju Szpitali, zwanej dalej rowniez
»ARS”, ktéra bedzie odpowiedzialna za inicjowanie, wspieranie i
monitorowanie tych proceséw oraz zapewnienie rozwoju sektora
szpitalnictwa. Nalezy zaznaczy¢, iz instytucja ta bgdzie miata rowniez
inne zadania dotyczace podmiotéw szpitalnych, takie jak organizowanie
i koordynowanie wspdlnych zakupoéw, wsparcie finansowe,
merytoryczne i eksperckie. Wspierane beda roéwniez inwestycje w
szpitalach dzigki skoordynowaniu dziatan na rzecz rozwoju
szpitalnictwa, a takze skierowaniu na ten cel dodatkowych srodkow z
r6znych zrédet: budzetu panstwa, funduszy unijnych, czy funduszy
celowych zarzadzanych przez Ministra Zdrowia.

Projekt ustawy wprowadza skuteczne mechanizmy restrukturyzacyjne
poprawiajace rentownos$¢ szpitali i ich stabilnos¢ finansowa, w tym
rowniez restrukturyzacje zobowigzan tych jednostek. Proponowane
rozwigzania legislacyjne majg pozwoli¢ takze na koordynacje i
optymalizacje wykorzystania bazy materialnej systemu,
uporzadkowanie struktury §wiadczeniodawcow oraz wprowadzenie
mechanizméw stymulujacych integracje i koordynacje §wiadczen
szpitalnych, a co za tym idzie brak dublowania oferowanych $wiadczen
i eliminacja konieczno$ci utrzymywania w czgsci szpitali
wykwalifikowanego personelu medycznego.

Rozwigzania zaproponowane w projekcie ustawy pozwola na
uniknigcie konkurowania pomiedzy szpitalami o tych samych
pacjentow i kontrakty z NFZ. Dzieki wykorzystaniu efektu skali przez
interwencje obejmujace wszystkie podmioty szpitalne (np. wymiana
sprzgtu, zakupy wspolne materiatow i ustug) planuje si¢ ograniczenie
kosztow funkcjonowania szpitali.

Ponadto, zaprojektowane przepisy maja doprowadzi¢ do
efektywniejszego wykorzystania dostgpnych zasobow kadrowych
szpitali i nowoczesnej infrastruktury medycznej, a takze do
wzmocnienia kadry zarzadzajacej i popularyzacji nowoczesnych
systemow, narzgdzi i metod zarzadzania w ochronie zdrowia, jak
rowniez certyfikacji umiejetnosci kadry zarzadzajace;.

Celem wprowadzanych zmian legislacyjnych jest osiagnigcie korzysci
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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
osrodkach kompetencji bedzie miata na celu poprawe wynikoéw
leczenia, zwigkszenie dostgpnosci do nowoczesnych technologii i
terapii medycznych oraz rozwdj kadr medycznych.

W zakresie PSZ proponuje sig:

1. rezygnacj¢ z definiowania i wyodrgbniania poziomow PSZ, na rzecz
kwalifikowania wszystkich §wiadczeniodawcow majacych
przynajmniej jeden tzw. profil kwalifikujacy realizowany na podstawie
umowy z NFZ, ktdrej okres trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie petne
lata kalendarzowe, w trybie pelnej hospitalizacji, z jednoczesnym
zastrzezeniem, ze w przypadku profili zabiegowych dodatkowym
kryterium kwalifikacji bedzie okreslony minimalny udziat §wiadczen
zabiegowych w ostatnim pelnym 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 swiadczen,
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,

¢) 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. wylaczenie z PSZ §wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j;
4. wprowadzenie regulacji umozliwiajacej, na wniosek
$wiadczeniodawcy, dokonanie w umowie o udzielanie $wiadczen opieki
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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 realizujagcym w
ramach PSZ okreslony profil $wiadczen, ktory nie zostatby objety
kwalifikacja na nowych zasadach, kontynuacj¢ udzielania §wiadczen w
ramach takiego profilu w trybie hospitalizacji planowej albo leczenia
jednego dnia, na okres obowigzywania kolejnego wykazu
$wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do PSZ.

Celem ustawy jest modernizacja i poprawa efektywnos$ci dziatalnos$ci
oraz poprawa sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotow szpitalnych,
a takze wsparcie ich rozwoju, optymalizacja ich dziatalnosci,
dostosowanie dziatalnosci poszczego6lnych 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 maja
umozliwié¢ i wspiera¢ modernizacj¢ oraz poprawe efektywnosci
szpitalnictwa przez:

1. poprawe efektywnosci ekonomicznej podmiotdéw szpitalnych przez
restrukturyzacj¢ zadtuzenia oraz dokonanie ich ewaluacji i przypisanie
do odpowiedniej kategorii, ktora bedzie warunkowata dziatania
rozwojowe i naprawcze jakie zostang podjete w poszczegolnych
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, ktory 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 ktérego Prezes ARS wszczyna postepowanie naprawczo-rozwojowe,
d) kategoria D — podmiot szpitalny wymagajacy pilnego wdrozenia
dziatan naprawczo-rozwojowych, w stosunku do ktérego Prezes ARS
wszczyna postepowanie naprawczo-rozZwojowe oraz uzyskuje
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uprawnienie

do powotywania i odwotywania kierownika tego podmiotu szpitalnego;
2. zmiang profilu i dostosowanie dziatalno$ci podmiotow szpitalnych do
potrzeb regionalnych z uwzglednieniem efektywnego i1 bezpiecznego
wykorzystania zasobow ludzkich w systemie ochrony zdrowia, rownego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, map potrzeb zdrowotnych,
planow transformacji oraz sieci szpitali;

3. wspolprace pomiedzy podmiotami nadzorujagcymi oraz wspotprace
pomi¢dzy 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, ktora bedzie
odpowiedzialna za inicjowanie, wspieranie i monitorowanie tych
procesow, a takze realizacje innych zadan dotyczacych podmiotéw
szpitalnych takich jak organizowanie i koordynowanie wspdlnych
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. aktualizacje systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej (tzw. sieci szpitali).

12.01.20
22

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia
zmieniajace
rozporzadzenie
w sprawie
rodzajow,
zakresu i
WZOrow
dokumentacji
medycznej oraz
sposobu jej
przetwarzania

Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w
sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 666, z p6zn. zm.), zwanego dalej
,»rozporzadzeniem”, wynika z koniecznos$ci dostosowania systemu
teleinformatycznego oraz jego modutéw funkcjonujagcych w systemie
Panstwowe Ratownictwo Medyczne do zapisow obowigzujacego
rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiang w § 72 w ust. 3
rozporzadzenia w zakresie terminu, w ktorym dysponenci zespolow
ratownictwa medycznego, w tym lotniczych zespotow ratownictwa
medycznego, moga prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna zgodnie z
przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow, zakresu i wzoré6w dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069). Zgodnie z treScig obecnie
obowigzujacego przepisu § 72 w ust. 3 rozporzadzenia — mogg to robic¢
do dnia 31 grudnia 2021 r. W projekcie rozporzadzenia wydtuza si¢ tg
mozliwo$¢ do 31 grudnia 2022 r.

Skierowanie
aktu do
ogloszenia
29 grudnia
2021 r.

dokument537917.docx (live.com)
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Ministra
Zdrowia

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia
zmieniajacego
rozporzadzenie
W sprawie
szczegblowego
zakresu oraz
sposobu
przekazywania
danych
dotyczacych
0sob objetych
ubezpieczeniem
zdrowotnym i
ptatnikow
sktadek, osob
pobierajacych
zasitki
przyznane na
podstawie
przepiséw o
ubezpieczeniu
chorobowym lub
wypadkowym,
0sob
ubiegajacych si¢
0 przyznanie
emerytury lub
renty oraz
pracownikow
korzystajacych z
urlopu
bezptatnego

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2012 r.
w sprawie szczegdtowego zakresu oraz sposobu przekazywania danych
dotyczacych osob objetych ubezpieczeniem zdrowotnym i platnikow
sktadek, 0sob pobierajacych zasitki przyznane na podstawie przepisow
o ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym, 0s6b ubiegajacych si¢
0 przyznanie emerytury lub renty oraz pracownikow korzystajacych z
urlopu bezptatnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 1410).

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, zwany dalej ,,ZUS”, nie przekazuje
do Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”, w
odniesieniu do 0sob, o ktorych mowa w art. 67 ust. 6 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, zwanej dalej ,,ustawg”, (tj. 0séb w stosunku do
ktorych wygast obowiazek ubezpieczenia zdrowotnego, a ktore
pobierajg zasitek przyznany na podstawie przepiséw o ubezpieczeniu
chorobowym lub wypadkowym) danych o dacie powstania i ustania ich
prawa do zasitku. Fundusz obecnie otrzymuje w odniesieniu do tej
kategorii 0sob informacj¢ o dacie wyptaty zasitku oraz informacj¢ o
okresie, za ktory wyptacono zasitek dopiero po dokonaniu przez ZUS
wyplaty, co powoduje, ze Fundusz nie ma aktualnych danych o statusie
tych os6b w okresie pobierania zasitku. Osoby takie posiadaja w
Centralnym Wykazie Ubezpieczonych status osoby nieuprawnionej do
$wiadczen. W konsekwencji:

- system Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow,
zwany dalej ,,eWUS”, nie potwierdza na biezaco prawa do $wiadczen
tych osob (osoby takie musza sktada¢ oswiadczenia o przystugujacym
prawie do §wiadczen lub przedstawia¢ dokumenty w postaci
papierowej, a Fundusz jest obcigzony dodatkowsg pracg zwigzang z
koniecznoscia weryfikacji ztozonych o$wiadczen i dokumentow),

- jest utrudniona comiesig¢czna 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 obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego,
a ktdre pobierajg zasitek przyznany na podstawie przepiséw o
ubezpieczeniu chorobowym lub wypadkowym. Otrzymane dane
pozwolag okresli¢ aktualny status tych oséb w Centralnym Wykazie
Ubezpieczonych, co umozliwi tatwa weryfikacje prawa tych oséb do
$wiadczen opieki zdrowotnej. Znaczaco zmniejszy sie liczba

Konsultacje
spoteczne do
19 stycznia
2022,
(e.wilkosze

wska@maz.
gov.pl)

dokument535419.pdf

(legislacja.gov.pl)
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sktadanych o$wiadczen i dokumentow, i tym samym zmniejszy si¢
obcigzenie Funduszu wynikajace z koniecznosci ich weryfikacji i
podejmowania postgpowan wyjasniajacych w przypadkach budzacych
watpliwosci.

12.01.20
22

Uchwata
Rady
Ministrd
W

Projekt uchwaty
Rady Ministrow
w sprawie
przyjecia
dokumentu
,»Rzadowy Plan
Rozwoju
Sektora
Biomedycznego
na lata 2021—
20307

Celem Rzadowego Planu Rozwoju Sektora Biomedycznego na lata
2021-2030, zwanego dalej ,,Planem”, jest osiggnigcie przez
Rzeczpospolita Polska pozycji lidera sektora biomedycznego w Europie
Srodkowo-Wschodniej. Sektor biomedyczny jest definiowany jako
sektor strategiczny, i jako taki powinien by¢ aktywnie wspierany przez
Rzad, a realizowane inicjatywy b¢dg ukierunkowane na koordynacje
dziatan i wsparcie budowy ekosystemu przyjaznego dla rozwoju sektora
biomedycznego. Pandemia COVID-19 potwierdzita potrzebe posiadania
silnego krajowego sektora biomedycznego wspierajacego innowacje,
wykrywanie, analizowanie i monitorowanie potencjalnych zagrozen
epidemiologicznych, skoncentrowanego na pacjencie oraz
uwzgledniajacego dynamike srodowiska cyfrowego i technologicznego.
Nadrze¢dnymi celami Planu sa:

1) poprawa bezpieczenstwa lekowego;

2) zwickszenie dostgpnosci innowacyjnych terapii dla pacjentow;

3) poprawa stanu zdrowia pacjentow;

4) optymalizacja systemu ochrony zdrowia.

Plan zostat zoperacjonalizowany w 4 obszarach i 11 dziataniach w
wymiarze czasu, naktadow 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,
uzupelniona przez rekomendacje czolowych interesariuszy sektora,
pozwolita na zidentyfikowanie priorytetowych kierunkow rozwoju
sektora biomedycznego:

1) medycyna celowana/personalizowana;

2) medycyna translacyjna, badania kliniczne i rozwigzania wspierajace
efektywno$¢ leczenia;

3) narzedzia diagnostyczne, terapeutyczne i wspomagajace leczenie
oraz rehabilitacje.

Realizacja Planu, przy zachowaniu koncentracji na kluczowych
obszarach, wdrozeniu efektywnego systemu zarzadzania i utrzymaniu
kryteriéw wyboru projektow koncentrujacych si¢ na konwersji
projektéw na rozwigzanie kluczowych problemoéw spotecznych,

Planowany
termin
przyjecia
projektu
przez RM - |
kwartat 2022
r.

Projekt uchwaty Rady Ministrow w
sprawie przyjecia dokumentu
,Rzadowy Plan Rozwoju Sektora
Biomedycznego na lata 2021—
2030” - Wykaz prac legislacyjnych i
programowych Rady Ministréw -
BIP Rady Ministrow i Kancelarii
Prezesa Rady Ministréw

(kprm.gov.pl)
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pozwoli na zbudowanie pozycji naszego kraju w sektorze
biomedycznym zgodnie z zaprojektowana wizja jego rozwoju.

12.01.20
22
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w
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Rady Ministrow
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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.

W zwiagzku z trwajaca pandemiag COVID-19, realizacja czgséci zadan
uwzglednionych w harmonogramie wdrazania NSO na 2021 r. nie
zostata rozpocz¢ta w wyznaczonym czasie lub wymaga kontynuacji w
kolejnym roku, w zwiazku z czym konieczne jest usuni¢cie tych zadan z
harmonogramu na 2021 r. oraz uwzglednienie ich w harmonogramie na
2022r.

Wprowadzenie zmian we wskazanym dokumencie podyktowane jest
zatem konieczno$cia 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
podzialu wydatkow zaplanowanych na realizacje Strategii w 2021 r.,
polegajacej na przekwalifikowaniu wydatkow 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 wynoszg nie wigcej niz 504 229 000 zt.

W zataczniku do projektu uchwatly zostaty dodane nastepujace zadania:
1.9. Przygotowanie rozwigzan legislacyjnych w sprawie umiejgtnosci
lekarskich, ktére 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 czgsciowego
publicznego udostepnienia bazy Centralnej Ewidencji Badan
Klinicznych (CEBK)

11.5. Prowadzenie programu badan w kierunku wykrywania raka ptuca.
W zalaczniku do uchwaty usunieto nastepujace zadania:

Planowany
termin
przyjecia
projektu
przez RM -
IV kwartat
2021r. -
ZREALIZO
WANY
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Ministrow
przyjeta 31
grudnia
2021 r.w
trybie
obiegowym
Z uwagami

Projekt uchwaty Rady Ministrow
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3.2. Rozpoczgcie realizacji programow edukacyjnych i kampanii
spotecznych na temat korzysci zdrowotnych wynikajacych ze
szczepienia przeciwko HPV

4.1. Rozpoczecie procesu szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) dziewczat w wicku dojrzewania

8.2. Rozpoczgcie prac nad opracowaniem rozwigzan w celu wdrozenia
narzedzi motywacyjnych dla zespotéw medycyny pracy majace na celu
objecie pracownikow z grup podwyzszonego ryzyka badaniami
przesiewowymi

10.1. Realizacja pilotazu metod zwickszania udziatlu w badaniach
profilaktycznych mammograficznych i cytologicznych (w wybranych
wojewddztwach/regionach).

Ponadto, w zalaczniku 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. Laczna wysoko$¢ 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 zt.

12.01.20
22
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Zmiana programu wieloletniego pod nazwa ,,Przebudowa i rozbudowa
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie”, w zakresie rzeczowo-finansowym z
pozostawieniem wysokos$ci finansowania z czgs$ci 46 — Zdrowie na
niezmienionym poziomie, w tym: zmiana warto$ci kosztorysowe;j
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 zwigzku z sytuacjg 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 mozliwo$ci realizacyjne programu i
skorygowat zakres rzeczowo-finansowy, koncentrujac naktady na
zakonczenie budowy nowego budynku G-16 (Zadanie 11 ul. Staszica
16). Powyzsze pozwoli na wtasciwa realizacj¢ Programu Wieloletniego
i uzyskanie zaktadanego efektu w postaci stworzenia warunkow do
poprawy jako$ci udzielania §wiadczen zdrowotnych i realizacji zadan
dydaktyczno — naukowych SPSK Nr 1 w Lublinie przez rozbudowe w
zakresie lokalizacji jednostek medycyny ratunkowej i zabiegowej,
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utworzenie Dziennego Osrodka Psychiatrii i Zaktadu Radioterapii oraz
wyposazenie w nowoczesng aparature i sprzet medyczny.

Aktualizacja finansowania Programu nie zmienia wysokosci naktadow
z budzetu panstwa. Konieczno$¢ zmian wynika z dostosowania zapisow
uchwaty do procedowanej ustawy budzetowej na rok 2022.

Celem projektowanej uchwaty Rady Ministréw jest zmiana Programu w
zakresie zard6wno rzeczowym jak i wartosci kosztorysowej Programu.
Dokonane przez Inwestora istotne zmiany zakresu rzeczowego
obejmujg m.in.:

1. Wydtuzenie terminu realizacji zakresu Zadanial - na okres 2016-
2020- z uwagi na ustalony w umowie z wykonawca — termin
zakonczenia przebudowy obiektu.

2. Wytaczenie 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 realizacje tego zakresu.
Znaczny wzrost cen oferowanych przez podmioty uczestniczace w
przetargach sprawia, ze realizacja planowanego zakresu rzeczowego w
ramach posiadanych $rodkoéw — nie jest mozliwa. Z tego wzgledu
zasadne jest przesunigcie posiadanych $rodkéw finansowych na
realizacje realizowanego zadania priorytetowego — budowy obiektu G-
16, osiagajac 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 sale hybrydowa oraz jednej —na sale
radiologii zabiegowej — w nowym budynku G-16 w celu koncentracji w
tym obiekcie jednostek zabiegowych. Zmiana wigze 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
polaczenia przejsciem podziemnym obiektow szpitalnych przy Staszica
111 16. Srodki przeznaczono na finansowanie budowy nowego
budynku G-16,

Uwzglednienie w zakresie rzeczowym Zadania III — zakupu
wyposazenia: specjalistycznej aparatury i sprz¢tu medycznego ze
srodkoéw POIIS — dla jednostek zlokalizowanych przy Staszica 16.
Kwota wydatkowana w ramach projektow zostaje uwzgledniona w
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catosci w warto$ci Zadania III,

Wylaczenie celu polegajacego na dostosowaniu Kliniki Chordb
Zakaznych do wymagan przeznaczonych do leczenia osob
podejrzanych o zakazenie wirusem Ebola — uzasadnia si¢ brakiem
mozliwosci uzyskania dodatkowych srodkow finansowych na realizacje
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 byloby zapewnienie zwigkszonych
naktadéw inwestycyjnych, ktorych 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
do sprzedazy. - Ze wzgledu na brak mozliwos$ci realizacji zamierzonego
zakresu, ograniczonego odmowg Miejskiego Konserwatora Zabytkow
w Lublinie oraz wyczerpaniem procedury odwotawczej w celu
uzyskania decyzji lokalizacyjnej dla tego obiektu, zasadnym jest jego
zbycie i przeznaczenie uzyskanych srodkéw na dofinansowanie

zadania priorytetowego, tj. G-16.

Aktualizacja pozwoli na wlasciwg realizacje Programu Wieloletniego w
celu uzyskania najlepszych efektéw rzeczowych z mozliwych do
zapewnienia naktadow i uzyskanie zaktadanego efektu w postaci
stworzenia warunkow do poprawy jako$ci 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 Osrodka Psychiatrii i
Zaktadu Radioterapii oraz wyposazenie w nowoczesng aparature i
sprzet medyczny.

12.01.20 | Uchwata | Projektuchwaty | Zmiana programu wieloletniego pod nazwg ,,Rozbudowa Pomorskiego Planowany | Projekt uchwaty Rady Ministrow
22 Rady Rady Ministrow | Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie i podlegtych jednostek w termin zmieniajaca uchwate w sprawie
Ministré | zmieniajaca zakresie kliniczno-dydaktycznym i medycznych wdrozen przyjecia ustanowienia programu
w uchwate w innowacyjnych”, zwanego dalej ,,Programem”, wynika z potrzeby projektu ) ;
sprawie aktualizacji zakresu rzeczowego Programu, zwigkszenia wysokos$ci przez RM - wieloletniego pod nazwa.
ustanowienia lacznej wartosci kosztorysowej Programu z kwoty 593 891 tys. zt do IV kwartat | .Rozbudowa Pomorskiego
programu kwoty 595 964 tys. zt o §rodki wilasne Inwestora w kwocie 2 073 z1, tj. 2021r. - Uniwersytetu Medycznego w
wieloletniego do tacznej wysokosci 3 866 tys. zt, harmonogramu ich finansowania w ZREALIZO | Szczecinie i podlegtych jednostek
pod nazwa. latach 2019 — 2021 i w 2025 roku oraz koniecznosci dostosowania WANY w zakresie kliniczno-dydaktycznym
,,Rozbudf)wa Zapisow uch.wab.l' do procedoyvanej ustawy budzetowej na rok 2022. 'Rgda’ i medycznych wdrozen
Pomorskiego Istota aktualizacji Programu jest: Ministrow | - ) "
Uniwersytetu 1. Zmiana finansowania w ramach $rodkéw wtasnych Inwestora w przyjeta 30 innowacyjnych” - Wykaz prac

97



https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r16967,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/r16967,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/r16967,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/r16967,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/r16967,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/r16967,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/r16967,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/r16967,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/r16967,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/r16967,Projekt-uchwaly-Rady-Ministrow-zmieniajaca-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-progra.html

Medycznego w
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jednostek w
zakresie
kliniczno-
dydaktycznym i
medycznych
wdrozen
innowacyjnych”

zakresie:

- zmniejszenia w 2019 r. z kwoty 70 tys. zt do kwoty 15 tys. zt,

- zwickszenia w 2020 r. z kwoty 0 tys. zt do kwoty 12 tys. zl,

- zwigkszenia w 2021 r. z kwoty 181 tys. zt do kwoty 193 tys. zl,

- zwigkszenia w 2025 r. z kwoty 305 tys. zt do kwoty 2 409 tys. zt.

2. Zmiana wartosci kosztorysowej Programu wynika z koniecznosci
urealnienia kosztow inwestycji na podstawie rozstrzygniec¢
przeprowadzonych postgpowan przetargowych i zawartych umow na
realizacje poszczegdlnych zadan wchodzacych w zakres rzeczowy
programu.

3. Zmiany w zakresie rzeczowym dotyczacym zdania nr 1. Budowa
budynku kliniczno-dydaktycznego-badawczego w celu ulokowania w
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 mozliwoscia utworzenia osrodka radioterapii:
Ambulatoryjng Opieke Onkologiczna, Karta Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego z Fizjoterapia Onkologiczng oraz Dziat
Onkologicznego Leczenia Wspomagajacego.

Powyzsze zmiany wynikaja z przeprowadzonej poglebionej analizy pod
katem funkcjonalnos$ci obiektu i potrzeb przysztych uzytkownikow,
przemawiajg za umiejscowieniem ich w budynku kliniczno-
dydaktyczno-badawczym. Jednocze$nie analiza zakresu dziatalnosci
przewidzianej do prowadzenia w obiekcie majgcym powsta¢ w wyniku
realizacji zadania nr 3 oraz mozliwosci architektoniczno-
urbanistycznych lokalizacji tego obiektu wskazujg 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 stanowié
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
funkcjonalno$ci. Zmiany wielkoS$ci zaktadanej powierzchni wynika z
faktu, ze przyjeta w Programie wieloletnim powierzchnia budynku byta
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wielko$cig szacunkowa. Juz na etapie konkursu architektonicznego
przeprowadzonego na poczatku 2020 r. dopuszczono zmiany w zakresie
wielko$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 zatozen ma wynosi¢ ok. 51 000
m2 natomiast kubatura - 136 000 m3.

Aktualizacja Programu nie zmienia wysokosci naktadow z budzetu
panstwa, ani okresu realizacji Programu.

12.01.20
22
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Zmiana programu wieloletniego pod nazwg ,,Wieloletni program
medyczny — rozbudowa i modernizacja Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2
im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy”, zwanego dalej ,,Programem”,
dotyczy aktualizacji harmonogramu finansowania w ramach
poszczegolnych zrodet finansowania tj. zmiany wysokoS$ci naktadow z
budzetu panstwa cze¢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
srodkow realizowanych w ramach POIIS w zwigzku z finalizacja
projektow.

Potrzeba wprowadzenia rozwigzan planowanych w projekcie wynika z
koniecznos$ci zgodnosci 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 cze¢sci 46 —
Zdrowie w latach 2021-2025.

Aktualizacja harmonogramu finansowania dotyczy:

Przesunigcia w poszczegdlnych latach srodkdéw 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. zt, z tego na:

—2023r. - 65241 tys. zi,

—2024 1. - 35 873 tys. zi,

¢. zmniejszenie planowanej do wydatkowania w 2025 r. kwoty 48 825
tys. zt do kwoty 28 167 tys. z, tj. 0 20 658 tys. zt oraz przesunieciu jej
na 2024 r.

Zwigkszenia wysokosci §rodkéw wilasnych Inwestora z 1 320 tys. zi do
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IV kwartat
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Projekt uchwaty Rady Ministrow
zmieniajgca uchwate w sprawie
ustanowienia programu
wieloletniego pod nazwg
,Wieloletni program medyczny —
rozbudowa i modernizacja Szpitala
Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr Jana
Biziela w Bydgoszczy” - Wykaz
prac legislacyjnych i
programowych Rady Ministréow -
BIP Rady Ministrow i Kancelarii
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kwoty 1337 tys. zt.

Zmniejszenia $srodkéw w ramach Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko (POIiS) z lacznej kwoty 26 535 tys. z}, do
kwoty 26 518 tys. zt, z tego:

— érodki POIS w wysokosci 20 009 tys. zt,

— $rodki wlasne Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 w
Bydgoszczy (SU) 2 979 tys. zt

— wspotfinansowanie z budzetu panstwa wktadu wlasnego w
ramach POIiS 3 530 tys. zt.
Zmiana finansowania pozwoli na wlasciwa realizacje zadania
inwestycyjnego i uzyskanie zaktadanych efektéw rzeczowych tj.
wybudowanie nowego obiektu szpitalnego oraz modernizacjg
wybranych jednostek w istniejagcych budynkach szpitala w celu
zwickszenia mozliwosci szpitala w zakresie §wiadczenia
kompleksowych ustug medycznych, poprawy ich jako$ci oraz
bezpieczenstwa pacjentow.

12.01.20
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Zmiana programu wicloletniego pod nazwg ,,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, srodkéw wiasnych inwestorow
poniesionych do 2019 r. i w latach 2020 - 2023 r., srodkoéw Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 (POIiS) w latach
2020-2023.

Brak mozliwosci wydatkowania przez Inwestora kwoty srodkoéw
budzetu panstwa planowanej na 2021 r. w petnej wysokosci wynika z
dtugotrwatej procedury przetargowej zwigzanej z wyborem
Wykonawcy I etapu inwestycji, co spowodowato opdznienie
rozpoczgcia robot budowalnych, a tym samym zaburzyto przebieg
Programu zgodnie z zalozonym planem $rodkéw budzetowych.
Koniecznos$¢ zmian wynika z dostosowania zapis6w uchwaly do
procedowanej ustawy budzetowej na 2022 r.

Powyzsze mialo wplyw na harmonogram finansowania ze srodkow
whasnych inwestoréw oraz POIIS.

Aktualizacja wprowadzona zostata w oparciu o realizowane i
procedowane postgpowania przetargowe, obecny stan zaawansowania
zadania, oraz konieczno$ci uporzadkowania i dostosowania Programu
do aktualnych potrzeb w zakresie oddziatlow szpitalnych objetych
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inwestycja oraz wlaczenia dodatkowej dzialki z przeznaczeniem na
przeniesienie cz¢sci planowanego parkingu.

W zakresie Programu niezbg¢dna jest zmiana harmonogramu
finansowania w poszczegodlnych latach w zakresie:

1. Srodkéw wiasnych, ktora polega na:

- zmnigjszeniu srodkéw w 2019 r. z kwoty 1 474 tys. zt do kwoty 1 467
tys. zk;

- zmniejszeniu srodkéw w 2020 r. z kwoty 1 439 tys. zt do kwoty 440
tys. zk;

- zmniejszeniu srodkéw w 2021 r. z kwoty 18 500 tys. zt do kwoty 1
013 tys. zt

- zmnigjszeniu srodkéw w 2022 r. z kwoty 31 796 tys. zt do kwoty 22
739 tys. zk;

- przesunigciu niewykorzystanych srodkow w latach 2020 — 2022 w
wysokos$ci 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.:

- przesuni¢to niewykorzystane $rodki w 2020 r. w wysokosci 5 625 tys.
zt na kolejne lata;

- zmniejszono §rodki w 2021 r. z kwoty 7 500 tys. zt do kwoty 3 031
tys. zk;

- zwigkszono $rodki w 2022 r. z kwoty 1 875 tys. zt do kwoty 8 219 tys.
zl;

- wydhuzono okres realizacji projektu do 2023 r., w ktérym
zaplanowano kwote 3 750 tys. zt.

Przedstawione zmiany nie wptywajg na zmian¢ wysokos$ci tgcznej
warto$ci kosztorysowej Programu i nie skutkuja réwniez 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 Oddzialem Pooperacyjnym,
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- wyodrebnienie Oddziatu Radioizotopowego,

- doprecyzowanie w kwestii Oddziatu Chirurgii Ogdlne;j,

- dodanie Oddziatu Urologii oraz Oddziatu Diabetologii i Chorob
Wewngtrznych.

2. Wiaczenia dodatkowej dzialki z przeznaczeniem na przeniesienie
czesci planowanego parkingu, w zwiazku z obowigzujacymi
wytycznymi Rady Miasta Poznania w sprawie miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego. Dodatkowe miejsce, przeznaczone
na parking, stanowi¢ ma uzupetienie pierwotnych zatozen i wynikaé
jedynie ze wzgledéw organizacyjnych i checi poprawy ogoélnych
warunkow komunikacyjnych. Utworzenie dodatkowego miejsca
parkowania pojazdow dla I etapu CZSK nie zwigksza ogélnej liczby
miejsc parkingowych (tj. ok. 300) ujetych w Programie.

Powyzsze zmiany nie powodujg zmiany Wartos$ci Kosztorysowej
Inwestycji natomiast pozwola na wlasciwg realizacje zadania
inwestycyjnego i uzyskanie zaktadanego efektu w postaci stworzenia
nowoczesnego obiektu szpitalnego dla celow przeniesienia i
konsolidacji dziatalno$ci Szpitala Klinicznego Przemienienia Panskiego
UM w Poznaniu mieszczacego si¢ przy ul. Diugiej 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 | Uchwala Zmiana programu wieloletniego pod nazwa ,,Powstanie Slaskiego Planowany | Projekt uchwaty Rady Ministréw
22 Rady Projekt uchwaty | Osrodka Kliniczno-Naukowego Zapobiegania i Leczenia Chordb termin zmieniajgca uchwate w sprawie
Ministro Rady M}nlstrow Srgdoyvlskowyf:h, Cyw1llzacyjny9h i YV1eku P?Qesz%ego im. prof. przyjecia ustanowienia programu
w zmieniajgca Zbigniewa Religi” dotyczy aktualizacji Wartos$ci Kosztorysowej projektu - .
uchwale w Programu oraz koniecznos$ci dostosowania zapisoéw uchwaty do przez RM - Wleloletnl.egg) po‘_" nazwla
sprawie procedowanej ustawy budzetowej na rok 2022. IV kwartat | »Powstanie Slaskiego Osrodka
ustanowienia W zakresie Programu niezb¢dna jest aktualizacja wartoSci 2021r. - Kliniczno-Naukowego
programu kosztorysowej Programu z kwoty 159 917 tys. zt do 159 921 tys. zi, t. ZREALIZO | Zapobiegania i Leczenia Choréb
wieloletniego 0 4 tys. zt w ramach $rodkéw inwestora. Z przyczyn niezaleznych od WANY $rodowiskowych, Cywilizacyjnych i
pod nazwa inwestora, konieczna byta modyfikacja zakresu robot budowlanych. Z Rada Wieku Podesztego im. prof.
»~Powstanie Generalnym Wykonawca podpisany zostat aneks zmieniajacy warto$¢ Ministrow " s
Slaskiego umowy, a tym samym zwigkszajacy calkowity koszt realizacji przyjeta 30 Zb'gmev\{a Rehgl - Wykaz prac
Osrodka programu wieloletniego. grudnia legislacyjnych i programowych
Kliniczno- Aktualizacja finansowania Programu nie zmienia wysokosci naktadow 2021r.w | Rady Ministréw - BIP Rady
Naukowego z budzetu panstwa ani okresu realizacji Programu. Konieczno$¢ zmian trybie Ministrow i Kancelarii Prezesa
Zapobieganiai | wynika z dostosowania przepisow uchwaty do procedowanej ustawy obiegowym | Rady Ministréw (kprm.gov.pl)
Leczenia Choréb | budzetowej na rok 2022. z uwagami
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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/r2112032634,Projekt-uchwaly-Rady-Ministrow-zmieniajaca-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-progra.html

Srodowiskowyc
h,
Cywilizacyjnych
i Wieku
Podesztego im.
prof. Zbigniewa
Religi”

Celem projektowanej uchwaly Rady Ministrow jest zmiana Programu w
zakresie warto$ci kosztorysowej Programu. Aktualizacja pozwoli to na
wlasciwa realizacje zadania inwestycyjnego 1 uzyskanie zaktadanego
efektu w postaci stworzenia nowoczesnego, przyjaznego pacjentom,
spetniajacego wszystkie wymogi rozporzadzenia ministra wlasciwego
do spraw zdrowia w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej, osrodka, w ktorym prowadzona bedzie
kompleksowa diagnostyka i terapia chorob wieku podesztego,
srodowiskowych i cywilizacyjnych u dzieci i dorostych.

10.01.20
22

Ustawa

Projekt ustawy o
Zmianie ustawy
o $wiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze $rodkow
publicznych oraz
niektorych
innych ustaw

Projekt ustawy ma na celu zapewnienie prawidtowego, sprawnego i
efektywnego funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz
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 0oso6b dorostych przez
ratownika medycznego;

2) usprawnienia procesu weryfikacji ilosci oraz rodzaju przepisanych
$wiadczeniobiorcy 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 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 potencjatem komorki organizacyjnej
realizujacej zadania kontrolne;

6) formy elektronicznej udzielanych upowaznien i pelnomocnictw przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia;

7) umozliwienia okres§lenia maksymalnej kwoty zobowigzania, jaka

Planowany
termin
przyjecia
projektu
przez RM -
IV kwartat
2021r.

Projekt ustawy o zmianie ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw
publicznych oraz niektérych
innych ustaw - Wykaz prac
legislacyjnych i programowych
Rady Ministrow - BIP Rady
Ministrow i Kancelarii Prezesa
Rady Ministrow (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/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
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
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
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
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

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 przyjgcia 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 pandemig COVID-19;

9) nadzoru sprawowanego przez wlasciwych panstwowych
wojewodzkich inspektoréw sanitarnych na obiektami nalezagcymi do
Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu i
Centralnego Biura Antykorupcyjnego oraz w stosunku do
funkcjonariuszy tych stuzb;

10) usprawnienia procesu kierowania pacjenta do szpitala
psychiatrycznego;

11) umozliwienia, osobom, ktore zdobyty kwalifikacje zawodowe
pielegniarki albo potoznej w Zjednoczonym Kroélestwie Wielkiej
Brytanii do dnia 31 grudnia 2020 r., uzyskanie prawa wykonywania
zawodu pielggniarki albo potoznej w Rzeczypospolitej Polskiej na
zasadach obowiazujacych do tego dnia;

12) dopuszczenia do odbywania specjalizacji w dziedzinach majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia za zgoda dyrektora Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego 0sob z tytutem licencjata;
13) zawezenia katalogu kanatow komunikacji, w ramach ktorych
pacjent moze otrzymac¢ informacj¢ (uproszczong) 0 skierowaniu
wystawionym w postaci elektronicznej;

14) obnizenia wymagan kwalifikacyjnych dla dyspozytoréw
medycznych;

15) prowadzenia szkolen operatorow numeréw alarmowych nie w
centralnym o$rodku szkolacym, a centrach powiadamia ratunkowego, w
ktorych sg zatrudnieni;

16) uchylenia przepisu o terminie obowigzywania certyfikatu operatora
numerow alarmowych;

17) umozliwienia osobom przebywajgcym w izolacji lub kwarantannie
dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej bez konieczno$ci
hospitalizacji;

18) rozszerzenia uprawnien na osoby kierujace akcja w zespotach
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ratownictwa medycznego do prowadzenia medycznych czynnosci
ratunkowych;

19) organu nadzoru rynku w zakresie zadan dotyczacych produktow
kosmetycznych, substancji chemicznych i ich mieszanin oraz
produktow biobojczych;

20) mozliwosci 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 oséb,
ktoére uzyskaty kwalifikacje poza terytorium panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej i uzyskaly zgode¢ ministra wlasciwego do spraw
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 Wystepowania 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 istotno$ci
klinicznej w taki sposob, ze dookreslono, iz z definicji tej wytgczono
technologie stosowane w ramach procedury tzw. RDTL (ratunkowego
dostepu do technologii lekowej);

26) uregulowania marzy lekow recepturowych;

27) wprowadzenia limitow cen lekéw recepturowych;

28) wprowadzenia procedury zmiany podmiotu — strony decyzji
refundacyjnej umozliwiajacej przeniesie wydanej decyzji na inny
podmiot, ktory wszedt w prawa i obowigzki podmiotu
dotychczasowego, na rzecz ktdrego zostala wydana decyzja
refundacyjna;

29) przepisow regulujacych mozliwo$¢ wystawiania zlecen na
zaopatrzenie i naprawe wyrobow medycznych w formie uproszczonej;
30) ulatwienia procesu wystawiania tzw. recept 75+ oraz tzw. recept
cigza + oraz wyrobow medycznych;

31) uregulowania zasad potwierdzania odbioru wyrobu medycznego
przez $wiadczeniobiorce;

105




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 szczegodlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych chordéb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych, wobec biezacego informowania o
podejmowanych dziataniach;

wprowadzenia zmian porzadkujacych i dostosowujacych do
obowigzujacego systemu prawa.

20.12.20
21

Zarzadze
nie

Ministra
Zdrowia

Zarzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
17 grudnia 2021
r. w sprawie
powotania
Zespotu do
spraw
opracowania
propozycji
rozwigzan
prawnych i
organizacyjnych
regulujacych
prace studentow
kierunku
lekarskiego i
lekarsko-
dentystycznego
w podmiotach
wykonujacych
dziatalnos¢
lecznicza -
,,Praca dla
studenta”

Do zadan Zespotu nalezy opracowanie rozwigzan prawnych i
organizacyjnych regulujacych pracg studentow kierunku lekarskiego i
lekarsko-dentystycznego w podmiotach wykonujacych dziatalno$é¢
lecznicza, w tym w szczegdlnosci:

1) zasady udziatu studentéw w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych poza
realizacja programu ksztalcenia na studiach i zakres tych swiadczen;

2) zasady udziatu w innych czynnosciach o charakterze techniczno-
administracyjnym poza realizacja programu ksztatcenia na studiach i
zakres tych czynno$ci.

Wejscie w
zycie 18
grudnia
2021r.

Zarzadzenie z dnia 17 grudnia
2021 r. (mz.gov.pl)

20.12.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia

Obecnie termin na dostosowanie zaktadéw i urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego, wskazany w § 18 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 2 kwietnia 2012 r. w sprawie okreslenia wymagan, jakim powinny

Wejscie w
zycie 18
grudnia

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z
dnia 14 grudnia 2021 r.
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http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/98/akt.pdf
http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/98/akt.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000234401.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000234401.pdf

Zdrowia | 14 grudnia 2021 | odpowiada¢ zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w
r. Zmieniajace 2018 r. poz. 496), do wymagan okreslonych w przedmiotowym akcie sprawie okreélenia wymagan,
rozporzq_dzeme wykpnawczy, jest okreslogy 40 dnia 31 grud’ma. 2021 r. Z’rozmc.owany jakim powinny odpowiadaé
W sprawie poziom standardu wyposazenia bazy zaktadow i urzadzen lecznictwa - - ;
okreslenia uzdrowiskowego powoduje zagrozenie braku spetnienia przez za k’fadv.l urzadzenia lecznictwa
wymagan, jakim | przedsiebiorcéw uzdrowiskowych wymagan w terminie okre$lonym uzdrowiskowego
powinny ww. rozporzgdzeniem. (dziennikustaw.gov.pl)
odpowiadaé
zaktady i
urzadzenia
lecznictwa
uzdrowiskowego
20.12.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Celem pilotazu jest sprawdzenie skuteczno$ci praktycznej przegladéw Wejsciew | ROZPORZADZENIE MINISTRA
21 dzenie Ministra lekowych w warunkach $wiadczenia opieki farmaceutycznej oraz zycie 31 ZDROWIA 7 dnia 2 grudnia 2021 r.
Mlnlstra ZdrOV\!Ia z dnia 2 sprawdzen_le ich wartosci kllr}}czne], wplywy na system opieki grudnia W sprawie programu pilotazowego
Zdrowia | grudnia 2021 r. zdrowotnej, a w konsekwencji wypracowanie optymalnego modelu, 2021r. p
W sprawie procedur oraz standardow tego elementu opieki farmaceutycznej jako prz.eglat.:low lekowych
programu $wiadczenia zdrowotnego. (dziennikustaw.gov.pl)
pilotazowego
przegladow
lekowych
20.12.20 | Rozporza | 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 spofeczne do | (|egislacja.gov.pl)
Ministra | Ministra lekow, $rodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego | 21 grudnia
Zdrowia | Zdrowiaw oraz wyrobow medycznych. 2021r.
sprawie zlecenia | Ustawa z dnia 27 listopada 2020 r. 0 zmianie niektorych ustaw w celu (dep-
na zaopatrzenie | zapewnienia w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub | p|@mz.gov.
w wyroby stanu epidemii kadr medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 2401, z p6zn. ol)
medyczne oraz zm.) zmienita upowaznienie dla Ministra Zdrowia do wydania
zlecenia rozporzadzenia, ktore regulowac ma szczegdtowy zakres informacji
naprawy wyrobu | zawartych w zleceniu, wzor zlecenia na zaopatrzenie w postaci
medycznego papierowej oraz wzor zlecenia naprawy w postaci papierowej,

uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia prawidlowego wystawiania
zlecen oraz prawidtowej ich realizacji. Zgodnie z art. 30 ww. ustawy,
dotychczas obowigzujace rozporzadzenie ze wskazanej na wstegpie
podstawy [rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 sierpnia 2019 r. w
sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia
naprawy wyrobu medycznego (Dz. U. poz. 1555)], zachowuje moc do
dnia wej$cia w zycie nowego rozporzadzenia, jednak nie dtuzej niz do
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https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000234401.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000234401.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000234401.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000234401.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000234401.pdf
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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 istnieja alternatywne srodki w stosunku do
projektowanego rozporzadzenia umozliwiajace osiagnigcie
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.

17.12.20 | Ustawa Ustawa z dnia 2 | projekt dotyczy kompleksowego uzupetnienia przepisow w zakresie Wejsciew | Ustawa z dnia 2 grudnia 2021 r. o
21 grudljia -2021 r. {ozliczeﬁ ’éwiadczefl‘ przyznanych z Funduszu Gyvarantowanych zycie !6 zmianie ustawy o szczegdlnych
0 zmianie swiadczen I?racownlczych na rzecz ochrony miejsc pracy w ramach grudnia rozwiazaniach zwiazanych z
ustawy o pomocy panstwa w zwiagzku z epidemig COVID-19 2021r.z X X
szczegdlnych wyjatkiem: @mm ) )
rozwiazaniach 1)art. 1 pkt | Rrzeciwdziataniem i zwalczaniem
zwigzanych z 4, pkt 14 lit. | COVID-19, innych choréb
zapobieganiem, b, pkt 15 lit. | zakaZnych oraz wywotanych nimi
prz_eciwdziale_lnie aib ora,z PKt | sytuacii kryzysowych oraz
g O'\Z/\;VS!%&}n'em chz’olzgew nie.ktér\./ch innych ustaw
innych choréb sycie z (dziennikustaw.gov.pl)
zakaznych oraz dniem
wywotanych nastgpujacy
nimi sytuacji m po dniu
kryzysowych ogloszenia,
oraz niektorych z mocg od
innych ustaw dnia 30
czerwca
2021r,;
2) art. 1 pkt
6-8, pkt 14
lit. aic, pkt
15 lit. c i pkt
17, art. 4
oraz art. 9,
ktore
wchodzg w
zycie po
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uptywie 14

dni od dnia
Ogloszenia
17.12.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Badania kwalifikacyjne do szczepien przeciwko COVID-19 u dzieci Wejsciew | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
21 dzenie Ministra ponizej 15 roku zycia moze przeprowadzié¢ lekarz zycie 15 dnia 13 grudnia 2021 r.
Ministra | Zdrowia z dnia grudnia s ;
Zdrowia | 13 grudnia 2021 2021r. zm|en!ajace r.o.zpor.zadzleme W
r. zmieniajace sprawie kwallf.lkacn 0s06b .
rozporzadzenie przeprowadzajacych badania
W sprawie kwalifikacyjne i szczepienia
kwalifikacji ochronne przeciwko COVID-19
0s6b (dziennikustaw.gov.pl)
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 Wejsciew | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
21 dzenie Ministra zycie 15 dnia 13 grudnia 2021 r.
Ministra | Zdrowia z dnia grudnia L :
Zdrowia | 13 grudnia 2021 2001y, | Zmieniajace rozporzadzenie w
r. zmieniajace sprawie metqdv zf‘:\poblegama
rozporzadzenie COVID-19 (dziennikustaw.gov.pl)
w sprawie
metody
zapobiegania
COVID-19
17.12.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie zmieniajgce 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 | 7arzgdzenia Prezesa / Narodowy
Prezesa 201/2021/DSOZ | sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen maja Fundusz Zdrowia (NFZ) —
NFZ PREZESA opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zastosowani | - - . ,
NARODOWEG | zwalczaniem COVID-19 jest wykonaniem polecenia Ministra Zdrowia e do finansujemy zdrowie Polakéw
O FUNDUSZU | z 8 grudnia 2021 r., znak: ZP$.641.177.2021.JK (zmienionym rozliczania
ZDROWIA z poleceniem z dnia 13 grudnia 2021 r. ZPS.641.177.2021.JK.2) $wiadczen
dnia 14.12.2021 | wydanego celem realizacji planowanych szczepien przeciw grypie w opieki
r. zmieniajace czasie trwania epidemii SARS-Cov-2. zdrowotnej
zarzadzenie w Zmiana zarzadzenia wynika ze zmiany zatozen realizacji publicznych udzielanych
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sprawie zasad
sprawozdawania
oraz warunkow
rozliczania
swiadczen
opieki
zdrowotnej
zwigzanych z
zapobieganiem,
przeciwdziatanie
m i zwalczaniem
COVID-19

szczepien przeciw grypie. Podmioty znajdujace si¢ na wykazie
podmiotoéw udzielajacych swiadczen w zwigzku z przeciwdzialaniem
COVID-19 prowadzonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia otrzymaja
srodki finansowe z przeznaczeniem na finansowanie wykonania
szczepien ochronnych przeciw grypie w sezonie 2021/2022 u 0séb
objetych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r.
w sprawie metody zapobiegania grypie sezonowej w sezonie 2021/2022
(Dz. U. poz. 1581, z pézn. zm.).

Na podstawie ustawy z dnia 17 listopada 2021 r. 0 zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285,
z p6zn. zm.), od dnia 9 grudnia 2021 r. prawo do kwalifikacji i
wykonania szczepienia przeciw grypie uzyskali lekarze dentysci,
ratownicy medyczni, fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni oraz
farmaceuci, w zwigzku z tym zwigksza si¢ grono 0sdb 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. Wartos¢ produktu
wynosi 60,30 zt (sktada si¢ na nig: koszt wykonania $wiadczenia 17,21
zt oraz cena szczepionki 43,09 zt. Cena szczepionki zostala przyjeta na
podstawie urzgdowej 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,
srodkow 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 produktow rozliczeniowych przeznaczonych rozliczaniu
przedmiotowych szczepien dookreslono, ze rozliczeniu podlegaja
wylacznie szczepienia prawidlowo zarejestrowane w systemie CeZ z
konieczno$cig wskazania zrodta 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

od dnia 14
grudnia
2021r.

Zarzadzenie

wchodzi w
zycie z
dniem
nastepujacy
m po dniu
podpisania.
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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
ratownikow
medycznych

Projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikéw medycznych ma na celu wprowadzenie do systemu
prawnego przepisoéw regulujacych w sposob kompleksowy
wykonywanie zawodu ratownika medycznego, utworzenie ram
prawnych dla dziatania samorzadu ratownikéw medycznych oraz zasad
odpowiedzialnosci zawodowej 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 ratownikoéw zatrudnionych w
ramach uméw w rodzaju leczenie szpitalne, udzielajacych $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach uméw w rodzaju ratownictwo medyczne
oraz wykonujacych zawodd w zespole ratownictwa medycznego u
podwykonawcy). Powyzsza liczba stanowi liczbe etatow lub
rownowaznikow etatow. W mysl art. 11 ust. 3 ustawy z dnia 8 wrze$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 .
poz. 882, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o PRM”, ratownik
medyczny moze wykonywaé¢ zawod 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 podleglych MON niebgdacych podmiotami
leczniczymi wynosi ok. 2000 osdb.

Ratownicy medyczni wykonuja zawdd rdwniez w innych podmiotach

dokument534609.docx (live.com)
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wskazanych w art. 11 ust. 3 ustawy o PRM. Duzg grupg stanowia
osoby, ktore posiadaja podwdjne wyksztalcenie (np. pielggniarki i
ratownika medycznego) oraz takie, ktore nie podjety badz zaprzestaty
wykonywania zawodu ratownika medycznego. Wobec powyzszego
wydaje si¢ zasadne oszacowanie catkowitej liczby ratownikow
medycznych, ktorzy beda mogli ubiegac si¢ o prawo wykonywania
zawodu na poziomie okoto 22 481 oséb.

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. Wykonujg oni prace pod presja czasu, w warunkach
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 0sob
przystepujacych do wykonywania tego zawodu, jak rowniez ciaglte
podnoszenie kwalifikacji 0sob juz go wykonujacych, stworzenie
warunkow reprezentacji intereséw tego Srodowiska zawodowego,
sprawowania nadzoru nad jako$cig wykonywania zawodu przez
ratownikoéw medycznych oraz prowadzenia rejestru 0sob 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 najwickszym znaczeniu dla funkcjonowania tego zawodu,
z uwagi na jego rolg w systemie ochrony zdrowia.

Ponadto projektowana ustawa zaktada mozliwo$¢ ksztalcenia
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 mozliwoéci przystapienia do egzaminu
(PES0z) w celu uzyskania tytulu 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 treéci pkt 3 porozumienia
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zawartego w dniu 24 wrzesnia 2018 r. przez Ministra Zdrowia z
Komitetem Protestacyjnym Ratownikow Medycznych oraz Sekcja
Krajowa Pogotowia Ratunkowego i Ratownictwa Medycznego NSZZ
»Solidarnos¢”. Realizacja postanowien przedmiotowego porozumienia
podlega ocenie przez srodowisko ratownikow medycznych i stanowi
warunek dla zachowania spokoju spotecznego.

Projekt ustawy zawiera przepisy regulujace w sposob kompleksowy
wykonywanie zawodu ratownika medycznego, w szczego6lnosci okresla
wymagane uprawnienia kwalifikacyjne, zasady uzyskiwania prawa
wykonywania zawody ratownika medycznego, zasady wykonywania
tego zawodu, organizacji ksztatcenia przed i podyplomowego oraz
ponoszenia odpowiedzialnosci zawodowej, jak rowniez utworzenia
samorzadu ratownikow medycznych. Art. 17 ust. 1 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej stwarza mozliwo$¢ utworzenia samorzadu
zawodowego reprezentujgcego osoby wykonujace zawdd 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 ratownikéw medycznych i regulujace
jego organizacje, 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 nalezalo 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 ratownikow 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. o zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej;

5) zawieszanie i pozbawianie prawa wykonywania zawodu oraz
ograniczanie zakresu czynno$ci w wykonywaniu zawodu,
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6) prowadzenie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej ratownikow medycznych;

7) prowadzenie postgpowania w przedmiocie niezdolnosci do
wykonywania zawodu ratownika medycznego;

8) reprezentowanie ratownikéw medycznych oraz ochrona ich
interes6w zawodowych;

9) dzialanie na rzecz stalego podnoszenia kwalifikacji zawodowych
przez ratownikow 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
ratownikow medycznych tymczasowo i okazjonalnie wykonujacych
zawdd;

13) nadzor nad doskonaleniem zawodowym ratownikow medycznych;
14) wspolprace z samorzadami zawodow medycznych i innymi
organizacjami reprezentujacymi zawody medyczne w kraju i za granica
oraz organami panstw czlonkowskich w zakresie spraw okre§lonych w
ustawie;

15) wykonywanie innych zadan okreslonych w odrebnych przepisach.
Samorzad zawodowy bedzie zorganizowany w ramach struktury
ogolnokrajowej w Krajowej Izbie Ratownikow Medycznych, ktora
bedzie posiadata osobowos¢ prawng oraz okreslone w ustawie organy.
Przynalezno$¢ do samorzadu bedzie obowigzkowa. Nadzoér nad
samorzadem bedzie sprawowat minister wlasciwy do spraw zdrowia.
Projekt ustawy zawiera przepisy dotyczace ksztalcenia
przeddyplomowego ratownikow medycznych, ktore sg zawarte w
ustawie o PRM. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, ktore zostaty
takze przeniesione do ustawy o zawodzie ratownika medycznego i
samorzadzie ratownikéw medycznych prawo wykonywania zawodu
ratownika medycznego beda posiadaty osoby, na zasadzie praw
nabytych, ktore ukonczyty publiczng lub niepubliczng szkole policealng
0 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 studiéw zwigzanym z ksztalceniem w zakresie
ratownictwa medycznego i uzyskaty tytut zawodowy licencjata.
Obecnie obowigzujace przepisy oraz projekt ustawy zaktadaja takze, ze
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osoby, ktore rozpoczety 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 pdzn. zm.), i uzyskaja tytut zawodowy
licencjata bedg miaty 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
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 rowniez 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 wydawata Krajowa
Rada Ratownikéw Medycznych, bedaca organem samorzadu
ratownikow medycznych. Waznym elementem projektu ustawy,
wywierajacym wplyw na bezpieczenstwo pacjenta jest stworzenie takze
mozliwo$ci skutecznego pociggnigeia do odpowiedzialno$ci zawodowej
osoby wykonujacej zawdd ratownika medycznego w przypadku
nienalezytego lub nierzetelnego przestrzegania obowigzku
wykonywania czynnosci zawodowych zgodnie z okreSlonymi w
ustawie zasadami wykonywania zawodu ratownika medycznego oraz
zasadami etyki zawodowej, do ktorych okreslenia bgdzie uprawniony
samorzad ratownikéw medycznych. Przewidywanym efektem
wprowadzenia przedmiotowych rozwigzan bgdzie 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
dtugofalowym projektowana regulacja ma si¢ przetozy¢ na poprawe
jakosci udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej przez ratownikow
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medycznych, a co za tym bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow. Projekt
ustawy okresla, na takich samych zasadach jak obecnie, ksztalcenie
przeddyplomowe przygotowujace do wykonywania zawodu ratownika
medycznego. Natomiast ksztatcenie podyplomowe zostato uaktualnione
i doprecyzowane. W obecnie obowigzujacych regulacjach ratownik
medyczny ma prawo i obowiazek poglebiania i aktualizowania wiedzy i
umiejetnosci zawodowych, w tym przez uczestnictwo w kursie
doskonalacym, celem aktualizacji posiadanego zasobu wiedzy oraz
statego doksztalcania si¢ w zakresie nowych osiggnie¢. W projekcie
ustawy przyjeto zasade, ze ratownik medyczny ma prawo do
ustawicznego rozwoju zawodowego, w tym obowigzek doskonalenia
zawodowego przez aktualizacj¢ wiedzy i umiejetnosci zawodowych.
Ustawiczny rozw6j 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 kurséw
kwalifikacyjnych dla ratownikéw medycznych, dzigki ktorym nabeda
oni dodatkowe kwalifikacje niewynikajace z ksztalcenie
przeddyplomowego.

17.12.20
21

Rozporza
dzenie

Projekt
rozporzadzenia
Rady Ministréw
zmieniajgcego
rozporzadzenie
w sprawie
ustanowienia
okreslonych
ograniczen,
nakazow i
zakazow w
zwiazku z
wystapieniem
stanu epidemii

W projekcie przewiduje si¢ modyfikacje:

1) umozliwiajace przekraczanie granicy Rzeczypospolitej Polskiej
stanowigcej granic¢ zewnetrzng Unii Europejskiej bez koniecznosci
posiadania negatywnego wyniku testu diagnostycznego w kierunku
SARS-CoV-2 przez osoby:

a) reprezentujgce szeroko pojety sektor transportu miedzynarodowego,
co ma na celu przeciwdziatanie ewentualnemu wystapieniu istotnych
trudnosci (op6znien) w realizacji ustug migdzynarodowego transportu
towarow 1 0sdb, z uwagi na potencjalny brak wykonania przez
pracownikow transportu ww. testow diagnostycznych w kierunku
SARS-CoV-2, w terminie okreslonym w § 2a; przepis ten wplynie
pozytywnie na funkcjonowanie transportu umozliwiajac niezaktocona
realizacj¢ ushug miedzynarodowego transportu osob i towardw oraz
zobowiazan mi¢dzynarodowych w tym obszarze,

b) ktore przystepuja do egzaminu 6smoklasisty, egzaminu maturalnego,
egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie lub egzaminu
zawodowego, przeprowadzanych przez okregowe komisje
egzaminacyjne, oraz opiekundéw tych osob, co jest uzasadnione z uwagi

Planowany
termin
przyjecia
projektu
przez RM -
IV kwartat
2021 r.

Projekt rozporzadzenia Rady
Ministrow zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie
ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazow i zakazéw w
zwigzku z wystgpieniem stanu

epidemii - Wykaz prac

legislacyjnych i programowych

Rady Ministréw - BIP Rady

Ministréw 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
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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

na planowane przeprowadzenie przez Okregowe Komisje
Egzaminacyjne egzaminow potwierdzajacych kwalifikacje w zawodzie
a takze egzaminu zawodowego w sesji zimowej, ktora rozpoczyna si¢
10 stycznia 2022 r.

c) 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, ktérego negatywny wynik stanowi przestanke
zwolnienia z obowigzku odbycia obowigzkowej kwarantanny dla os6b
przekraczajacych granice Rzeczypospolitej Polskiej stanowiaca granice
zewngtrzng Unii Europejskiej, co ma zapewni¢ ptynno$¢ ruchu
pasazerow na terenie lotnisk, jak rowniez mozliwo$¢ wykonywania
testow przez osoby, o ktérych mowa w § 2a rozporzadzenia
zmienianego, w réznych miejscach (tj. w kraju, z ktérego rozpoczyna
si¢ podrdz, 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 wicksza wewngtrzng spojnos¢ rozporzadzenia
polegajace na doprecyzowaniu przepisu dotyczacego koniecznosci
posiadania negatywnego wyniku testu w kierunku SAR-CoV-2 w
sytuacji przekraczania granicy Rzeczypospolitej Polskiej stanowigcej
granice zewngtrzng Unii Europejskiej podczas podrozy rozpoczetej z
terytorium okreslonych krajow;

4) polegajace na zmniejszenie limitu widzow lub stuchaczy (z 50% do
30% liczby miejsc), ktorzy sa 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 dziatalno$ci tworczej zwigzanej z wszelkimi
zbiorowymi formami kultury i rozrywki (ujetej w Polskiej Klasyfikacji
Dziatalnosci w dziale 90.0) oraz dzialalno$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 0s6b mogacych korzystaé z tej dziatalnoéci.

14.12.20
21

Obwiesz
czenie

Ministra
Zdrowia

Obwieszczenie
Ministra
Zdrowia z dnia
13 grudnia 2021

- minimalna liczba miejsc szkoleniowych dla pielegniarek i potoznych
rozpoczynajacych specjalizacje w 2022 r. wynosi 2 525;

- maksymalna kwota dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego
dla specjalizacji rozpoczynajacych sie w 2022 r. wynosi 3 950 zi;

Obwieszczenie z dnia 13 grudnia

2021 r. (mz.gov.pl)
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r. w sprawie
minimalnej
liczby miejsc
szkoleniowych
dla pielggniarek
i potoznych,
maksymalnej
kwoty
dofinansowania
jednego miejsca
szkoleniowego
oraz
maksymalnej
kwoty
przeznaczonej
na szkolenia
specjalizacyjne
w 2022,

- maksymalna kwota przeznaczona na szkolenia specjalizacyjne w 2022
r. wynosi 10 000 000 zt.

13.12.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia 3
grudnia 2021 r.
zmieniajace
rozporzadzenie
w sprawie
programu
pilotazowego
»Profilaktyka 40
PLUS”

Stan zagrozenia epidemicznego, a nast¢pnie stan epidemii powodujacy
liczne zakazenia wirusem SARS-CoV-2, w tym zwigzana z nim zmiana
stylu zycia, wplynety przede wszystkim na ograniczenie aktywnosci
fizycznej oraz wzrost natezenia stresu, potegujac przy tym ryzyko
zachorowania na najczestsze choroby tzw. cywilizacyjne, takie jak
choroby uktadu krazenia czy choroby metaboliczne. Dlatego tez majac
na uwadze konsekwencje jakie niesie obecna sytuacja epidemiczna
zasadne jest wydtuzenie etapu realizacji programu pilotazowego, ktory
pozwoli na powszechne obj¢cie Swiadczeniobiorcow od 40. roku zycia
profilaktyczna diagnostyka laboratoryjna w zakresie najczesciej
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 miesigcy, tj. do dnia 30
czerwca 2022 r.;

2) wydhuzenia etapu ewaluacji programu pilotazowego, trwajacego 3
miesigce od dnia zakonczenia etapu realizacji programu pilotazowego.
Termin, w ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,NFZ”,
dokonuje oceny wynikoéw programu pilotazowego wydiuzono do dnia
30 wrzesnia 2022 r.;

Wejscie w
zycie 11
grudnia
2021r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z

dnia 3 grudnia 2021 r. zmieniajace

rozporzadzenie w sprawie

programu pilotazowego

,Profilaktyka 40 PLUS”

(dziennikustaw.gov.pl)
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3) dodania w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia ,,Wykaz §wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych w ramach programu pilotazowego,
szczegdtowe kryteria kwalifikacji SwiadczeniobiorcoOw oraz warunki
organizacji i realizacji programu pilotazowego, w tym dotyczace
personelu medycznego i wyposazenia w sprzgt i aparatur¢ medyczna” w
kolumnie ,,Warunki organizacji i realizacji programu pilotazowego” do
obecnego personelu medycznego oprocz lekarza, felczera, pielegniarki
takze potozna, diagnoste laboratoryjny lub ratownika medycznego.

13.12.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
10 grudnia 2021
r. w sprawie
apteczek
okretowych i
apteczek
medycznych
oraz wzoru karty
zdrowia dla
marynarza na
statku morskim

W zwigzku z art. 79 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. o pracy na
statkach rybackich (Dz. U. poz. 2197) zaistniata konieczno$¢
ponownego okreslenia wymogoéw w sprawie apteczek okretowych i
apteczek medycznych na statkach morskich oraz wzoru karty zdrowia
dla marynarza na statku morskim, a tym samym wydania nowego
rozporzadzenia na podstawie art. 72 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o
pracy na morzu (Dz. U. z 2020 r. poz. 1353, z pdzn. 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 okresla wymagania dotyczace wyposazenia
apteczek okretowych w odpowiednie rodzaje i ilo§ci produktow
leczniczych, wyrobéw medycznych i odtrutek oraz ich
ewidencjonowania, a takze wymagania dotyczace wyposazenia
srodkow ratunkowych w apteczki medyczne, odpowiednie rodzaje i
ilosci produktéw 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 wrze$nia 2019 r. o pracy na
statkach rybackich wskazuje, ze do wyposazenia apteczki okrgtowej, 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 przepisow dyrektywy Komisji
(UE) 2019/1834 z dnia 24 pazdziernika 2019 r. zmieniajacej zalaczniki

Wejscie w
zycie 24
grudnia
2021r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA

ZDROWIA z dnia 10 grudnia

2021 r. w sprawie apteczek

okretowych i apteczek

medycznych oraz wzoru karty

zdrowia dla marynarza na statku

morskim (dziennikustaw.gov.pl)
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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, wedlug 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 wzor ewidencji produktéw
leczniczych, wyrobdéw medycznych i odtrutek (zatgcznik nr 4 do
rozporzadzenia).

13.12.20
21

Zarzadze
nie
Prezesa
NFZ

Projekt
zarzadzenia
zmieniajacego
zarzadzenie w
sprawie
okres$lenia
warunkow
zawierania i
realizacji uméw
w rodzajach
rehabilitacja
lecznicza oraz
programy
zdrowotne w
zakresie
$wiadczen -
leczenie dzieci i
dorostych ze
$pigczka

Niniejszy projekt zmiany zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow
w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w
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 pézn. zm.), zwanej
dalej ,,ustawg o $§wiadczeniach”. Zgodnie z ww. upowaznieniem Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia zostal zobowiazany do okreslenia
przedmiotu postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegdélowych warunkow uméow o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;.

Zmiany w zarzadzeniu polegaja na wprowadzeniu nowych rozwigzan w
zakresie finansowania fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej.
Wprowadzone zmiany s3 zgodne z opracowaniem Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT). Powyzsza
zmiana nadata nowe brzmienie zatgcznikowi nr Im i 1n do zarzadzenia.
Nowe rozwigzania w fizjoterapii ambulatoryjnej polegaja na zmianie
produktow rozliczeniowych, ktore zostaly pogrupowane i nadano im
nowe warunki rozliczenia. Zmieniono réwniez sposob rozliczania
fizjoterapii domowej poprzez wyszczegolnienie dwoch produktow
rozliczeniowych, ktorych identyfikacja i zastosowanie wynika z czasu
poswieconego pacjentowi stanowiacego 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 zwiazku z powyzszym nadano nowe brzmienie
zatacznikowi nr 1n do zarzadzenia.

Uwagi i
opinie do 24
grudnia
2021r.
(rehabilitacja
.dsoz@nfz.g
ov.pl)

Projekty zarzadzen / Zarzadzenia

Prezesa / Narodowy Fundusz

Zdrowia (NFZ) — finansujemy

zdrowie Polakow
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Skutek finansowy dla ww. zmian bedzie powodowat wzrost wydatkow
po stronie publicznego ptatnika w wysokos$ci okoto 213 mln zt.
Powyzsze zmiany wpisuja si¢ 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 srodkéw publicznych na
$wiadczenia opieki zdrowotnej.

Zarzadzenie zostalo przedstawione do konsultacji zewnetrznych na
okres 14 dni. Zarzadzenie zgodnie z przepisami 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 pézn. zm.), zostato przedstawione do konsultacji
Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych,
Krajowej Rady Fizjoterapeutow oraz reprezentatywnych organizacji
swiadczeniodawcow. Zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach
zarzadzenie przedstawione zostato rowniez do opinii konsultantom
krajowym we wilasciwych dziedzinach medycyny.

Zgodnie z § 2 1 3 niniejszego zarzadzenia nowe przepisy beda
stosowane do rozliczania $wiadczen od dnia 1 stycznia 2022 r., a ich
wejscie w zycie nastgpi po dniu podpisania zarzadzenia.

13.12.20
21

Zarzadze
nie
Prezesa
NFz

ZARZADZENI
E Nr
199/2021/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSzU
ZDROWIA z
dnia 10.12.2021
r. w sprawie
programu
pilotazowego w
zakresie
oddziatywan
terapeutycznych
skierowanych do
dzieci i

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 oddzialywan terapeutycznych skierowanych do
dzieci i 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 organizacji 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 zaistniala potrzebg zdrowotna,
zwigzang z zagrozeniem wynikajacym z czgstego korzystania przez
dzieci i mtodziez z mediéw cyfrowych za posrednictwem narzedzi
takich jak komputery, smartfony, tablety czy inne urzadzenia

miodziezy elektroniczne, potggowang na skutek epidemii SARS-CoV-2.
problemowo Z uwagi na obecny brak poradni dedykowanych oddziatywaniom
korzystajacych z | terapeutycznym skierowanym do dzieci i mlodziezy problemowo

Wejscie w
zycie 11
grudnia
2021r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakéw
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nowych
technologii
cyfrowych oraz
ich rodzin

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 osob, w tym dzieci i mtodziez
problemowo korzystajacg z nowych technologii cyfrowych oraz ich
rodziny. Ze §wiadczen podmiotow realizujgcych program pilotazowy
skorzysta¢ bedg mogty dzieci przed rozpoczeciem realizacji obowigzku
szkolnego, dzieci i mlodziez objeci obowigzkiem szkolnym i
obowigzkiem nauki oraz ksztalcacy si¢ w szkotach
ponadpodstawowych do ich ukonczenia nalezacy do dwoch grup: osoby
z rozpoznaniem F63.8 Inne zaburzenia nawykow i1 popedow, zgodnie z
Miedzynarodowa Statystyczng Klasyfikacja Chorob i Problemow
Zdrowotnych ICD — 10 oraz w oparciu o kod ICD-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
srodkéw pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19,
bedacych w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia. W
kolejnych latach realizacji programu pilotazowego zostanie
sfinansowany ze $rodkéw NFZ z rezerwy ogolnej i dokonania
ewentualnych przesunigé w ramach planu finansowego z pozycji opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, bez konieczno$ci uruchamiania
funduszu zapasowego NFZ. Zgodnie z oszacowaniem
przeprowadzonym na podstawie liczby planowanych $wiadczen do
udzielenia miesigcznie przez podmioty biorace udziat w programie
pilotazowym, $rodki potrzebne do realizacji ww. programu
pilotazowego w latach 2021-2023 wyniosa tacznie 10 000 000,00 zt.
Powyzsze dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.

13.12.20
21

Zarzadze
nie
Prezesa
NFZ

ZARZADZENI
E Nr
198/2021/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEG

Zarzadzenie zmieniajgce zarzadzenie Nr 7/2020/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 stycznia 2020 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i
leczenia uzaleznien, stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego

Wejscie w
zycie 11
grudnia
2021r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
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O FUNDUSzU
ZDROWIA 2z
dnia 10.12.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
okreslenia
warunkéw
zawierania i
realizacji uméw
0 udzielanie
swiadczen
opieki
zdrowotnej w
rodzaju opieka
psychiatryczna i
leczenie
uzaleznien

wynikajacego z art. 146 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
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 srodowiskowych z
procentowym ich wykonaniem w stosunku do wymaganej liczby
$wiadczen do wykonania w ramach ryczattu miesiecznego w zakresie
osrodka srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej
dla dzieci i mlodziezy — | poziom referencyjny, zwanego dalej
»osrodkiem”. Powyzsze ma na celu wyeliminowanie watpliwosci
dotyczacych obnizania wymaganej liczby $wiadczen do realizacji w
ramach ryczaltu miesi¢cznego, w przypadku udzielenia wigkszej liczby
swiadczen srodowiskowych, niz jest to wymagane przepisami prawa.
Niniejszym zarzadzeniem wprowadza si¢ takze zmian¢ zasady
dotyczacej zwrotu przez Swiadczeniodawce do Funduszu $rodkow
finansowych wynikajacych z réznicy przekazanych przez Fundusz
srodkow w ramach ryczaltu 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 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych
warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z
2020 r. poz. 320, z pézn. zm.). W zwigzku z powyzszg zmiang
rezygnuje si¢ z regulacji dotyczacych ewaluacji ryczattu miesigcznego.
Jednoczes$nie w zakresie § 18 ust. 1 pkt 5 zdanie drugie reguluje si¢
sposob rozliczania kazdego miesigca rozliczanego okresu
rozliczeniowego.

W zwigzku 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 $wiadczen srodowiskowych udzielonych
pacjentom/rodzinie w $rodowisku domowym.

W zataczniku 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, ktdra pozwoli na
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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 wedlug nowych taryf
od daty poczatku ich wprowadzenia.

Dodatkowo w przepisie § 1 pkt 4 niniejszego zarzadzenia wprowadzono
nowe brzmienie zatgcznika nr 2 do zarzagdzenia, stanowigcego wzor
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej - opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien. Przedmiotowa zmiana ma
charakter porzadkujacy, w zwigzku z czym nie zostata skierowania do
publicznych konsultacji.

Zarzadzenie, zgodnie z § 3, wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po
dniu podpisania.

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 zdrowotnej.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z
art. 146 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3
zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015
r. w sprawie og6élnych warunkow uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. 2020 r. poz. 320, z p6zn. zm.), zostat przedstawiony
do konsultacji zewngtrznych.

W ramach konsultacji opini¢ wyrazito 11 podmiotéw, w tym 10 z nich
zglosito uwagi do projektu zarzadzenia. W ramach zgloszonych uwag
wnioskowano m.in. o wprowadzenie mozliwosci roztozenia na raty
zaleglo$ci wynikajacej z realizacji $wiadczen w zakresie osrodka,
zaliczenie §wiadczen zrealizowanych w osrodkach mtodziezowych do
wskaznika $wiadczen srodowiskowych, mozliwo$¢ rozliczania
produktow 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 swiadczen w
ramach ryczaltu miesigcznego, uzupetnic uzasadnienie w zakresie
dokonania zmiany przepisu dotyczacego rozliczania $wiadczen
srodowiskowych (domowych), a takze doprecyzowaé sposob zwrotu
srodkow finansowych wynikajacych z réznicy przekazanych srodkow
finansowych, a srodkami finansowymi wynikajacymi z liczby
wykonanych $§wiadczen.

Zgloszone uwagi zostaly uwzglednione w cze$ci dotyczacej terminu
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obowiazywania produktéw 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
miesi¢cznego.

13.12.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie Wejsciew | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
21 nie ENR okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka zycie 8 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Prezesa 196/2021/DSOZ | paliatywna i hospicyjna stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego stycznia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
NFZ PREZESA zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 2022r. - - . .
NARODOWEG | éwiadczeniach opicki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw finansujemy zdrowie Polakéw
O FUNDUSZU | publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.), zwanej dalej
ZDROWIA z ,Lustawa”.
dnia 10.12.2021 | Konieczno$¢ wydania zarzgdzenia, ktorego materia dotychczas byta
r. w sprawie uregulowana w zarzadzeniu Nr 74/2018/DSOZ Prezesa Narodowego
okreslenia Funduszu Zdrowia z dnia 31 lipca 2018 r. wynika w szczeg6lnosci 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 objecia pacjenta opiekg
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 pielggniarki w
hospicjum domowym. Celem poprawy jakosci sprawowanej opieki,
wizyty pielggniarki powinny odbywac¢ si¢ co 3 dni w tygodniu
kalendarzowym, z wytaczeniem sytuacji w ktorych stan zdrowia
pacjenta wymaga czestszych wizyt. Obecnie mozliwe jest wykonywanie
wszystkich wymaganych tygodniowych wizyt w ciggu dwoch dni
nastepujacych po sobie, w zwigzku z czym czas oczekiwania na
nastepng wizyte moze wynies¢ nawet 5 dni. Proponowane
uszczegolowienie przepisdw bedzie miato wplyw na poprawe jakosSci
opieki paliatywnej i hospicyjnej.
Wprowadzone zmiany wpisuja si¢ w realizacj¢ celu nr 2 Strategii
Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i
dostepnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej.
10.12.20 | Komunik | Komunikat https://www.gov.pl/web/zdrowie/
21 at Ministra komunikat-ministra-zdrowia-w-
'V"”'Stfa ZdrOV\_/la w sprawie-ordynowania-i-
Zdrowia | sprawie
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-w-sprawie-ordynowania-i-wydawania-produktu-leczniczego-viregyt-k2
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-ministra-zdrowia-w-sprawie-ordynowania-i-wydawania-produktu-leczniczego-viregyt-k2
https://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.nsf/0/5DEB3740B85DFCB4C12587A5005AF8A6/%24File/1830.pdf
http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/95/akt.pdf
http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/95/akt.pdf
http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/94/akt.pdf

ograniczenia w
ordynowaniu i
wydawaniu
produktow
leczniczych na
jednego pacjenta

09.12.20
21

Ustawa

Projekt ustawy o
zmianie ustawy
— Kodeks pracy
oraz niektorych
innych ustaw

Projekt ustawy o zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz niektorych
innych ustaw zmierza do stworzenia podstaw dla pracodawcy do
wprowadzenia i przeprowadzania — gdy jest to niezbedne dla ochrony
okreslonych débr — prewencyjnej kontroli pracownikéw na obecno$é¢
alkoholu lub $rodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu w ich
organizmach.

Projektowana regulacja ma na celu rowniez rozwigzanie problemu
wynikajacego z braku podstaw prawnych do przeprowadzania przez
uprawniony organ powolany do ochrony porzadku publicznego badan
pracownikow na obecnos¢ tzw. narkotykéw w ich organizmach. W
chwili obecnej w polskim porzadku prawnym nie ma bowiem
przepisoéw, ktore okreslatyby procedure takiego badania, na zadanie
pracodawcy lub samego pracownika. Powyzsze jest konsekwencja
rowniez braku wyraznej podstawy prawnej do niedopuszczenia przez
pracodawce do wykonywania pracy przez pracownika, wobec ktdrego
zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze znajduje si¢ w stanie po uzyciu
takich $rodkéw lub zazywal je w czasie pracy.

Projekt niniejszej ustawy stuzy takze realizacji postulatéw dotyczacych
wprowadzenia pracy zdalnej jako rozwigzania statego, tj. w ramach
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz.
1320 oraz z 2021 r. poz. 1162), zwanej dalej ,,Kodeksem pracy”. W
zwigzku z epidemig COVID-19 rozpowszechnito si¢ bowiem
wykonywanie pracy w formie pracy zdalnej, ktora jest obecnie
stosowana na podstawie art. 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0
szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020
r. poz. 1842, z p6zn. zm.). Regulacja ta obowiazuje jednak tymczasowo,
w zwiazku z wystgpieniem epidemii i moze by¢ stosowana tylko przez
okres obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii, ogltoszonego z powodu COVID-19, oraz przez okres 3
miesigcy po ich odwolaniu. Liczne postulaty w zakresie umozliwienia
stronom stosunku pracy stosowania tej formy wykonywania pracy takze
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https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r9977501555379,Projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-Kodeks-pracy-oraz-niektorych-innych-ustaw.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r9977501555379,Projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-Kodeks-pracy-oraz-niektorych-innych-ustaw.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r9977501555379,Projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-Kodeks-pracy-oraz-niektorych-innych-ustaw.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r9977501555379,Projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-Kodeks-pracy-oraz-niektorych-innych-ustaw.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r9977501555379,Projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-Kodeks-pracy-oraz-niektorych-innych-ustaw.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r9977501555379,Projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-Kodeks-pracy-oraz-niektorych-innych-ustaw.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r9977501555379,Projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-Kodeks-pracy-oraz-niektorych-innych-ustaw.html

po odwotaniu stanu epidemii ogloszonego z powodu COVID-19 na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej pochodzity zaréwno od
pracownikow, jak i od organizacji pracodawcow, ktore dostrzegly
zalety tej formy wykonywania pracy. W zwiazku z tym niezbe¢dne
okazalo si¢ podjecie dziatan legislacyjnych w tym zakresie.

Nalezy doda¢, iz obowiagzujace przepisy Kodeksu pracy przewiduja
mozliwo$¢ $wiadczenia pracy poza zaktadem pracy w formie telepracy,
jednak w spos6b mniej elastyczny niz przywotana regulacja dotyczaca
pracy zdalnej. Obowigzujaca przestanka regularnosci wykonywania
pracy w formie telepracy, z uwagi na jej nieostro$¢, budzita zawsze
wiele watpliwosci interpretacyjnych. Ponadto, jak pokazata praktyka,
wymog regularnosci stanowit istotne ograniczenie dla upowszechnienia
si¢ tej formy wykonywania pracy i jej uzytecznosci, przez eliminacje
mozliwo$ci wykonywania telepracy w sposob nieregularny. Skutkiem
tego bylo wyksztalcenie si¢ niecuregulowanej prawnie cho¢
funkcjonujacej z powodzeniem w praktyce tzw. pracy incydentalnej
(home office), polegajacej na $wiadczeniu przez pracownika pracy poza
zaktadem pracy w sposob okazjonalny. W konsekwencji w projekcie
zaproponowano, aby nowe regulacje dotyczace pracy zdalnej zastapity
obecne przepisy Kodeksu pracy dotyczace telepracy. Niektore
rozwigzania prawne normujace teleprace zostaty przejete do nowych
kodeksowych przepisow o pracy zdalnej. Projektodawca uznat bowiem
za zasadne pozostawienie regulacji, ktore maja juz ugruntowang
praktyke w przypadku stosowania ich przy telepracy, takze partnerzy
spoteczni uznali obecne przepisy o telepracy za wlasciwg bazg do
stworzenia nowych rozwigzan w zakresie pracy zdalnej.

Projekt — w zakresie wprowadzenia kontroli trzeZwosci oraz kontroli na
obecnos¢ srodkow dziatajacych podobnie do alkoholu — przewiduje
zmiany Kodeksu pracy polegajace w szczegdlnosci na:

1) okresleniu podstaw prawnych umozliwiajacych pracodawcy
wprowadzenie — gdy jest to niezbgdne dla ochrony okreslonych dobr —
prewencyjnych kontroli trzezwosci pracownikéw lub kontroli na
obecnosc¢ srodkow dziatajacych podobnie do alkoholu w ich
organizmach, a takze okresleniu zasad przeprowadzania takich kontroli;
2) w zakresie obowigzku pracodawcy niedopuszczenia pracownika do
wykonywania pracy:

— utrzymaniu regulacji obecnie obowigzujacej w przypadku
uzasadnionego podejrzenia, ze pracownik stawit si¢ do pracy w stanie
po uzyciu alkoholu lub spozywat alkohol w czasie pracy,
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— wprowadzeniu regulacji naktadajacej na pracodawce taki obowiazek
w przypadku uzasadnionego podejrzenia, ze pracownik stawit si¢ do
pracy w stanie po uzyciu Srodka dziatajacego podobnie do alkoholu Iub
zazywat taki §rodek w czasie pracy,

— wprowadzeniu regulacji naktadajacej na pracodawce taki obowiazek
w przypadku, gdy prewencyjna kontrola trzezwos$ci wykaze obecnosé¢
alkoholu w organizmie pracownika lub prewencyjna kontrola na
obecnos¢ $rodka dziatajacego podobnie do alkoholu, wykaze obecno$é
takiego Srodka w organizmie pracownika;

3) okresleniu podstaw do przeprowadzania badania w celu ustalenia
obecnosci alkoholu, wskazujacej na stan po uzyciu alkoholu albo stan
nietrzezwosci, lub Srodka dziatajacego podobnie do alkoholu w
organizmie pracownika przez uprawniony organ powotany do ochrony
porzadku publicznego;

4) wprowadzeniu mozliwosci odpowiedniego zastosowania wskazanych
powyzej rozwiagzan do pracodawcdw organizujacych prace
wykonywang przez osoby fizyczne na innej podstawie niz stosunek
pracy oraz osoby prowadzace na wlasny rachunek dziatalnos¢
gospodarcza;

5) uzupetnieniu katalogu przestanek uzasadniajacych natozenie na
pracownika kary upomnienia, kary nagany lub kary pieni¢znej o
przypadki stawienia si¢ do pracy w stanie po uzyciu alkoholu lub
srodka dziatajacego podobnie do alkoholu lub zazywanie takiego $rodka
W czasie pracy.

Projekt zawiera takze zmian¢ ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.
2021 r. poz. 1119), polegajaca na uchyleniu art. 17. W obecnym
brzmieniu przepis ten w szczegdlnosci zobowiazuje kierownika zaktadu
pracy lub osobe przez niego upowazniong do niedopuszczenia do pracy
pracownika, jezeli zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze stawit si¢ on
do pracy w stanie po uzyciu alkoholu lub spozywat alkohol w czasie
pracy. Stanowi rowniez podstawe do zadania przez pracodawce lub
pracownika, o ktorym mowa powyzej, przeprowadzenia badania stanu
trzezwosci przez uprawniony organ powotany do ochrony porzadku
publicznego. Zmiana ta polega na przeniesieniu zawartej w tym
artykule regulacji na grunt Kodeksu pracy, celem kompleksowego
uregulowania tej problematyki w jednym akcie prawnym. W zwigzku z
powyzszym, proponuje si¢ zmian¢ przepisu upowazniajagcego
zawartego art. 47 ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
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wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi.

Ponadto, z uwagi na uchylenie art. 17 ustawy z dnia 26 pazdziernika
1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
oraz szczegotowe uregulowanie kwestii zwigzanych z
niedopuszczeniem do wykonywania pracy pracownikow, wobec
ktorych zachodzi podejrzenie, ze znajdujg si¢ w stanie po uzyciu
srodkow dziatajacych podobnie do alkoholu, proponuje si¢ uchylenie
art. 118 § 6 ustawy z dnia z dnia 28 stycznia 2016 r. — Prawo o
prokuraturze (Dz. U. z 2021 r. poz. 66 i 1236).

W efekcie ww. proponowanych zmian oczekuje si¢ minimalizacji
liczby przypadkéw, w ktorych pracownik wykonywatby powierzone mu
przez pracodawce zadania znajdujac si¢ w stanie po uzyciu substancji,
czy srodkow negatywnie wptywajacych na jego sprawnosé
psychofizyczna. Powyzsze powinno zatem wptynac¢ pozytywnie na
bezpieczenstwo pracownikow, innych osob, a takze ochrong mienia.
Natomiast w zakresie dotyczacym wprowadzenia pracy zdalnej na state
do Kodeksu pracy najwazniejsze regulacje przewidziane w projekcie
ustawy polegaja na:

1) wprowadzeniu definicji pracy zdalnej, zgodnie z ktora praca zdalna
bedzie praca polegajaca na wykonywaniu pracy catkowicie lub
czesciowo w miejscu wskazanym przez pracownika i kazdorazowo
uzgodnionym z pracodawcg, w tym pod adresem zamieszkania
pracownika, w szczegdlnosci z wykorzystaniem srodkow
bezposredniego porozumiewania si¢ na odleglosc;

2) przyjeciu, ze praca zdalna bedzie mogta by¢ uzgodniona przy
zawieraniu umowy o prace¢ albo juz w trakcie zatrudnienia (w tym
drugim przypadku do zmiany umowy o prace — w zakresie miejsca
wykonywania pracy — nie bedzie wymagana forma pisemna);

3) umozliwieniu polecenia przez pracodawce w szczegdlnych
przypadkach (tj. w okresie obowigzywania stanu nadzwyczajnego,
stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii oraz w okresie 3
miesi¢cy po ich odwotaniu, lub w okresie, w ktéorym z powodu sity
wyzszej zapewnienie przez pracodawce bezpiecznych 1 higienicznych
warunkow pracy w dotychczasowym miejscu pracy pracownika nie jest
czasowo mozliwe) — wykonywania pracy zdalnej przez pracownika,
przy zastrzezeniu ztozenia przez pracownika bezposrednio przed
wydaniem polecenia o§wiadczenia o posiadaniu warunkoéw lokalowych
i technicznych do wykonywania pracy w tej formie;

4) uregulowaniu obowiazku okres$lania zasad wykonywania pracy
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zdalnej w:

— porozumieniu zawieranym migdzy pracodawca i zaktadowa
organizacja zwigzkowa (zaktadowymi organizacjami zawodowymi),

— regulaminie ustalonym przez pracodawcg — jezeli nie dojdzie do
zawarcia porozumienia z zaktadowa organizacjg zwigzkowa
(zaktadowymi organizacjami zawodowymi) oraz w przypadku, gdy u
pracodawcy nie dziata zadna zaktadowa organizacja zwigzkowa (w
tym przypadku regulamin bytby ustalany po konsultacji z
przedstawicielami pracownikow);

5) umozliwieniu wykonywania pracy zdalnej na wniosek pracownika
takze w przypadku, gdy nie zostato zawarte porozumienie albo
regulamin, o ktéorych mowa w pkt 4, okreslajace zasady wykonywania
pracy zdalnej;

6) wprowadzeniu mozliwosci wigzacego wycofania si¢ z pracy zdalnej
przez pracodawce lub pracownika;

7) uregulowaniu obowigzkéw pracodawcy wobec pracownika
wykonujacego prace zdalng (m.in. zapewnienia pracownikowi
materiatéw i narzedzi pracy, w tym urzadzen technicznych,
niezbgdnych do wykonywania pracy zdalnej, pokrycia kosztow
zwigzanych z pracg zdalna) oraz przyznania stronom uprawnienia do
ustalenia zasad wykorzystywania przez pracownika prywatnych
narzedzi pracy i materiatow w pracy zdalne;j;

8) unormowanie prawa kontroli pracownika przez pracodawce w
miejscu wykonywania pracy zdalnej;

9) ustanowieniu zakazu dyskryminacji pracownika wykonujgcego prace
zdalnag;

10) zagwarantowaniu pracownikowi wykonujacemu prace zdalng prawa
do przebywania na terenie zaktadu pracy na zasadach przyjetych dla
og6tu pracownikow;

11) wprowadzeniu szczeg6lnych zasad w dziedzinie bezpieczenstwa i
higieny pracy;

12) wyodregbnieniu okazjonalnej pracy zdalnej, do ktorej z uwagi na jej
szczegolny charakter, nie beda stosowane niektore przepisy dotyczace
pracy zdalnej;

13) umozliwieniu pracownikowi przekazywania wszystkich wnioskow,
dla ktérych przepisy Kodeksu pracy lub innych ustaw lub aktow
wykonawczych, okreslajacych prawa i obowiazki z zakresu prawa
pracy przewidujg forme pisemna, w postaci papierowej lub
elektronicznej.
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Projektowane w tym zakresie regulacje zastgpig przepisy Kodeksu
pracy dotyczace telepracy, ktore zostang uchylone. Niektore
rozwigzania prawne normujace teleprace zostang przejete do nowych
kodeksowych przepisow o pracy zdalne;.

Projekt zawiera takze zmiany w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r o
rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepelnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573 1 1981), polegajace na:
1) objeciu kosztéw ponoszonych przez pracodawce, a zwigzanych z
zatrudnieniem i sposobem wykonywania pracy przez pracownika,
wsparciem przewidzianym w systemie rehabilitacji zawodowej i
zatrudniania 0sob niepelnosprawnych. Regulacja ta utatwi
pracodawcom podjecie decyzji o zatrudnieniu w ramach pracy zdalnej
lub o dziataniach prozatrudnieniowych na rzecz 0sob o szczeg6élnych
schorzeniach lub wyzszych stopniach niepetnosprawnosci (dodanie po
art. 2 ww. ustawy art. 21, zgodnie z ktorym dla celow okreslonych w
ustawie ekwiwalent pieni¢zny lub ryczatt przystugujacy pracownikowi
wykonujacemu prace zdalna, wlicza si¢ do wynagrodzenia brutto, o
ktérym mowa w art. 2 pkt 4a ww. ustawy),

2) zmianie redakcyjnej polegajacej na zastapieniu w art. 4 w ust. 5 pkt 2
sformutowania ,,zatrudnienia w formie telepracy” brzmieniem:
»wykonywania pracy zdalne;j”, z uwagi na uchylenie w Kodeksie pracy
przepisow dotyczacych telepracy;

3) zwolnieniu pracodawcy z obowiazku dodatkowego zapewnienia
doraznej opieki medycznej pod adresem zamieszkania lub pobytu osoby
niepetnosprawnej wykonujacej tam prace naktadcza lub zdalng —w
wymiarze nieprzekraczajacym tgcznie 10 dni roboczych w miesiacu, a
w przypadku pracownika lub wykonawcy pracy naktadczej
zatrudnionego w niepelnym wymiarze czasu pracy — W wymiarze
proporcjonalnym do wymiaru czasu pracy (zmiany w art. 28 ww.
ustawy) Glownym celem zmiany jest ograniczenie kosztow, ktore
musialby ponosi¢ pracodawca w zwiazku z zawieraniem dodatkowych
umow z podmiotami $wiadczacymi ustugi w zakresie opieki doraznej w
poblizu np. adresu zamieszkania lub pobytu pracownikow i
wykonawcow, co moglyby zniechecaé ich do tych form zatrudnienia.
Dotyczy¢ to bedzie sytuacji, w ktorych praca naktadcza lub zdalna sa
wykonywane w tych warunkach okazjonalnie lub przez czgs¢ miesigca.
Dodatkowo projekt zawiera zmiane redakcyjng art. 60a ust. 1 ustawy z
dnia 20 kwietnia 2004 r. o0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. 2021 r. poz. 1100, 11621 1621), polegajaca na
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zastapieniu obowiazujacego odestania do ,,pracy w formie telepracy w
rozumieniu art. 675 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy”,
sformutowaniem ,,pracy zdalnej w rozumieniu art. 6718 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.”.

Z uwagi na fakt, iz praca zdalna wprowadzona do Kodeksu pracy ma
zastapi¢ obowiazujace regulacje dotyczace pracy zdalnej, projektowana
ustawa zawiera takze zmiang¢ polegajaca na uchyleniu art. 3 ustawy z
dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U.
2020 r. poz. 1842, z p6ézn. zm).

W efekcie proponowanych zmian oczekuje si¢ uelastycznienia
mozliwosci wykonywania pracy poza zaktadem pracy oraz
rozpowszechnienia wykonywania pracy w formie pracy zdalnej, takze
po odwotaniu obowigzujacego stanu epidemii.
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kryzysowych
07.12.20 | Zarzadze | Projekt Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie Opinie i Projekty zarzadzen / Zarzadzenia
21 nie zarzadzenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne — uwagi do 20 | prezesa / Narodowy Fundusz

Prezesa Prezesa $wiadczenia kompleksowe stanowi wykonanie upowaznienia grudnia Zdrowia (NFZ) — finansujemy
NFzZ Narodowego ustawowego zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy 2021r. . .

Funduszu z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j (szpital.dsoz zdrowie Polakéw

Zdrowia w finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z @nfz.gov.pl)

sprawie pdézn zm.).

okreslenia Przedmiotowa regulacja dotychczas okreslona byta w zarzadzeniu Nr

warunkow 166/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29
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zawierania i
realizacji umow
w rodzaju
leczenie
szpitalne —
$wiadczenia
kompleksowe

listopada 2019 r. w sprawie warunkoéw zawierania i realizacji umow w
rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe (z pdzn. zm.),
ktoéra zgodnie z § 19 zarzadzenia, z dniem wej$cia w zycie przepisow
niniejszego zarzadzenia, utraci moc obowiazujaca. Opracowanie
zarzadzenia ma na celu ujednolicenie przepisow oraz zachowanie ich
przejrzystosci, a tym samym ultatwienie 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 -
$wiadczenia kompleksowe do przepiséw § 16 zatacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia w sprawie ogdlnych
warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. z 2020
r. poz. 320, z pdzn. zm.).

2. w zakresie zatgcznika nr 1k do zarzadzenia dodano produkt
rozliczeniowy 5.53.01.0001649 - Koszt pobytu przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego przy pacjencie matoletnim lub
posiadajacym orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci z
mozliwo$cig jego rozliczenia w ramach stacjonarnej rehabilitacji
kardiologicznej.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z
art. 146 ust. 4 ustawy o swiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3
zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015
r. w sprawie ogolnych warunkow 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 wlasciwym w sprawie
podmiotom: konsultantom krajowym we wtasciwej dziedzinie
medycyny, samorzadom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska,
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych) oraz reprezentatywnym
organizacjom $wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust. 1
ustawy o Swiadczeniach.

Powyzsze dziatania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jako$ci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej.

Skutek finansowy dla wprowadzanych niniejszym zarzadzeniem zmian
nie jest mozliwy do oszacowania.

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielanych
od dnia 1 stycznia 2022 r.
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Zarzadzenie 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 ,,ustawa 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 okre$lenia warunkdw zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
$wiadczenia wysokospecjalistyczne (z pdzn. zm.), ktora zgodnie z § 31
zarzadzenia, z dniem wejscia w Zycie przepisOw niniejszego
zarzadzenia, utraci moc obowigzujacg. Opracowanie zarzagdzenia ma na
celu ujednolicenie przepisoOw oraz zachowanie ich przejrzystosci, a tym
samym utatwienie interesariuszom ich stosowania.

Zmiany dokonane w niniejszym zarzadzeniu obejmuja:

1) jednolicie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2021
r. w sprawie okreslenia wysokosci optat za krew i jej sktadniki w 2022
r., dokonano zmian warto$ci wysokosci optat w 2022 r. Zgodnie z
wynikami analizy wysokosci kosztow ponoszonych przez jednostki
organizacyjne publicznej stuzby krwi w zwigzku z pobieraniem krwi i
jej sktadnikéw oraz preparatyka, przechowywaniem i ich wydawaniem,
w odniesieniu do uzyskiwanych przychodow z tego tytutu, ulegly
zmianie warto$ci 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 sktadnikéw — 77 zt). Ponadto, zgodnie z § 8 ust. 2 ww.
rozporzadzenia stworzono produkt rozliczeniowy: 5.53.01.0001543
Podziat donacji osocza otrzymanego metoda aferezy o wartosci 45 zt.
Zmiana, wynikajgca z ww. rozporzadzenia, podyktowana jest
koniecznos$cia doprecyzowania i rozwiania watpliwosci
interpretacyjnych zwigzanych z podziatem donacji.

2) w zakresie zalacznika nr 1b do zarzadzenia (Katalog produktow
odrebnych) utworzono nowe produkty rozliczeniowe: 5.52.01.0001564
Pobyt do podania leku w leczeniu orbitopatii tarczycowej (obejmuje
dozylng sterydoterapi¢ wraz z wykonaniem rutynowych badan
laboratoryjnych monitorujacych terapie, przy rozliczeniu konieczne
wykazanie rozpoznania ICD-10: E05.0, E06.3, H06.2) oraz
5.52.01.0001565 Pobyt do wykonania upustu krwi w przebiegu chordb
krwi i narzadéw krwiotworczych (konieczne wskazanie procedury
38.99); na zasadach okre$lonych w § 26 pkt 13 zarzadzenia (w

Opinie i
uwagi do 20
grudnia
2021r.

(dsoz@nfz.g
ov.pl)
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Zdrowia (NFZ) — finansujemy
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uzasadnionych medycznie przypadkach umozliwiono wykazanie do
rozliczenia pomimo nieprzekroczenia 14 dniowego okresu miedzy ich
udzieleniem podczas odrgbnych pobytow pacjenta w szpitalu);

3) zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem obejmuja rowniez
modyfikacj¢ zatacznika nr 1b i 1¢ w zakresie produktow
rozliczeniowych dedykowanych pobraniom narzadowym. Zmiany te
zwigzane s z konieczno$cig dostosowania przepiséw zarzadzenia
Prezesa Funduszu z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 marca 2010 r. w sprawie szczegétowego sposobu ustalania kosztow
czynnosci zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem,
przetwarzaniem, sterylizacja i dystrybucja komorek, tkanek i narzadoéw
(Dz. U. 22014 1., poz. 469 z pdzn. zm.). W zwigzku z tym, w
zatgcznikach utworzone zostaty odpowiednie produkty rozliczeniowe
wraz z warto§ciami wynikajacymi z ww. rozporzadzenia;

4) zmiany w obrebie zatacznikow 2a, 2b i 2c¢, stanowiacych wzory
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne / leczenie szpitalne - teleradioterapia / brachyterapia / terapia
izotopowa / terapia protonowa nowotworow zlokalizowanych poza
narzadem wzroku/ leczenie szpitalne - $wiadczenia
wysokospecjalistyczne wynikaja z koniecznosci ich dostosowania do
przepiséw § 16 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320, z p6zn. zm.);
5) modyfikacje w zakresie zalacznika nr 1ts do zarzadzenia maja
charakter porzadkujacy (zmiany wynikajace ze zmian z zatacznika nr
1b);

6) swiadczeniodawcom, w przypadku udzielania §wiadczen
$wiadczeniobiorcom ponizej 18 r. 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
rogowece i twardowcee <18 r.z., okreslone w zataczniku nr 3d do
zarzadzenia, a w roku poprzedzajacym rok, w ktorym stosowany jest
wspotczynnik korygujacy, ich udziat w realizacji poszczegdlnych JGP
na rzecz $wiadczeniobiorcow ponizej 18 r.z. przekroczyt 10%
wszystkich zrealizowanych na rzecz tych §wiadczeniobiorcow
odpowiednich JGP, umozliwiono korygowanie wartosci produktu
rozliczeniowego z katalogu grup o wspolczynnik o wartosci 1,2
(zalacznik nr 3d do zarzadzenia);

7) realizujac wnioski pokontrolne Najwyzszej Izby Kontroli pt.
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Realizacja $wiadczen zdrowotnych w zakresie endoprotezoplastyki
stawu biodrowego i kolanowego, w celu zminimalizowania skutkow
epidemii COVID-19, ktore wptynetly na zmniejszenie liczby
wykonanych zabiegéw endoprotezoplastyki i przesunigcie 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;

8) majac na wzgledzie szczegdlne uwarunkowania zastosowania trybu
indywidualnego rozliczania $wiadczen, ktérego celem jest
umozliwienie $wiadczeniodawcom rozliczenia §wiadczen
niestandardowych oraz w zwiazku ze wzrostem liczby sktadanych przez
$wiadczeniodawcow wnioskow na rozliczenie hospitalizacji w trybie
indywidualnego rozliczania §wiadczen za zgoda platnika:
5.52.01.0001363 Rozliczenie za zgoda ptatnika, dokonano analizy
kosztow §wiadczen zdrowotnych. Efektem prac sa zmiany
wprowadzone w §25 zarzadzenia. Zmianie ulegly warto$ci wyjsciowe
hospitalizacji kosztochtonnych z 15 000 zt do 25 000 zt oraz z 20 000 zt
do 30 000 zt. W przypadku wystapienia konieczno$ci wykonania
dodatkowej procedury medycznej w ramach hospitalizacji okreslonej w
katalogu operacji wad serca i aorty piersiowej lub §wiadczenia
wysokospecjalistycznego jej wartos¢ wzrosta z 10 000 zt do 11 315 zi;
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
migénia dzwigacza u pacjentow ponizej 18 roku zycia w ramach grupy
B31 Duze rekonstrukcje na aparacie ochronnym oka (w grupie B31
zostal utworzony dodatkowy warunek: wskazanie procedury 08.34
Operacja opadania powiek - operacja mig$nia dzwigacza oraz wiek < 18
r.z.);

b) C14 Srednie zabiegi jamy ustnej, gardta 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);

¢) C15 Male zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani - do listy procedur C15
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dodano procedurg 27.499 Wycigcie 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 Wycigcie zmiany ucha
srodkowego poza dotychczasowym warunkiem zwigzanym ze
wskazaniem procedury wykonania badania histopatologicznego (Y90)
nalezy dodatkowo sprawozda¢ jedno z wybranych rozpoznan wg. ICD
10: C30.1 Nowotwor ztosliwy (ucho srodkowe), C43.2 Czerniak
zto$§liwy ucha i przewodu sluchowego zewnetrznego, C44.2 Nowotwor
zto$liwy (skora ucha i przewodu stuchowego zewngtrznego), C49.0
Nowotwor ztosliwy (tkanka taczna i inne tkanki migkkie glowy, twarzy
i szyi)

e) D18, D47, D48 - w obszarze chordb zwigzanych z zapaleniem phuc
zrezygnowano z dotychczasowego podziatu grup ze wzgledu na
mozliwo$¢ wystapienia powiktan lub chordéb wspoétistniejacych badz ich
brak. Grupa D47 Zapalenie pluc z powiktaniami i chorobami
wspolistniejacymi zostala usunieta, z kolei z nazwy grupy D48
Zapalenie pluc bez powiktan i choréb wspotistniejacych zostata
usunigta czgs¢ informujaca, ze grupa dotyczy hospitalizacji bez
powiktan i choréb wspotistniejacych. Z nazwy grupy D18 Zapalenie
ptuc nietypowe, wirusowe usuni¢to stowo ,,wirusowe”, a rozpoznania
wg ICD10 o nieuszczegdtowionej diagnozie zostaty przeniesione do
grupy D48 Zapalenie ptuc. Do grupy D48 Zapalenie ptuc zostaty
dodane rozpoznania o nieuszczegdtowionej diagnozie (rozpoznania 0
nieuszczegdtowionej diagnozie wg ICD 10 przeniesione z grupy D18
Zapalenie ptuc nietypowe);

f) F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z., F58F Choroby zapalne jelit <
66r.z. - dla grup F58E Choroby zapalne jelit > 65 r.z. oraz F58F
Choroby zapalne jelit < 66r.z. zostaly dodane warunki wykonania
dodatkowych procedur medycznych wg ICD 9;

g) H22 Artroskopia lecznicza - w grupie H22 Artroskopia lecznicza
umozliwiono realizacj¢ procedur: 83.881 Plastyka $ciggna i mig$nia,
83.882 Ufiksowanie $ciggna, 83.883 Tenodeza - inna niz reki oraz
83.884 Plastyka $ciggna;

h) P04 Choroby dolnych drog oddechowych, P30 Infekcje wirusowe
okreslone- umozliwione zostato rozliczanie hospitalizacji pacjentow
leczonych z powodu COVID- 19 w oddziatach pediatrycznych. W
grupie P04 Choroby dolnych drég oddechowych oraz P30 Infekcje
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wirusowe okre$lone do listy rozpoznan dodano rozpoznanie 0 kodzie:
U07.1 COVID-19

i) Q22 Zakrzepowe zapalenie zyt - leczenie operacyjne - z
charakterystyki JGP zostata usunigta grupa Q22 Zakrzepowe zapalenie
7yl - leczenie operacyjne. Procedury, ktore dotychczas byty rozliczane
w ramach tej grupy sa nadal mozliwe do rozliczenia w grupie Q23
Operacje zylakéw z safenektomia oraz w grupie Q24 Operacje zylakow
bez safenektomii.

Wprowadzenie zmian wynikajacych z przedmiotowego zarzadzenia
bedzie wigzato si¢ z alokacja $srodkow przeznaczonych na §wiadczenia
opieki zdrowotnej w wysoko$ci 80 535 198 zt.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z
art. 146 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3
zatacznika do 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 p6zn. zm.), zostanie poddany
konsultacjom zewnetrznym na okres 14 dni. W ramach konsultacji
projekt zostanie przedstawiony do zaopiniowania wlasciwym 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.

Powyzsze dziatania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci 1 dostgpnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 .
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Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 146 ust. 1 pkt 1 i 2 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.).

Przedmiotowa regulacja dotychczas okreslona byta w zarzadzeniu Nr
70/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
15.04.2021 r. w sprawie warunkéw umoéw o udzielanie onkologicznych
$wiadczen kompleksowych, ktora zgodnie z § 22 zarzadzenia, z dniem
wejscia w zycie przepisdw niniejszego zarzadzenia, utraci moc
obowigzujacg. Opracowanie zarzadzenia ma w szczegdlnosci na celu
ujednolicenie przepisoéw oraz zachowanie ich przejrzystosci, a tym
samym ulatwienie interesariuszom ich stosowania.
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kompleksowych

Zmiany wprowadzone w niniejszym zarzadzeniu obejmuja:

1. w celu zachowania sp6jnoéci przepisdéw dokonano zmiany brzmienia
§ 4 ust. 1, polegajacej na wskazaniu wszystkich katalogow
obejmujacych produkty jednostkowe dedykowane do rozliczenia
onkologicznych $wiadczen kompleksowych w umowie PSZ w zakresie
Kompleksowa opicka onkologiczna nad §wiadczeniobiorcg z
nowotworem piersi (KON-Pier§) oraz Kompleksowa opicka
onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita grubego (KON-JG);
2. w zalaczniku nr 1on (katalog onkologicznych $wiadczen
kompleksowych), na zasadzie symetryzacji z przepisami zarzadzenia
Nr 55/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne
(z pézn. zm.), zarzadzenia Nr 182/2019/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (z pozn.
zm.) 1 zarzadzenia Nr 195/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 11 grudnia 2020 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji umoéw 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 dostepu naczyniowego z
wytworzeniem tunelu podskérnego przeznaczonego do uzytku
dtugoterminowego z hospitalizacja;

- 5.52.01.0001566 Usunigcie statego dostepu naczyniowego z
wytworzonym tunelem podskérnym przeznaczonego do uzytku
dlugoterminowego z hospitalizacja;

- 5.30.00.0000002 W02 Swiadczenie receptowe;

oraz

2) mozliwo$¢ sumowania produktu 5.11.02.9200001 ROKO
Rehabilitacja ogélnoustrojowa 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 Ic do
zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne.
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Pozostale zmiany wprowadzone w zarzadzeniu majg charakter
porzadkowy.

Skutek finansowy dla wprowadzanych niniejszym zarzadzeniem zmian
w chwili obecnej nie jest mozliwy do oszacowania.

Powyzsze dziatania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci i dostgpnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.

Zarzadzenie wchodzi w zycie od dnia 1 stycznia 2022 r.

06.12.20 | Zarzadze | Zarzadzenie Zadaniem Zespotu jest opracowanie propozycji nowelizacji Wejsciew | Zarzadzenie z dnia 3 grudnia 2021
21 nie Ministra rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca zycie 4 r. (mz.gov.pl
Ministra | Zdrowia z dnia 3 | 2019 r. w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do grudnia
Zdrowia | grudnia 2021 r. wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, 2021 r.
W sprawie pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i
powotania ratownika medycznego (Dz. U. z 2021 r. poz. 755) w zakresie
Zespotu do standardoéw ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
spraw lekarza oraz lekarza dentysty, w tym w szczegdlnosci:
opracowania 1) przegladu oraz zaproponowania zmian do aktualnego zestawu
propozycji efektow ksztalcenia pod katem mozliwosci ograniczenia efektow
zmian w ksztatcenia przewidzianych w ramach grup zaje¢ A i B,
standardach 2) uzupelnienia efektéw ksztalcenia w zakresie kompetencji
ksztatcenia komunikacyjnych w celu implementacji rekomendacji wypracowanych
przygotowujace | w ramach prac Zespotu powotanego na podstawie zarzadzenia Ministra
go do Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 14 wrzesnia 2020 r. w sprawie
wykonywania powotania Zespotu doradczego do spraw zmiany standardu ksztatcenia
zawodu lekarza | przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza (Dz. Urz. MNiSW
oraz lekarza poz. 45) zmienionego zarzadzeniem Ministra Edukacji i Nauki z dnia 4
dentysty grudnia 2020 r. zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie powotania
Zespotu doradczego do spraw zmiany standardu ksztatcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza (Dz. Urz. MEIN
poz. 17),
3) wprowadzenia zmian niezb¢dnych do zwigkszenia liczby godzin
praktycznych ksztalcenia poczawszy od
4. roku studiéw na kierunku lekarskim i 3. roku studiéow na kierunku
lekarsko-dentystycznym
—z uwzglednieniem wymagan zawartych w dyrektywie 2005/36/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia 2005 w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005,
str. 22, z p6zn. zm.)
06.12.20 | Rozporzg | Rozporzadzenie | Projektowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kursu Wejsciew | ROZPORZADZENIE MINISTRA
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21 dzenie Ministra reedukacyjnego w zakresie problematyki przeciwalkoholowej i zycie 5 ZDROWIA z dnia 3 grudnia 2021 r.
Ministra | Zdrowia z dnia 3 | przeciwdziatania narkomanii oraz szczegbtowych warunkow i trybu grudnia w sprawie kursu reedukacyjnego
Zdrowia | grudnia 2021 r. kierowania na badania lekarskie lub badania psychologiczne w zakresie 2021r. kresie problematyki

w sprawie kursu | psychologii transportu jest wydawane na podstawie upowaznienia wza . -
reedukacyjnego | ustawowego zawartego w art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 p rZEC!Wa||$OhO|.OW€J ! )
w zakresie . o kierujacych pojazdami. przeciwdziatania narkomanii oraz
problematyki Konieczno$¢ jego wydania wynika ze zmiany upowaznienia zawartego szczegbtowych warunkdw i trybu
przeciwalkoholo | w art. 4 pkt 36 lit. b ustawy z dnia 14 pazdziernika 2021 r. o zmianie kierowania na badania lekarskie
wej i ustawy o transporcie drogowym oraz niektorych innych ustaw lub badania psychologiczne w
przeciwdziatania | dotyczacego art. 105 ust. 5 pkt 1 i1 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o zakresie psychologii transportu
narkomanii oraz | Kkierujacych pojazdami. .
szczegblowych Projektowane rozporzadzenie zawiera jedynie zmian¢ odestan do (dziennikustaw.gov.pl)
warunkow i ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujacych pojazdami w zakresie art.
trybu kierowania | 105 w ust. 5 w pkt 1 i 2 dotyczaca zastgpienia wyrazow ,,art. 99 ust. 1
na badania pkt 57 wyrazami ,,art. 98a ust. 1 pkt 2” oraz rezygnacji z wydawania
lekarskie lub decyzji przez wlasciwego staroste o skierowaniu osoby na badanie
badania psychologiczne przeprowadzane w celu ustalenia istnienia lub braku
psychologiczne | przeciwwskazan psychologicznych do kierowania pojazdem, gdyz z
w zakresie dniem 5 grudnia 2021 r. starosta bedzie wysyta¢ jedynie informacje o
psychologii obowiazku poddania si¢ odpowiednio badaniom lekarskim, badaniom
transportu psychologicznym lub o obowigzku ukonczenia odpowiednich kurséw
reedukacyjnych, zgodnie z art. 98a ust. 3 dodanym ustawa z dnia 14
pazdziernika 2021 r. (Dz. U. poz. 1997).
Pozostata cze$é projektowanego rozporzadzenia w stosunku do
poprzedniego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2012
r. w sprawie kursu reedukacyjnego w zakresie problematyki
przeciwalkoholowej i przeciwdziatania narkomanii oraz szczegdtowych
warunkow i trybu kierowania na badania lekarskie lub badania
psychologiczne w zakresie psychologii transportu (Dz. U. z 2019 r. poz.
1401 2111) nie ulegta zmianie.
06.12.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Rejestr tworzy si¢ do dnia 31 grudnia 2022 r. Wejscie w Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
21 ﬂ/zl_e“_“f[ gﬂd'”'s'[fa ihia 2 Zycée_4 dnia 2 grudnia 2021 r. zmieniajace
inistra rowia z dnia grudnia . ;
Zdrowia | grudnia 2021 . 2021r. rozporzadzenie w sprawie

zmieniajace
rozporzadzenie
w sprawie
Krajowego
Rejestru

Krajowego Rejestru Pacjentéw z

COVID-19 (dziennikustaw.gov.pl)
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Pacjentow z

COVID-19
06.12.20 | Obwiesz | Obwieszczenie Ogtasza si¢ w zatagczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst OBWIESZCZENIE MINISTRA
21 czenie Ministra rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 stycznia 2018 r. w sprawie ZDROWIA 7 dnia 5 listopada 2021
Mlnlstfa Z_drOW|a zdnia5 orzekqnla 0 potrzebie udzielenia nauczycielowi urlopu dla poratowania r. w sprawie ogloszenia
Zdrowia | listopada 2021 r. | zdrowia (Dz. U. poz. 190) . - .
w sprawie iednolitego tekstu rozporzadzenia
ogloszenia Ministra Zdrowia w sprawie
jednolitego orzekania o potrzebie udzielenia
tekstu nauczycielowi urlopu dla
rozporzadzenia poratowania zdrowia
%’2;35:: W (dziennikustaw.gov.pl)
sprawie
orzekania o
potrzebie
udzielenia
nauczycielowi
urlopu dla
poratowania
zdrowia
06.12.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Projektowane rozporzadzenie ma na celu wykonanie postanowien Wejsciew | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
21 dzenie Ministra rozporzadzenia Komisji (UE) 2021/418 z dnia 9 marca 2021 r. zycie 17 dnia 18 listopada 2021 .
Ministra | Zdrowia z dnia zmieniajacego dyrektywe 2002/46/WE Parlamentu Europejskiego i grudnia R, :
Zdrowia | 18 listopada Rady w odniesieniu do chlorku rybozydu nikotynamidu i cytrynianu 2021 r. zmlen!alace rozporzadzenie w .
2021 r. jabltczanu magnezu stosowanych w produkcji suplementow sprawie sk’r:s\du 'oraz oznakowania
zmieniajgce zywno$ciowych oraz w odniesieniu do jednostek miar stosowanych do suplementdw diety
rozporzadzenie | miedzi (Dz. Urz. UE L 83 z 10.03.2021, str. 1), zwanego dalej (dziennikustaw.gov.pl)
W sprawie ,rozporzadzeniem nr 2021/418”, w zakresie zmiany dyrektywy.

sktadu oraz
oznakowania
suplementoéw
diety

Nowelizacja obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
9 pazdziernika 2007 r. w sprawie sktadu oraz oznakowania
suplementow diety (Dz. U. z 2018 r. poz. 1951), ktore wdraza juz
dyrektywe Komisji 2002/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z
dnia 10 czerwca 2002 r. w sprawie zblizenia ustawodawstw Panstw
Cztonkowskich odnoszacych si¢ do suplementow zywno$ciowych (Dz.
Urz. WE L 183 z 12.07.2002, str. 51, z p6zn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie
wydanie specjalne, rozdz. 13, t. 29, str. 490) w zakresie rozszerzenia
wykazu form chemicznych sktadnikow mineralnych, ktére moga by¢
stosowane w produkcji suplementéw diety o chlorek rybozydu
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nikotynamidu i cytrynian jablczan magnezu.

06.12.20 | Obwiesz | Obwieszczenie | Ogtasza sie w zataczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity OBWIESZCZENIE MINISTRA
21 czenie Ministra tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2012 r. ZDROWIA z dnia 3 listopada 2021
;A(;PI\S/\EEa ﬁdtrowzja Zgggllars w sprawie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub r. w sprawie ogtoszenia
owia WSS%I?ZW?E " | proceséw technologicznych o dziataniu rakotwdrczym lub jednolitego tekstu rozporzadzenia
ogloszenia mutagennym w srodowisku pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1117) Ministra Zdrowia w sprawie
jednolitego substancji chemicznych, ich
tekstu mieszanin, czynnikéw lub
rozporzadzenia proceséw technologicznych o
Ministra dziataniu rakotwdrczym lub
Zdrowia w , )
sprawie mutagennym w Srodowisku pracy
substancji (dziennikustaw.gov.pl)
chemicznych,
ich mieszanin,
czynnikéw lub
procesow
technologicznyc
h o dziataniu
rakotworczym
lub mutagennym
w Srodowisku
pracy
06.12.20 | Rozporza | Projekt Projektowane rozporzadzenie stanowi realizacj¢ upowaznienia Konsultacje | dokument532713.pdf
21 dzenie rozporzadzenia | zawartego w art. 97 ust. 5 ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. — Prawo spofeczne do | (|egislacja.gov.pl)
Ministra | Ministra farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 1977 i 2021). Potrzeba zmiany 6 grudnia
Zdrowia | Zdrowia rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowych wymogow, 2021 r.
zmieniajgcego jakim powinien odpowiada¢ lokal apteki (Dz. U. poz. 1395, z p6zn. (dep-
rozporzadzenie | zm.) wynika z faktu, iz w dniu 17 listopada 2021 r. zostata uchwalona pl@mz.gov.
W sprawie ustawa o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej ol)
szczegbtowych finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw
Wymogow, (Dz. U. poz. 2120), w ktorej w art. 3 pkt 2 zmieniono art. 19 ustawy z
jakim powinien | dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
odpowiadac zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069) w ten sposob, ze dodano
lokal apteki w nim ust. 5a i 5b. W art. 19 ust. 5a przewidziano mozliwo$¢

dokonywania kwalifikacji os6b dorostych do zaszczepienia przeciwko
grypie m.in. przez farmaceutéow. Natomiast w art. 19 ust. 5b
przewidziano mozliwo$¢ wykonywania przez farmaceutdw szczepienia
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przeciwko grypie u osoby doroste;.

Rekomendowanym rozwigzaniem jest wydanie rozporzadzenia, ktore
dostosuje rozporzadzenie do tak przedstawiajacego si¢ nowego stanu
prawnego i tym samym okreslenie w nim szczegétowych wymogow,
jakim powinien odpowiadac lokal apteki og6lnodostepnej w zakresie
nowych zadan apteki, jakim beda szczepienia przeciw grypie.
Oczekiwanym efektem bedzie osiagnigcie pozytywnego wptywu na
Sytuacj¢ rodziny, obywateli oraz gospodarstwa domowe, a takze na
osoby niepetnosprawne poprzez zwickszenie dostgpnosci do szczepien
przeciw grypie, co rowniez powinno znalez¢ przelozenie na
usprawnienie i przyspieszenie tego procesu poprzez niezawezanie
mozliwosci szczepien jedynie przez podmioty wykonujace dziatalnosé
lecznicza przy jednoczesnym — dzigki projektowanym zmianom —
zapewnieniu bezpieczenstwa pacjentow oraz lekom przechowywanym i
sporzadzanym w aptece.

03.12.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Tekst ujednolicony zawiera zmiany wprowadzone zarzadzeniem Nr Zarzadzenia Prezesa NFZ /
21 nie ENr 91/2021/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 maja Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Prezesa 72/2021/DGL 2021 r., zarzadzeniem Nr 133/2021/DGL Prezesa Narodowego : _
NFZ PREZESA Funduszu Zdrowia z dnia 9 lipca 2021 r., zarzadzeniem Nr F.undus.z Zdrowia (I\_”:Z) ,
NARODOWEG | 171/2021/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 finansujemy zdrowie Polakéw
O FUNDUSZU | pazdziernika 2021 r. oraz zarzadzeniem Nr 180/2021/DGL Prezesa
ZDROWIA z Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 listopada 2021 r.
dnia 21.04.2021
r. w sprawie
okreslenia
warunkow
zawierania i
realizacji uméw
w rodzaju
leczenie
szpitalne w
zakresie
chemioterapia
02.12.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 42/2021/DSOZ Wejscie w Zarzadzenia Prezesa NFZ /
21 nie E Nr Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 marca 2021 r. w zycie 2 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Prezesa 193/2021/DSOZ | sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen grudnia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
NFZ PREZESA opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i 2021r. - - . ,
NARODOWEG | zwalczaniem COVID-19 dokonuje aktualizacji wycen nicktérych finansujemy zdrowie Polakéw
O FUNDUSZU | produktow rozliczeniowych ujetych w zataczniku do niniejszego
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ZDROWIA z
dnia 01.12.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie zasad
sprawozdawania
oraz warunkow
rozliczania
swiadczen
opieki
zdrowotnej
zwigzanych z
zapobieganiem,
przeciwdziatanie
m i zwalczaniem
COVID-19

zarzadzenia.

Zmiana wycen dotyczy:

1) transportu sanitarnego, wykonywanego w zwigzku z
przeciwdziataniem COVID- 19. Od 1 grudnia 2021 r. wysoko$¢ stawek
WYyNosi:

a) optata ryczaltowa za gotowos$¢ do transportu sanitarnego
realizowanego przez 1 osobe - 1 434 zt,

b) optata ryczattowa za gotowo$¢ do transportu sanitarnego
realizowanego przez zesp6t co najmniej dwuosobowy - 2 373 zi,

C) oplata za transport sanitarny realizowany przez 1 osobg - 191 zi,

d) optata za transport sanitarny realizowany przez zespot co najmnie;j
dwuosobowy - 324 zt.

2) finansowania szpitali tymczasowych. Od 1 listopada 2021 r. ich
finansowanie odbywa si¢ z wykorzystaniem nowopowstatych
produktow rozliczeniowych:

a) 99.01.0022 Optata ryczalttowa za gotowos$¢ do udzielania §wiadczen
w szpitalu tymczasowym - 1667, 79 zi,

b) 99.03.0016 Hospitalizacja zwiazana z leczeniem COVID-19 w
szpitalu tymczasowym - 2 428 zi.

Nowe zasady rozliczeniowe opieraja si¢ na dwoch podstawowych
produktach rozliczeniowych za gotowosc¢ (za dostepne moduly) i za
hospitalizacje z pobytem dobowym pacjenta, przyjmujac zatozenie
uruchomienia od razu 2 modutdéw 28 - t6zkowych z wymagang liczba
personelu medycznego. Powstanie kolejnego modutu uzaleznione jest
od zajetosci liczby tozek.

W przypadku $wiadczen udzielanych w szpitalu tymczasowym —
pozostawanie w dyspozycji obsady kadrowej oraz wolnych 16zek, z
zachowaniem zasady, ze w przypadku produktu rozliczeniowego
99.01.0022 optata ryczattowa za gotowo$¢ do udzielania Swiadczen jest
naliczana za modut obejmujacy nie wiecej niz 56 t6zek, a gdy co
najmniej 48 z tych t6zek jest juz zajetych to optata ryczaltowa jest
naliczana za modut kolejnych nie wiecej niz 28 16zek, o ile tyle jest
dostgpnych. Natomiast w przypadku spadku obtozenia liczby t6zek w
uruchomionych modutach ich finansowanie odbywa si¢ jeszcze przez
14 dni gotowosci, pod warunkiem zapewnienia pelnej wymagane;j
obsady kadrowe;j. Przejecie takiego rozwigzania spetnia zatozenia
analizy dokonanej przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, z ktérej wynika, ze szacowany miesi¢czny koszt
funkcjonowania 28 — tézkowego modutu szpitala tymczasowego, przy
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zatozeniu efektywnego 85% obtozenia, tj. zajetych 24 t6zkach szacuje
si¢ na 1,8 mln zt

Dodatkowo, w zarzadzeniu zmieniono wartos¢ produktu
rozliczeniowego: 99.04.0001 Hospitalizacja zwigzana z leczeniem
COVID-19 w OAIIT na 1,16 zt.

Dla produktu rozliczeniowego: 99.03.0014 Swiadczenia dializoterapii w
trakcie hospitalizacji zwigzanej z leczeniem COVID-19 dopuszczono
mozliwo$¢ wykazywania przy sprawozdawaniu produktu: 99.03.0016
Hospitalizacja zwigzana z leczeniem

COVID-19 pacjenta, w tym wymagajacego wentylacji mechanicznej, w
szpitalu tymczasowym oraz 99.03.0008 Hospitalizacja zwigzana z
leczeniem COVID-19 pacjenta wymagajacego wentylacji mechaniczne;j
poza OAIIT.

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych
od dnia 1 grudnia 2021 r., z wyjatkiem § 1:

1) pkt 1 - w zakresie dotyczacym § 2 ust. 1 pkt 8 lit. ¢,

2) pkt 2 - w zakresie Ip. 33 i 34 zalacznika do niniejszego zarzadzenia,
- ktore stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielanych od dnia 1
listopada 2021 r.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujagcym po dniu
podpisania.

01.11.20
21

Obwiesz
czenie

Ministra
Zdrowia

Obwieszczenie
Ministra
Zdrowia z dnia 3
listopada 2021 r.
w sprawie
ogloszenia
jednolitego
tekstu
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia w
sprawie zakresu
znajomosci
jezyka polskiego
W mowie i
pismie,
niezbednej do
wykonywania

Ogtasza si¢ w zataczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 czerwca 2009 r. w sprawie
zakresu znajomosci jezyka polskiego w mowie i piSmie, niezbednej do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, oraz egzaminu ze znajomosci jezyka
polskiego, niezbednej do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty (Dz. U. poz. 908), z uwzglgdnieniem zmiany wprowadzonej
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2019 r.
zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie zakresu znajomosci jezyka
polskiego w mowie i pi$mie, niezbednej do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, oraz
egzaminu ze znajomosci j¢zyka polskiego, niezbednej do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty (Dz. U. poz. 2076).

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z

dnia 3 listopada 2021 r. w sprawie

ogtoszenia jednolitego tekstu

rozporzadzenia Ministra Zdrowia

W sprawie zakresu znajomosci

jezyka polskiego w mowie i piSmie,

niezbednej do wykonywania

zawodu lekarza, lekarza dentysty

na terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej, oraz egzaminu ze

znajomosci jezyka polskiego,

niezbednej do wykonywania

zawodu lekarza, lekarza dentysty

(dziennikustaw.gov.pl)
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zawodu lekarza,
lekarza dentysty
na terytorium
Rzeczypospolite
j Polskiej, oraz

egzaminu ze
znajomosci
Jezyka
polskiego,
niezbednej do
wykonywania
zawodu lekarza,
lekarza dentysty
30.11.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Watpliwosci co do stosowania przepisow § 2 ust. 2, § 15, § 20-221 § 32 Wejscie w Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
21 dzenie Ministra Ogolnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j, zycie 30 dnia 29 listopada 2021 r.
Ministra ZerWIa z dnia stano’w%qcych zalgcznik dg rozporzqdzenla ernlstra Zdrowm z dnlg 8 listopada Zmieniajace rozporzadzenie w
Zdrowia | 29 listopada wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie 2021r. - p p
2021r. $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320, z p6zn. zm.) sma,w'e Ogo!nvCh. W,ar"_mkow )
zmieniajace do uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju umow o udzielanie swiadczen
rozporzadzenie podstawowa opieka zdrowotna. Od dnia 1 pazdziernika 2021 r., zgodnie opieki zdrowotnej
W sprawie z ustawg z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece (dziennikustaw.gov.pl)
ogoblnych zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 1050), rozpoczeto wdrazanie opieki
warunkow koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej. Zmiany sg
umow o wprowadzane stopniowo, zarowno w warunkach organizacyjnych
udzielanie realizacji umow jak i w zasadach ich finasowania okreslonych w
swiadczen ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
opieki finansowanych ze srodkow publicznych, zwanej dalej ,,ustawg”.
zdrowotnej Obowigzujacy od dnia 1 pazdziernika 2021 r. przepis art. 159 ust. 2b

ustawy wprowadzil mozliwo$¢ wyodrebnienia w umowach
zawieranych ze §wiadczeniodawcami udzielajagcymi §wiadczen w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, dodatkowych srodkow
przeznaczonych na zapewnienie:

1) koordynacji opieki nad $wiadczeniobiorca z uwzglednieniem innych
zakresow $wiadczen, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2, oraz osoby, o
ktorej mowa w art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
podstawowej opiece zdrowotnej (budzet powierzony);

2) profilaktycznej opieki zdrowotnej (optata zadaniowa);

3) oczekiwanego efektu zdrowotnego i jakosci opieki (dodatek
motywacyjny).
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Proponuje si¢ doprecyzowanie przepisu § 33a ust. 1 Ogolnych
warunkow umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej przez
dodanie do niego wyrazow ,,umoéw zawieranych ze
swiadczeniodawcami udzielajacymi $wiadczen w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej, z wyjatkiem nocnej 1 $wiatecznej opieki
zdrowotne;j”.

29.11.20
21

Zarzadze
nie
Prezesa
NFZ

ZARZADZENI
E Nr
190/2021/DGL
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSzU
ZDROWIA z
dnia 26.11.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
okres$lenia
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 srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r.
poz. 1285, z pdzn. zm.) zwanej dalej ,,ustawa o $wiadczeniach”, na
mocy ktorego Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia zobowigzany jest
do okreslenia przedmiotu postepowania w sprawie zawarcia Umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegotowych warunkow
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie programy lekowe.

Postanowieniami zarzadzenia wprowadza si¢ zmiany w zarzadzeniu Nr
162/2020/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16
pazdziernika 2020 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i
realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy
lekowe, dostosowujace do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 21
pazdziernika 2021 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych na dzien 1 listopada 2021 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 82),
wydanego na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. 0
refundacji lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroboéw medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 523).
Projektowane zmiany wpisujg si¢ w kluczowe dla Narodowego
Funduszu Zdrowia cele okres$lone w Strategii na lata 2019-2023 jak:
(cel 2) poprawa jakosci i dostgpnosci $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
(cel 5) poprawa efektywnosci wydatkowania $rodkéw publicznych na
$wiadczenia opieki zdrowotne;.

Najwazniejsze zmiany dotycza:

1) brzmienia § 9 pkt 4, § 10 pkt 2 oraz § 18 zarzadzenia w zwigzku z
dodaniem do obwieszczenia refundacyjnego programu lekowego:
»Leczenie raka kolczystokomorkowego skory” oraz konieczno$cia
kwalifikacji pacjentow do terapii przez Zespdt Koordynacyjny ds.
Leczenia Chorych na Raka Kolczystokomérkowego Skory;

2) zatacznika nr 1k do zarzadzenia, okreslajacego Katalog $wiadczen i
zakresow i polegaja na:

Wejscie w
zycie 27
listopada
2021r.z

wyjatkiem §
1:

1) pkt5w
zakresie
$wiadczen o
kodach
5.08.08.0000
1541
5.08.08.0000
155,

2) pkt8lit. b
- ktore
wchodza w
zycie z
dniem 1
stycznia
2022r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakéw
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a) dodaniu kodu zakresow:

- 03.0000.421.02 ,,Leczenie amifamprydyna pacjentéw z zespotem
miastenicznym Lamberta-Eatona”,

- 03.0000.424.02 ,,Leczenie chorych z cigzka postacig atopowego
zapalenia skory”,

- 03.0000.425.02 ,,Leczenie chorych na zaawansowanego raka
kolczystokomoérkowego skory cemiplimabem”,

- 03.0000.426.02 ,,Leczenie pacjentdow z autosomalnie dominujaca
postacia zwyrodnienia wielotorbielowatego nerek”,

- 03.0000.427.02 ,,Leczenie dorostych chorych na cigzka anemig
aplastyczng”,

b) zmianie nazwy kodu zakresu 03.0000.403.02 z ,,Leczenie chorych na
przewlekla biataczke limfocytowa wenetoklaksem lub wenetoklaksem
w skojarzeniu z rytuksymabem” na ,,Leczenie chorych na przewlekta
biataczke limfocytowa wenetoklaksem”,

- w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym;

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

a) dodaniu kodow $wiadczen:

- 5.08.08.0000162 ,,Diagnostyka w programie leczenia amifamprydyna
pacjentéw z zespolem miastenicznym Lamberta-Eatona — 1 rok terapii”,
- 5.08.08.0000163 ,,Diagnostyka w programie leczenia amifamprydyna
pacjentow z zespoltem miastenicznym Lamberta-Eatona — 2 i kolejny
rok terapii”,

- 5.08.08.0000164 ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych z ci¢gzka
postacig atopowego zapalenia skory”,

- 5.08.08.0000165 ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
zaawansowanego raka kolczystokomorkowego skory cemiplimabem”,
- 5.08.08.0000166 ,,Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z
autosomalnie dominujaca postacig zwyrodnienia wielotorbielowatego
nerek”,

- 5.08.08.0000167 ,,Diagnostyka w programie leczenia dorostych
chorych na cigzka anemi¢ aplastyczng”,

- 5.08.08.0000168 ,,Diagnostyka w programie leczenia dorostych
chorych na cigzka anemig aplastyczna — 2 i kolejny rok terapii”,

b) zmianie nazwy $§wiadczenia o kodzie 5.08.08.0000127 z
,Diagnostyka w programie leczenia chorych na przewlekla biataczke
limfocytowa wenetoklaksem lub wenetoklaksem w skojarzeniu z
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rytuksymabem — 1 rok terapii” na ,,Diagnostyka w programie leczenia
chorych na przewleklg biataczke limfocytowa wenetoklaksem — 1 rok
terapii”,

C) zmianie nazwy $wiadczenia o kodzie 5.08.08.0000128 z
»Diagnostyka w programie leczenia chorych na przewlekla biataczke
limfocytowa wenetoklaksem lub wenetoklaksem w skojarzeniu z
rytuksymabem — 2 i kolejny rok terapii” na ,,Diagnostyka w programie
leczenia chorych na przewlekla biataczke limfocytowa wenetoklaksem
— 2 i kolejny rok terapii”,

- w zwiazku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym;

4) zalacznika nr Im do zarzadzenia, okreslajacego Katalog lekow
refundowanych stosowanych w programach lekowych i polegajg na:

a) dodaniu kodow GTIN dla substancji czynnych:

- 5.08.09.0000006 Bevacizumabum - GTIN: 05901797710989,
05901797710972,

- 5.08.09.0000023 Factor VIII coagulationis humanus recombinate -
GTIN: 05909990819515, 05909990010554, 05909990819317,
05909990819416,

- 5.08.09.0000162 Carfilzomibum - GTIN: 05909991298470,
05909991256388,

- 5.08.09.0000170 Benralizumabum — GTIN: 05000456059213,

b) dodaniu substancji czynnych i kodow GTIN:

- 5.08.09.0000209 Amifampridinum — GTIN: 05055956400706,

- 5.08.09.0000210 Brolucizumabum — GTIN: 07613421034993,

- 5.08.09.0000211 Cemiplimabum — GTIN: 05909991408329,

- 5.08.09.0000212 Dupilumabum — GTIN: 05909991341435,

- 5.08.09.0000213 Levofloxacinum — GTIN: 08025153003014,

- 5.08.09.0000214 Tolvaptanum — GTIN: 05038256002115,
05038256002122, 05038256002139,

- 5.08.09.0000215 Tyldrakizumabum — GTIN: 08430308131700,

- w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym,

5) zatacznika nr 2, okre$lajacego wzor umowy i polegaja na
dostosowaniu brzmienia § 4 ,,Warunki finansowania §wiadczen” oraz
brzmienia § 5 ,,Kary umowne” do przepisOw wynikajacych z tresci § 16
zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015
r. w sprawie og6lnych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. z 2020 r. poz. 320, z p6zn. zm.)
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- zmiana ma charakter porzadkujacy;

6) zatacznika nr 3 do zarzadzenia, okreslajacego Wymagania wobec
$wiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen z zakresu programow
lekowych i polegaja na:

a) zmianie wymagan do programu B.56 Leczenie opornego na kastracj¢
raka gruczohu krokowego w czesci ,,lekarze” oraz pozostate zgodnie z
wypracowanym stanowiskiem ekspertow przekazanym przez Polskie
Towarzystwo Radioterapii Onkologicznej;

b) zmianie wymagan dla programu B.61. Leczenie chorych na
wczesnodzieciecg postac cystynozy nefropatycznej w czesci
»organizacja udzielania $wiadczen”, w zwiazku z wnioskiem
Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ;

€) zmianie nazwy zakresu dla programu B.103. z ,,Leczenie chorych na
przewlekla biataczke limfocytowa wenetoklaksem lub wenetoklaksem
w skojarzeniu z rytuksymabem” na ,,Leczenie chorych na przewlekta
biataczke limfocytowa wenetoklaksem”, w zwigzku ze zmianami
wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym;

d) zmianie wymagan dla programu B.120. Leczenie chorych na
cukrzycowy obrzek plamki (DME) w czesci ,,pozostate”, w
uzgodnieniu z Konsultantem Krajowym w dziedzinie okulistyki;

e) zmianie wymagan dla programu B.123. Leczenie pacjentow z
choroba Wilsona w czgéci ,,organizacja udzielania §wiadczen”, w
zwigzku z wnioskiem Pana prof. dr hab. n. med. Piotra Sochy oraz
zgodnie z uwaga zgloszong przez Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka™;

f) dodaniu wymagan dla programéw lekowych:

- B.121. Leczenie amifamprydyng pacjentéw z Zespotem
miastenicznym Lamberta-Eatona,

- B.124. Leczenie chorych z cigzkg postacig atopowego zapalenia skory,
- B.125. Leczenie chorych na zaawansowanego raka
kolczystokomorkowego skory cemipilimabem,

- B.126. Leczenie pacjentdw z autosomalnie dominujacg postacia
zwyrodnienia wielotorbielowatego nerek,

- B.127. Leczenie dorostych chorych na cigzka anemig¢ aplastyczna,

- w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym;

7) zatacznika nr 4 do zarzadzenia, okre$lajacego Wykaz programow
lekowych i polegaja na:

a) dodaniu substancji czynnej lewofloksacyna w programie lekowym
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B.27. ,,Leczenie przewlektych zakazen ptuc u $wiadczeniobiorcow z
mukowiscydoza”,

b) dodaniu substancji czynnej tyldrakizumab w programie lekowym
B.47. ,Leczenie umiarkowane;j i cigzkiej postaci tuszezycy
plackowate;j”,

¢) dodaniu substancji czynnej brolucizumab w programie lekowym
B.70. ,,Leczenie neowaskularnej (wysickowej) postaci zwyrodnienia
plamki zwigzanego z wiekiem (AMD)”,

d) zmianie nazwy programu lekowego B.103. z ,,Leczenie chorych na
przewlekla biataczke limfocytowa wenetoklaksem lub wenetoklaksem
w skojarzeniu z rytuksymabem” na ,,Leczenie chorych na przewlekla
biataczke limfocytowa wenetoklaksem”,

e) dodaniu programéw lekowych:

- B.121. Leczenie amifamprydyng pacjentow z zespotem
miastenicznym Lamberta-Eatona,

- B.124. Leczenie chorych z cigzka postacig atopowego zapalenia skory,
- B.125. Leczenie chorych na zaawansowanego raka
kolczystokomorkowego skory cemiplimabem,

- B.126. Leczenie pacjentdw z autosomalnie dominujacg postacia
zwyrodnienia wielotorbielowatego nerek,

- B.127. Leczenie dorostych chorych na cigzka anemig¢ aplastyczna,

- w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym;

f) w poz. 104 dla programu B.125 Leczenie chorych na
zaawansowanego raka kolczystokomorkowego skory cemiplimabem, w
kolumnie 4 - Rozpoznanie kliniczne ICD-10, dostosowaniu stopnia
szczegotowosci kodowania rozpoznania medycznego do obecnie
obowiazujacych regulacji prawnych tj. zmiana z C44.12, C44.22,
C44.32, C44.42, C44.52, C44.62, C44.72, CA4.82, C44.92 na C44.1,
C44.2,C44.3,C44.4, C44.5, C44.6, C44.7, C44.8, C44.9, w zwiazku z
uwaga zgltoszong przez Lubelski Oddziat Wojewodzki NFZ oraz
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. §w. Jana z Dukli;

8) zatacznika nr 5 do zarzadzenia, okreslajacego katalog
wspotczynnikow korygujacych w programach lekowych i polegaja na
obnizeniu progu kosztowego uprawniajacego do zastosowania
wspotczynnika korygujacego dla substancji czynnych o kodach:

- 5.08.09.0000001 adalimumabum: z 4,6955 na 4,0209,

- 5.08.09.0000018 etanerceptum: z 4,8 na 4,2084,

po analizie $rednich cen lekéw w miesigcu sierpniu 2021 roku;
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9) zatacznika nr 9 do zarzadzenia, okres$lajacego zakres dziatania
zespotu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacj¢ do leczenia
chorob ultrarzadkich oraz weryfikacje jego skutecznosci, w zwigzku ze
zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym;

10) zatacznika nr 10 do zarzadzenia, okreslajacego zakres dziatania
zespotu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacj¢ do leczenia
umiarkowane;j i cigzkiej postaci tuszczycy plackowatej oraz weryfikacje
jego skutecznosci, w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w
obwieszczeniu refundacyjnym;

11) zatgcznika nr 11 do zarzadzenia, okre$lajacego zakres dziatania
zespotu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacj¢ do leczenia
w chorobach siatkowki oraz weryfikacj¢ skutecznosci leczenia i
polegaja na usunigciu czesci 2 zatacznika, tj. wzorow dokumentow w
wersji papierowej, w zwigzku z udostepnieniem elektronicznego
systemu monitorowania programéow lekowych dla DME;

12) zatacznika 25 do zarzadzenia okre$lajacego zakres dziatania zespotu
koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacje¢ do leczenia
choroby Wilsona oraz weryfikacje jego skutecznosci, poprzez korekte
btgdnej nazwy programu lekowego w wielu miejscach zalacznika, tj. z
,,Leczenie choroby Wilsona” na ,,Leczenie pacjentdw z chorobg
Wilsona, w zwigzku z uwaga zgloszong przez Mazowiecki Oddziat
Wojewddzki NFZ;

13) dodania zatagcznika nr 26 do zarzadzenia, okreslajacego zakres
dziatania zespotu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacje
do leczenia chorych na raka kolczystokomorkowego skory, w zwiazku
ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym.
Brzmienie w § 4 1 5 zarzadzenia wynika z koniecznos$ci zapewnienia
cigglosci stosowania przepiséw, zgodnie z ww. obwieszczeniem
Ministra Zdrowia oraz zgodnosci z terminami obowigzywania decyzji
administracyjnych Ministra Zdrowia w sprawie objecia refundacjg i
okreslenia ceny urzedowej lekéw zawartych w niniejszym zarzadzeniu.
Wobec powyzszego zarzadzenie stosuje si¢ do §wiadczen udzielanych
od dnia 1 listopada 2021 r., z wyjatkiem:

1) zalacznika, o ktorym mowa w § 1:

a) w pkt 8 lit. a do niniejszego zarzadzenia, ktory stosuje sie do
rozliczania $wiadczen udzielanych od dnia 1 listopada 2021 r. do dnia
31 grudnia 2021 r.,

b) w pkt 8 lit. b niniejszego zarzgdzenia, ktory stosuje si¢ do rozliczania
$wiadczen udzielanych od dnia 1 stycznia 2022 r.;
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2) § 1 pkt 7, w zakresie do zalgcznika nr 5 do zarzadzenia, ktory stosuje
si¢ do rozliczania $wiadczen udzielanych od dnia 1 grudnia 2021 r.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nast¢pujagcym po dniu
podpisania, z wyjatkiem § 1 pkt 4 w zakresie $wiadczen o kodach
5.08.08.0000154 1 5.08.08.0000155 oraz § 1 pkt 8 lit. b, ktore wchodza
w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.

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
zasiggnal opinii wlasciwych konsultantow 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
$wiadczeniodawcow.

W dniach od 29 pazdziernika 2021 r. do 12 listopada 2021 r. trwaty
konsultacje spoteczne projektu zarzadzenia Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie programy lekowe.

W trakcie konsultacji do ww. projektu zarzadzenia odniosto si¢ 31
podmiotéw (w tym 3 oddzialy wojewddzkie NFZ), z posrod ktorych 11
nie zglosilo uwag, a 1 po terminie.

Lacznie otrzymano 50 stanowisk do przedmiotowego projektu, w tym

37 zawierajacych uwagi, 2 nie zawierajace uwagi oraz 11
informujacych o ich braku. Z przestanych 37 uwag:

« 25 uznano jako zasadne,

* 2 uznano jako czgsciowo zasadne,

3 wymaga dalszej analizy,

* 7 oceniono jako niezasadne.

Najwazniejsze uwzglednione uwagi dotycza:

1) zalacznika nr 1m do zarzadzenia okreslajacego Katalog lekow
refundowanych stosowanych w programach lekowych:

— zmiana zawartosci opakowania: dla leku o kodzie GTIN
05000456059213: Fasenra, z ,,roztwor do wstrzykiwan” na ,,roztwor do
wstrzykiwan we wstrzykiwaczu”, w zwiazku z uwaga zgloszong przez
AstraZeneca AB;

— zmiana w zakresie nazwy substancji czynnej o kodzie

5.08.09.0000162 z ,karfilzomib™ na ,,carfilzomibum”, w zwiagzku z
uwagg zgtoszong przez Mazowiecki Oddziat Wojewddzki NFZ;
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2) zatacznika nr 3 do zarzadzenia okreslajacego Wymagania wobec
swiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen z zakresu programow
lekowych:

a) program lekowy B.56. Leczenie opornego na kastracj¢ raka gruczohu
krokowego

- w czgscl ,,lekarze — pozostate” zmiana na jednolity zapis o tresci:
»przeprowadzenie w lokalizacji wielospecjalistycznej konsultacji z
udziatem lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej — w
przypadku realizacji programu przez lekarzy specjalistéw w dziedzinie
radioterapii onkologicznej lub urologii”.

- W czesci ,,pozostale” pozostawienie poprzedniego zapisu dotyczacego
udzielania $wiadczen w oddziale urologicznym i usunigcie zapisu
dotyczacego specjalistow w dziedzinie radioterapii onkologicznej,
zgodnie z wypracowanym stanowiskiem ekspertow przekazanym przez
Polskie Towarzystwo Radioterapii Onkologicznej;

b) program lekowy B.103. Leczenie chorych na przewlekta biataczke
limfocytowa wenetoklaksem — w czesci ,,pozostate” wycofanie zapisu
wprowadzenia wymogu jednoczesnej realizacji programu B.79
"Leczenie chorych przewlektej biataczki limfocytowej
obinutuzumabem" w zwigzku z uwaga zgloszong przez Mazowiecki
Oddzial Wojewddzki NFZ;

¢) program lekowy B.121. Leczenie amifamprydyna pacjentow z
Zespotem miastenicznym Lamberta-Eatona,

- w czesci ,,organizacja udzielania $wiadczen” wykreslenie komorek o
kodach: 1221 - poradnia neurologiczna dla dzieci, 4221 - oddziat
neurologiczny dla dzieci, 4671, HC.1.2., 58 - oddziat leczenia jednego
dnia o profilu neurologii dziecigce;j

- w czesci ,,lekarze” wykre$lenie lekarza specjalisty w dziedzinie
neurologii dziecigcej w zwigzku z uwaga zgloszona przez Lubelski
Oddzial Wojewddzki NFZ, gdyz do programu zgodnie z opisem
kwalifikowani sg dorosli pacjenci;

d) program lekowy B.122. Leczenie zapobiegawcze chorych z
nawracajacymi napadami dziedzicznego obrzgku naczynioruchowego o
cigzkim przebiegu”, w czgsci ,,lekarze”, sekcja dorosli oraz sekcja
dzieci korekta legislacyjna poprzez oddzielenie specjalizacji lekarskich
spdjnikiem ,,Jub”, w zwiazku z uwaga zgtoszong przez Mazowiecki
Oddziat Wojewodzki NFZ;

e) program lekowy B.123. Leczenie pacjentéw z chorobg Wilsona:

- w czesci ,,organizacja udzielania §wiadczen” dodanie komorek o
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kodach: 1650 - Poradnia transplantologiczna, 1651 - Poradnia
transplantologiczna dla dzieci, w zwiazku z uwaga zgloszong przez
Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka";

- w czesci ,,lekarze — pozostate” korekta opisu dla dzieci — poprawne
brzmienie to — ,,dostep do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie:
neurologii dziecigcej lub gastroenterologii dzieciecej - w przypadku
realizacji programu dla dzieci bez udziatu lekarzy o takiej
specjalizacji”, w zwigzku z uwaga zgloszong przez Mazowiecki
Oddzial Wojewddzki NFZ;

f) program lekowy B.124. Leczenie chorych z cigzka postacig
atopowego zapalenia skory:

- w cze¢sci ,,organizacja udzielania $wiadczen” dodanie komorek o
kodach: 1010 - poradnia alergologiczna, 4010 - oddziat alergologiczny,
4670, HC.1.2., 36.- oddziat leczenia jednego dnia o profilu alergologii,
w zwigzku z uwagg zgloszona przez Konsultanta Krajowego w
dziedzinie alergologii, prof. Karina Jahnz-Rézyk, Konsultanta
Krajowego w Dziedzinie Dermatologii w Wenerologii prof. dr hab. n.
med. Joanna Narbutt, Polskie Towarzystwo Alergologiczne;

- w czesci ,,lekarze” dodanie lekarza specjalisty w dziedzinie
alergologii, w zwigzku z uwaga zgloszona przez Konsultanta
Krajowego w Dziedzinie Dermatologii w Wenerologii prof. dr hab. n.
med. Joanna Narbutt, Polskie Towarzystwo Alergologiczne;

3) zatacznika nr 4 do zarzadzenia, okre$lajacego Wykaz programow
lekowych i w poz. 104 dla programu B.125 Leczenie chorych na
zaawansowanego raka kolczystokomorkowego skory cemiplimabem, w
kolumnie 4 - Rozpoznanie kliniczne ICD-10, dostosowanie stopnia
szczegdtowosci kodowania rozpoznania medycznego do obecnie
obowiazujacych regulacji prawnych tj. zmiana z C44.12, C44.22,
C44.32, C44.42, C44.52, C44.62, C44.72, C44.82, C44.92 na C44.1,
C44.2,C44.3,C44.4, C44.5, C44.6, C44.7, C44.8, C44.9, w zwiazku z
uwagg zgloszong przez Lubelski Oddziat Wojewo6dzki NFZ oraz
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. §w. Jana z Dukli;

4) zalacznika 25 do zarzadzenia okre$lajacego zakres dziatania zespotu
koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacj¢ do leczenia
choroby Wilsona oraz weryfikacje jego skuteczno$ci, poprzez korekte
btednej nazwy programu lekowego w wielu miejscach zatacznika, tj. z
,Leczenie choroby Wilsona” na ,,Leczenie pacjentow z chorobg
Wilsona, w zwigzku z uwagg zgloszong przez Mazowiecki Oddziat
Wojewddzki NFZ.
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Pozostate zmiany maja charakter porzadkujacy.

29.11.20 | Obwiesz | Obwieszczenie Ogtlasza si¢ w zataczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst OBWIESZCZENIE MINISTRA
21 czenie Ministra rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie ZDROWIA 7 dnia 12 pazdziernika
Mlnlstfa Zdrovyla z dn.la $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego 2021 r. w sprawie ogloszenia
Zdrowia | 12 pazdziernika | (Dz. U.z 2019 r. poz. 1199). . - .
2021 1. W iednolitego tekstu rozporzadzenia
sprawie Ministra Zdrowia w sprawie
ogloszenia $wiadczen gwarantowanych
jednolitego z zakresu leczenia
tekstu e stomatologicznego
rozporzadzenia e
Ministra (dziennikustaw.gov.pl)
Zdrowia w
sprawie
$wiadczen
gwarantowanych
z zakresu
leczenia
stomatologiczne
go
29.11.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Choroby rzadkie stanowig istotne wyzwanie dla systemu opieki Wejsciew | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
21 dzenie Ministra zdrowotnej i spolecznej, dotykaja 6-8% populacji kazdego kraju. zycie 27 dnia 22 listopada 2021 .
Ministra | Zdrowia z dnia Uwzgledniajac krajowe dane demograficzne, szacuje sig, ze na listopada R, :
Zdrowia | 22 listopada terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na choroby rzadkie cierpi od 2 do 2021 r. zmlen!alacg rozpo,rzadzenle -
2021 r. 3 milionéw oséb. sprawie priorytetdw zdrowotnych
zmieniajace Ustanowienie diagnostyki i leczenia choréb rzadkich jako priorytet (dziennikustaw.gov.pl)
rozporzadzenie zdrowotny uwidoczni pacjenta z chorobg rzadkg w systemie ochrony
W sprawie zdrowia. Oczekiwanym efektem wprowadzenia Planu dla Chorob
priorytetow Rzadkich (uchwata nr 110 Rady Ministrow z dnia 24 sierpnia 2021 r. w
zdrowotnych sprawie przyjecia dokumentu Plan dla Chorob Rzadkich (M.P. poz.
883)) jako priorytetu zdrowotnego jest ukierunkowanie dziatan, ktore
maja na celu poprawe dostgpu do procesu diagnostycznego i
terapeutycznego dla §wiadczeniobiorcow cierpigcych na choroby
rzadkie.
29.11.20 | Rozporza | Projekt Projekt wykonuje upowaznienie zawarte w art.103f ustawy dodane Konsultacje | Akt prawny (legislacja.gov.pl)
21 dzenie rozporzadzenia | ustawg z dnia 17 listopada 2021 r. 0 zmianie ustawy - Prawo o spoteczne do
Ministra | Ministra szkolnictwie wyzszym i nauce oraz o niektérych innych ustaw (Dz. U. 6 grudnia
Zdrowia | Zdrowiaw poz.). W projekcie okreslono: terminy i sposdb sktadania wnioskow o 2021r.
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sprawie
kredytow na
studia medyczne

kredyt na studia medyczne, terminy i zakres informacji
przekazywanych przez Bank Gospodarstwa Krajowego ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia, o ktérych mowa w art. 103e ustawy,
termin zawarcia umowy o kredyt na studia medyczne, niezbedne
elementy umowy o kredyt na studia medyczne, tryb wyplaty oraz sptaty
kredytu na studia medyczne, sposob umarzania kredytu na studia
medyczne przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, sposob
dokonywania rozliczen z tytulu pokrywania odsetek naleznych bankom.
W zalaczniku do rozporzadzenia zamieszczono wzor wniosku o
umorzenie kredytu na studia medyczne przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia.

W projekcie rozporzadzenia zatozono, ze o kredyt na studia medyczne
bedg mogli ubiegac sie 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
rozpoczgcia danego semestru studiow, co skorelowane jest z terminem
okreslonym 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 rozpoczecia danego semestru
studiow. Odstepstwo od ww. reguty stanowi § 12 projektu
rozporzadzenia, z ktorego 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$cia rozporzadzenia w zycie. Studenci bedg mogli
sktada¢ wnioski o udzielenie kredytu na studia medyczne albo w postaci
papierowej albo elektronicznej poprzez system bankowosci
elektronicznej. W treéci projektu rozporzadzenia przewidziano, ze
umowa kredytu na studia medyczne bgdzie zawierana przez studenta z
bankiem w terminie 14 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku o
udzielenie kredytu na studia medyczne (§ 5 ust. 1). Ponadto w § 5 ust. 2
projektu okreslono elementy specyficzne dla umowy kredytu na studia
medyczne, niemniej jednak w odniesieniu do umow o kredyt na studia
medyczne zastosowanie mie¢ bedzie rowniez art. 69 ust. 2 ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 r. — Prawo bankowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 1896,
z pdzn. zm.) okreslajacy inne elementy umowy kredytowej. Wyptata
pierwszej transzy dokonywana bedzie nie pdzniej niz w terminie 7 dni
od dnia zawarcia umowy kredytu na studia medyczne, za$ wyplata
kolejnej transzy kredytu przez bank bedzie uzalezniona od
przedstawienia przez studenta dokumentu potwierdzajacego

(dep-
rkm@mz.g
ov.pl)
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kontynuowanie studiow w kolejnym semestrze (§ 6 ust. 1 i 2 projektu).
Sptata kredytu na studia medyczne dokonywana bedzie zgodnie z
harmonogramem sptaty tego kredytu, na rachunek bankowy wskazany
w umowie kredytu na studia medyczne (§ 7). W celu usprawnienia
obstugi wnioskow 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 zaleznosci
od indywidulanej sytuacji w jakiej znalazt si¢ kredytobiorca po
ustaleniu okolicznosci stanowigcych podstawe wniosku o umorzenie
tego kredytu. Z tre$ci 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 sposrod katalogu przestanek stanowigcych podstawe
do ubiegania si¢ o umorzenie kredytu na studia medyczne, co
niewatpliwie przyczyni si¢ do usprawnienia procesu rozpatrywania
wnioskow. Dodatkowo do wniosku o umorzenie kredytu na studia
wnioskodawca bedzie zobowiagzany dotaczy¢ dokumenty
potwierdzajace wystapienie wszystkich okolicznosci stanowiacych
podstawe ztozenia wniosku o umorzenie tego kredytu, w tym
harmonogram sptaty tego kredytu (§ 8 ust. 3 projektu). Katalog
dokumentdéw niezbednych do ubiegania si¢ o umorzenie kredytu zostat
wskazany we wzorze wniosku stanowiagcego zatacznik do
rozporzadzenia.

26.11.20
21

Obwiesz
czenie

Ministra
Zdrowia

Obwieszczenie
Ministra
Zdrowia z dnia
28 pazdziernika
2021 r. w
sprawie
ogloszenia
jednolitego
tekstu
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia w
sprawie
orzekania o
stanie zdrowia

Ogtlasza si¢ w zataczniku jednolity tekst rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 27 wrzes$nia 2018 r. w sprawie orzekania o stanie
zdrowia nauczyciela akademickiego na potrzeby udzielenia urlopu dla
poratowania zdrowia (Dz. U. poz. 1868).

OBWIESZCZENIE MINISTRA

ZDROWIA

z dnia 28 pazdziernika 2021 r.

W sprawie ogtoszenia jednolitego t

ekstu rozporzadzenia Ministra Zdr

owia w sprawie orzekania o stanie

zdrowia nauczyciela akademickieg

0 ha potrzeby udzielenia urlopu dl

a poratowania zdrowia

(dziennikustaw.gov.pl)

160



https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000213801.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000213801.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000213801.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000213801.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000213801.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000213801.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000213801.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000213801.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000213801.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000213801.pdf

nauczyciela
akademickiego
na potrzeby

udzielenia
urlopu dla
poratowania
zdrowia
26.11.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Projekt rozporzadzenia ma na celu okreslenie wykazu swiadczen opieki Wejscie w Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
21 dzenie Ministra zdrowotnej, dla ktérych skierowania bedg wystawiane w postaci zycie 26 dnia 19 listopada 2021 r.
Ministra | Zdrowia z dnia | elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej, zwanym dalej ,,SIM”, listopada o :
Zdrowia | 19 listopada o ktorym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o 2021r. Zmlen!alac.e rozpo,rzadzenle' »
2021r. systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 666 i sprawlie s.klerowan'wyst.awmnvch
zmieniajace 1292). w postaci elektronicznej w
rozporzadzenie | Zgodnie z projektowang zmiang wykaz skierowan wystawianych w Systemie Informacji Medycznej
W sprawie postaci elektronicznej rozszerzony zostanie o : (dziennikustaw.gov.pl)
skierowan 1) skierowania na rehabilitacj¢ lecznicza u $wiadczeniodawcy, ktory
wystawianych w | zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorej
postaci mowa w art. 59 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
elektronicznej w | opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz
Systemie 2) skierowania na §wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki
Informacji psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, o ktérych mowa w przepisach
Medycznej wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych.
26.11.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r. w Wejscie w Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
21 dzenie Ministra sprawie specjalizacji w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zycie 26 dnia 10 listopada 2021 r.
Mmlstfa Zdr9W|a z dnia zd'rowug (Dz. U. 22020 r. poz. 857, 1404 i 1950) dodaje sie listopada Zmieniajace rozporzadzenie w
Zdrowia | 10 listopada chirurgiczng asyste lekarza 2021r. - . .
2021 1. sprawie specjalizacji w dziedzinach
zmieniajace majacych zastosowanie w
rozporzadzenie ochronie zdrowia
W sprawie (dziennikustaw.gov.pl)
specjalizacji w
dziedzinach
majacych
zastosowanie w
ochronie
zdrowia
26.11.20 | Rozporzg | Projekt Zmiana rozporzadzenia spowodowana jest konieczno$cig uzupetienia Konsultacje | Akt prawny (legislacja.gov.pl)
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21 dzenie rozporzadzenia we wzorze Karty zastosowania przymusu bezposredniego wobec osoby | spoteczne do
Ministra | Ministra przebywajacej w szpitalu psychiatrycznym, innym zaktadzie 16 grudnia
Zdrowia | Zdrowia leczniczym albo w jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, w pkt 2021r.

zmieniajacego 9 Ocena zasadnoSci zastosowania przymusu bezposredniego kierownika (dep-
rozporzadzenie | podmiotu leczniczego/upowaznionego lekarza o zastosowaniu 70@mMz.20V
W sprawie przymusu bezposredniego — podstawy prawnej zastosowania przymusu ol)
stosowania bezposredniego o art. 34 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie -
przymusu zdrowia psychicznego, zwanej dalej ,,ustawa”, zgodnie z ktorym wobec
bezposredniego | osoby przyjetej do szpitala psychiatrycznego bez jej zgody przymus
waobec osoby z bezposredni mozna stosowac, poza okolicznosciami okreslonymi w art.
zaburzeniami 18 ustawy, takze wtedy, gdy jest to konieczne do dokonania
psychicznymi niezbgdnych czynnosci leczniczych, o ktorych mowa w art. 33 ustawy.

Przymus bezposredni mozna takze stosowac¢ w celu zapobiezenia

samowolnemu opuszczeniu przez t¢ osobe szpitala psychiatrycznego.

Ponadto, proponuje si¢ zmiany we wzorze Oceny stanu fizycznego

osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej

majace na celu usunigcie niedostatkow redakcyjnych polegajacych na

pomini¢ciu godz. 00:30 oraz numerowaniu zachowan z pomini¢ciem

cyfry 7 w odnosniku dotyczacym kolumny ,,Zachowanie”.

Wprowadzenie odpowiednich zmian we wzorze Karty zastosowania

przymusu bezposredniego wobec osoby przebywajacej w szpitalu

psychiatrycznym, innym zaktadzie leczniczym albo w jednostce

organizacyjnej pomocy spotecznej oraz we wzorze Oceny stanu

fizycznego osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub

izolowane;.

26.11.20 | Rozporzg | Projekt Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 kwietnia 2021 r. Konsultacje | Akt prawny (legislacja.gov.pl)

21 dzenie rozporzadzenia | zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z spoteczne do
Ministra | Ministra zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 5 grudnia
Zdrowia | Zdrowia 727) wprowadzito m.in. nowe $wiadczenia opieki zdrowotnej 2021r.

zmieniajgcego dedykowane chorym na hemofili¢ i inne pokrewne skazy krwotoczne. (uwagi.swia
rozporzadzenie Wdrozenie nowych przepisow do zarzadzenia Prezesa Narodowego dczenia.gw
W sprawie Funduszu Zdrowia w rodzaju ambulatoryjna opieka zdrowotna nie byto arantowan
$wiadczen jednak mozliwe z uwagi na rozbiezno$ci pomigdzy warunkami -
gwarantowanych | realizacji nowych $§wiadczen a charakterystyka produktow e@mz.gov.
z zakresu rozliczeniowych zawartag w opracowaniu analitycznym Agencji Oceny pl)
ambulatoryjnej Technologii Medycznych i Taryfikacji. Konieczne stato sie

opieki sporzadzenie przez AOTMIT erraty do raportu w sprawie ustalenia

specjalistycznej

taryfy §wiadczen dla chorych na hemofili¢ i inne pokrewne skazy
krwotoczne oraz doprecyzowanie przepisOw rozporzadzenia Ministra
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Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

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

1) z zatacznika nr 2 usunigto trzy procedury medyczne: ptytki krwi —
ocena ekspresji GPIb/IX/V, ptytki krwi — ocena ekspresji GPIIb/I1Ia
oraz ocena rozpuszczalnosci skrzepu w 5-molowym roztworze
mocznika;

2) w zalgczniku nr 5 panel badan diagnostycznych dostepny w ramach
swiadczen ,,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 krzepnigcia IX — miano;

3) w zalgczniku nr 5 kryteria kwalifikacji do $wiadczenia ,,Skazy
krwotoczne — podstawowa ocena stanu zdrowia” zostaly 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” zostalty ujednolicone z
nazwami procedur diagnostycznych wymienionych w zatgczniku nr 2
do przedmiotowego rozporzadzenia.

25.11.20
21

Zarzadze
nie
Prezesa
NFZ

ZARZADZENI
E Nr
188/2021/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSzZU
ZDROWIA z
dnia 24.11.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
okreslenia

Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, 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. 2021 r. poz. 1285, z pdzn zm.).

Zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem polegaja na
podniesieniu wspotczynnika stosowanego przy rozliczaniu porad
pierwszorazowych udzielanych $wiadczeniobiorcom powyzej 18. roku
zycia, wykonywanych w poradniach specjalistycznych nastgpujacych
specjalnoéci: alergologia, endokrynologia, kardiologia i neurologia do

Wejs¢ w
zycie 25

listopada
2021 r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakdéw
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warunkow
zawierania i
realizacji umow
0 udzielanie
swiadczen
opieki
zdrowotnej

w rodzaju
ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna

wysokosci 1,8.

Powyzsze zmiany wprowadzone zostaty w celu zwigkszenia liczby
nowych pacjentow, ktorzy beda szybko przyjmowani i diagnozowani w
trybie ambulatoryjnym, co powinno skroci¢ czas oczekiwania na poradg
specjalistyczng. Utrzymano jednoczesnie pozostate zasady rozliczania
porad pierwszorazowych.

Przepisy zarzadzenia majg zastosowanie do swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych nie wczesniej niz od dnia 1 listopada 2021 r.
Szacowane skutki finansowe modyfikacji wdrozonych w niniejszym
zarzadzeniu okreslono w wysokosci ok. 42 917 502 zt, w tym:

- w roku 2021 (od listopada) ok. 6 131 072 zi,

- w roku 2022 (12 m-cy) ok. 36 786 430 zt.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z
art. 146 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3
zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015
r. w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. 2020 r. poz. 320, z p6zn. zm.), zostal przedstawiony
do konsultacji zewngtrznych.

W ramach konsultacji 8 podmiotéw wyrazito opinig, natomiast 6 z nich
zglosito uwagi do projektu zarzadzenia. Swiadczeniodawcy
wnioskowali o modyfikacje wyceny wszystkich §wiadczen w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz o objecie przedmiotowym
wspoélczynnikiem réwniez innych zakresow. Zgloszone uwagi nie
zostaty uwzglednione, poniewaz wykraczajg poza zakres
wprowadzanych zarzadzeniem zmian.

25.11.20
21

Zarzadze
nie
Prezesa
NFZ

ZARZADZENI
E Nr
187/2021/GPF
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSzZU
ZDROWIA z
dnia 24.11.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
powotania
Zespotu do
spraw

Nowelizacja zarzadzenia Nr 28/2020/GPF Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 1 marca 2020 r. w sprawie powotania Zespotu
do spraw monitorowania prawidtowosci postepowania w przypadkach
podejrzenia lub zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 polega na
wprowadzeniu zmian w zakresie sktadu osobowego Zespotu oraz
sprawozdawczosci.

Wejscie w
zycie 25
listopada

2021r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakdw
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monitorowania

prawidtowosci
postepowania w
przypadkach
podejrzenia lub
zakazenia
koronawirusem
SARS-CoV-2
25.11.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejszym zarzadzeniem rozwigzuje si¢ zespot do spraw organizacji Wejsciew | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
21 nie E Nr szczepien populacji przeciwko COVID-19, powolany zarzgdzeniem Nr zycie 25 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Prezesa 186/2021/GPF 198/2020/GPF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 listopada Fundusz Zdrowia (NFZ) —
NFZ PREZESA grudnia 2020 r. w sprawie powotania zespolu do spraw organizacji 2021 r. - - . ,
NARODOWEG | szczepien populacji przeciwko COVID-19. finansujemy zdrowie Polakow
O FUNDUSZU | Koniecznos$¢ rozwiazania zespotu do spraw organizacji szczepien
ZDROWIA z populacji przeciwko COVID-19, wynika z objecia przez Biuro
dnia 24.11.2021 | Profilaktyki Zdrowotnej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia zadan
r. w sprawie zwigzanych z organizacjg szczepien przeciw COVID-19, ktore
rozwiazania dotychczas byly realizowane przez zespo6t do spraw organizacji
zespotu do szczepien populacji przeciwko COVID-19.
spraw W zwiagzku z powyzszym, Przewodniczacy Zespotu, w terminie 14 dni
organizacji od dnia wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia, zobowiazany zostat do
szczepien przedstawienia Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia raportu
populacji koncowego z dziatalno$ci zespotu.
przeciwko Jednocze$nie, konsekwencja rozwigzania zespotu do spraw organizacji
COVID-19 szczepien populacji przeciwko COVID-19, jest utrata mocy zarzadzenia
Nr 198/2020/GPF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11
grudnia 2020 r. w sprawie powotania zespotu do spraw organizacji
szczepien populacji przeciwko COVID-19
25.11.20 | Obwiesz | Obwieszczenie Ogtlasza si¢ jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 OBWIESZCZENIE MINISTRA
21 czenie Ministra pazdziernika 2015 r. w sprawie preparatow zawierajacych srodki ZDROWIA 7 dnia 3 listopada 2021
Ministra | Zdrowia z dnia 3 | odurzajace lub substancje psychotropowe, ktére moga by¢ posiadane i r
Zdrowia | listopada 2021 r. | stosowane w celach medycznych oraz do badan klinicznych, po =

W sprawie
ogloszenia
jednolitego
tekstu
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia w

uzyskaniu zgody wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego (Dz. U.
poz. 1819)

w sprawie ogtoszenia jednolitego t
ekstu rozporzgdzenia Ministra Zdr
owia w sprawie preparatéw

zawierajgcych Srodki odurzajgce lu
b substancje psychotropowe, ktér
e moga by¢ posiadane i stosowane
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sprawie
preparatow
zawierajacych
srodki
odurzajace lub
substancje
psychotropowe,
ktére moga by¢
posiadane i
stosowane w
celach
medycznych
oraz do badan
klinicznych, po
uzyskaniu zgody

w celach medycznych oraz do bad

an klinicznych, po uzyskaniu zgody
wojewddzkiego inspektora farmac
eutycznego (dziennikustaw.gov.pl)

wojewodzkiego
inspektora
farmaceutyczneg
0
25.11.20 | Ustawa Ustawa z dnia Wprowadzenie mozliwosci korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej Wejscie w Ustawa z dnia 17 listopada 2021 r.
21 17 listopada w Zjednoczonym Krélesttwie Wie!kiej Bryt.anii i Irlandii P()ingrcr.lej, na zycie 9 0 zmianie ustawy o éwiadczeniach
202_1 r.o zasadach analogicznych jak te, ktore 0b9w1azywa1y przed wyjsciem grudnia opieki zdrowotnej finansowanych
zmianie ustawy | tego kraju z UE; nowe przepisy bgda miaty pozytywny wplyw z punktu 2021r.z . , ;
o §wiadczeniach | widzenia zabezpieczenia dostgpu do szczepien przeciwko COVID-19, wyjatkiem Z(? Srold kow' publicznych oraz
opieki ponadto, cudzoziemcy objeci ubezpieczeniem spolecznym z tytutu art. 1 pkt 1, | hiektorych innych ustaw
zdrowotnej wykonywania legalnej pracy w Polsce, ktorzy nie moga uzyskac pkt 2 lit. ai | (dziennikustaw.gov.pl)
finansowanych obecnie statusu 0sob objetych ubezpieczeniem zdrowotnym, uzyskaja lit. c tiret
ze $rodkow ten status pierwsze—
publicznych oraz trzecie, pkt
niektorych 1. Z dniem 1 stycznia 2021 r. zaczat obowigzywac protokodt w sprawie 3,5-7, 9, pkt
innych ustaw koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego do Umowy o 10 lit. a, lit.
Handlu i Wspoétpracy miedzy Unia Europejska i Europejska Wspolnota b tiret
Energii Atomowej, z jednej strony, a Zjednoczonym Krolestwem pierwsze, lit.
Wielkiej Brytanii i Irlandii Potnocnej, z drugiej strony (Dz. Urz. UE L C tiret
444 731.12.2020, str. 14), zwany dalej ,,protokotem”, na mocy ktorego pierwsze
w relacjach ze Zjednoczonym Krolestwem Wielkiej Brytanii i Irlandii oraz lit. d, a
Poéinocnej, zwanym dalej ,,Zjednoczonym Krélestwem”, zachowane takze pkt 15,
zostaja uprawnienia do korzystania z rzeczowych $wiadczen ktore
zdrowotnych w sytuacjach transgranicznych, na zasadach wchodzg
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analogicznych do obowiazujacych w ramach unijnych przepisow o
koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego. Konieczne jest
uwzglednienie protokotu w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pézn. zm.), zwanej dalej
»ustawa o $wiadczeniach”, w sposob analogiczny do tego, w jaki
zostaly w tej ustawie uwzglednione ww. przepisy o koordynacji.

2. Brak jest regulacji zobowiazujacych banki do wyrejestrowania z
ubezpieczenia zdrowotnego osdb, ktdre zostaly zgloszone do
ubezpieczenia z tytulu pobierania brytyjskiej emerytury, niezgodnie z
postanowieniami protokotu, w okresie od 1 stycznia 2021 r. do dnia
wejscia w zycie projektowanej ustawy.

3. Przepisy art. 136 ust. 2 pkt 3 oraz art. 139a ustawy o §wiadczeniach
wymagaja doprecyzowania. Ponadto art. 139a, w zdaniu pierwszym,
zawiera nieprawidlowe sformutowanie, bedace nastgpstwem biedu
legislacyjnego.

4. Art. 154 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach budzi zastrzezenia w Swietle
obowiazujacych regulacji z zakresu ochrony danych, z uwagi na brak
obowiazku anonimizacji danych osobowych zawartych w
upublicznianych zgodnie z tym przepisem decyzji administracyjnych
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”.
5. W $wietle aktualnie obowigzujacych przepiséw nie ma mozliwosci
dopuszczenia do obrotu szczepionek w opakowaniach obcojezycznych
oraz z ulotkami informacyjnymi w jezykach obcych, w sytuacji
wywotanej zakazeniami wirusem COVID-19. Moze to stwarzac barierg
dla dostepnosci szczepionek przeciwko temu wirusowi, majac na
uwadze, iz zagraniczni producenci szczepionek mogg zrezygnowac z
realizowania dostaw do Polski, gdyz bedzie si¢ to wigzato z
dodatkowymi naktadami zwigzanymi z koniecznoS$cig zapewnienia
polskojezycznych informacji na opakowaniach i ulotkach.

1. Proponuje si¢ wprowadzenie w ustawie o §wiadczeniach zmian
polegajacych na uwzglednieniu we wszystkich przepisach
odwotujacych si¢ do panstw UE lub EFTA réwniez Zjednoczonego
Krolestwa oraz rozszerzenie definicji stosowanego w tej ustawie pojecia
»przepisy o koordynacji” w taki sposob, aby obejmowata réwniez
protokoét, a ponadto takze umowe o wystgpieniu Zjednoczonego
Krolestwa z Unii Europejskie;.

2. Proponuje si¢ wprowadzenie regulacji przej$ciowej, obligujacej

W zZycie z
dniem
nastgpujacy
m po dniu
ogloszenia, z
moca od
dnial
stycznia
2021r., oraz
art. 4, ktory
wchodzi w
zycie
z dniem
nastgpujacy
m po dniu
ogloszenia, z
moca od
dnia 1
pazdziernika
2021 r
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banki do wyrejestrowania z ubezpieczenia zdrowotnego osob, ktore w
okresie od 1 stycznia 2021 r. do dnia wejscia w zycie projektowanej
ustawy zostaty zgloszone do tego ubezpieczenia, z tytutu pobierania
brytyjskiej emerytury, niezgodnie z postanowieniami protokotu.

3. Proponuje si¢ doprecyzowanie art. 136 ust. 2 pkt 3 oraz art. 139a,
przez okreslenie zdarzenia rozpoczynajacego bieg wskazanego we tych
przepisach 5-letniego terminu, w przypadku gdy dla inwestycji nie
wydaje si¢ pozwolenia na uzytkowanie, a dodatkowo wprowadza si¢
korekte w brzmieniu art. 139a zdanie pierwsze.

4. Proponuje si¢ uzupelnienie art. 154 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach o
obowiazek anonimizacji danych osobowych zawartych w
upublicznianych na podstawie tego przepisu decyzjach
administracyjnych.

5. Proponuje si¢ zmiang art. 4c ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. -
Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2020 r. poz. 944, z pdzn. zm.), majaca
na celu rozszerzenie o szczepionki katalogu produktow, w stosunku do
ktorych Prezes Urzgdu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobdjczych moze wyrazi¢ czasowa zgode na
odstgpienie od umieszczania na opakowaniu i ulotce niektorych danych
szczegblnych lub sporzadzenia oznakowania opakowania i ulotki
dolaczanej do opakowania w jezyku polskim w catosci lub czesci

23.11.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Szczepieniami obejmuje si¢ osoby, ktore najpdzniej w dniu Wejscie w Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
21 dzenie Ministra przeprowadzenia szczepienia ukonczyty 18. rok zycia, wykonywane zycie 23 dnia 18 listopada 2021 r.
Ministra | Zdrowia z dnia rzy uzyciu szczepionki przeciwko grypie dedykowanej na sezon listopada s .
Zdrowia | 18 listopada I502311/28,22 do dnig 31 m:frca 2022 r.g |£ do wy}:‘,zerpanija stanow 2021r. zmlen!alace rozporzadz.eme W
2021 r. magazynowych Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych. sprawie metody zapobiegania
Zmieniajace grypie sezonowej w sezonie
rozporzadzenie 2021/2022 (dziennikustaw.gov.pl)
w sprawie
metody
zapobiegania
grypie
sezonowej w
sezonie
2021/2022
23.11.20 | Obwiesz | Obwieszczenie Ogtasza si¢ w zataczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst Obwieszczenie Marszatka Sejmu
21 1(iienie N lg/[e_lrsza}ka ustgwy z d}rllia 2 ma;ga 2020 r.o szc;eg(iélpi/ch_ rozwiqza;liach_ Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 29
arsza ejmu zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem PSR :
a Sejmu | Rzeczypospolite | COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji pazdziernika 2021 r. w sprawie
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j Polskiej z dnia
29 pazdziernika
2021r.w
sprawie
ogloszenia
jednolitego
tekstu ustawy o
szczegdlnych
rozwigzaniach
zwigzanych z
zapobieganiem,
przeciwdziatanie
m i zwalczaniem
COVID-19,
innych choréb
zakaznych oraz

kryzysowych (Dz. U. poz. 1842)

ogtoszenia jednolitego tekstu
ustawy o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych
(dziennikustaw.gov.pl)

wywotanych
nimi sytuacji
Kryzysowych
23.11.20 | Uchwata | Projektuchwaty | Celem Programu wsparcia oddziatéw psychiatrycznych dla dzieci i Planowany | Projekt uchwaty Rady Ministrow w
21 Rady Rady Ministrow | mtodziezy na lata 2022-2023, zwanego dalej ,,Programem” jest termin sprawie ustanowienia programu
Ministré | w sprawie poprawa efektywnosci leczenia pacjentéw oddziatéw udzielajacych przyjecia wieloletniego pod nazwa
w ustanowienia stacjonarnych swiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy projektu - .
programu poprzez wsparcie inwestycji infrastrukturalnych na tych oddziatach. przezRM - | & Prog.ram wsparcia Odd_ZIaT?W
wieloletniego Projektowana regulacja wynika z konieczno$ci wsparcia oddziatow IV kwartat | Psychiatrycznych dla dzieci i
pod nazwg udzielajacych stacjonarnych $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i 2021r. mtodziezy na lata 2022-2023" -
,Program miodziezy. W Polsce $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i Wykaz prac legislacyjnych i
wsparcia mtodziezy udziela 46 oddziatow stacjonarnych. Trudna sytuacja programowych Rady Ministréw -
oddziatow oddziatow jest podnoszona przez wielu specjalistow m.in. konsultantow BIP Rady Ministréw i Kancelarii
psychiatrycznyc | krajowych i wojewddzkich, Rzecznika Praw Dziecka, Rzecznika Praw .
h dla dzieci i Pacjenta. W ostatnich latach oddziaty borykaja si¢ z licznymi Prezesa Rady Ministrow

mtodziezy na
lata 2022-2023”

problemami wynikajacymi m.in. ze zwigkszajacej si¢ liczby pacjentow
korzystajacych z systemu ochrony zdrowia psychicznego czy
koniecznos$ci dostosowywania oddzialow do standardow nowoczesne;j
opieki psychiatrycznej. Sytuacje dodatkowo pogorsza epidemia
COVID-19, w wyniku ktorej nastgpita konieczno$¢ realizacji inwestycji
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem jej
skutkow. Jednym ze skutkéw epidemii COVID-19 jest koniecznos$¢
udzielania $wiadczen pacjentom z podejrzeniem lub potwierdzeniem

(kprm.gov.pl)
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zakazenia SARS-CoV-2 i wspotwystepujacymi zaburzeniami
psychicznymi, jak rowniez zwigkszone ryzyko wystapienia zaburzen i
chorob psychicznych wsrod dzieci i mlodziezy.

W 2021 r. ogloszony zostat nabor wnioskow na dziatania inwestycyjne
finansowane z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19. Nabor spotkat
si¢ z duzym zainteresowaniem ze strony $wiadczeniodawcow —
ztozonych zostato 34 wnioskoéw na taczng sume ponad 60 mln zt. W
zwiazku z powyzszym konieczne jest przygotowanie systemu ochrony
zdrowia psychicznego, zwlaszcza $wiadczeniodawcoéw udzielajacych
$wiadczen w trybie stacjonarnym na konieczno$¢ udzielania efektywnej
pomocy pacjentom doswiadczajacym negatywnych skutkéw epidemii
COVID-19, w tym osobom z zakazeniem lub podejrzeniem zakazenia
COVID-19, jak rowniez dzieciom i mtodziezy doswiadczajacym
pogorszenia stanu zdrowia psychicznego w zwiazku z epidemig i
obostrzeniami, a takze zwigzanymi z tym zmianami spotecznymi.
Gltownym zatozeniem jest dostosowanie infrastruktury do wymagan
prawnych, funkcjonalnych, ktéra to zapewni bezpieczne udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz zwigkszenie efektywno$ci udzielanych
$wiadczen przez umozliwienie stosowania nowoczesnych form terapii.
Wsparcie kierowane bedzie do podmiotow leczniczych udzielajacych
stacjonarnych $wiadczen psychiatrycznych dla dzieci i mlodziezy, w
rodzaju:

1) Swiadczenia psychiatryczne dla dzieci i mtodziezy;

2) Leczenie zaburzen nerwicowych dla dzieci i mtodziezy;

3) Swiadczenia w psychiatrii sadowej w warunkach wzmocnionego
zabezpieczenia dla nieletnich;

4) Swiadczenia opiekunczo-lecznicze psychiatryczne dla dzieci i
mtodziezy;

5) Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze psychiatryczne dla dzieci i
mtodziezy;

6) Swiadczenia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w hostelu.
Doktadny wykaz oddziatow, na ktorych realizowany bedzie program
oraz zakres rzeczowy programu zostanie okreslony w drodze konkursu
prowadzonego przez Ministerstwo Zdrowia.

Realizacja Programu ma na celu rozwdj i doskonalenie systemu opieki
zdrowotnej m. in. przez:

1) zwigkszenie efektywnosci funkcjonowania podmiotu, co ma
bezposrednie przetozenie na usprawnienie systemu ochrony zdrowia;
2) poprawe jakosci i dostepno$ci do §wiadczen zdrowotnych w ramach
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publicznego systemu ochrony zdrowia;

3) poprawe bezpieczenstwa zdrowotnego populacji dzieci i mlodziezy
w Polsce;

4) zwigkszenie dostgpnosci do specjalistycznych i
wysokospecjalistycznych §wiadczen zdrowotnych, co pozwoli na
zachowanie/utrzymanie aktywnosci zawodowej;

5) podniesienie poziomu wiedzy dotyczacej prawidlowego
funkcjonowania systemu opieki, w tym kompleksowej i
koordynowanej;

6) skrocenie czasu i kosztow hospitalizacji pacjentéw;

7) zwickszenie jako$ci dzialan w obszarze diagnostyki i terapii w
zakresie opieki psychiatrycznej;

8) podniesienie jakosci opieki nad pacjentem i standardu obshugi.
Koszt realizacji Programu wyniesie 40 mln rocznie (w ciggu 2 lat 80
min z}).

22.11.20
21

Zarzadze
nie
Prezesa
NFZ

Projekt
zarzadzenie
zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
warunkow
zawierania i
realizacji umoéw
0 udzielanie
swiadczen
opieki
zdrowotnej
przez podmioty
realizujace
$wiadczenia
koordynowanej
opieki nad
kobieta i
dzieckiem w
zwiazku z
przepisami
ustawy o
wsparciu kobiet
W cigzy i rodzin

Niniejsze zarzadzenie, zmieniajace zarzadzenie nr 178/2019/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunkow
zawierania i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
przez podmioty realizujace $wiadczenia koordynowanej opieki nad
kobieta i dzieckiem w zwiazku z przepisami ustawy o wsparciu kobiet
W cigzy i rodzin ,,Za zyciem”, 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
,ustawg o Swiadczeniach” oraz art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada
2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz.U. 2020
poz. 1329).

W zwigzku z ograniczong dostgpnoscia do $wiadczen w zakresie
Dziecigcej Opieki Koordynowanej (DOK), bioragc pod uwagg zalecenia
pokontrolne Najwyzszej Izby Kontroli oraz postulaty
$wiadczeniodawcow realizujacych DOK wprowadzono modyfikacje
rozliczania $§wiadczen pozwalajacg bardziej elastycznie realizowac plan
opieki. Zmiany polegaja na mozliwosci udziatu w ocenie kwartalnej i
rocznej, zamiast (obowiazkowego dotychczas) okulisty, innego lekarza
specjalisty, w zaleznosci od wskazan medycznych (zgodnie z decyzja
lekarza koordynujacego) oraz dodaniu do katalogu $wiadczen produktu
rozliczeniowego: ,,dodatkowa konsultacja jednego lekarza specjalisty
innego niz uczestniczacy w poradach kompleksowych (czestotliwosé:
24 razy w 3 letnim cyklu leczenia tj. 8 porad rocznie)” z mozliwo$cia

Uwagi i
opinie do 3
grudnia
2021r.
(aos.dsoz@
nfz.gov.pl)

Projekty zarzadzen / Zarzadzenia

Prezesa / Narodowy Fundusz

Zdrowia (NFZ) — finansujemy

zdrowie Polakdw
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»Za zyciem”

jej rozliczania na zasadach okreslonych w zarzadzeniu. W opisie zasad
realizacji $wiadczen wskazano takze, aby czgstotliwos$¢ wizyt w poradni
byta mozliwie najmniejsza, w celu minimalnego obcigzenia dziecka i
jego opickunow.

Powyzsze dziatania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci i dostgpnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.

Zaklada si¢, ze w wyniku zwigkszenia liczby podmiotow realizujacych
DOK nastapi przesunigcie do przedmiotowego zakresu §rodkow
wydatkowanych aktualnie na §wiadczenia realizowane w ramach
innych zakresow §wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej i
rehabilitacji leczniczej, zatem zmiana zarzadzenia nie powinna
generowaé skutkow finansowych. Zarzadzenie 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
zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015
r. w sprawie ogolnych warunkoéw umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. 2020 r. poz. 320, z p6zn. zm.), zostal przedstawiony
do konsultacji zewnetrznych. W ramach konsultacji publicznych 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), reprezentatywnym
organizacjom $wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust.1 ustawy
o $wiadczeniach.

22.11.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia
zmieniajacego
rozporzadzenie
W sprawie
$wiadczen
gwarantowanych
z zakresu
leczenia
szpitalnego

Zgodnie z zatozeniami Narodowej Strategii Onkologicznej na lata
2020112030, ktorej nadrzednym celem jest zwigkszenie wykrywalno$ci
nowotworéw we wczesnych stadiach oraz poprawa jakosci zycia w
trakcie 1 po ukonczonym leczeniu konieczne jest kontynuowanie dziatan
na rzecz poprawy wynikow leczenia dzieci i mtodziezy z wykrytymi
nowotworami w ramach $wiadczen gwarantowanych.

Zarowno zakup endoprotez na potrzeby leczenia dzieci z nowotworami
kosci jak i monitorowanie minimalnej choroby resztkowej poczatkowo
byty finansowane z budzetu Narodowego Programu Zwalczania Chorob
Nowotworowych, a od lutego 2020 r. sg finansowane z budzetu
Narodowej Strategii Onkologicznej. Z uwagi, iz finansowanie w ramach
Narodowej Strategii Onkologicznej ww. zadan z zakresu onkologii
dzieciecej konczy sie 31 grudnia 2021 r., w celu zachowania ciaglo$ci

Konsultacje
spoteczne do
29 listopada
2021r.
(uwagi.swia
dczeniagwa
rantowane
@mz.gov.pl
)

Akt prawny (legislacja.gov.pl)
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ich udzielania i objecia finansowaniem ze §rodkéw Narodowego
Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,NFZ”. konieczne jest
wyodrebnienie powyzszych §wiadczen w ramach swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego od dnia 1 stycznia 2022
r.

Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 290, z pozn. zm.), wprowadzajaca
$wiadczenia wraz z warunkami ich realizacji:

1) ,,Leczenie rekonstrukcyjne z wykorzystaniem endoprotez
onkologicznych u pacjentéw do ukonczenia 18. roku zycia”,

2) ,,Monitorowanie minimalnej choroby resztkowej metoda
molekularng i metoda wielokolorowej cytometrii przeplywowej w
ostrych biataczkach u dzieci”

- ma na celu zwigkszenie dostepu do wysokospecjalistycznego leczenia
oszczedzajacego 1 monitorowania stanu czynnosciowego narzadow po
leczeniu przeciwnowotworowym.

Wprowadzenie $wiadczenia gwarantowanego zwigzanego z leczeniem
rekonstrukcyjnym z wykorzystaniem endoprotez onkologicznych
dedykowanych pacjentom do ukonczenia 18. roku zycia, obejmuje
radykalne wycigcie nowotworu (potwierdzone badaniem
histopatologicznym $rdédoperacyjnym) wraz z jednoczasowym
uzupehieniem duzego ubytku kosci, umozliwiajacym szybkie
uruchomienie pacjenta oraz kontynuacj¢ leczenia
chemioterapeutycznego. Do leczenia oszczgdzajacego pacjentow
kazdorazowo kwalifikuje zespot ekspertow, ktory dokonuje oceny
rozlegtosci resekcji oraz przeprowadza ekspertyzg w zakresie
indywidualnego doboru endoprotezy dla pacjentéw do ukonczenia 18.
roku zycia. W populacji pediatrycznej konieczne jest stosowanie
specjalnych endoprotez, tzw. rosnacych z systemem umozliwiajagcym
bezinwazyjne wydtuzenie konczyny wraz z postgpujacym wzrostem
pacjenta, za pomoca pola elektromagnetycznego oraz wydtuzalnych
mechanicznie. W przypadku nietypowego zakresu resekcji kosci, wieku
lub lokalizacji guza, implementowane endoprotezy sa wykonywane na
specjalne zamowienie, w tym réwniez wytworzonych za pomocg
techniki 3D. Implanty wykonane sg ze specjalnych tworzyw, pokrytych
powtoka, w celu prewencji zakazen i zminimalizowania reakcji
organizmu na implant. By tego typu interwencja przyniosta pozadany
efekt, leczenie powinno by¢ prowadzone przez wyspecjalizowany
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osrodek 1 wsparte rehabilitacjg lecznicza.

Woprowadzenie $wiadczenia zwigzanego z monitorowaniem minimalne;j
choroby resztkowej (MRD) w poszczegolnych podtypach choroby
nowotworowej krwi u dzieci jest wazne dla podejmowania decyzji
terapeutycznych. Dla osiggnigcia celu konieczne jest wykorzystanie
strategii postgpowania opartej na ocenie MRD oznaczanej
roéwnoczesnie przy pomocy metody cytofluorometrycznej i technik
molekularnych, co daje szans¢ na zmniejszenie toksycznosci i redukcje
kosztéw leczenia biataczki u dzieci.

W projekcie dodano réwniez w zataczniku nr 1 do czgéei 11
»Swiadczenia scharakteryzowane rozpoznaniami”, brakujace kody
rozpoznan ICD-10 tj. C40 oraz C41, ktoére umozliwig poprawne
oznaczenie problemow zdrowotnych, w tym poprawng kwalifikacje do
$wiadczenia ,,Leczenie rekonstrukcyjne z wykorzystaniem endoprotez
onkologicznych u pacjentow do ukonczenia 18. roku zycia”.

22.11.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia w
sprawie apteczek
okrgtowych i
apteczek
medycznych
oraz wzoru karty
zdrowia dla
marynarza na
statku morskim

W zwiazku z art. 79 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. o pracy na
statkach rybackich (Dz. U. poz. 2197) zaistniata konieczno$¢
ponownego okreslenia wymogoéw w sprawie apteczek okrgtowych i
apteczek medycznych na statkach morskich oraz wzoru karty zdrowia
dla marynarza na statku morskim, a tym samym wydania nowego
rozporzadzenia na podstawie art. 72 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. 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 okresla wymagania dotyczace wyposazenia
apteczek okretowych w odpowiednie rodzaje i ilosci produktow
leczniczych, wyrobéw medycznych i odtrutek oraz ich
ewidencjonowania, a takze wymagania dotyczace wyposazenia
srodkow ratunkowych w apteczki medyczne, odpowiednie rodzaje i
ilosci produktow leczniczych i wyrobéw 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 wrze$nia 2019 r. o pracy na

Konsultacje
spoteczne do
23 listopada
2021 r.
(dep-
Zp@mz.gov
-pl)

Akt prawny (legislacja.gov.pl)
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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 koniecznos¢ 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, wedlug 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 wzor ewidencji produktow
leczniczych, wyrobéw medycznych i odtrutek (zatacznik nr 4 do
rozporzadzenia).

19.11.20 | Ustawa Rzadowy projekt | zapewnienia sprawnego funkcjonowania rynku wewngtrznego w Pierwsze https://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.
21 ustawy o obszarze wyrobéw medycznych i wyrobow medycznych do diagnostyki czytanie nsf/0/87BBD44FD284677EC12587
wyrobach in vitro, przyjmujac jako podstawe wysoki poziom ochrony zdrowia z Sejm - 1- SF0039A90D/%24File/1764.pdf
medycznych mysla o pacjentach i uzytkownikach, z uwzglgdnieniem matych i grudnia :
(druk 1764) srednich przedsi¢biorstw dziatajacych w tym sektorze 2021 r.
19.11.20 | Obwiesz | Obwieszczenie Ogtasza si¢ jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 OBWIESZCZENIE MINISTRA
21 czenie Ministra marca 2010 r. w sprawie szkolen 0sob, ktorych czynnosci bezposrednio ZDROWIA 7 dnia 22 pazdziernika
Ministra | Zdrowia z dnia wplywaja na jako$¢ komorek, tkanek lub narzadow, a takze . .
Zdrowia | 22 pazdziernika | bezpieczenstwo dawcow i biorcow (Dz. U. poz. 403), z _2021 r,' w sprawie ogloszenia .
2021r.w uwzglednieniem zmian wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Ie(_jn'Ohtego tek?tu rozporz.adzenla
sprawie Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2019 r. zmieniajacym rozporzadzenie w Ministra Zdrowia w sprawie
ogloszenia sprawie szkolen 0sob, ktorych czynnosci bezposrednio wptywaja na szkolers 0s6b, ktérych czynnosci
jednolitego jakos$¢ komorek, tkanek lub narzagddw, a takze bezpieczenstwo bezposrednio wptywaija na jako$é
tekstu dawcow i biorcow (Dz. U. poz. 2066). komérek, tkanek lub narzadéw, a
rozporzadzenia takze bezpieczeristwo dawcdw i
Ministra - .
Zdrowia w biorcéw (dziennikustaw.gov.pl)

sprawie szkolen
0sob, ktorych
czynnosci
bezposrednio
wplywaja na
jakos$¢ komorek,
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tkanek lub

narzadow, a
takze
bezpieczenstwo
dawcow i
biorcow
19.11.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 42/2021/DSOZ Wejscie w Zarzadzenia Prezesa NFZ /
21 nie ENr Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 marca 2021 r. w zycie 19 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Prezesa 184/2021/DSOZ | sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen listopada Fundusz Zdrowia (NFZ) —
NFZ PREZESA opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i 2021r. - - ; .
NARODOWEG | zwalczaniem COVID-19 stanowi wykonanie polecenia Ministra finansujemy zdrowie Polakéw
O FUNDUSZU | Zdrowia wyrazonego w decyzji z dnia 17 listopada 2021 r. (znak:
ZDROWIA z DLU.736.642.2021.A7).
dnia 18.11.2021 | Na podstawie ww. polecenia wykaz podmiotow wykonujacych
r. zmieniajace dziatalnos$¢ lecznicza, ktore udzielajg §wiadczen opieki zdrowotnej, w
zarzadzenie w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19
sprawie zasad prowadzonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia od dnia 18 listopada
sprawozdawania | 2021 r. obejmuje nie wigcej niz dwa izolatoria na terenie danego
oraz warunkow | wojewoddztwa.
rozliczania Z uwagi na pogarszajaca si¢ sytuacje epidemiczna, ktdrej rezultatem
$wiadczen jest stale zwigkszajaca si¢ liczba 0sob zakazonych wirusem SARS-
opieki CoV-2, co powoduje zwigkszong liczbe 0sob wymagajacych izolacji,
zdrowotnej zasadne jest zwickszenie liczby funkcjonujacych izolatoriow.
zwigzanych z Przedmiotowe $wiadczenia beda finansowane przez Narodowy Fundusz
zapobieganiem, | Zdrowia ze $rodkéw pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania
przeciwdziatanie | COVID-19 z cze¢sci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do
m i zwalczaniem | spraw zdrowia.
COVID-19 Przepisy zarzadzenia wchodzg w Zycie z dniem nastgpujacym po dniu
podpisania i stosuje si¢ je do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotne;j
udzielanych od dnia 18 listopada 2021 r.
19.11.20 | Rozporza | Projekt Stan zagrozenia epidemicznego, a nastgpnie stan epidemii powodujacy Konsultacje | Akt prawny (legislacja.gov.pl)
21 dzenie rozporzadzenia liczne zakazenia wirusem SARS-CoV-2, w tym zwigzana z nim zmiana | spoleczne do
Ministra | Ministra stylu zycia, wptynely przede wszystkim na ograniczenie aktywnosci 25 listopada
Zdrowia | Zdrowia fizycznej oraz wzrost nat¢zenia stresu, potggujac przy tym ryzyko 2021r.
zmieniajacego zachorowania na najczgstsze choroby tzw. cywilizacyjne, takie jak (dep-
rozporzadzenie choroby uktadu krazenia czy choroby metaboliczne. Dlatego tez majac Zp@mz.gov
W sprawie na uwadze konsekwencje jakie niesie obecna sytuacja epidemiczna o)
programu zasadne jest wydluzenie etapu realizacji programu pilotazowego, ktory *
pilotazowego pozwoli na powszechne objecie §wiadczeniobiorcoOw od 40. roku zycia
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,Profilaktyka 40
PLUS”

profilaktyczna diagnostyka laboratoryjna w zakresie najczgsciej
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 miesigcy, tj. do dnia 30
czerwca 2022 r.;

2) wydhuzenia 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 wynikow programu pilotazowego wydtuzono do dnia
30 wrzesnia 2022 r.;

3) dodania w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia ,,Wykaz $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych w ramach programu pilotazowego,
szczegdlowe kryteria kwalifikacji SwiadczeniobiorcoOw oraz warunki
organizacji i realizacji programu pilotazowego, w tym dotyczace
personelu medycznego i wyposazenia w sprzgt i aparatur¢ medyczng” w
kolumnie ,,Warunki organizacji i realizacji programu pilotazowego” do
obecnego personelu medycznego oprocz lekarza, felczera, pielggniarki
takze potozna, diagnoste laboratoryjny lub ratownika medycznego.

18.11.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
10 listopada
2021r.w
sprawie podziatu
kwoty srodkow
finansowych w
2022 r.
stanowiacej
wzrost
catkowitego
budzetu na
refundacje

W zwigzku 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 srodkoéw
finansowych przeznaczonych na:

1) finansowanie dotychczas nieobjetych refundacjg lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych, ktore nie maja swojego odpowiednika 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 $§rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285 i
1292), do kwoty 176.503.000 zt;

2) finansowanie przewidywanego wzrostu refundacji w wybranych
grupach limitowych wynikajacego ze zmian w Charakterystyce
Produktu Leczniczego lub ze zmian praktyki klinicznej do kwoty
7.889.000 zt;

3) refundacje, w czesci dotyczacej finansowania $wiadczen, o ktorych
mowa w art. 15 ust. 2 pkt 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych, do kwoty 251.204.000 zt.

Wejscie w
zycie 1
grudnia
2021r.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z
dnia 10 listopada 2021 r. w
sprawie podziatu kwoty srodkéw
finansowych w 2022 r. stanowigcej
wzrost catkowitego budzetu na

refundacje (dziennikustaw.gov.pl)
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Rekomendowanym rozwigzaniem jest wprowadzenie zmiany w
regulacji dotyczacej podziatu kwoty srodkow finansowych stanowiacej
wzrost catkowitego budzetu na refundacj¢ lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, tj. §wiadczen gwarantowanych.

Jedynym narzedziem umozliwiajacym realizacje celu projektowanej
regulacji jest podjecie inicjatywy legislacyjnej. Nie jest mozliwe
uzyskanie oczekiwanego skutku przez dzialania pozalegislacyjne.
Wraz ze zwickszaniem catkowitego budzetu na refundacj¢ wzrosng
naktady na refundacje, umozliwiajgc tym samym sukcesywne
zwigkszenie dostepnosci pacjentdw do swiadczen gwarantowanych.

18.11.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia w
sprawie kursu
reedukacyjnego
w zakresie
problematyki
przeciwalkoholo
wej i
przeciwdziatania
narkomanii oraz
szczegdtowych
warunkow i
trybu kierowania
na badania
lekarskie lub
badania
psychologiczne
w zakresie
psychologii
transportu

Projektowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie kursu
reedukacyjnego w zakresie problematyki przeciwalkoholowej i
przeciwdziatania narkomanii oraz szczegoétowych warunkow i trybu
kierowania na badania lekarskie lub badania psychologiczne w zakresie
psychologii transportu jest wydawane na podstawie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 5 stycznia 2011
r. o kierujacych pojazdami.

Koniecznos¢ jego wydania wynika ze zmiany upowaznienia zawartego
w art. 4 pkt 36 lit. b ustawy z dnia 14 pazdziernika 2021 r. o zmianie
ustawy o transporcie drogowym oraz niektorych innych ustaw
dotyczacego art. 105 ust. 5 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. 0
kierujacych pojazdami.

Projektowane rozporzadzenie zawiera jedynie zmian¢ odestan do
ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami w zakresie art.
105 w ust. 5 w pkt 1 i 2 dotyczaca zastgpienia wyrazow ,,art. 99 ust. 1
pkt 5” wyrazami ,,art. 98a ust. 1 pkt 2” oraz rezygnacji z wydawania
decyzji przez wlasciwego staroste o skierowaniu osoby na badanie
psychologiczne przeprowadzane w celu ustalenia istnienia lub braku
przeciwwskazan psychologicznych do kierowania pojazdem, gdyz z
dniem 5 grudnia 2021 r. starosta bedzie wysyta¢ jedynie informacje o
obowiazku poddania si¢ odpowiednio badaniom lekarskim, badaniom
psychologicznym lub o obowigzku ukonczenia odpowiednich kursow
reedukacyjnych, zgodnie z art. 98a ust. 3 dodanym ustawg z dnia 14
pazdziernika 2021 r. (Dz. U. poz. 1997).

Pozostata cze$¢ projektowanego rozporzadzenia w stosunku do
poprzedniego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2012
r. w sprawie kursu reedukacyjnego w zakresie problematyki
przeciwalkoholowej i przeciwdzialania narkomanii oraz szczegdtowych

Konsultacje
spoteczne do
20 listopada

z

2021 r.
(dep-
mz.gov

-pl)

Akt prawny (legislacja.gov.pl)
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warunkow i trybu kierowania na badania lekarskie lub badania
psychologiczne w zakresie psychologii transportu (Dz. U. z 2019 r. poz.
1401 2111) nie ulegta zmianie.

15.11.20
21

Zarzadze
nie

Ministra
Zdrowia

Zarzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
10 listopada
2021r. w
sprawie
powotania
Zespotu do
spraw pionizacji
Panstwowej
Inspekcji
Farmaceutycznej

Zadaniem Zespotu jest:

1) omoéwienie koncepcji pionizacji Panstwowej Inspekcji
Farmaceutycznej;

2) zaopiniowanie projektow dokumentoéw przedstawionych przez
Glownego Inspektora Farmaceutycznego zwigzanych z koncepcja
pionizacji Panstwowej Inspekcji Farmaceutyczne;.

Wejscie w
zycie 11
listopada

2021r.

Zarzadzenie z dnia 10 listopada

2021 r. (mz.gov.pl)

15.11.20
21

Obwiesz
czenie

Ministra
Zdrowia

Obwieszczenie
Ministra
Zdrowia z dnia
15 pazdziernika
2021r.w
sprawie
ogloszenia
jednolitego
tekstu
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia w
sprawie
szpitalnego
oddziatu
ratunkowego

Ogtlasza si¢ jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U.
poz. 1213)

OBWIESZCZENIE MINISTRA
ZDROWIA z dnia 15 pazdziernika
2021 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia

Ministra Zdrowia w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego
(dziennikustaw.gov.pl)

10.11.20
21

Obwiesz
czenie

Ministra
Zdrowia

Obwieszczenie
Ministra
Zdrowia z dnia
18 pazdziernika
2021r.w
sprawie
ogloszenia
jednolitego

Ogtlasza si¢ jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16
maja 2017 r. w sprawie szkolenia pielggniarek i potoznych
dokonujacych przetaczania krwi i jej sktadnikéw (Dz. U. poz. 1026)

Wejscie w
zycie 10
listopada

2021r.

OBWIESZCZENIE MINISTRA
ZDROWIA z dnia 18 pazdziernika
2021 r. w sprawie ogfoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie
szkolenia pielegniarek i pofoznych
dokonujacych przetaczania krwi i
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tekstu

jej sktadnikéw

rozporzadzenia (dziennikustaw.gov.pl)

Ministra

Zdrowia w

sprawie

szkolenia

pielggniarek i

potoznych

dokonujacych

przetaczania

krwi i jej

sktadnikow
09.11.20 | Zarzadze | ZARZADZENI | Zatozeniem i celem programu pilotazowego w zakresie kompleksowej Wejsciew | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
21 nie E Nr opieki specjalistycznej nad $wiadczeniobiorcami leczonymi z powodu zycie 9 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy

Prezesa 181/2021/DSOZ | otytosci olbrzymiej, zwanego dalej ,,programem pilotazowym”, jest listopada Fundusz Zdrowia (NFZ) —
NFZ PREZESA poprawa jakosci i efektywnosci leczenia swiadczeniobiorcow w wieku 2021r. - - . .

NARODOWEG | od 18. roku zycia z rozpoznaniem ICD-10: E66.0 — otyloscia finansujemy zdrowie Polakéw

O FUNDUSZU | spowodowang nadmierng podaza energii, u ktérych wskaznik masy

ZDROWIA z ciata BMI > 40 kg/m?, oraz $§wiadczeniobiorcami z BMI 35 — 40 kg/m?,

dnia 08.11.2021 | u ktérych chirurgicznie indukowana redukcja masy ciata moze

r. W sprawie przynies¢ potencjalng poprawe w zakresie choréb wywotanych

programu otyltoscig. Celem programu jest takze ocena nowego modelu

pilotazowego w | kompleksowej opieki specjalistycznej nad grupg swiadczeniobiorcow z

zakresie otyltoscig olbrzymia pod wzglgdem efektywnosci organizacyjne;.

kompleksowej Wprowadzenie w ramach programu pilotazowego kompleksowej

opieki specjalistycznej opieki medycznej nad $§wiadczeniobiorcami z otytoscia

specjalistycznej
nad
$wiadczeniobior
cami leczonymi
Z powodu
otytosci
olbrzymiej
KOS-BAR

olbrzymig wynika ze stale rosngcej liczby 0sob otytych, co stanowi
coraz wigksze obcigzenie finansowe dla systemow opieki zdrowotnej
a takze spoleczenstwa.

Otylos¢ jest istotnym wyzwaniem dla zdrowia publicznego. Nadwaga i
otytos$¢ zwigkszaja ryzyko zachorowalno$ci na cukrzyce typu 2,
nadci$nienie tetnicze, zaburzenia lipidowe, chorobg¢ niedokrwienng
serca, obturacyjny bezdech senny, chorobe zwyrodnieniowa stawow
czy depresje¢. Ponadto otylos¢ sprzyja rozwojowi niektorych typow
nowotworow i podwyzsza ryzyko zgonu.

Program pilotazowy zaktada objecie $wiadczeniobiorcoOw z olbrzymig
otyloscig kompleksowa opieka specjalistyczng w jednym osrodku
koordynujacym. Rekomendowany model opieki obejmuje diagnoze,
nowoczesne leczenie bariatryczne, opieke psychologa, dietetyka oraz
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rehabilitacje lecznicza. Celem pracy wielospecjalistycznego zespotu jest
przygotowanie §wiadczeniobiorcow do leczenia chirurgicznego oraz
nadzorowanie prawidlowego i niepowiklanego procesu utraty masy
ciala zarbwno we wczesnym, jak

i odlegtym okresie pooperacyjnym.

W ramach programu pilotazowego zaktada si¢ stosowanie protokotow
kompleksowej opieki okotooperacyjnej dla poprawy wynikow leczenia
w chirurgii bariatrycznej (protokoty ERABS). Protokoty ERABS
przyczynia si¢ do zintegrowanej opieki zdrowotnej i poprawy zard6wno
krotko, jak i dlugoterminowych efektéw leczenia przy jednoczesnym
obnizeniu kosztow.

Opieka obejmuje $wiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane z
przygotowaniem $wiadczeniobiorcy do zabiegu bariatrycznego,
leczenie zabiegowe i bariatryczng opieke specjalistyczna
(monitorujacy).

Po dokonaniu kwalifikacji do programu pilotazowego osrodek
koordynujacy bedzie wydawat karte KOS-BAR. Swiadczeniobiorca po
otrzymaniu karty KOS-BAR ztozy deklaracj¢ pod opieka ktorego
osrodka koordynujacego bedzie pozostawat w czasie trwania programu
pilotazowego.

Powyzsze dziatania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jako$ci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.

09.11.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
20 pazdziernika
2021r.w
sprawie trybu,
sposobu i
warunkow
wykonywania
zadan przez
Panstwowa
Inspekcje
Sanitarng na
terenie obiektow
Agencji
Bezpieczenstwa

W zwigzku z likwidacjg z dniem 1 lipca 2020 r. Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, ktora
dotychczas wykonywata zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS)
na terenie obiektow Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego (ABW),
Agencji Wywiadu (AW) i Centralnego Biura Antykorupcyjnego (CBA)
oraz w stosunku do funkcjonariuszy ABW, AW i CBA, zadania te
zostaja przejete przez organy PIS. Powoduje to konieczno$é okreslenia
trybu, sposobu i warunkéw wykonywania zadan przez PIS w stosunku
do wskazanych wyzej obiektow i 0sob.

Rekomendowanym rozwigzaniem jest wydanie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie trybu, sposobu i warunkéw wykonywania zadan
przez PIS na terenie obiektow ABW, AW i CBA oraz w stosunku do
funkcjonariuszy ABW, AW i CBA.

W projekcie rozporzadzenia wykorzystano czeSciowo rozwigzania
zawarte w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewngtrznych z dnia 6 maja
2013 r. w sprawie wykonywania zadan przez Panstwowa Inspekcje

Wejscie w
zycie 9
listopada
2021r.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z
dnia 20 pazdziernika 2021 r. w
sprawie trybu, sposobu i
warunkow wykonywania zadan
przez Panstwowag Inspekcje
Sanitarng na terenie obiektéw
Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, Agencji Wywiadu i
Centralnego Biura
Antykorupcyjnego oraz w
stosunku do funkcjonariuszy
Agencji Bezpieczernstwa
Wewnetrznego, Agencji Wywiadu i
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Wewng¢trznego,
Agencji
Wywiadu i
Centralnego
Biura
Antykorupcyjne
go oraz w
stosunku do
funkcjonariuszy
Agencji
Bezpieczenstwa
Wewngtrznego,
Agencji
Wywiadu i
Centralnego
Biura
Antykorupcyjne
go

Sanitarng Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji na terenie
obiektow Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu i
Centralnego Biura Antykorupcyjnego oraz w stosunku do
funkcjonariuszy Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Agencji
Wywiadu i Centralnego Biura Antykorupcyjnego (Dz. U. poz. 577, z
p6zn. zm.), dostosowujac je do struktury i organizacji PIS.

Zakresem przedmiotowym projektu rozporzadzenia sg objete tereny
obiektow oraz funkcjonariusze ABW, AW i CBA.

Biorac pod uwage charakter zadan realizowanych przez ABW, AW i
CBA oraz zwigzang z tym konieczno$¢ zapewnienia odpowiednich
zasobow znajdujacych si¢ w dyspozycji organéow PIS, przyjeto
rozwigzanie, ze nadzor ustawowy w odniesieniu do wskazanych wyzej
obiektow i 0s6b bedzie sprawowany przez wlasciwych panstwowych
wojewodzkich inspektoréw sanitarnych.

Regulacje przepisow § 3 1 4 projektu rozporzadzenia dotycza
planowania kontroli w zakresie ustawowej whasciwosci PIS. W
przepisie § 4 projektu rozporzadzenia proponuje si¢ sporzadzanie przez
Gtownego Inspektora Sanitarnego i przekazywanie Szefom whasciwych
stuzb rocznych planéw kontroli w odniesieniu do obiektow ABW, AW i
CBA.

W przepisie § 5 projektu rozporzadzenia zostaly wskazane dokumenty
uprawniajace do przeprowadzania kontroli przez PIS obiektow ABW,
AW i CBA iich funkcjonariuszy, ktérymi sg: legitymacja pracownika
stacji sanitarno-epidemiologicznej, upowaznienie wlasciwego
panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego oraz, w
przypadku, gdy jest to niezbedne z uwagi na ochrone¢ informacji
niejawnych, odpowiednie poswiadczenie bezpieczenstwa. Dokumenty
te stanowityby podstawe do wydawania przez wiasciwe stuzby
przepustek uprawniajacych do wejscia na teren ich obiektow.

W przepisach § 69 projektu rozporzadzenia okreslono procedurg
kontroli obiektéw ABW, AW i CBA, biorac pod uwagg zadania
realizowane przez te stuzby. Uregulowano m.in. sposob powiadamiania
kierownikow jednostek ABW, AW i CBA o planowanej kontroli, w
tym zakres informacji zawartych w zawiadomieniu o kontroli, oraz
przypadki, w ktorych przeprowadzenie kontroli moze nastapi¢ bez
zachowania termindw okreslonych w rozporzadzeniu, a takze przypadki
wylaczenia obowigzku zawiadamiania o planowanej kontroli.
Okre$lono roéwniez sposob postepowania z dokumentacja kontroli w
zalezno$ci od nadanej jej klauzuli tajnosci.

Centralnego Biura
Antykorupcyjnego
(dziennikustaw.gov.pl)
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09.11.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia
zmieniajacego
rozporzadzenie
W sprawie
szczegotowego
zakresu danych
zdarzenia
medycznego
przetwarzanego
w systemie
informacji oraz
sposobu i
termindéw
przekazywania
tych danych do
Systemu
Informacji
Medycznej

Projekt rozporzadzenia doprecyzuje szczegdtowy zakres danych
zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji, zwanego
dalej ,,zdarzeniem medycznym?”, ktore od dnia 1 lipca 2021 r. sg
przekazywane do Systemu Informacji Medycznej, o czym stanowi art.
56 ust. 2a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia.

Doprecyzowanie szczegdtowego zakres danych zdarzenia medycznego
przetwarzanego w SIM jak rowniez zasad ich przekazywania przeltozy
si¢ na zwigkszenie dostepnosci i przejrzystosci informacji
przekazywanych do SIM, usprawni prace personelu medycznego,
utatwi obieg dokumentacji medycznej i ograniczy koszty jej
udostepniania.

W przedmiotowym projekcie proponuje si¢ okreslenie danych
stuzacych do identyfikacji ustugodawcy, o ktorym mowa w art. 5 pkt 41
lit. b 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.). Do danych tych zaliczono 9-cyfrowy numer
REGON oraz 10-cyfrowy numer NIP. Natomiast odnosnie do miejsca
udzielania $wiadczenia zdrowotnego, w przypadku tej grupy
ushugodawcow ma ono by¢ okreslane przez przekazanie nastepujacych
danych: nazwy miejscowosci, kodu pocztowego, ulicy, numeru domu i
lokalu.

Projekt rozporzadzenia rozszerza katalog danych ustugobiorcy o kod
gminy krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju
miejsca zamieszkania ustugobiorcy (lub ewentualnie miejsca pobytu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli ustugobiorca nie posiada
tego pierwszego). Dotychczas przedmiotowa dana miata by¢ zbierana
fakultatywnie. Majac jednak na uwadze istotny walor identyfikacyjny
ww. danych, zdecydowano si¢ na rozszerzenie tego obowigzku w
odniesieniu do wszelkich rodzajéw $wiadczen zdrowotnych. Ponadto
katalog przekazywanych przez ustugodawcow danych, pozwalajacych
na identyfikacje¢ ushugobiorcy, rozszerzono o dane odnoszace si¢ do
wyrobow medycznych zaimplantowanych u ustugobiorcy, informacji o
alergiach wystegpujacych u ustugobiorcy, jego grupie krwi oraz cigzy.
Obligatoryjny obowiagzek przekazywania do SIM danych
pozwalajacych na identyfikacje ustugobiorcy, o ktéry rozszerzono
dotychczasowy katalog, obowigzywac bedzie od dnia 1 lipca 2022 r.
Projekt rozporzadzenia okresla mechanizm przekazywania do SIM
danych w przypadku udzielania §wiadczenia zdrowotnego lub realizacji
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okreslonej procedury medycznej (bedacej elementem raportowanego
zdarzenia medycznego) przez podwykonawce ustugodawcy, tj. przez
podmiot trzeci, ktéremu ustugodawca powierzyt udzielenie $wiadczenia
lub wykonanie tej procedury medycznej. To wlasnie podwykonawca
bedzie zobligowany przekazywac¢ do SIM dane dotyczace wykonania
konkretnej procedury lub udzielenia $wiadczenia. Dane te sa
zobowigzani przekazywac zaréwno ustugodawcy udzielajacy §wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych, jak i
ustugodawcy realizujacy je komercyjnie.

Projekt rozporzadzenia zaklada ponadto uwzglednienie dodatkowych
informacji do katalogu danych przekazywanych do SIM w przypadku
gdy rozpoczecie 1 zakonczenie udzielania §wiadczenia zdrowotnego nie
nastepuje w tym samym dniu, oraz gdy ushugobiorcy jest udzielane
$wiadczenie zdrowotne w rodzaju rehabilitacja lecznicza, obok kodu
przyczyny gtéwnej wedtug Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesiata,
ustugodawcy przekazywali rowniez kod wedlug Migdzynarodowe;j
Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetlnosprawnosci i Zdrowia (ICF).
Projekt rozporzadzenia dodatkowo naktada na ustugodawcow
obowiazek wskazywania poza datg udzielania $wiadczenia zdrowotnego
takze godzing rozpoczecia jego udzielania (zakonczenia, przyjecia do
szpitala, wypisu ze szpitala) oraz wytworzenia dokumentacji
medycznej prowadzonej w postaci elektronicznej.

Ponadto rozszerzono katalog danych niezbednie przekazywanych przez
ustugodawcow, pozwalajacych na identyfikacj¢ $wiadczenia
zdrowotnego, o dane wskazane w § 2 ust. 1 pkt 7 lit. d-h aktualnie
obowigzujacego rozporzadzenia.

Dodatkowo w projekcie rozporzadzenia zrezygnowano z wylaczen w
zakresie obowigzkow sprawozdawczych w przypadku raportowania
przez ushugodawcow danych do SIM dotyczacych §wiadczen
zdrowotnych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, a takze
$wiadczen zdrowotnych pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne;j
oraz potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, jak rowniez
doprecyzowane zostaly reguty przekazywania przez ushugodawce do
SIM danych dotyczacych $swiadczen zdrowotnych pielegniarki lub
higienistki szkolnej udzielanych w §rodowisku nauczania i
wychowania. Co istotne obowigzek w tym zakresie na chwilg obecna
dotyczy¢ bedzie jedynie §wiadczenia zdrowotnego jakie stanowi
szczepienie.
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Ogtasza si¢ w jednolity tekst zarzadzenia Nr 56/2021/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2021 r. w sprawie
szczegblowych warunkéw umow w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej
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Zadaniem Zespotu jest opracowanie projektu strategii rozwoju
medycyny laboratoryjnej, obejmujacej promocje zawodu diagnosty
laboratoryjnego, usankcjonowanie nowoczesnych rozwigzan
diagnostycznych, rozwoj kompetencji diagnostoéw w ramach
odwracania piramidy $wiadczen zdrowotnych z naciskiem na
profilaktyke wtorng oraz nowoczesne metody wykrywania nowotworow
i chor6b cywilizacyjnych.
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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 r. poz. 1285, z p6zn. zm.) zwanej dalej ,,ustawg o §wiadczeniach”.
Zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem do zarzadzenia Nr
72/2021/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 21
kwietnia 2021 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia wynikaja
z konieczno$ci dostosowania przepisow zarzadzenia do aktualnego
stanu faktycznego w zakresie refundacji lekow stosowanych w
chemioterapii, tj. do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 21
pazdziernika 2021 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych na dzien 1 listopada 2021 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. poz.82),
wydanego na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. 0
refundacji lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroboéw medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 523, z
pézn. zm.).

Projektowane zmiany wpisujg 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 efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych na
$wiadczenia opieki zdrowotne;.

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:
05909990796373

- 5.08.10.0000053 - Pemetreksedum - GTIN:05055565768969,
05055565768952, 05055565768976,

- 5.08.10.0000077 - Azacitidinum - GTIN: 07613421045159,

b) usunigciu kodu GTIN dla substancji czynnej:

- 5.08.10.0000087 — Voriconazolum - GTIN: 05909991191917,

- zgodnie ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym;

2) zatacznika nr 2 (wzoér umowy) i polegaja na dostosowaniu § 4 -
Warunki finansowania $wiadczen oraz § 5 - Kary umowne zatgcznika
do zarzadzenia stanowigcego wzor umowy do przepisow § 16

Wejscie w
zycie 5
listopada
2021r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakdéw

186



https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1802021dgl,7437.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1802021dgl,7437.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1802021dgl,7437.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1802021dgl,7437.html

zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia w
sprawie ogolnych warunkow umoéw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. z 2020 r. poz. 320, z p6zn. zm.). Wprowadzone zmiany
do wzoru umowy majg charakter porzadkowy.

Oznaczenie stosowania przepisoOw do rozliczania §wiadczen w sposob
wskazany w § 4 zarzadzenia, tj. od dnia 1 listopada 2021 r., wynika z
koniecznos$ci zapewnienia cigglo$ci stosowania przepisow w
przedmiotowym zakresie, zgodnie z ww. obwieszczeniem Ministra
Zdrowia oraz z terminéw obowigzywania decyzji administracyjnych
Ministra Zdrowia w sprawie objecie refundacja i okreslenia ceny
urzedowej lekéw zawartych w niniejszym zarzadzeniu.

Majac na uwadze to, iz zmiany przyjete niniejszym zarzadzeniem maja
charakter porzadkowy, wynikajacy wprost z przepisow prawa, to tym
samym uznano, iz projekt nie podlega konsultacjom spotecznym.
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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 p6ézn. zm.).

Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 70/2021/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2021 r. w
sprawie warunkéw uméw o udzielanie onkologicznych §wiadczen
kompleksowych, zmienione zarzadzeniem Nr 95/2021/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 maja 2021 r. oraz
zarzadzeniem Nr 132/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 9 lipca 2021 r., wprowadza nastgpujace zmiany w
stosunku do obowigzujacego stanu prawnego:

1. w zalgczniku nr 1on (katalog onkologicznych $wiadczen
kompleksowych) na podstawie przepisow rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 357, z
pézn. zm.) — Ip. 25 1 26 zalacznika nr 5 (Wykaz $wiadczen
gwarantowanych w przypadku innych §wiadczen ambulatoryjnych oraz
warunki ich realizacji) oraz w zwigzku ze stanowiskiem Ministerstwa
Zdrowia (pismo znak: DLG.741.33.2021.WN) wprowadzono
mozliwos¢ rozliczenia badan rezonansu magnetycznego piersi (RM
piersi) w zakresie Kompleksowej opieki onkologicznej nad
$wiadczeniobiorcg z nowotworem piersi (KON-Piers), w sytuacji gdy
istniejg wskazania medyczne do jego wykonania. Dotychczas badanie
byto mozliwe do rozliczenia w populacji chorych z mutacja
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BRCA1/BRCAZ2.

Ponadto w zataczniku 1on wprowadzono nowy produkt rozliczeniowy
Pobyt diagnostyczny — kod 5.60.01.0000015, mozliwy do rozliczenia w
ramach Kompleksowej opieki onkologicznej nad pacjentem z
nowotworem jelita grubego (KON-JG) tacznie z kosztochtonnym
badaniem diagnostycznym z katalogu produktéw do sumowania,
okreslonego w zatgczniku nr ¢ do zarzadzenia w rodzaju leczenie
szpitalne. Wprowadzone rozwigzanie umozliwia rozliczenie
hospitalizacji zwigzanych wylacznie z wykonaniem kosztochtonnego
badania diagnostycznego. Nie dopuszcza si¢ rozliczania produktu
5.60.01.0000015 Pobyt diagnostyczny tacznie z kosztochlonnym
badaniem diagnostycznym, z wyjatkiem sytuacji medycznych
uzasadniajacych przeprowadzenie postgpowania diagnostycznego w
trybie hospitalizacji. Wdrozona zmiana jest zgodna z przepisami
rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w
sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz.U. z 2021 r. poz. 542), ktore przewidujg mozliwos¢ wykonywania
diagnostyki i monitorowania leczenia w Kompleksowej opiece
onkologicznej nad pacjentem z nowotworem jelita grubego (KON-JG)
w trybie hospitalizacji. Jednoczesnie usunigto produkt rozliczeniowy
Pobyt diagnostyczny - w trybie ambulatoryjnym.

Na zasadzie symetryzacji zmianie ulegly odpowiednio przepisy § 18 pkt
13 zarzadzenia.

Ponadto z zatgcznika 1on usunigto produkt rozliczeniowy
5.53.01.0000035 Implantacja portu naczyniowego. Ww. $wiadczenie z
zatgcznika 1c¢, realizowane w ramach onkologicznych swiadczen
kompleksowych, bedzie podlegato rozliczeniu na jednolitych zasadach
obowigzujacych w rodzaju leczenie szpitalne.

2.W zataczniku nr 2 (katalog zakresow $wiadczen - onkologiczne
$wiadczenia kompleksowe) dokonano zmiany technicznej kodow
zakreséw $wiadczen. Od dnia 1 stycznia 2022 r. dla dotychczasowych
zakresow Swiadczen:

- Kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z
nowotworem piersi (KON-Piers) — kod zakresu 03.4240.020.02 oraz

- Kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem
jelita grubego (KON-JG) — kod zakresu 03.4240.021.02

bedg obowigzywaly odpowiednio kody zakresow: 03.4240.010.02 oraz
03.4240.011.02.

Nowe kody zakresoéw $wiadczen zostaly uwzglednione na zasadzie
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symetryzacji w zataczniku 1on (zatacznik nr 2 do niniejszego
zarzadzenia) oraz w zataczniku nr 3 — okreslajacym szczegolowy opis
przedmiotu umowy PSZ w zakresie onkologiczne $wiadczenia
kompleksowe (zatacznik nr 4 do niniejszego zarzadzenia).
3.Dokonano technicznych zmian w zataczniku nr 2 (katalog zakresow
$wiadczen - onkologiczne $wiadczenia kompleksowe) polegajacych na
usunigciu jako produktow rozliczeniowych dedykowanych
poszczegodlnym zakresom $wiadczen pozycji okreslonych w kolumnie 6
— katalog produktéw odrebnych oraz w kolumnie 8 — katalog
radioterapii. Produkty rozliczeniowe z ww. katalogéw dedykowane do
realizacji w ramach kompleksowych swiadczen onkologicznych zostaty
zaimplementowane do katalogu onkologicznych §wiadczen
kompleksowych, stanowigcego zatgcznik nr 1on i wobec powyzszego
nie ma koniecznosci ich wyodrebniania. Jednocze$nie dodano w
kolumnie 7, jako produkty rozliczeniowe dedykowane poszczegdlnym
zakresom, $wiadczenia z katalogu produktéw do rozliczenia §wiadczen
udzielanych w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii.
Zaktualizowano uzyta w zatagczniku nr 2 nazwe katalogu 1on — katalog
onkologicznych $wiadczen kompleksowych.

4.Dodano nowy przepis okres$lajacy, ze do rozliczania onkologicznych
$wiadczen kompleksowych, w odniesieniu do produktow
rozliczeniowych z zatacznika 1on, ma zastosowanie wspotczynnik
korygujacy o wartosci 1,05. Przedmiotowe dzialania stanowia
kontynuacje zmian w finansowaniu kompleksowych §wiadczen
onkologicznych. Przyjete rozwigzanie ma na celu premiowanie jakosci
oraz kompleksowosci udzielanych §wiadczen oraz jest zgodne z
wytycznymi Ministra Zdrowia okre$lonymi w pismie z dnia 29
listopada 2021 r. znak: DLG.736.1.2021.GK.

W wyniku konsultacji uwagi do projektu zgtosito 5 podmiotow.
Uwzgledniono te, ktore miaty na celu zachowanie spojnosci przepisow
z zarzadzeniem Nr 55/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — §wiadczenia
wysokospecjalistyczne (z p6zn. zm.). W ostatecznym ksztalcie
zarzadzenia nie uwzgledniono uwag, ktére nie dotyczyly przedmiotu
opiniowanego projektu. Niektore z uwag odnosza si¢ do kwestii
merytorycznych, ktére wymagaja analiz i dalszych prac.
Przedmiotowe dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
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jakosci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych od dnia 1 listopada 2021 r., z wyjatkiem
przepisow, o ktorych mowa w:

- § 1 pkt 3 lit. a, ktore stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych
od dnia 1 listopada 2021 r. do dnia 31 grudnia 2021 r. oraz

- § 1 pkt 3 lit. b i pkt 4, ktdre stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen
udzielanych od dnia 1 stycznia 2022 r.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu
podpisania, z wyjatkiem § 1 pkt 3 lit. b oraz pkt 4, ktére wchodza w
zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.

05.10.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia 3
listopada 2021 r.
w sprawie
zmiany
rozporzadzenia
zmieniajgcego
rozporzadzenie
W sprawie
og6lnych
warunkow
umow o
udzielanie
swiadczen
opieki
zdrowotnej

Obowiazujace przepisy umozliwiaja wyplacanie zaliczek do konca
wrzesnia 2021 r. W celu umozliwienia Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, zwanemu dalej ,,NFZ”, dokonywania wyplat zaliczek w
miesigcach pazdziernik - grudzien 2021 r., a §wiadczeniodawcom
realizacji niewykonanych $wiadczen opieki zdrowotnej
zakontraktowanych na 2020 ., za ktére pobrali zaliczki, istnieje
konieczno$¢ nowelizacji przepisdOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 4 wrze$nia 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
og6lnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j
(Dz. U. poz. 1548, z pézn. zm.).

W zwigzku z wprowadzonymi w czasie trwania epidemii
ograniczeniami wykonywania §wiadczen opieki zdrowotnej tylko w
sytuacjach zagrazajacych zdrowiu, §wiadczeniodawcy nie mieli
mozliwosci realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej z przyczyn
niezaleznych od nich. Spowodowato to znaczne obnizenie liczby
wykonywanych §wiadczen, a w efekcie obnizenie wysokosci
otrzymywanych §rodkéw finansowych za udzielone §wiadczenia.
Przyczynito si¢ to do znacznego pogorszenia sytuacji finansowej
swiadczeniodawcow. Dlatego tez wprowadzono regulacje polegajace na
wyptlacie tym $wiadczeniodawcom wynagrodzenia w formie
zaliczkowej. Swiadczeniodawcy mogg otrzymaé kwoty odpowiadajace
miesigczne]j wartosci kwoty zobowiazania okreslonej w umowie,
niezaleznie od liczby zrealizowanych $§wiadczen. Dyrektorzy oddziatow
wojewodzkich NFZ zostali zobligowani do rozliczenia tych $rodkow, a
$wiadczeniodawcy do wykonania §wiadczen opieki zdrowotnej, za
ktdre pobrali tzw. ,,zaliczki”. Pomimo przediuzenia okresu
rozliczeniowego $wiadczeniodawcy nadal maja problemy z
rozliczeniem pobranych zaliczkowo $§rodkéw finansowych.

Wejscie w
zycie 5
listopada
2021r.z
wyjatkiem §
1 pkt 2 lit. b,
ktory
wchodzi w
zycie z
dniem
nastgpujacy
m po dniu
ogloszenia, z
moca od
dnia 9 marca
2021 r

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z

dnia 3 listopada 2021 r. w sprawie

zmiany rozporzadzenia

zmieniajgcego rozporzadzenie w

sprawie ogdlnych warunkéw

umow o udzielanie S$wiadczen

opieki zdrowotnej

(dziennikustaw.gov.pl)
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Proponuje sig:

1) umozliwienie rozliczenia $rodkéw wyptaconych
$wiadczeniodawcom w formie tzw. ,,1/12” w kolejnych okresach
rozliczeniowych, nastgpujacych po 31 grudnia 2021 r., w tym réwniez
w ramach innych uméw zawartych przez danego $wiadczeniodawce z
NFZ, a nie tylko w ramach umowy, z ktora wigzato si¢ wyptacanie
zaliczek;

2) przedtuzenie mozliwosci wyptaty §wiadczeniodawcom zaliczek tzw.
1/12 kwoty zobowigzania okreslonej w umowie o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w IV kwartale 2021 r.

05.10.20
21

Obwiesz
czenie

Ministra
Zdrowia

Obwieszczenie
Ministra
Zdrowia z dnia 6
pazdziernika
2021 r. w
sprawie
ogloszenia
jednolitego
tekstu
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia w
sprawie
warunkow
wystepowania o
sporzadzenie
dokumentu
elektronicznego
potwierdzajaceg
0 prawo do
swiadczen
opieki
zdrowotnej

Obwieszczenie jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie warunkow wystepowania o
sporzadzenie dokumentu elektronicznego potwierdzajacego prawo do
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1500)

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z
dnia 6 pazdziernika 2021 r. w
sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia w sprawie warunkow
wystepowania o sporzgdzenie
dokumentu elektronicznego
potwierdzajgcego prawo do
Swiadczen opieki zdrowotnej
(dziennikustaw.gov.pl)

04.11.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia w
sprawie zmiany
rozporzadzenia

Obowiazujace przepisy umozliwiaja wyptacanie zaliczek do konca
wrzesnia 2021 r. W celu umozliwienia Narodowemu Funduszowi
Zdrowia, zwanemu dalej ,,NFZ”, dokonywania wyplat zaliczek w
miesigcach pazdziernik - grudzien 2021 r., a $wiadczeniodawcom
realizacji niewykonanych $wiadczen opieki zdrowotne;j
zakontraktowanych na 2020 r., za ktdre pobrali zaliczki, istnieje

Skierowanie
aktu do
ogloszenia

Akt prawny (legislacja.gov.pl)
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zmieniajacego
rozporzadzenie
w sprawie
ogoblnych
warunkow
umow o
udzielanie
$wiadczen
opieki
zdrowotnej

konieczno$¢ nowelizacji przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 4 wrzesnia 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j
(Dz. U. poz. 1548, z pézn. zm.).

W zwigzku z wprowadzonymi w czasie trwania epidemii
ograniczeniami wykonywania §wiadczen opieki zdrowotnej tylko w
sytuacjach zagrazajacych zdrowiu, $wiadczeniodawcy nie mieli
mozliwos$ci realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej z przyczyn
niezaleznych od nich. Spowodowato to znaczne obnizenie liczby
wykonywanych $§wiadczen, a w efekcie obnizenie wysokosci
otrzymywanych $rodkéw finansowych za udzielone $wiadczenia.
Przyczynito si¢ to do znacznego pogorszenia sytuacji finansowej
swiadczeniodawcow. Dlatego tez wprowadzono regulacje polegajace na
wyptlacie tym $wiadczeniodawcom wynagrodzenia w formie
zaliczkowej. Swiadczeniodawcy moga otrzyma¢ kwoty odpowiadajace
miesi¢cznej wartosci kwoty zobowigzania okreslonej w umowie,
niezaleznie od liczby zrealizowanych $wiadczen. Dyrektorzy oddziatow
wojewodzkich NFZ zostali zobligowani do rozliczenia tych $§rodkow, a
$wiadczeniodawcy do wykonania §wiadczen opieki zdrowotnej, za
ktére pobrali tzw. ,,zaliczki”. Pomimo przedtuzenia okresu
rozliczeniowego $wiadczeniodawcy nadal maja problemy z
rozliczeniem pobranych zaliczkowo srodkéw finansowych.

Proponuje sig:

1) umozliwienie rozliczenia $rodkéw wyptaconych
swiadczeniodawcom w formie tzw. ,,1/12” w kolejnych okresach
rozliczeniowych, nastgpujacych po 31 grudnia 2021 r., w tym réwniez
w ramach innych uméw zawartych przez danego $wiadczeniodawce z
NFZ, a nie tylko w ramach umowy, z ktorg wigzato si¢ wyptacanie
zaliczek;

2) przedtuzenie mozliwosci wyptaty $wiadczeniodawcom zaliczek tzw.
1/12 kwoty zobowigzania okreslonej w umowie o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w IV kwartale 2021 r.

04.11.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Projekt
rozporzadzenia
W sprawie
sktadu i sposobu

dziatania komisji

orzekajacej o
stanie zdrowia

Projekt rozporzadzenia stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego
zawartego art. 22 ust. 9 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie
farmaceuty (Dz. U. z 2021 r. poz. 97), na podstawie ktorego minister
wlasciwy do spraw zdrowia wyda rozporzadzenie, w sprawie
okreslenia sktadu komisji ztozonej z lekarzy specjalistow z
odpowiednich dziedzin medycyny, ktéra wydaje orzeczenie o stanie
zdrowia farmaceuty oraz sposob jej dzialania, a takze tryb orzekania o

Skierowanie
aktu do
ogloszenia

Akt prawny (legislacja.gov.pl)
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farmaceuty

stanie zdrowia farmaceuty.

Przedmiotowe rozporzadzenie ma na celu okreslenie wymagan
dotyczacych 0sob wchodzacych w sktad komisji lekarskich, trybu
orzekania o niezdolno$ci do wykonywania zawodu oraz szczegblowego
sposobu i trybu postepowania

w sprawach zawieszania prawa wykonywania zawodu albo
ograniczenia wykonywania okre$lonych czynno$ci zawodowych
farmaceuty. Komisja lekarska orzekajaca w ww. zakresie ma by¢
powotywana przez wlasciwa ze wzgledu na miejsce wykonywania
zawodu okregowgq rade aptekarska,. W sktad komisji wchodzi trzech
lekarzy specjalistow, wykonujacych zawdd lekarza co najmniej od 5 lat
oraz posiadajacych specjalizacje w odpowiedniej dziedzinie medycyny.
Farmaceuta moze by¢ poddany niezb¢dnym badaniom lekarskim i
obserwacji w podmiocie leczniczym. Efektem prac komisji jest wydanie
orzeczenia w przedmiocie niezdolnosci farmaceuty do wykonywania
zawodu, lub wykonywania $cisle okreslonych czynnosci ze wzgledu na
stan zdrowia.

Na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej okregowa rada aptekarska
podejmuje uchwale o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu
farmaceuty na okres trwania niezdolnosci do wykonywania zawodu
albo uchwalg o ograniczeniu wykonywania $cisle okreslonych
czynnosci zawodowych na okres trwania niezdolnosci do wykonywania
zawodu.

02.11.20
21

Obwiesz
czenie

Ministra
Zdrowia

Obwieszczenie
Ministra
Zdrowia z dnia
29 pazdziernika
2021r.w
sprawie wykazu
produktow
leczniczych,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczenia
Zywieniowego
oraz wyrobow
medycznych
zagrozonych

Ustala si¢ na dzien 1 listopada 2021 r. wykaz produktow leczniczych,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych zagrozonych brakiem dostepnosci na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej

Obwieszczenie (mz.gov.pl)

193



http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/86/akt.pdf

brakiem
dostepnosci na

terytorium
Rzeczypospolite
j Polskiej
02.11.20 | Rozporza | Rozporzadzenie | Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w Wejscie w ROZPORZADZENIE MINISTRA
21 dzenie Ministra sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. zycie 30 ZDROWIA 7 dnia 22 pazdziernika
Ministra | Zdrowia zdnia | U. z 2020 r. poz. 2086, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”, | pazdziernika 2021 r. zmieniajace
Zdrowia | 22 pazdziernika | wynika z konieczno$ci doprecyzowania przepisu § 11 ust. 5, ktorego 2021r. ' . .
2021r. obecne brzmienie budzi watpliwosci interpretacyjne w zakresie umowy, rozporzadze.nle W sprawie
zmieniajace ktérg powinien zawrzeé oddziat u podwykonawcy oraz potrzeby programu pilotazowego w
rozporzadzenie dalszego rozszerzenia programu pilotazowego w centrach zdrowia centrach zdrowia psychicznego
W sprawie psychicznego. Ponadto, w § 16 ust. 5 dodano ust. Sa, ktorego celem jest (dziennikustaw.gov.pl)
programu urealnienie liczby personelu danego centrum zdrowia psychicznego w
pilotazowego w | sytuacji, gdy nie jest to jedyny podmiot uprawniony do udzielania
centrach zdrowia | $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze realizacji programu
psychicznego pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego, zwanego dalej
»pilotazem”.
W projekcie rozporzadzenia doprecyzowano brzmienie § 11 ust. 5,
ktérego celem jest umozliwienie wigczenia do pilotazu w centrach
zdrowia psychicznego zakwalifikowanych przez Ministra Zdrowia
centréw nie posiadajacych wlasnego oddziatu psychiatrycznego.
Dodatkowo przedmiotowe rozporzadzenie rozszerza grono realizatorow
pilotazu.
02.11.20 | Zarzadze | Projekt Zarzadzenie stanowi realizacje upowaznienia ustawowego zawartego w opinie i Projekty zarzadzen / Zarzadzenia
21 nie zarzadzenia art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki uwagido | prezesa / Narodowy Fundusz
Prezesa Prezesa zdrowotnej ﬁn’aflsowanych ze grodkgw pubhczn}/ch (Dz. U z2021 r. _dnla 12 Zdrowia (NFZ) — finansujemy
NFZ Narodowego poz. 1285, z pdzn. zm.) zwanej dalej ,,ustawg o Swiadczeniach”, na listopada - X
Funduszu mocy ktorego Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia zobowigzany jest 2021 r., zdrowie Polakow
Zdrowia do okre$lenia przedmiotu postepowania w sprawie zawarcia umowy 0 sekretariat.d
zmieniajacego udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegotowych warunkow | gl@nfz.gov.
zarzadzenie w umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie pl
sprawie szpitalne w zakresie programy lekowe.
okreslenia Postanowieniami zarzadzenia wprowadza si¢ zmiany w zarzadzeniu Nr
warunkow 162/2020/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16
zawierania i pazdziernika 2020 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i
realizacji umow | realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy
w rodzaju lekowe, dostosowujace do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 21
leczenie pazdziernika 2021 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow
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szpitalne w
zakresie
programy
lekowe, celem
zaopiniowania
przez
uprawnione
podmioty.

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych na dzien 1 listopada 2021 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 82),
wydanego na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. 0
refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 523).
Projektowane zmiany wpisuja si¢ w kluczowe dla Narodowego
Funduszu Zdrowia cele okre$lone w Strategii na lata 2019-2023 jak:
(cel 2) poprawa jakosci i dostepnosci $wiadezen opieki zdrowotnej oraz
(cel 5) poprawa efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych na
$wiadczenia opieki zdrowotne;.

Najwazniejsze zmiany dotycza:

1) brzmienia § 9 pkt 4, § 10 pkt 2 oraz § 18 zarzadzenia w zwiazku z
dodaniem do obwieszczenia refundacyjnego programu lekowego:
,Leczenie raka kolczystokomorkowego skory” oraz koniecznoscia
kwalifikacji pacjentow do terapii przez Zespot Koordynacyjny ds.
Leczenia Chorych na Raka Kolczystokomorkowego Skory;

2) zatacznika nr 1k do zarzadzenia, okre$lajacego Katalog $wiadczen i
zakres6w i polegaja na:

a) dodaniu kodu zakresow:

- 03.0000.421.02 ,,Leczenie amifamprydyng pacjentdw z zespotem
miastenicznym Lamberta-Eatona”,

- 03.0000.424.02 ,,Leczenie chorych z cigzka postacig atopowego
zapalenia skory”,

- 03.0000.425.02 ,,Leczenie chorych na zaawansowanego raka
kolczystokomorkowego skory cemiplimabem”,

- 03.0000.426.02 ,,Leczenie pacjentdow z autosomalnie dominujaca
postacig zwyrodnienia wielotorbielowatego nerek”,

- 03.0000.427.02 ,,Leczenie dorostych chorych na cigzkg anemig
aplastyczng”,

b) zmianie nazwy kodu zakresu 03.0000.403.02 z ,,Leczenie chorych na
przewlekta biataczke limfocytowa wenetoklaksem lub wenetoklaksem
w skojarzeniu z rytuksymabem” na ,,Leczenie chorych na przewlekla
biataczke limfocytowa wenetoklaksem”,

- w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym;

3) zatgcznika nr 11 do zarzgdzenia, okre$lajacego Katalog ryczattow za
diagnostyke i polegaja na:

a) dodaniu kodoéw $wiadczen:

- 5.08.08.0000162 ,,Diagnostyka w programie leczenia amifamprydyna

195




pacjentéw z zespotem miastenicznym Lamberta-Eatona — 1 rok terapii”,
- 5.08.08.0000163 ,,Diagnostyka w programie leczenia amifamprydyna
pacjentéw z zespotem miastenicznym Lamberta-Eatona — 2 rok terapii”,
- 5.08.08.0000164 ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych z cigzka
postacig atopowego zapalenia skory”,

- 5.08.08.0000165 ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
zaawansowanego raka kolczystokomoérkowego skory cemiplimabem”,
- 5.08.08.0000166 ,,Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z
autosomalnie dominujaca postacig zwyrodnienia wielotorbielowatego
nerek”,

- 5.08.08.0000167 ,,Diagnostyka w programie leczenia dorostych
chorych na cigzka anemig aplastyczng”,

- 5.08.08.0000168 ,,Diagnostyka w programie leczenia dorostych
chorych na cigzkg anemi¢ aplastyczng — 2 i kolejny rok terapii”,

b) zmianie nazwy §wiadczenia o kodzie 5.08.08.0000127 z
»Diagnostyka w programie leczenia chorych na przewlekla biataczke
limfocytowa wenetoklaksem lub wenetoklaksem w skojarzeniu z
rytuksymabem — 1 rok terapii” na ,,Diagnostyka w programie leczenia
chorych na przewleklg biataczke limfocytowa wenetoklaksem — 1 rok
terapii”,

C) zmianie nazwy $wiadczenia o kodzie 5.08.08.0000128 z
»Diagnostyka w programie leczenia chorych na przewlekla biataczke
limfocytowa wenetoklaksem lub wenetoklaksem w skojarzeniu z
rytuksymabem — 2 i kolejny rok terapii” na ,,Diagnostyka w programie
leczenia chorych na przewlekta biataczke limfocytowa wenetoklaksem
— 2 1kolejny rok terapii”,

- w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym;

4) zalacznika nr Im do zarzadzenia, okreslajacego Katalog lekow
refundowanych stosowanych w programach lekowych i polegaja na:

a) dodaniu kodéw GTIN dla substancji czynnych:

- 5.08.09.0000006 Bevacizumabum - GTIN: 05901797710989,
05901797710972,

- 5.08.09.0000023 Factor VIII coagulationis humanus recombinate -
GTIN: 05909990819515, 05909990010554, 05909990819317,
05909990819416,

- 5.08.09.0000162 Karfilzomib - GTIN: 05909991298470,
05909991256388,

- 5.08.09.0000170 Benralizumabum — GTIN: 05000456059213,
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b) dodaniu substancji czynnych i kodéw GTIN:

- 5.08.09.0000209 Amifampridinum — GTIN: 05055956400706,

- 5.08.09.0000210 Brolucizumabum — GTIN: 07613421034993,

- 5.08.09.0000211 Cemiplimabum — GTIN: 05909991408329,

- 5.08.09.0000212 Dupilumabum — GTIN: 05909991341435,

- 5.08.09.0000213 Levofloxacinum — GTIN: 08025153003014,

- 5.08.09.0000214 Tolvaptanum — GTIN: 05038256002115,
05038256002122, 05038256002139,

- 5.08.09.0000215 Tyldrakizumabum — GTIN: 08430308131700,

- w zwiazku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym,

5) zatacznika nr 2, okre$lajgcego wzor umowy i polegajg na
dostosowaniu brzmienia § 4 ,,Warunki finansowania §wiadczen” oraz
brzmienia § 5 ,,Kary umowne” do przepisow wynikajacych z tresci § 16
zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia w
sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. z 2020 r. poz. 320, z pdzn. zm.)

- zmiana ma charakter porzadkujacy;

6) zatacznika nr 3 do zarzadzenia, okreslajacego Wymagania wobec
$wiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen z zakresu programow
lekowych i polegaja na:

a) zmianie wymagan dla programu B.61. Leczenie chorych na
wczesnodzieciecg postac cystynozy nefropatycznej w czgséci
»organizacja udzielania Swiadczen”, w zwigzku z wnioskiem
Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego NFZ;

b) zmianie nazwy zakresu dla programu B.103. z ,,Leczenie chorych na
przewlekla biataczke limfocytowa wenetoklaksem lub wenetoklaksem
w skojarzeniu z rytuksymabem” na ,,Leczenie chorych na przewlekta
biataczke limfocytows wenetoklaksem”, w zwiagzku ze zmianami
wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym;

) zmianie wymagan dla programu B.103. Leczenie chorych na
przewlekla biataczke limfocytowsg wenetoklaksem w czgséci
»pozostale”, w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym;

d) zmianie wymagan dla programu B.120. Leczenie chorych na
cukrzycowy obrzek plamki (DME) w czesci ,,pozostate”, w
uzgodnieniu z Konsultantem Krajowym w dziedzinie okulistyki;

€) zmianie wymagan dla programu B.123. Leczenie pacjentow z
choroba Wilsona w czgséci ,,organizacja udzielania §wiadczen”, w
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zwiazku z wnioskiem Pana prof. dr hab. n. med. Piotra Sochy;

f) dodaniu wymagan dla programéw lekowych:

- B.121. Leczenie amifamprydyng pacjentdow z Zespotem
miastenicznym Lamberta-Eatona,

- B.124. Leczenie chorych z cigzka postacia atopowego zapalenia skory,
- B.125. Leczenie chorych na zaawansowanego raka
kolczystokomoérkowego skory cemipilimabem,

- B.126. Leczenie pacjentdw z autosomalnie dominujaca postacia
zwyrodnienia wielotorbielowatego nerek,

- B.127. Leczenie dorostych chorych na cigzka anemig¢ aplastyczng,

- w zwiazku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym;

7) zatacznika nr 4 do zarzadzenia, okre$lajacego Wykaz programow
lekowych i polegaja na:

a) dodaniu substancji czynnej lewofloksacyna w programie lekowym
B.27. ,,Leczenie przewlektych zakazen ptuc u §wiadczeniobiorcow z
mukowiscydoza”,

b) dodaniu substancji czynnej tyldrakizumab w programie lekowym
B.47. ,Leczenie umiarkowanej i cigzkiej postaci tuszezycy
plackowatej”,

¢) dodaniu substancji czynnej brolucizumab w programie lekowym
B.70. ,,Leczenie neowaskularnej (wysickowej) postaci zwyrodnienia
plamki zwigzanego z wiekiem (AMD)”,

d) zmianie nazwy programu lekowego B.103. z ,,.Leczenie chorych na
przewlekla biataczke limfocytowa wenetoklaksem lub wenetoklaksem
w skojarzeniu z rytuksymabem” na ,,Leczenie chorych na przewlekta
biataczke limfocytowa wenetoklaksem”,

e) dodaniu programéw lekowych:

- B.121. Leczenie amifamprydyng pacjentow z zespotem
miastenicznym Lamberta-Eatona,

- B.124. Leczenie chorych z cigzka postacig atopowego zapalenia skory,
- B.125. Leczenie chorych na zaawansowanego raka
kolczystokomorkowego skory cemiplimabem,

- B.126. Leczenie pacjentéw z autosomalnie dominujacg postacia
zwyrodnienia wielotorbielowatego nerek,

- B.127. Leczenie dorostych chorych na cigzka anemig¢ aplastyczng,

- w zwiagzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym;

8) zatacznika nr 5 do zarzadzenia, okreslajacego katalog
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wspotczynnikow korygujacych w programach lekowych i polegaja na
obnizeniu progu kosztowego uprawniajacego do zastosowania
wspotczynnika korygujacego dla substancji czynnych o kodach:

- 5.08.09.0000001 adalimumabum: z 4,6955 na 4,0209,

- 5.08.09.0000018 etanerceptum: z 4,8 na 4,2084,

po analizie $rednich cen leko6w w miesigcu sierpniu 2021 roku;

9) zatacznika nr 9 do zarzadzenia, okre$lajacego zakres dziatania
zespotu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacj¢ do leczenia
chordb ultrarzadkich oraz weryfikacj¢ jego skuteczno$ci, w zwigzku ze
zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym;

10) zatacznika nr 10 do zarzadzenia, okreslajacego zakres dziatania
zespotu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacje do leczenia
umiarkowanej i ci¢zkiej postaci tuszczycy plackowatej oraz weryfikacje
jego skuteczno$ci, w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w
obwieszczeniu refundacyjnym;

11) dodania zatgcznika nr 26 do zarzadzenia, okre$lajacego zakres
dziatania zespotu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacje
do leczenia chorych na raka kolczystokomorkowego skory, w zwiazku
ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym.
Pozostate zmiany maja charakter porzadkujacy.

Brzmienie w § 4 i 5 zarzadzenia wynika z konieczno$ci zapewnienia
cigglosci stosowania przepiséw, zgodnie z ww. obwieszczeniem
Ministra Zdrowia oraz zgodnosci z terminami obowigzywania decyzji
administracyjnych Ministra Zdrowia w sprawie objecia refundacja i
okreslenia ceny urzedowej lekéw zawartych w niniejszym zarzadzeniu.
Wobec powyzszego zarzadzenie stosuje si¢ do §wiadczen udzielanych
od dnia 1 listopada 2021 r., z wyjatkiem:

1) zalgcznika, o ktorym mowa w § 1:

a) w pkt 8 lit. a do niniejszego zarzadzenia, ktory stosuje sie do
rozliczania $wiadczen udzielanych od dnia 1 listopada 2021 r. do dnia
31 grudnia 2021 r.;

b) w pkt 8 lit. b niniejszego zarzadzenia, ktory stosuje si¢ do rozliczania
$wiadczen udzielanych od dnia 1 stycznia 2022 r.

2) § 1 pkt 7, w zakresie do zalacznika nr 5 do zarzadzenia, ktory stosuje
si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od dnia 1 grudnia 2021 r.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu
podpisania, z wyjatkiem § 1 pkt 4 w zakresie §wiadczen o kodach
5.08.08.0000154 i 5.08.08.0000155 oraz § 1 pkt 8 lit. b, ktore wchodza
w zycie z dniem | stycznia 2022 r.
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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
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.

02.11.20
21

Zarzadze
nie
Prezesa
NFZ

ZARZADZENI
E Nr
178/2021/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSZU
ZDROWIA z
dnia 29.10.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
warunkow
zawierania i
realizacji umoéw
w rodzaju
leczenie
szpitalne—
$wiadczenia
kompleksowe

Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych (Dz. U. z
2021 r. poz. 1285 z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o §wiadczeniach”.
Przedmiotowa zmiana w zakresie merytorycznym wynika bezposrednio
(symetryzacja przepisow) z zarzadzenia Nr 55/2021/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2021 r. w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne.
W niniejszym zarzadzeniu zmieniajacym zarzadzenie Nr
166/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29
listopada 2019 r. w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw w
rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe wprowadzono
zmiany w zwiagzku z opublikowanym obwieszczeniem Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 29 wrzesnia 2021
r. w sprawie taryfy dla §wiadczen gwarantowanych z obszaru
kardiochirurgii obejmujacych pomostowanie naczyn wiencowych.
Opublikowane obwieszczenie dotyczy taryfy dla swiadczen
gwarantowanych z obszaru kardiochirurgii obejmujacych
pomostowanie naczyn wiencowych:

- Pomostowanie naczyn wiencowych z plastyka;

- Pomostowanie naczyn wiencowych z pw >=2;

- Pomostowanie naczyn wiencowych bez pw
W zwiagzku z tym, w zarzadzeniu dokonano modyfikacji w obrebie grup
obejmujacych procedury pomostowania aortalno-wienicowego,
polegajacych na utworzeniu trzech grup w miejsce czterech istniejacych
dotychczas. Pozostawiono grupe E04 taczaca w ramach jednej
hospitalizacji procedury interwencyjne z zabiegami
kardiochirurgicznymi. Z uwagi na fakt, iz przeprowadzone przez
AOTMIT analizy wykazaty brak wptywu wieku pacjentéw na koszty
leczenia, natomiast wysoki wptyw innych czynnikéw (m.in.:

Wejscie w
zycie 1
listopada
2021 r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakéw
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»NYHA<II”, "komplikacje", "LVEF<32", "leki
inotropowe","EGFR<62", "choroby nerek", "migotanie napadowe",
"J960 J969" ), dotychczasowe grupy E05, E06 i EO7 polaczono i
dokonano podziatu na dwa produkty, zréznicowane wystgpowaniem
powiktan lub ich brakiem: EO5G - Pomostowanie naczyn wiencowych z
pw >=2 oraz E06G - Pomostowanie naczyn wiencowych bez pw.
Jednoczesnie podwyzszono, zgodnie z opublikowang taryfa, wycene
przedmiotowych §wiadczen, co pozwoli na utrzymanie wysokiego
standardu leczenia w sytuacji rosnacych kosztow wynikajacych ze
wzrostu plac, ktory powoduje wzrost kosztéw funkcjonowania
oddziatow i procedur na bloku operacyjnym.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z
art. 146 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3
zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015
r. w sprawie ogolnych warunkow 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 wlasciwym 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 Swiadczeniach.

Powyzsze dziatania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci 1 dostgpnosci §wiadczen opieki zdrowotne;.

Skutki finansowe wprowadzonej zmiany zostalty uwzglgdnione w
zarzadzeniu zmieniajacym (projekt z dnia 06 pazdziernika 2021 r.)
zarzadzenie Nr 55/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 31 marca 2021 r. w sprawie okreslenia warunkoéw
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne (z pdzn zm.).
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 listopada 2021 r.

02.11.20
21

Zarzadze
nie
Prezesa
NFZ

ZARZADZENI
E Nr
177/2021/DS0OZ
PREZESA

Zarzadzenie 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 poézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa o §wiadczeniach”.
W niniejszym zarzadzeniu zmieniajacym zarzadzenie Nr
55/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31
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NARODOWEG
O FUNDUSzU
ZDROWIA 2z
dnia 29.10.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
okreslenia
warunkéw
zawierania i
realizacji umow
w rodzaju
leczenie
szpitalne oraz
leczenie
szpitalne —
$wiadczenia
wysokospecjalist
yczne

marca 2021 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
swiadczenia wysokospecjalistyczne wprowadzono zmiany w zwiazku z
opublikowanym obwieszczeniem Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z dnia 29 wrzesnia 2021 r. w sprawie taryfy
dla $wiadczen gwarantowanych z obszaru kardiochirurgii obejmujacych
pomostowanie naczyh wiencowych:

- Pomostowanie naczyn wiencowych z plastyka;

- Pomostowanie naczyn wiencowych z pw >=2;

- Pomostowanie naczyn wiencowych bez pw.

W zwigzku z tym, w zarzadzeniu dokonano modyfikacji w obrebie grup
obejmujacych procedury pomostowania aortalno-wiencowego,
polegajacych na utworzeniu trzech grup w miejsce czterech istniejagcych
dotychczas. Pozostawiono grupe E04 taczacg w ramach jednej
hospitalizacji procedury interwencyjne z zabiegami
kardiochirurgicznymi. Z uwagi na fakt, iz przeprowadzone przez
AOTMIT analizy wykazaty brak wplywu wieku pacjentéw na koszty
leczenia, natomiast wysoki wplyw innych czynnikéw (m.in.:
»NYHA<II”, "komplikacje", "LVEF<32", "leki
inotropowe","EGFR<62", “"choroby nerek™, "migotanie napadowe",
"J960 J969" ), dotychczasowe grupy E05, E06 i EO7 polaczono i
dokonano podziatu na dwa produkty, zréznicowane wystepowaniem
powiktan lub ich brakiem: E05G - Pomostowanie naczyn wiencowych z
pw >=2* oraz EO6G - Pomostowanie naczyn wiencowych bez pw*.
Jednocze$nie podwyzszono, zgodnie z opublikowang taryfa, wyceng
przedmiotowych $§wiadczen, co pozwoli na utrzymanie wysokiego
standardu leczenia w sytuacji rosnacych kosztow wynikajacych ze
wzrostu ptac, ktory powoduje wzrost kosztow funkcjonowania
oddziatow i procedur na bloku operacyjnym. Na podstawie ,,Analizy
kosztow zabiegdw kardiochirurgicznych obejmujacych operacje wad
serca i aorty piersiowe;j” (opracowanie nr WT.5403.28.2021), z 14
wrzesnia 2021 r. opracowanej przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, zarekomendowano Prezesowi Funduszu
pozostawienie aktualnych taryf zabiegéw kardiochirurgicznych
obejmujacych operacje wad serca i aorty piersiowej na obecnym
poziomie z jednoczesnym usunigciem warunku ujecia W wycenie 36/60
godzin opieki pooperacyjnej oraz umozliwienie dosumowania
preparatow krwi i produktéw krwiopochodnych. Zgodnie z tym,
dokonano stosownych zmian w zalgczniku nr 1 ws do zarzadzenia,
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ktory stanowi katalog operacji wad serca i aorty piersiowej. Zmiany w
obrebie zatacznika nr 1¢ do zarzadzenia maja charakter porzadkujacy.
Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z
art. 146 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3
zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015
r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen 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 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. Powyzsze dziatania zostaty podj¢te w ramach
realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata
2019-2023 — Poprawa jakosci i dostgpnosci Swiadczen opieki
zdrowotnej. Wprowadzane zmiany powoduja skutki finansowe dla
$wiadczen gwarantowanych z obszaru kardiochirurgii po stronie
ptatnika w wysokosci 82 083 328 mln. Skutek finansowy dla
pozostatych wprowadzanych niniejszym zarzadzeniem zmian w chwili
obecnej nie jest mozliwy do oszacowania.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 listopada 2021 r.

02.11.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia w
sprawie
warunkéw
zdrowotnych
wymaganych od
marynarzy do
wykonywania
pracy na statku
morskim

Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2019 r. o pracy na statkach rybackich (Dz.
U. poz. 2197) zmienia z dniem 14 listopada 2021 r. delegacje ustawowa
okreslong w art. 5 ust. 7 ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. o pracy na
morzu (Dz. U. 22020 r. poz. 1353, z pézn. zm.). W zwiazku z
powyzszym zaistniata potrzeba zmiany istniejacych przepisow
wykonawczych regulujacych sprawy wydawania migdzynarodowych
swiadectw zdrowia dla marynarzy.

Wobec powyzszego dodano nowy zatacznik, zatacznik numer 6, ktory
okresla tryb rejestracji i wydawania Swiadectw zdrowia w systemie
informacyjno-kontrolnym dla portow polskich. Proponuje sig, aby
uprawniony lekarz wystepowat z wnioskiem do Dyrektora Urzedu
Morskiego w Szczecinie o nadanie dostgpu do systemu przez
wypehienie formularza zgloszeniowego udostgpnionego w systemie.
Zalacznik zawiera informacje co zawiera ww. formularz, ponadto
wskazuje kto prowadzi listg uprawnionych lekarzy i co ona rowniez
zawiera.

Ponadto zatacznik wskazuje na uprawnienia lekarza w zakresie

Konsultacje
spoteczne do
2 listopada
2021r.

Akt prawny (legislacja.gov.pl)
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wydawania §wiadectw zdrowia w systemie informacyjno-kontrolnym
dla portéw polskich.

Przepisy rozporzadzenia w wigkszosci stanowia powtorzenie aktualnie
obowiazujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 grudnia
2015 r. sprawie warunkoéw 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
$wiadectw w systemie informacyjno-kontrolnym dla portéw polskich
(PHICS).

02.11.20
21

Ustawa

Projekt ustawy o
Krajowej Sieci
Onkologicznej

Choroby nowotworowe stanowig jedng z najczestszych przyczyn
zgonow Polakoéw. Bezwzgledna liczba nowotwordw ztosliwych w kraju
stale wzrasta, czego przyczyna jest zaroOwno proces starzenia si¢
spoteczenstwa, jak i wzrost narazenia na czynniki zwigzane ze stylem
zycia.

W 2018 r. odnotowano w Rzeczypospolitej Polskiej 167,4 tys.
zachorowan na nowotwory ztosliwe (83,6 tys. m¢zczyzn i 83,9 tys.
kobiet). Liczba zachorowan w 2019 r. zostata oszacowana na 177,4 tys.
(88,4 tys. mgzczyzn i 89,0 tys. kobiet), a w 2020 r. na 182,5 tys. (91,3
tys. mgzezyzn i 91,3 tys. kobiet). Wedtug prognozy Krajowego Rejestru
Nowotworow w kolejnych latach odnotowany zostanie wzrost
zachorowan.

Majac na wzgledzie wskazang przez Najwyzsza 1zbe Kontroli
niewydolnos$¢ obecnego systemu opieki onkologicznej, w tym m.in.
nieskoordynowang opieke nad pacjentem, co wptywa na
niezadowalajace wyniki leczenia nowotwor6w, a takze prognozowany
wzrost zachorowan na choroby nowotworowe oraz wynikajace z tego
trendu skutki w postaci duzej $miertelno$ci, powaznych konsekwencji
spotecznych, w tym pogorszania jakosSci zycia chorych i ich rodzin oraz
znacznych obcigzen finansowych zwigzanych z leczeniem tych chorob
dla obywateli i finansé6w publicznych, konieczne jest
przeorganizowanie systemu, a tym samym zwickszenie jakosci oraz
skutecznos$ci diagnostyki i leczenia pacjentow, u ktorych podejrzewa si¢
lub zdiagnozowano nowotwor.

Projektowana regulacja wprowadza nowa strukture organizacyjng i
nowy model zarzadzania opiekg onkologiczna, ktore usprawnia
organizacj¢ systemu udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
onkologii. Szpitale, spetniajace kryteria kwalifikacyjne okreslone w
ustawie, utworza Krajowa Sie¢ Onkologiczna, zwang dalej ,,KSO”.

Konsultacje
spoteczne do
19 listopada
2021 r.
(onkologia
@mz.gov.pl
)
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KSO to struktura funkcjonalna w zakresie organizacji i zarzadzania
opiecka onkologiczng w zakresie onkologii dorostych na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej. KSO bgda tworzy¢ podmioty lecznicze
wykonujace dziatalno$¢ leczniczg w rodzaju Swiadczenia szpitalne, w
rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22021 r. poz. 711), oraz diagnostyke w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, ktore zawarty umowe o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej z Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym dalej
»INFZ”, w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego, spetniajace
wymagania okreslone w ustawie.

Strukture KSO beda tworzyly Specjalistyczne Osrodki Leczenia
Onkologicznego 111, I1'i | poziomu referencyjnego (SOLO IlI poziomu,
SOLO Il poziomu, SOLO | poziomu) wraz z Centrami Kompetencji i
Osrodkami Satelitarnymi, jak rowniez Osrodki Kooperacyjne. Tylko
podmioty lecznicze wchodzace w sktad KSO beda uprawnione do
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki
onkologicznej finansowanych ze srodkow publicznych.

KSO zapewni wystandaryzowang struktur¢ wyspecjalizowanych,
referencyjnych Specjalistycznych Osrodkéw Leczenia Onkologicznego,
w ramach ktorej najbardziej skomplikowane $wiadczenia opieki
zdrowotnej beda realizowane na poziomie wysokospecjalistycznym
(SOLO I poziomu), ztozone $wiadczenia opieki zdrowotnej na
poziomie specjalistycznym (SOLO Il poziomu), a najprostsze
swiadczenia opieki zdrowotnej na poziomie podstawowym (SOLO I
poziomu).

Monitorowanie KSO bedg prowadzi¢ Krajowy Os$rodek Monitorujacy
(KOM) i Wojewodzkie Osrodki Monitorujace (WOM).

Projekt ustawy przewiduje utworzenie Krajowej Rady Onkologicznej,
ktéra bedzie petnié¢ funkcje opiniodawczo-doradczg dla ministra
wiasciwego do spraw zdrowia.

Kwalifikacja na poszczeg6lne poziomy zabezpieczenia opieki
onkologicznej bedzie procesem wystandaryzowanym, opartym na
obiektywnych kryteriach odnoszacych si¢ do liczby i kwalifikacji
personelu medycznego, wyposazenia w sprzgt i aparatur¢ medyczna,
mozliwo$ci diagnostyczno-terapeutycznych, w okre§lonej dziedzinie
medycyny, zapewniajacych odpowiednia jako$¢ 1 bezpieczenstwo
udzielanych $wiadczen gwarantowanych, liczby leczonych pacjentow
oraz wykonywanych procedur medycznych w ustalonych zakresach.
Kwalifikacji SOLO na poszczegolne poziomy zabezpieczenia opieki
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onkologicznej i okresowej weryfikacji spetniania, przez podmioty
lecznicze zakwalifikowane do KSO, minimalnych kryteriow
warunkujacych przynalezno$¢ do danego poziomu zabezpieczenia
opieki onkologicznej, bedzie dokonywata Krajowa Rada Onkologiczna
w porozumieniu z NFZ na podstawie danych wygenerowanych przez
NFZ ze zintegrowanego systemu informatyczno-analitycznego KSO.
Weryfikacji spelniania przez podmiot leczniczy zakwalifikowany do
KSO odpowiedniego poziomu wskaznikow jakosci opieki
onkologicznej, decydujgcego o zakresach §wiadczen opieki
onkologicznej kwalifikujacych si¢ do finansowania w ramach KSO,
bedzie dokonywata, co 12 miesigcy, Krajowa Rada Onkologiczna na
podstawie raportow opracowywanych przez NFZ.

Weryfikacja spetniania przez podmiot leczniczy zakwalifikowany do
KSO na okreslony poziom zabezpieczenia opieki onkologicznej
minimalnych kryteriow warunkujacych przynalezno$¢ do danego
poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej bedzie dokonywana co
24 miesigce. Wyniki weryfikacji bedg decydowac o pozostaniu SOLO
na danym poziomie zabezpieczenia opieki onkologicznej, zmianie
poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej na wyzszy, zmianie
poziomu zabezpieczenia opieki onkologicznej na nizszy, jak rowniez
wylaczeniu z KSO.

Podmioty lecznicze wchodzace w sktad KSO zobowigzane beda do
przekazywania danych do zintegrowanego systemu informatyczno-
analitycznego KSO, stanowigcego modut systemu, 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, z p6zn. zm.). System ten
bedzie m.in. umozliwiat generowanie raportow o poziomie jako$ci
opieki onkologicznej w ramach KSO.

Podmiotem obowigzanym do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych w ramach KSO bedzie NFZ.

NFZ, na poziomie ogdlnopolskim i wojewodzkim, bedzie
odpowiedzialny za prowadzenie infolinii onkologicznej, dzigki ktorej
pacjent bedzie mogt si¢ dowiedzie¢ jaki jest czas oczekiwania na
poszczegolne §wiadczenia w poszczego6lnych podmiotach KSO, ktory
podmiot jakie §wiadczenia realizuje oraz otrzymac wskazoéwki gdzie si¢
powinien zglosic.

Ustanowienie KSO ma na celu wzrost efektywnosci jakos$ci leczenia
nowotwordw, a takze rehabilitacji pacjentdw z chorobami
nowotworowymi, zardwno w skali catego kraju, jak i w odniesieniu do
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spotecznosci lokalnych, dzigki standaryzacji i koordynacji procedur
wysokospecjalistycznych oraz monitorowaniu jakosci. W konsekwencji
umozliwi to odwrocenie niekorzystnych trendéw epidemiologicznych
oraz pozwoli na obnizenie spolecznych kosztow obcigzenia chorobami
nowotworowymi.

KSO ma zapewnié¢, aby nie pomini¢to zadnego z etapow opieki
onkologicznej, a ich realizacja przebiegata wedtug $cisle okre§lonych
standardoéw, przy wspolpracy specjalistow roznych dziedzin.
Priorytetem w tym zakresie jest, aby kazdy pacjent, niezaleznie od
miejsca zamieszkania, otrzymywat opieke onkologiczna opartg o
jednakowe standardy diagnostyczno-terapeutyczne, czyli jednolicie
zdefiniowane $ciezki pacjenta, a system elastycznie odpowiadat na ich
potrzeby.

Oczekiwanym efektem wprowadzenia KSO jest poprawa
bezpieczenstwa i jakosci leczenia onkologicznego, poprawa satysfakcji
pacjenta oraz optymalizacja kosztowa opieki onkologiczne;j.

29.10.20 | Uchwata Zgodnie z Ustawg z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowe;j Strategii Planowany | Projekt uchwaty Rady Ministrow w
21 Rady Onkologicznej (Dz. U. poz. 969), Strategia realizowana jest w oparciu o termin sprawie przyjecia harmonogramu
Ministré6 | Projekt uchwaty | harmonogram wdrazania Strategii, uwzgledniajacy w szczeg6Inosci przyjecia wdrazania Narodowej Strategii
w Rady Ministréw | koszty realizacji i zrodta finansowania dziatan okreslonych w Strategii, projektu Onkologi - 2022 rok - Wvk
w sprawie obejmujacy okres roku kalendarzowego. przez RM - nko og'lczne.j na - rok - Wyxaz
przyjecia Projekt harmonogramu wdrazania Strategii na kolejny rok IV kwartat | Rrac legislacyinych i
harmonogramu kalendarzowy przedstawiany jest Radzie Ministrow corocznie, nie 2021r. programowych Rady Ministrow -
wdrazania p6zniej niz do dnia 30 wrzesnia i przyjmowany jest w drodze uchwaty. BIP Rady Ministrow i Kancelarii
Narodowej Prezesa Rady Ministréw
Strategii (kprm.gov.pl)
Onkologicznej
na 2022 rok
29.10.20 | Uchwata ,Program inwestycyjny modernizacji podmiotdow leczniczych”, zwany Planowany | Projekt uchwaty Rady Ministrow w
21 Rady dalej ,,Programem”, stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego termin sprawie ustanowienia programu
Ministré | Projekt uchwat zawartego w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o przyjecia - :
w Raéy Ministrcs\z Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1875). Wprowadzenie projektu n:)westycy]'nego pod 'nazwa
w sprawie Programu umozliwi realizacj¢ celu okreslonego w ww. ustawie, tj. przezRM - | 2 rogram m.weStVCYmY
ustanowienia modernizacji, przebudowy lub doposazenia podmiotéw leczniczych w IV kwartat | modernizacji podmiotow
programu ramach Subfunduszu modernizacji podmiotow leczniczych oraz 2021r. leczniczych” - Wykaz prac
inwestycyjnego | finasowanie dzialan w nastgpujgcych obszarach: legislacyjnych i programowych
pod nazwa 1) wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania §wiadczen opieki Rady Ministréw - BIP Rady
»Program zdrowotnej; . Ministréw i Kancelarii Prezesa
inwestycyjny 2) wymiana t6zek szpitalnych;
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modernizacji
podmiotow
leczniczych”

3) wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego.

Przestankg dla wprowadzenia rozwigzan planowanych w ramach
Programu jest konieczno$¢ stworzenia mechanizméw finansowych dla
podjecia pilnych i skoordynowanych dziatan zapewniajacych zard6wno
modernizacj¢ infrastruktury budowlanej, jak i systematyczne
uzupelnianie i odnawianie zuzytej oraz wyeksploatowanej bazy
sprzgtowej podmiotéw leczniczych, w celu zwickszenia dostepnosci i
podniesienia jakosci §wiadczonych ustug medycznych, poprawy
komfortu pacjentéw oraz zapewnienie warunkéw do racjonalnego,
nowoczesnego, kompleksowego i skutecznego leczenia.

Gléwnym problem podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg jest
niespenianie przez nie wymogoéw okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r. poz.
595, z p6zn. zm.). Wigkszos¢ budynkow, w ktorych sg zlokalizowane
placowki medyczne, powstata w latach 50-60 XX wieku lub wczesniej,
a przeprowadzane dotychczas prace w zakresie modernizacji pozwalaty
jedynie na fragmentaryczne odtwarzanie infrastruktury. Budynki sa
stare i wyeksploatowane, wigc infrastruktura w wiekszo$ci przypadkow
nie speinia standardéw efektywnego wykorzystania i wymaga
modernizacji, w tym takze dostosowania do potrzeb 0séb o réznym
stopniu niepetnosprawnosci. Statej poprawy wymaga infrastruktura
budowlana i techniczna podmiotéw leczniczych, ktorej pogarszajacy si¢
stan moze powodowac istotne obnizenie jakosci §wiadczonych ustug.
Kontynuacji wymagaja takze inwestycje w zakresie dostosowywania
szpitali do wymogow przestrzennych, sanitarnych oraz instalacyjnych,
poniewaz wcigz, mimo realizacji wieloletnich zadan inwestycyjnych,
Najwyzsza Izba Kontroli zidentyfikowata braki w tym zakresie.

Zty stan infrastruktury, zar6wno budowlanej jak i sprzetowej, wplywa
na catoksztalt jakosci opieki medycznej nad pacjentem, generuje
rowniez ryzyko wystepowania zakazen szpitalnych, ktore sg istotnym
problemem nie tylko w kontekscie kosztow, ale takze bezpieczenstwa
pacjentow. Dodatkowo, wyeksploatowane obiekty generuja coraz
wieksze koszty ich utrzymania, co wymusza konieczno$¢ zwigkszania
naktadow na naprawy i remonty. Generowane w ten sposob koszty
ograniczajg mozliwos$ci rozwojowe podmiotow leczniczych i
ograniczaja dostgpnos¢ swiadczen opieki zdrowotnej dla pacjentow.
Jednocze$nie zmieniajgca sie sytuacja epidemiologiczno-demograficzna
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kraju oraz dynamiczny postgp wiedzy technologicznej i medycznej
wymaga wprowadzania okre§lonych zmian majacych na celu
zoptymalizowanie alokacji zasobéw ochrony zdrowia, polegajacych
przede wszystkim na dostosowaniu potencjatu infrastruktury
diagnostyczno-leczniczej do obowigzujacych wymogow i potrzeb
spoteczenstwa. Infrastruktura, zarowno budowlana jak i sprzgtu
medycznego, jest jednym z elementéw absolutnie niezbednych do
zapewniania dostgpno$ci wysokiej jakosci $wiadczen opieKki
zdrowotnej.

Brak wsparcia infrastruktury podmiotow leczniczych wplywa na:

1) pogorszenie jakosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) spadek lub brak dostgpnosci $wiadczen opieki zdrowotnej dla
pacjentow;

3) wydluzenie czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczen opieki
zdrowotnej;

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

5) ryzyko niespelnienia wymogo6w sanitarnych i technicznych oraz
wspolczesnych standardéw opieki szpitalnej;

6) rosnace koszty coraz czgstszych napraw i remontdw poszczegoélnych
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
odsetek osob 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 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 dlugoterminowej w
Rzeczypospolitej Polskiej. Dane wskazuja na koniecznos$¢ podjecia
dziatan wspierajacych opieke medyczng nad osobami w wieku
podeszlym ze szczegdlnym uwzglednieniem inwestycji w infrastrukture
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udzielania $wiadczen z zakresu geriatrii i opieki dlugoterminowe;j.
Szpitale w kraju dysponuja 200 398 t6zkami o Srednim obtozeniu 70%.
We wszystkich wojewddztwach $rednie oblozenie faktyczne jest nizsze
niz przyjety poziom optymalny 80%, co wskazuje skalg¢ potencjalnych
przeksztalcen w systemie opieki szpitalnej. Po zestawieniu obecnego
sredniego oblozenia t6zek i1 optymalnego obtozenia na poziomie 80%
widoczny jest potencjat na przyblizonym poziomie 19 070 16zek do
zagospodarowania na cele przeksztatcen oddziatéw o zwickszonym
zapotrzebowaniu na $wiadczenia zdrowotne, w tym na potrzeby
oddziatow geriatrii i na t6zka opieki dlugoterminowe;.

Majac na uwadze niewielka liczbe oddziatlow geriatrycznych w kraju
(62 oddziaty z taczng liczba 1 208 t6zek), dtugi czas oczekiwania na
$wiadczenie (najdtuzszy $redni czas oczekiwania w przypadku
stabilnym w 2019 r. wyni6st 105 dni w woj. dolnoslaskim, przy czym
srednio pacjenci czekali 41 dni) oraz wielochorobowos$¢ pacjentow
starszych mozna przyjac, iz pacjenci sg alokowani w wigkszosci na inne
dostepne oddzialy, 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 opdznienie
diagnostyki i wdrozenia odpowiedniego leczenia skutkujace mniejszymi
szansami na wyleczenie lub osiagnigcie pozadanego efektu klinicznego.
Kolejka oczekujacych powoduje rowniez, iz rosng koszty leczenia
pacjenta.

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

Postepujace starzenie si¢ populacji wpltywa rowniez na dostepnosé do
$wiadczen opieki dlugoterminowej oraz powoduje znaczne obcigzenie
systemu ochrony zdrowia i brak mozliwos$ci zapewnienia wszystkim
natychmiastowego dostepu, co jest istotne z punktu widzenia
zachowania ciggltosci leczenia pacjentow. Pobyt pacjentéw w zaktadach
opiekunczo-leczniczych lub zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych jest
zdecydowanie dtuzszy niz w oddziatach szpitalnych, a jego celem jest
przywrocenie pacjentowi mozliwie jak najwiekszej sprawnosci
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fizycznej oraz psychicznej. Najdtuzszy przecigtny 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 $rednio pacjenci czekali na przyjecie
144 dni. Wzrastajaca liczba 0s6b wymagajacych swiadczen w ramach
opieki dlugoterminowej i bardzo dlugi czas oczekiwania na przyjecie do
o$rodkow stacjonarnej opieki dlugoterminowej, wskazuje na
ograniczong liczb¢ dostepnych miejsc w tych osrodkach.
Przeprowadzona przez Ministerstwo Zdrowia w 2020 r. ocena stanu
infrastruktury w stacjonarnych zaktadach opiekunczo-
leczniczych/zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych w Rzeczypospolitej
Polskiej, wskazata ze istnieje do$¢ duzy odsetek udziatu powierzchni
(45%), ktory zostat oceniony pod wzglgdem stanu infrastruktury jako
nieodpowiedni i niedostateczny majac na uwadze bardzo duze zuzycie,
awaryjnosc¢, ubytki w wykonczeniu, instalacjach i wyposazeniu — ich
stopien degradacji jest na bardzo wysokim poziomie i z roku na rok
moze generowac coraz wyzsze koszty utrzymania.

Zidentyfikowane problemy:

1) ograniczona dostgpnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej dla
pacjentéw geriatrycznych;

2) ograniczona dostepnos¢ do $wiadczen opieki dtugoterminowej w
zaktadach opiekunczo-leczniczych lub zaktadach pielegnacyjno-
opiekunczych;

3) dhugi czas oczekiwania na przyjecie pacjenta w zaktadach
opiekunczo-leczniczych lub zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych
oraz na oddziatach geriatrycznych;

4) duzy odsetek (45%) powierzchni infrastruktury w stacjonarnych
zaktadach opiekunczo-leczniczych lub zaktadach pielegnacyjno-
opiekunczych jest w nieodpowiednim stanie technicznym.

Ad. 2. Wymiana t6zek szpitalnych.

Lozka szpitalne to niezbedny element wyposazenia podmiotow
leczniczych, ktory ma duzy wplyw na przebieg leczenia,
rekonwalescencji oraz ogdlne samopoczucie pacjenta.
Zdiagnozowanym problemem, jest jakos$¢ t6zek szpitalnych, ktdre sa
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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
16zek przekracza 12 lat. Lozka, ze wzgledu na dhugi okres eksploatacji,
sa niedostosowane do aktualnych wymogow i potrzeb, a takze nie
spelniaja funkcji, jakie powinny pelni¢ w procesie leczenia szpitalnego
i rekonwalescencji. Ze wzgledow sanitarnych i technologicznych
powinny zosta¢ wycofane z eksploatacji. Przeprowadzone badanie stanu
infrastruktury 16zek szpitalnych wykazato, ze 2 na 3 t6zka szpitalne
kwalifikuja si¢ do pilnej wymiany.

Zidentyfikowane problemy:

1) niska jakos$¢ 16zek szpitalnych obniza bezpieczenstwo
hospitalizowanych pacjentow, a takze moze w sposdb znaczacy opdznié
powrdét pacjenta do zdrowia;

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

3) zly stan techniczny t6zek szpitalnych, przez wyeksploatowanie
materiatu, z ktoérego sg wykonane oraz trudnosci w skutecznym
czyszczeniu i dezynfekcji, generuje ryzyko wystepowania i duzszego
utrzymywania si¢ zakazen szpitalnych, ktore sg istotnym problemem
nie tylko w kontekscie kosztow, ale takze bezpieczenstwa pacjentow;
4) brak nowych t6zek o duzej funkcjonalnosci, ktore wptynetyby na
poprawe warunkow pobytu pacjentdow oraz warunkow pracy personelu
medycznego.

Ad. 3. Wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego.

W ostatniej dekadzie mozna zauwazy¢é w Rzeczypospolitej Polskiej
wzrost udziatu zgonéw z powodu upadkow, wypadkow
komunikacyjnych, zatru¢, utoni¢¢, dziatan ognia, dymu oraz ptomieni.
We wszystkich wymienionych kategoriach, wg wedtug oszacowan
szacunkow Eurostatu, zagrozenie zycia w Rzeczypospolitej Polskiej jest
wyzsze niz przecig¢tne w krajach Unii Europejskiej. W celu zapewnienia
pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia
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zdrowotnego w Polsce dziata system Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (PRM) obejmujacy §wiadczenia opieki zdrowotnej
udzielane w stanie nagtego zagrozenia zdrowia i 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 calosci.

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 wspoétpracujacych w kazdym
jego ogniwie, na kazdym etapie udzielania pomocy w stanie naglym w
ramach tancucha 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 Oddziatlow 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, wedtug
przyjetych standardéw 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.
Sumarycznie w Polsce, wedtug przyjetych kryteridw, pojazdy
wyeksploatowane stanowig $rednio ok. 40% floty dysponentow ZRM,
ktore wymagaja pilnej wymiany.

Rowniez coraz czegstsze dysponowanie Zespotami Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego (LPR) w miejscach zdarzen nagtych i w
ramach catodobowej gotowosci do pomocy, sprz¢t medyczny bedacy
wyposazeniem $migtowcow ale i same Smigltowce ulegajg szybkiemu
zuzyciu w wyniku intensywnej eksploatacji w trudnych warunkach.
Istnieje zatem konieczno$¢ doposazenia i wymiany sprzgtu lotniczych
ZRM wraz z dostosowaniem ich infrastruktury §migtowcowej oraz
naziemnej do warunkow czestych lotow i catlodobowej stuzby, w tym
takze mozliwosci szkolenia.

Znaczna cze$¢ SOR jest lokowanych w pomieszczeniach szpitali, ktére
nie zostaty zaprojektowane z mysla o ich dziatalnoci,
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nieprzystosowanych do profilu zadan tych jednostek, w tym bez
ladowisk przyszpitalnych. Sposroéd obecnie dziatajacych 240 SOR, 32
SOR nie posiadaja 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. wymogdéw w zakresie
m.in. organizacji w szpitalu miejsca udzielania $wiadczen nocnej i
$wigtecznej opieki zdrowotnej, obszaru do przeprowadzenia segregacji
medycznej, miejsca izolacji w oddziale oraz pomieszczen sanitarno-
higienicznych przystosowanych dla osob niepetnosprawnych. Ponadto,
do dnia 1 lipca 2022 r. kazdy SOR musi spelni¢ warunek posiadania
dostepu do lotniska badz ladowiska, umozliwiajacego przyjecie
pacjenta z transportu lotniczego dziatajacego w trybie calodobowym,
zgodnego z wymaganiami okre$§lonymi w ww. rozporzadzeniu.
Dodatkowo intensywna eksploatacja catej infrastruktury i uzytkowanie
jej catodobowo, czesto bez jakiejkolwiek przerwy technicznej w
dziataniu sprzg¢téw diagnostycznych i aparatury wspomagajacej funkcje
zyciowe pacjenta, powoduje szybkie i nadmierne zuzywanie si¢ sprzetu.
Roéwnolegle, dokonujacy si¢ rokrocznie postep technologiczny
dotyczacy rowniez technologii medycznych powoduje, iz konieczna jest
wymiana wyeksploatowanych, przestarzatych sprzetow na nowoczesna,
tatwa w uzytkowaniu i bardziej kompaktowa aparaturg. Rownoczesnie
niezadowalajacy jest stan infrastruktury CU i CUD. CU stanowi
wydzielong funkcjonalnie cze$¢ szpitala, w ktorej specjalistyczne
oddziaty sg powigzane ze sobg organizacyjnie oraz zakresem zadan, w
sposob pozwalajacy na szybkie diagnozowanie i leczenie pacjenta
urazowego. CU réwniez musi dysponowac ladowiskiem lub lotniskiem
dla $migtowca ratunkowego, zlokalizowanym w takiej odlegtosci, aby
mozliwe bylo 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 mozliwo$ci dojazdu do 0s6b w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego i udzielenia pomocy na miejscu zdarzenia;
2) przestarzaty niedostosowany do aktualnych wymogdw i potrzeb
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sprzet medyczny w $§migtowcach LPR zakupiony wraz ze Smigtowcami
w latach 2009-2010;

3) niedostosowana infrastruktura do prowadzenia dziatalnosci
udzielanych $wiadczen w SOR, w wigkszoséci wystgpujaca w
budynkach kilkudziesigcioletnich;

4) brak SOR na terenach, gdzie jest utrudniony dostep 1 wigksze
zapotrzebowanie na udzielane w nich §wiadczenia 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 sprzgtu i aparatury medycznej;

7) niedobdr w niektdrych regionach CUD.

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

Realizacja Programu umozliwi unowoczesnienie obiektow podmiotow
leczniczych i dostosowanie ich do obowiazujacych norm i standardow
w medycynie, w tym przede wszystkim norm zawartych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

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

Interwencja ukierunkowana bedzie na inwestycje w infrastrukture
podmiotéw leczniczych wraz z wyposazeniem, w tym w szczeg6lnosci
w sprzet i aparaturg¢ medyczng najnowszej generacji w nastepujacych
obszarach:

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

Dziatania ukierunkowane beda na podmioty lecznicze udzielajace
$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) zwickszenie bazy t6zkowej opieki dtugoterminowej §wiadczonej
stacjonarnie;

3) modernizacje infrastruktury podmiotéw leczniczych przez inwestycje
W prace remontowo-budowlane oraz doposazenie w sprzet medyczny.
Biorac pod uwagg prognozowane zmiany w strukturze demograficznej,
wzrost popytu na swiadczenia 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 dlugoterminowej:

1) zostanie zwigkszona baza 16zkowa w oddzialach geriatrycznych i
baza t6zkowa w opiece dlugoterminowej, co wptynie na zwigkszenie
dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej, ich jakosci oraz
zapewnienie kompleksowosci opieki;

2) zostanie zwigkszona baza opieki stacjonarnej, co wptynie na
zmnigjszenie 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 dostepnos$ci do swiadczen opieki
zdrowotnej miedzy wojewodztwami, w nastepstwie wzrostu liczby
16zek;

4) system opieki zdrowotnej zostanie w wigkszym stopniu dostosowany
do zwickszajacej si¢ liczby starszych §wiadczeniobiorcoéw i udzielania
im kosztochtonnych, ciagtych $wiadczen opieki dlugoterminowe;j i
geriatrycznej;

5) nastapi zmodernizowanie infrastruktury podmiotdéw leczniczych, a w
efekcie zwigkszenie stopnia jej dostosowania do aktualnych potrzeb i
wymogow, a takze do potrzeb osob starszych i z
niepelnosprawno$ciami;
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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¢ podmiotoéw leczniczych umozliwia
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 powigzany réwniez z
nasilajaca si¢ wielochorobowoscia i duza liczbg 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 platnika publicznego. Dlatego jest konieczne
podejmowanie wielokierunkowych dziatan zmierzajacych do rozwoju
zardwno stacjonarnych form leczenia w dedykowanych pacjentom
geriatrycznym oddziatach jak i zapewnienia r6znych form opieki
niestacjonarnej, dostepnej w poblizu miejsca zamieszkania.

2) wymiang 16zek szpitalnych:

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

Planowane interwencje obejmuja swym zakresem inwestycje w
wymiane zuzytych i przestarzatych t6zek, tj. eksploatowanych co
najmniej 12 lat. Planuje si¢ zakup nowych t6zek szpitalnych, w tym
16zek intensywnej opieki medycznej, wraz z materacami, szafkami
przytézkowymi oraz niezbednym dodatkowym wyposazeniem.

W wyniku zrealizowania dziatan wspierajacych wymiane t6zek
szpitalnych:

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

2) zwiekszy si¢ higiena pracy, co zminimalizuje ryzyko wystgpowania
zakazen szpitalnych;

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

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

3) wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego:

Dziatania w tym obszarze skierowane bgda na inwestycje w
infrastruktur¢ 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) modernizacj¢ SOR wraz z wymiang sprzgtu;

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¢ i doposazenie w niezbedny sprzet medyczny
funkcjonujgcych obecnie centrow urazowych jak i planowanych do
utworzenia w trakcie realizacji Programu;

6) zakup $miglowcoéw na potrzeby Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego,

7) modernizacje¢ i doposazenie baz Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego,

8) modernizacje i doposazenie infrastruktury $miglowcowej oraz
zaplecza szkoleniowego lotniczych zespotow ratownictwa medycznego.
W wyniku zrealizowania dziatan wspierajacych infrastrukture
ratownictwa medycznego:

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

2) poprawi si¢ jakosc¢ i bezpieczenstwo udzielanych §wiadczen opieki
zdrowotnej;

3) wypetnig si¢ Iuki w dostepie do infrastruktury ratownictwa
medycznego.

Efektem dofinansowania w ramach Programu inwestycyjnego
modernizacji podmiotow leczniczych bedzie zapewnienie lepszego
dostepu do ustug medycznych, poprawa jakosSci i bezpieczenstwa
$wiadczonych ustug medycznych. Placowki zostang doposazone w
niezbedny sprzet i aparaturg¢ medyczng oraz zmodernizowane i
dostosowane do aktualnych wymogow i potrzeb, umozliwiajac
wszystkim na jednakowy dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej.
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Projekt
rozporzadzenia
Rady Ministrow
zmieniajacego
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sprawie
likwidacji
Instytutu
Medycyny Pracy
i Zdrowia
Srodowiskoweg
0 w Soshowcu

Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 22 pazdziernika
2019 r. w sprawie likwidacji Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia
Srodowiskowego w Sosnowcu (Dz. U. poz. 2043, z pozn. zm.),
zwanego dalej ,,rozporzadzeniem w sprawie likwidacji Instytutu”, z
dniem 27 pazdziernika 2019 r. zakonczona zostata dziatalno$¢ Instytutu
Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w likwidacji z siedzibg w
Sosnowcu, zwanego dalej ,,Instytutem” lub L IMPiZS”, a od dnia 28
pazdziernika 2019 r. rozpoczeta si¢ jego likwidacja. Termin
zakonczenia likwidacji Instytutu wyznaczony zostal na dzien 31
pazdziernika 2021 r.

W trakcie procesu likwidacji Instytutu podejmowane byty liczne
dziatania zwigzane z zakonczeniem funkcjonowania Instytutu, tj. przede
wszystkim sptata zobowiazan IMPiZS, w tym wobec bytych
pracownikow, egzekucja naleznosci, porzadkowanie dokumentacji
IMPiZS w celu przekazania do archiwum czy zagospodarowanie jego
mienia. Z powyzszych dziatan problematyczne jest kompleksowe
zagospodarowanie mienia Instytutu, pomimo podejmowania
odpowiednich dziatan w tym zakresie. Podkres§lenia wymaga, ze mienie
IMPiZS, a przede wszystkim mienie ruchome, jest trudno zbywalne i do
dnia dzisiejszego nie udato si¢ go w catosci sprzedaé. Rowniez podjeta
proba sprzedazy nieruchomosci IMPIZS nie udata si¢ - do ogloszonego
na przetomie lipca i sierpnia br. przetargu na sprzedaz nieruchomosci
Instytutu nikt nie przystapit, pomimo wczesniejszego zainteresowania
potencjalnych nabywcdoéw. Niemniej jednak, zainteresowanie ww.
nieruchomoscig zgtasza Minister Sprawiedliwos$ci, ktory zwrécit si¢ do
o umozliwienie nieodptatnego przekazania zabudowanej nieruchomosci
IMPiZ$ na potrzeby tworzonego Sadu Okregowego w Sosnowcu.

Po przeanalizowaniu formalnoprawnych mozliwosci przekazania ww.
nieruchomosci na potrzeby tworzonego Sadu Okrggowego oraz po
zasiggnieciu opinii Prezesa Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej
Polskiej w przedmiotowym zakresie wynika, ze mozliwe byloby
przekazanie nieruchomosci IMPIiZS$ na rzecz innej osoby prawnej, w
tym na rzecz Skarbu Panstwa — nie stoi temu na przeszkodzie art. 17
ust. 2 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz.
U. z 2020 r. poz. 1383, z p6zn. zm.), zgodnie z ktdrym instytut
sprzedaje innym podmiotom, na podstawie umoéw prawa cywilnego,
sktadniki aktywow trwatych w drodze publicznego przetargu na
zasadach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 46 ust.
4 ustawy z dnia 25 wrzeénia 1981 r. o przedsiebiorstwach panstwowych

Planowany
termin
przyjecia
projektu
przez RM -
IV kwartat
2021 r.

Projekt rozporzgdzenia Rady
Ministrdw zmieniajgcego
rozporzgdzenie sprawie likwidacji
Instytutu Medycyny Pracy i

Zdrowia Srodowiskowego w

Sosnowcu - Wykaz prac

legislacyjnych i programowych

Rady Ministréw - BIP Rady

Ministréw i Kancelarii Prezesa

Rady Ministréw (kprm.gov.pl)
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(Dz. U. 22021 r. poz. 1317). Jednakze w rozporzadzeniu w sprawie
likwidacji Instytutu w § 3 ust. 3 wskazane zostato, ze sktadniki
aktywow trwatych Instytutu zostang zbyte w drodze publicznego
przetargu, dlatego tez nieodplatne przekazanie nie jest mozliwe. W
przekazanej opinii wskazano, iz w pojgciu ,,zbycie nieruchomosci”
mieszcza si¢ tez inne niz sprzedaz czynnosci prowadzace do
przeniesienia wlasno$ci nieruchomosci czy prawa uzytkowania
wieczystego nieruchomosci.

Zwrdci¢ rowniez uwage nalezy, ze aktualne brzmienie § 3 ust. 3
rozporzadzenia w sprawie likwidacji Instytutu jest problematyczne
réwniez w odniesieniu do mienia ruchomego IMPiZ$. Czeé¢ mienia
ruchomego Instytutu nie zostata sprzedana z uwagi na brak nabywcow,
pomimo podejmowanych prob w tym zakresie (sprz¢t medyczny,
komputerowy, meble, np. mikroskopy, t6zka szpitalne, pulsoksymetry,
szklo laboratoryjne, wagi). Brak nabywcow na zakup tego mienia
wynika przede wszystkim z faktu, Ze sg to rzeczy stare, jednakze moga
jeszcze postuzy¢ innym podmiotom, przede wszystkim leczniczym.
Majac na uwadze trwajgce rozmowy z resortem sprawiedliwosci w
zakresie przekazania nieruchomosci Instytutu oraz koniecznosé¢
dokonania odpowiednich czynnosci z tym zwigzanych (m.in.
przygotowanie rozwigzan umozliwiajacych przekazanie srodkow
finansowych na pokrycie niewykonanych zobowiazan IMPiZS przez
dysponenta czgéci budzetu panstwa przejmujacego nieruchomosé
Instytutu), niezbedne jest wydhuzenie procesu likwidacji Instytutu do 31
marca 2022 r.

Ponadto, zaznaczy¢ nalezy, iz w ostatnich dniach zabezpieczona zostata
dokumentacja Instytutu, w tym dokumentacja medyczna, co pozwolito
na ztozenie w dniu 21 pazdziernika 2021 r. wniosku o wykreslenie
Instytutu z Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza.
Jednakze przedmiotowe wykre$lenie nie nastgpi przed dniem 31
pazdziernika 2021 r., tj. przed obowigzujacym terminem zakonczenia
likwidacji IMPiZS$. Podkreslenia wymaga, ze wykreslenie Instytutu z
ww. rejestru bedzie miato Kluczowe znaczenie przy rozpatrywaniu
whniosku o wykreslenie IMPiZS z Krajowego Rejestru Sadowego.

W celu umozliwienia przekazania nieruchomosci IMPiZS na rzecz
resortu sprawiedliwosci, konieczna jest zmiana przepisow
rozporzadzenia w sprawie likwidacji Instytutu. Proponuje si¢ zatem
zmiang¢ brzmienia § 3 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie likwidacji
Instytutu polegajaca na wskazaniu, iz w przypadku sprzedazy
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sktadnikéw aktywow trwatych Instytutu zostang one sprzedane w
drodze publicznego przetargu, a nie zbyte w drodze przetargu.
Natomiast w odniesieniu do mienia ruchomego IMPiZS, wprowadzenie
proponowanej zmiany umozliwi nicodplatne przekazanie tego mienia
Instytutu np. innym instytutom badawczym nadzorowanym przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, czy stacjom sanitarno-
epidemiologicznym, co oznacza, ze skorzystaja na tym rowniez
pacjenci.

W celu odpowiedniego przeprowadzenia czynno$ci zwigzanych z
przekazaniem mienia IMPIiZ$, zaréwno nieruchomoéci, jak i
ruchomosci, zasadne jest wydtuzenie procesu likwidacji Instytutu o 6
miesiecy, tj. do dnia 31 marca 2022 r.

26.10.20
21
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orzekajacej oraz
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0 stanie zdrowia
farmaceuty

Projekt rozporzadzenia stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego
zawartego art. 22 ust. 9 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o0 zawodzie
farmaceuty (Dz. U. z 2021 r. poz. 97), na podstawie ktorego minister
wiasciwy do spraw zdrowia wyda rozporzadzenie, w sprawie
okreslenia sktadu komisji ztozonej z lekarzy specjalistow z
odpowiednich dziedzin medycyny, ktéra wydaje orzeczenie o stanie
zdrowia farmaceuty oraz sposob jej dzialania, a takze tryb orzekania o
stanie zdrowia farmaceuty.

Przedmiotowe rozporzadzenie ma na celu okreslenie wymagan
dotyczacych os6b wchodzacych w sktad komisji lekarskich, trybu
orzekania o niezdolno$ci do wykonywania zawodu oraz szczegolowego
sposobu i trybu postepowania w sprawach zawieszania prawa
wykonywania zawodu albo ograniczenia wykonywania okreslonych
czynnosci zawodowych farmaceuty. Komisja lekarska orzekajagca w
ww. zakresie ma by¢ powolywana przez wlasciwg ze wzgledu na
miejsce wykonywania zawodu okr¢gowg rad¢ aptekarska,. W sktad
komisji wchodzi trzech lekarzy specjalistow, wykonujacych zawod
lekarza co najmniej od 5 lat oraz posiadajacych specjalizacje w
odpowiedniej dziedzinie medycyny.

Farmaceuta moze by¢ poddany niezbednym badaniom lekarskim i
obserwacji w podmiocie leczniczym. Efektem prac komisji jest wydanie
orzeczenia w przedmiocie niezdolnosci farmaceuty do wykonywania
zawodu, lub wykonywania $cisle okreslonych czynnosci ze wzgledu na
stan zdrowia.

Na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej okregowa rada aptekarska
podejmuje uchwate o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu
farmaceuty na okres trwania niezdolno$ci do wykonywania zawodu

Wejscie w
zycie 26
pazdziernika
2021r.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z
dnia 20 paZdziernika 2021 r. w
sprawie sktadu i sposobu dziatania
komisji orzekajgcej oraz trybu
orzekania o stanie zdrowia
farmaceuty (dziennikustaw.gov.pl)
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albo uchwalg o ograniczeniu wykonywania $cisle okreslonych
czynnosci zawodowych na okres trwania niezdolnosci do wykonywania
zawodu.

26.10.20 | Rozporza Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w Skierowanie | Akt prawny (legislacja.gov.pl)
21 dzenie sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. aktu do
Ministra | Projekt U. z 2020 r. poz. 2086, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”, | ogloszenie
Zdrowia | rozporzadzenia wynika z konieczno$ci doprecyzowania przepisu § 11 ust. 5, ktdrego
Ministra obecne brzmienie budzi watpliwosci interpretacyjne w zakresie umowy,
Zdrowia ktéra powinien zawrze¢ oddziat u podwykonawcy oraz potrzeby
zmieniajgcego dalszego rozszerzenia programu pilotazowego w centrach zdrowia
rozporzadzenie psychicznego. Ponadto, w § 16 ust. 5 dodano ust. 5a, ktérego celem jest
w sprawie urealnienie liczby personelu danego centrum zdrowia psychicznego w
programu sytuacji, gdy nie jest to jedyny podmiot uprawniony do udzielania
pilotazowego w | $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze realizacji programu
centrach zdrowia | pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego, zwanego dalej
psychicznego ,»pilotazem”.
W projekcie rozporzadzenia doprecyzowano brzmienie § 11 ust. 5,
ktorego celem jest umozliwienie wigczenia do pilotazu w centrach
zdrowia psychicznego zakwalifikowanych przez Ministra Zdrowia
centréw nie posiadajacych wlasnego oddziatu psychiatrycznego.
Dodatkowo przedmiotowe rozporzadzenie rozszerza grono realizatorow
pilotazu.
25.10.20 | Rozporza Dziatajac na podstawie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Wejscie w Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
21 dzenie Rady (UE) 2021/953 z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie ram zycie 23 dnia 21 pazdziernika 2021 r.
Ministra | Rozporzadzenie | Wydawania, weryfikowania i uznawania interoperacyjnych zaswiadczen | pazdziernika Zmieniajace rozporzadzenie w
Zdrowia | Ministra 0 szczepieniu, o wyniku testu i o powrocie do zdrowia w zwigzku z 2021r.

Zdrowia z dnia
21 pazdziernika
2021r.
zmieniajace
rozporzadzenie
W sprawie
metody
zapobiegania
COVID-19

COVID-19 (unijne cyfrowe za§wiadczenie COVID) w celu utatwienia
swobodnego przemieszczania si¢ w czasie pandemii COVID-19 (Dz.
Urz. UE L 211 7 15.06.2021, str. 1), Rzeczypospolita Polska udostepnia
mozliwos¢ kontynuacji szczepienia przeciwko COVID-19 dla osab,
ktore zostaty zaszczepione pierwsza dawka szczepionki, poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, bedacej odpowiednikiem
szczepionki dopuszczonej do obrotu w Rzeczypospolitej Polskie;j.

W projekcie wprowadzono mozliwo$¢ kontynuacji szczepienia
przeciwko COVID-19 w Rzeczypospolitej Polsce dla 0sob, ktore
zostaly zaszczepione szczepionka dopuszczona do obrotu w Unii
Europejskiej lub szczepionka znajdujaca si¢ w wykazie odpowiednikow
szczepionek dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, sporzadzonego przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego

sprawie metody zapobiegania
COVID-19 (dziennikustaw.gov.pl)
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PZH — Panstwowy Instytut Badawczy.

Projekt jest skorelowany z rownoleglta zmiang rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazow 1 zakazow w zwigzku z wystapieniem stanu
epidemii (Dz. U. poz. 861, z pdzn. zm.), ktora zostat zostata juz przyjeta
w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 15 pazdziernika 2021 r.
zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie ustanowienia okre§lonych
ograniczen, nakazow i zakazo6w w zwiazku z wystgpieniem stanu
epidemii (Dz. U. poz. 1878).

25.10.20 | Rozporzg Obowiazujacy przepis § 16 ust. 4f zatgcznika do rozporzadzenia Skierowanie | Akt prawny (legislacja.gov.pl)
21 dzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogélnych aktu do
Ministra | Projekt warunkow uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z ogloszenia
Zdrowia rozporzqdzenia 2020 r. poz. 320, z p(’)in zm.), Zwanego dalej LOWU”, budzi
Ministra watpliwosci interpretacyjne polegajace na ustaleniu, czy przepis stosuje
Zdrowia si¢ tylko do §wiadczen opieki zdrowotnej rozliczanych punktem czy
zmieniajacego réwniez do $wiadczen rozliczanych innymi jednostkami
rozporzadzenie | rozliczeniowymi.
W sprawie W zwiazku z wejSciem w zycie ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o
ogdlnych Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875) konieczne jest dookreslenie
warunkow zasad rozliczania §wiadczen z zakresu ratunkowego dostepu do
umow o technologii lekowej.
udzielanie Zaistnialy problemy interpretacyjne dotyczace zasad naliczania odsetek
$wiadczen ustawowych w przypadku okreslonym w § 29 ust. 6 zatagcznika do
opieki OWU (kary umowne).
zdrowotnej Proponuje sig:
1) zastgpienie w § 16 ust. 4f zatacznika do OWU wyrazdw ,,cena
punktu” wyrazami ,,cena jednostkowa” oraz dodanie pozostatych
sposobow rozliczenia §wiadczen opieki zdrowotnej okreslonych w
OWU, aby przepis obejmowat wszystkie przypadki wzrostu wyceny
swiadczen opieki zdrowotnej;
2) dodanie w § 24 zatacznika do OWU ust. 3a wprowadzajacego zasady
rozliczania lekow stosowanych w §wiadczeniach z zakresu
ratunkowego dostgpu do technologii lekowej analogiczne do zasad
obowiazujacych przy rozliczaniu §wiadczen wysokospecjalistycznych;
3) zmiang § 29 ust. 6 zalacznika do OWU przez uwzglgdnienie w nim
zastrzezenia do wystapienia pokontrolnego.
22.10.20 | Zarzadze W zarzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 lutego 2015 r. w sprawie Wescie W Zarzadzenie z dnia 21 pazdziernika
21 nie powotania Krajowej Rady do spraw zycie 22 2021 r. (mz.gov.pl)
Ministra | Zarzadzenie Onkologii (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 5i 17,z 2016 r. poz. 21152, z pazdziernika
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Zdrowia

Ministra
Zdrowia z dnia
21 pazdziernika
2021r.
zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
powotania
Krajowej Rady
do spraw
Onkologii

2018 r. poz. 43,z 2019 r. poz. 10 i 29 oraz

7 2020 r. poz. 39) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:
I)w§2wust. 1:

a) pkt 1 i 2 otrzymujg brzmienie:

»1) Przewodniczacy Rady — wskazany przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia cztonek Rady;

2) Zastepca Przewodniczacego Rady — Minister, Sekretarz Stanu lub
Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia nadzorujacy prace Departamentu Oceny
Inwestycji;”,

b) w pkt 3:

- po lit. g dodaje si¢ lit. ga w brzmieniu:

,»ga) Konsultant Krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej,”,

- lit. w otrzymuje brzmienie:

,»W) przedstawiciel Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH —
Panstwowego Instytutu

Badawczego,”;

2) § 12 otrzymuje brzmienie:

,»§ 12. Obstuge organizacyjno-techniczng Rady, w tym sporzadzanie
protokotu, o ktérym mowa w § 8, zapewnia Departament Oceny
Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia.”.

2021r.

22.10.20
21

Obwiesz
czenie

Ministra
Zdrowia

Obwieszczenie
Ministra
Zdrowia z dnia
21 pazdziernika
2021r.w
sprawie wykazu
refundowanych
lekéw, srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczenia
Zywieniowego
oraz wyrobow
medycznych

Ustala si¢ na dzien 1 listopada 2021 r. wykaz refundowanych lekow,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych

Obwieszczenie (mz.gov.pl)
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22.10.20 | Obwiesz Ustala si¢ na dzien 1 listopada 2021 r. wykaz lekoéw i $rodkow Obwieszczenie (mz.gov.pl)
21 czenie spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
Ministra | Obwieszczenie
Zdrowia | Ministra
Zdrowia z dnia
21 pazdziernika
2021r.w
sprawie wykazu
lekow, srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczenia
Zywieniowego,
dla ktorych
ustalono
urzgdowa ceng
zbytu
22.10.20 | Rozporza Rozporzadzenie ma na celu zapewnienie: Wejsciew | ROZPORZADZENIE MINISTRA
21 dzenie 1) przestrzegania wymagan ochrony radiologicznej w jednostkach zycie 22 ZDROWIA 7 dnia 14 pazdziernika
Ministra | Rozporzadzenie | ochrony zdrowia wykonujacych dziatalno$¢ polegajaca na: pazdziernika 2021 r. w sprawie nadawania
Zdrowia | Ministra a) uruchamianiu lub stosowaniu aparatéw rentgenowskich w medyczne;j 2021 r.

Zdrowia z dnia
14 pazdziernika
2021r. w
sprawie
nadawania
uprawnien
inspektora
ochrony
radiologicznej
sprawujacego
wewnetrzny
nadzoér nad
przestrzeganiem
wymagan
ochrony
radiologicznej w
jednostkach
ochrony zdrowia

pracowni rentgenowskiej lub uruchamianiu takich pracowni lub

b) uruchamianiu lub stosowaniu aparatow rentgenowskich do celow
rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej, radioterapii
powierzchniowej lub radioterapii schorzen nienowotworowych poza
medyczng pracownig rentgenowska;

2) wysokiego poziomu wiedzy i umiejg¢tnosci osob, ktore nabeda
uprawnienia inspektora ochrony radiologicznej, wysokiego poziomu
prowadzonych szkolen i przeprowadzanych egzaminéw oraz
efektywnej weryfikacji wiedzy i umiej¢tnosci osob zdajacych.

W obowigzujacym stanie prawnym kwestie objete projektowanym
rozporzadzeniem zostaly uregulowane w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 31 grudnia 2012 r. w sprawie nadawania uprawnien
inspektora ochrony radiologicznej w pracowniach stosujacych aparaty
rentgenowskie w celach medycznych (Dz. U. poz. 1534), ktorego
przepisy, zgodnie z art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 13 czerwca 2019 r.
0 zmianie ustawy — Prawo atomowe oraz ustawy o ochronie
przeciwpozarowej (Dz. U. poz. 1593, z p6zn. zm.), zachowujg moc do
dnia wejScia w zycie przepisow projektowanego rozporzadzenia, jednak

uprawnien inspektora ochrony
radiologicznej sprawujgcego
wewnetrzny nadzor nad
przestrzeganiem wymagan
ochrony radiologicznej w
jednostkach ochrony zdrowia

(dziennikustaw.gov.pl)
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nie dtuzej niz przez 24 miesigce od dnia wejscia w Zycie tej ustawy.
Niniejsze rozporzadzenie w zakresie swojej regulacji wdraza dyrektywe
Rady 2013/59/Euratom z dnia 5 grudnia 2013 r. ustanawiajaca
podstawowe normy bezpieczenstwa w celu ochrony przed zagrozeniami
wynikajgcymi z narazenia na dzialanie promieniowania jonizujacego
oraz uchylajacg dyrektywy 89/618/Euratom, 90/641/Euratom,
96/29/Euratom, 97/43/Euratom i 2003/122/Euratom (Dz. Urz. UE L 13
z17.01.2014, str. 1, Dz. Urz. UE L 72 z 17.03.2016, str. 69, Dz. Urz.
UE L 152 z 11.06.2019, str. 128 oraz Dz. Urz. UE L 324 z 13.12.2019,
str. 80).

Projekt rozporzadzenia okresla:

1) typy uprawnien inspektora ochrony radiologicznej, rodzaj
dziatalnosci, do ktérych nadzorowania uprawniaja, oraz szczegdtowe
warunki nadawania tych uprawnien;

2) zakresy szkolen i formy organizowania szkolen;

3) sposdb przeprowadzania oraz sposdb ustalania wyniku egzaminu,

4) wysoko$¢ optaty za egzamin;

5) sposob pracy sktadow egzaminacyjnych komisji egzaminacyjnej oraz
wysoko$¢ wynagrodzenia cztonkéw komisji egzaminacyjnej za
uczestnictwo w sktadzie egzaminacyjnym;

6) zawarto$¢ wniosku o nadanie uprawnien inspektora ochrony
radiologicznej oraz wykaz dokumentow dotaczanych do wniosku.
Oczekiwanym efektem bedzie zapewnienie wlasciwego poziomu
bezpieczenstwa pacjentdow i pracownikow w jednostkach ochrony
zdrowia stosujacych promieniowanie jonizujace w celach medycznych.

21.10.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia w
sprawie
informacji
zawartych w
Krajowej Bazie
Urzadzen
Radiologicznych

Potrzeba zapewnienia biezacego dostgpu do informacji
umozliwiajgcych ustalenie jednostki ochrony zdrowia, w ktorej znajduje
si¢ dane urzadzenie radiologiczne, a takze urzadzen radiologicznych
znajdujacych si¢ w danej jednostce ochrony zdrowia oraz mozliwosci
udostgpniania informacji dotyczacych liczby urzadzen radiologicznych
z podziatem na rodzaje urzadzen dla catego kraju wedhug stanu na
koniec poprzedniego roku kalendarzowego.

Projektowane rozporzadzenie zastapi akt wykonawczy obowigzujacy
obecnie w powyzszym zakresie, tj. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 27 marca 2008 r. w sprawie bazy danych urzadzen radiologicznych
(Dz. U. poz. 366), ktore zostato utrzymane w mocy do dnia 23 wrze$nia
2021 r. zgodnie z art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 13 czerwca 2019 r. 0
zmianie ustawy — Prawo atomowe oraz ustawy o ochronie
przeciwpozarowej (Dz. U. poz. 1593 oraz z 2020 r. poz. 284).

Skierowanie
aktu do
ogloszenia

Akt prawny (legislacja.gov.pl)

226



https://legislacja.gov.pl/docs/516/12341754/12751974/12751975/dokument482120.pdf

Powyzsza kwesti¢ mozna rozwiazac jedynie przez dziatanie
legislacyjne polegajace na wydaniu nowego aktu wykonawczego, dzigki
ktoremu bgdzie mozliwa biezaca aktualizacja informacji o urzadzeniach
radiologicznych umozliwiajaca dokonywanie analiz i zwigkszenie
skutecznos$ci kontroli podmiotéw leczniczych wykorzystujacych
promieniowanie jonizujace w celach medycznych.

Oczekiwanym efektem projektowanego rozporzadzenia bedzie
posiadanie pelnej informacji o urzgdzeniach radiologicznych
umozliwiajace dokonywanie analiz i zwigkszenie skutecznosci kontroli
podmiotéw leczniczych wykorzystujacych promieniowanie jonizujace.

20.10.20 | Zarzadze Niniejsza zmiana zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Wejsciew | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
21 nie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju zycie 20 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Prezesa ZARZADZENI | ratownictwo medyczne, wynika z konieczno$ci dostosowania § 4 — pazdziernika Fundusz Zdrowia (NFZ) —
NFZ E Nr Warunki finansowania §wiadczen oraz § 5 — Kary umowne zatgcznika 2021 r. - ) 3 ,
173/2021/DSM do zarzadzenia stanowigcego wzor umowy o udzielanie §wiadczen finansujemy zdrowie Polakéw
PREZESA opieki zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne do przepisow § 16
NARODOWEG | zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
O FUNDUSZU | w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
ZDROWIA z zdrowotnej (Dz. z 2020 r. poz. 320, z p6zn. zm.).
dnia 19.10.2021 | Majac na uwadze to, iz zmiany maja charakter porzadkowy, wynikajacy
r. zmieniajgce Wprost z przepiséw prawa, uznano, iz projekt nie podlega konsultacjom
zarzadzenie w spotecznym.
sprawie Powyzsze dziatania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2
okreslenia Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
warunkow jakosci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.
zawierania i
realizacji uméw
w rodzaju
ratownictwo
medyczne
20.10.20 | Zarzadze Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Wejsciew | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
21 nie wprowadza zmiany w zarzadzeniu Nr 107/2021/DEF Prezesa zycie 20 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Prezesa ZARZADZENI | Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 maja 2021 r. w sprawie pazdziernika | £ oS4 0o (NFZ) —
NFZ E Nr warunkow rozliczania §rodkéw pochodzacych z dotacji celowej na 2021r. - ) . ,
174/2021/DEF | dofinansowanie aktywowania Internetowego Konta Pacjenta. finansujemy zdrowie Polakéw
PREZESA Zmiana polega na wyznaczeniu nowego terminu ptatnosci
NARODOWEG | wynikajacego z tresci noty ksiegowej obciazeniowej, ktorej wzor
O FUNDUSZU | okreslony jest w zalaczniku do zarzadzenia.
ZDROWIA z Dofinansowanie ze §rodkéw dotacji celowej aktywowania
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dnia 19.10.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
warunkow
rozliczania
srodkow
pochodzacych z
dotacji celowej
na
dofinansowanie
aktywowania
Internetowego
Konta Pacjenta

Internetowego Konta Pacjenta przez swiadczeniodawcow posiadajgcych
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna, stanowi dziatanie podj¢te w ramach
realizacji celu nr 4 — Wspieranie $wiadczeniodawcoéw w budowie
makroekonomicznej efektywnosci, Strategii Narodowego Funduszu
Zdrowia na lata 2019-2023.

20.10.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
14 pazdziernika
2021r.w
sprawie
minimalnych
wymagan dla
jednostek
ochrony zdrowia
prowadzacych
dziatalnos¢
zZwigzang z
narazeniem w
celach
medycznych,
polegajaca na
udzielaniu
swiadczen
zdrowotnych z
zakresu
radioterapii i
leczenia za

Potrzeba okreslenia minimalnych wymagan w zakresie:

1) wyposazenia w urzadzenia radiologiczne i urzgdzenia pomocnicze
oraz

2) liczebnosci i kwalifikacji personelu biorgcego udziat w
wykonywaniu poszczegélnych rodzajow medycznych procedur
radiologicznych

— dla jednostek ochrony zdrowia ubiegajacych si¢ o uzyskanie zgody na
prowadzenie dziatalnosci zwigzanej z narazeniem w celach
medycznych, polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z
zakresu radioterapii i leczenia za pomocg produktow
radiofarmaceutycznych (terapii radioizotopowej).

W obowigzujacym stanie prawnym kwestie objete projektowanym
rozporzadzeniem zostaly uregulowane w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2006 r. w sprawie minimalnych wymagan
dla zaktadow opieki zdrowotnej ubiegajacych si¢ o wydanie zgody na
prowadzenie dziatalno$ci zwigzanej z narazeniem na promieniowanie
jonizujace w celach medycznych, polegajacej na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych z zakresu radioterapii onkologicznej (Dz. U. z 2013 r. poz.
874), ktorego przepisy, zgodnie z art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 13
czerwca 2019 r. 0 zmianie ustawy — Prawo atomowe oraz ustawy o
ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. poz. 1593, z pdzn. zm.), zachowuja
moc do dnia wejscia w zycie przepisow projektowanego
rozporzadzenia, jednak nie dluzej niz przez 24 miesiace od dnia wejscia
W zycie tej ustawy.

Niniejsze rozporzadzenie w zakresie swojej regulacji wdraza dyrektywe

Wejscie w
zycie 20
pazdziernika
2021r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z

dnia 14 pazdziernika 2021 r. w

sprawie minimalnych wymagan

dla jednostek ochrony zdrowia

prowadzacych dziatalnosé

ZWigzang z narazeniem w celach

medycznych, polegajaca na

udzielaniu Swiadczen zdrowotnych

z zakresu radioterapii i leczenia za

pomocg produktéw

radiofarmaceutycznych

(dziennikustaw.gov.pl)
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pomoca
produktow
radiofarmaceuty
cznych

Rady 2013/59/Euratom z dnia 5 grudnia 2013 r. ustanawiajaca
podstawowe normy bezpieczenstwa w celu ochrony przed zagrozeniami
wynikajgcymi z narazenia na dziatanie promieniowania jonizujacego
oraz uchylajacg dyrektywy 89/618/Euratom, 90/641/Euratom,
96/29/Euratom, 97/43/Euratom i 2003/122/Euratom (Dz. Urz. UE L 13
z17.01.2014, str. 1, Dz. Urz. UE L 72 z 17.03.2016, str. 69, Dz. Urz.
UE L 152 7z 11.06.2019, str. 128 oraz Dz. Urz. UE L 324 z 13.12.2019,
str. 80).

Projekt rozporzadzenia okresla minimalne wymagania w zakresie
wyposazenia w urzadzenia radiologiczne i urzadzenia pomocnicze oraz
liczebnosci i kwalifikacji personelu biorgcego udziat w wykonywaniu
poszczegolnych rodzajow medycznych procedur radiologicznych, jakie
muszg by¢ spetnione przez jednostke ochrony zdrowia ubiegajaca si¢ o
uzyskanie zgody na prowadzenie dziatalnoéci zwigzanej z narazeniem
na promieniowanie jonizujace w celach medycznych, polegajacej na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu radioterapii i terapii
radioizotopowe;.

Efektem projektowanego rozporzadzenia bgdzie zapewnienie
wlasciwego poziomu bezpieczenstwa pacjenta w jednostkach ochrony
zdrowia wykonujacych procedury medyczne wykorzystujace
promieniowanie jonizujace.

20.10.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia
zmieniajgcego
rozporzadzenie
w sprawie
swiadczen
gwarantowanych
z zakresu
ambulatoryjnej
opieki
specjalistycznej

Projekt rozporzadzenia wprowadza do wykazu §wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nowe
$wiadczenia opieki zdrowotnej, majace kluczowe znaczenie dla
poprawy zdrowia oraz wydtuzenia zycia pacjentow.

Wprowadzenie §wiadczenia ,,Telemetryczny nadzor nad pacjentami z
implantowanymi urzadzeniami wszczepialnymi” do wykazu §wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ma
na celu zapewnienie bezpiecznego, kompleksowego wsparcia dla
pacjentéw z niewydolnoscig serca, u ktérych w ramach postgpowania
terapeutycznego wszczepiono stymulator lub kardiowerter-defibrylator
serca wyposazony w funkcje, ktéra umozliwia zdalne przekazywanie
zgromadzonych danych.

W odréznieniu od standardowej metody monitorowania stanu zdrowia
pacjenta (sprowadzajacej si¢ do odczytywania danych z urzadzen
wszczepialnych podczas wizyty pacjenta w zaktadzie leczniczym),
zdalne monitorowanie parametrow przekazywanych z urzadzen
wszczepialnych umozliwi kontrolowanie stanu zdrowia pacjentow w
czasie rzeczywistym, a co za tym idzie, szybsze podjecie wlasciwej

Konsultacje
spoteczne do
3 listopada
2021r.
(uwagi.swia
dczenia.gw
arantowan
e@mz.gov.
pl)

Akt prawny (legislacja.gov.pl)

229



mailto:uwagi.swiadczenia.gwarantowane@mz.gov.pl
mailto:uwagi.swiadczenia.gwarantowane@mz.gov.pl
mailto:uwagi.swiadczenia.gwarantowane@mz.gov.pl
mailto:uwagi.swiadczenia.gwarantowane@mz.gov.pl
mailto:uwagi.swiadczenia.gwarantowane@mz.gov.pl
https://legislacja.gov.pl/docs/516/12352451/12823010/12823011/dokument525930.pdf

interwencji medycznej.

Wprowadzenie $wiadczenia ,,Rezonans magnetyczny piersi” do wykazu
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej zasadne, poniewaz rezonans magnetyczny piersi jest
metoda o wysokiej czutosci w wykrywaniu raka piersi. Jego rola
stopniowo si¢ zwigksza, szczegdlnie w ocenie rozlegtosci naciekania
nowotworu, zwlaszcza gdy wyniki oceny mammograficznej i
ultrasonograficznej sg rozbiezne. Rezonans magnetyczny piersi jest
procedura rekomendowang w obowigzujacych zaleceniach
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w raku piersi.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) do wykazu $wiadczen gwarantowanych dodaje si¢ Swiadczenie
»Telemetryczny nadzor nad pacjentami z implantowanymi
urzadzeniami wszczepialnymi”;

2) do wykazu $wiadczen gwarantowanych dodaje si¢ Swiadczenie
,»,88.906 — RM piersi”.

Wprowadzenie technologii telemonitoringu urzadzen wszczepialnych w
opiece nad pacjentami z niewydolnoscig serca umozliwi otrzymanie
kompleksowej opieki medycznej w sposoéb komfortowy i bezpieczny
dla $wiadczeniobiorcy. Z uwagi na ciagla i biezaca analize¢ parametrow
przekazywanych z urzadzen wszczepialnych, pacjent bedzie mogt
uzyska¢ odpowiednie wsparcie medyczne w czasie rzeczywistym.
Powyzsze powinno przyczynic si¢ do zmniejszenia planowanych wizyt
specjalistycznych, zmniejszenia ryzyka hospitalizacji zwigzanej ze zbyt
p6zno zdiagnozowanymi objawami oraz zmniejszenia $miertelnosci z
powodu chordb sercowo-naczyniowych.

Wprowadzenie rezonansu magnetycznego piersi do wykazu §wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
przyczyni si¢ do poprawy diagnostyki oraz optymalizacji procesu
leczenia pacjentéw z podejrzeniem nowotworu piersi oraz pacjentow
nowotworowych. Ponadto, uwzglednienie przedmiotowego badania w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
doprowadzi do ujednolicenia przepiséw ww. rozporzadzenia z
przepisami obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 2 lipca 2018 r. w
sprawie zalecen postgpowania dotyczacych diagnostyki i leczenia raka
piersi (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2018 r. poz. 53).
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Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia w
sprawie formy i
szczegblowego
zakresu procedur
wzorcowych i
procedur
szczegbtowych

Projekt rozporzadzenia w sprawie formy i szczegdtowego zakresu
procedur wzorcowych i procedur szczegoétowych stanowi realizacje

upowaznienia zawartego w art. 33zm ustawy z dnia 29 listopada 2000 r.

— Prawo atomowe.

Zgodnie z tym upowaznieniem minister wlasciwy do spraw zdrowia
okresli, w drodze rozporzadzenia, formg¢ i szczegdtowy zakres procedur
wzorcowych i procedur szczegdtowych, majac na wzgledzie zagrozenie
wynikajace z narazenia osoby poddawanej ekspozycji medycznej na
dziatanie promieniowania jonizujacego.

Obowigzek dostepnosci procedur (pisemnych protokotéw) zwigzanych
ze stosowaniem promieniowania jonizujacego w medycynie wynika
bezposrednio z przepisow dyrektywy 2013/59/EURATOM. Zgodnie
bowiem z jej art. 58 lit. a ,,panstwa cztonkowskie zapewniajg aby dla
kazdego rodzaju standardowej medycznej procedury radiologiczne;j
ustanowiono pisemne protokoty dla kazdego sprzetu, dla odnosnych
kategorii pacjentow”.

W dotychczasowym stanie prawnym, tj. przed wejsciem w zycie
nowelizacji Prawa atomowego (tj. ustawy z dnia 13 czerwca 2019 r. 0
Zmianie ustawy — Prawo atomowe oraz ustawy o0 ochronie
przeciwpozarowej, wdrazajacej dyrektywe 2013/59/Euratom
ustanawiajaca podstawowe normy bezpieczenstwa w celu ochrony
przed zagrozeniami wynikajacymi z narazenia na dziatanie
promieniowania jonizujacego oraz uchylajaca dyrektywy
89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom i
2003/122/Euratom), kwestie objete projektowanym rozporzadzeniem
byty uregulowane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego
2007 r. w sprawie w sprawie szczegdtowych wymagan dotyczacych
formy i tre$ci wzorcowych i roboczych medycznych procedur
radiologicznych (Dz. U. z 2007 r. poz. 161).

Na podstawie art. 30 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 13 czerwca 2019 r. o
Zmianie ustawy — Prawo atomowe oraz ustawy o ochronie
przeciwpozarowej:

1) wzorcowe procedury radiologiczne dla uzasadnionych ekspozycji
medycznych uznanych za standardowe, opracowane zgodnie z
dotychczasowymi przepisami oraz

2) udokumentowane robocze procedury postepowania utworzone na
podstawie dotychczasowych przepisow

— stajg sie z dniem wejscia w zycie ww. ustawy odpowiednio:

1) wzorcowymi medycznymi procedurami radiologicznymi, o ktérych

Skierowanie
aktu do
ogloszenia

Akt prawny (legislacja.gov.pl)
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mowa w art. 33t ust. 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo
atomowe w brzmieniu nadanym nowelizacja oraz

2) szczegdtowymi medycznymi procedurami radiologicznymi, o
ktorych mowa w art. 33f ust. 1 ustawy w brzmieniu nadanym
nowelizacja.

Zgodnie z art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 13 czerwca 2019r. 0
zmianie ustawy — Prawo atomowe oraz ustawy o ochronie
przeciwpozarowej, rozporzadzenie dotychczas regulujace kwestie
formy i tresci procedur wzorcowych oraz procedur roboczych, utraci
moc obowigzujaca z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia,
jednak nie pdzniej niz 24 miesigce od dnia wejscia w zZycie ww. ustawy.
Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe po nowelizacji
dokonanej na podstawie ustawy z dnia 13 czerwca 2019 r. 0 zmianie
ustawy — Prawo atomowe oraz ustawy 0 ochronie przeciwpozarowej
(Dz. U. poz. 1593) zachowata instytucj¢ procedur wzorcowych
opracowywanych przez komisje ds. procedur i audytow klinicznych
zewnetrznych. Zachowano rowniez procedury opracowywane przez
jednostki ochrony zdrowia, ktore dotychczas ustawa okreslata jako
udokumentowane robocze procedury postepowania, a ktére po
nowelizacji zostaly nazwane procedurami szczegélowymi. Istotng
zmiang ustawowg jest to, ze jednostki ochrony zdrowia nie sa
obowiazane do opracowania procedur szczegotowych na podstawie
procedur wzorcowych, a jedynie moga skorzystac z tej podstawy (art.
33t ust. 1 ustawy w brzmieniu po nowelizacji). Tak jak w
dotychczasowym stanie prawnym, uregulowanie wymagan dotyczacych
formy i zakresu procedur wzorcowych oraz procedur szczegétowych
odestano do uregulowania w przepisach wykonawczych wydawanych
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Nowoscig jest okreslenie
na poziomie ustawowym obligatoryjnych elementéw dokumentacji
procedur szczegdtowych oraz procedur wzorcowych (art. 33f ust. 2 oraz
art. 33t ust. 2). Do elementdw tych zaliczono:

1) opis postepowania odnoszacego si¢ do stosowanych w jednostce
urzadzen radiologicznych i urzadzen pomocniczych (rodzajow urzadzen
w przypadku procedur wzorcowych), a takze kategorii osob
podlegajacych badaniu diagnostycznemu, zabiegowi lub leczeniu z
uzyciem takich urzadzen;

2) informacje dotyczace wyniku zastosowania procedury szczegotowej,
w tym informacje dotyczace narazenia ww. 0sob;

3) inne istotne informacje o sposobie wykonania badania
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diagnostycznego, zabiegu lub leczenia.

W konsekwencji zakres procedur wzorcowych oraz procedur
szczegotowych okreslony w projektowanym rozporzadzeniu
uwzglednia powyzszy ustawowy zakres dokumentacji obu rodzajow
procedur i stanowi jego uszczegdtowienie.

19.10.20
21

Zarzadze
nie
Prezesa
NFZ

ZARZADZENI
E Nr
172/2021/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSzU
ZDROWIA 2
dnia 18.10.2021
r. 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 42/2021/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 marca 2021 r. w spr
awie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen
opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i
zwalczaniem COVID-19 stanowi wykonanie polecen Ministra Zdrowia
z dnia 15 pazdziernika 2021 r. (pisma znak: DLG.744.130.2021.1J oraz
DLG.744.117.2021.1J).

Na ich podstawie dokonano zmian w zatozeniach Programu i warunkow
realizacji $wiadczen z zakresu rehabilitacji pacjentow po przebytej
chorobie COVID-19 w podmiotach leczniczych bedacych zaktadami
lecznictwa uzdrowiskowego lub podmiotach realizujacych rehabilitacje
lecznicza w trybie stacjonarnym (zatacznik nr 6a do zarzadzenia), ktore
posiadajg niezbedng baze zabiegowa do prowadzenia rehabilitacji
pacjentéw. Zgodnie z nowymi zatozeniami rozpoczgcie rehabilitacji
COVID-19 nastepuje w terminie do 12 miesi¢cy od zakonczenia
leczenia w kierunku COVID-19.

W odniesieniu natomiast do Programu fizjoterapii dla 0os6b po
przebyciu COVID-19 (zatacznik nr 6b do zarzadzenia) do programu
fizjoterapii dla ozdrowiencow w systemie leczenia chorych z COVID-
19 dodano jako realizatora §wiadczen $wiadczeniodawce, ktory
realizuje $wiadczenia w ramach osrodka/oddziatu dziennego.
Rozpoczecie rehabilitacji przedtuzono do 12 miesigcy od zakonczenia
leczenia COVID-19. Ponadto, dookre$lono, ze udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej w przedmiotowym zakresie jest realizowane na
podstawie skierowania wystawionego przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego po zakonczonym leczeniu potwierdzonej choroby
COVID-19 (rozpoznanie wedhug jednostki chorobowej ICD-10, bedacej
podstawa do rehabilitacji i bedacej nastgpstwem choroby COVID-19).
Zakonczenie leczenia COVID-19 okresla si¢ jako: dat¢ zakonczenia
izolacji domowej, lub date wypisu ze szpitala, lub dat¢ wypisu z
izolatorium. Kolejna zmiana dotyczy realizacji wizyty terapeutycznej w
zakresie czestotliwosci i ilosci tych wizyt w programie podstawowym
(2 razy w tygodniu do 6 tygodni) i rozszerzonym (czgstotliwosé
ustalana indywidualnie, wynosi jednak od 2 do 3 razy w tygodniu

Wejscie w
zycie 19
pazdziernika
2021r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakéw
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do 6 tygodni).

Przedmiotowe §wiadczenia beda finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia ze §rodkow pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19 z czgéci, ktorej dysponentem jest minister whasciwy do
spraw zdrowia.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu podpisania
ijego przepisy stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych od dnia 15 pazdziernika 2021 r.

19.10.20 | Ustawa Dotyczy uregulowania prawa wykonywania zawodu psychologa, | Skierowano | 9-020-683-2021.pdf (sejm.gov.pl)
21 o a takze ustalenia zasad organizacji i funkcjonowania samorzadu do opinii
Poselski projekt | ;5w o0dowego psychologdw. Biura
ustawy o Legislacyjne
zawodzie go
psycho|oga i Kancelarii
samorzadzie Sejmu oraz
zawodowym Biura Analiz
psychologdéw Sejmowych
Kancelarii
Sejmu
19.10.20 | Obwiesz Ustala sie na okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia akt.pdf (mz.gov.pl)
21 czenie 2026 r. krajowy plan transformacji.
Ministra | Obwieszczenie
Zdrowia | Ministra
Zdrowia z dnia
15 pazdziernika
2021r.w
sprawie
krajowego planu
transformacji
19.10.20 | Obwiesz Ogtasza sie w zatgczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity Wejscie w | OBWIESZCZENIE MINISTRA
21 czenie ) ) tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2011 r. w zycie 1 ZDROWIA z dnia 27 wrzesénia
Ministra | Obwieszczenie | sy awie wzoru formularza powiadomienia o produktach Syeznia | 5071 . w sprawie ogtoszenia
Zdrowia | Ministra 2021 r.

Zdrowia z dnia
27 wrze$nia

wprowadzanych po raz pierwszy do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, rejestru produktéw objetych

jednolitego tekstu rozporzadzenia

Ministra Zdrowia w sprawie wzoru

2021r. W powiadomieniem oraz wykazu krajowych jednostek naukowych formularza powiadomienia
sprawie wtasciwych do wydawania opinii (Dz. U. poz. 437), z o produktach wprowadzanych po
f)%osf_fmia uwzglednieniem zmian wprowadzonych rozporzadzeniem raz pierwszy do obrotu na
jednolitego
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tekstu
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia w
sprawie wzoru
formularza
powiadomienia
o0 produktach
wprowadzanych
po raz pierwszy
do obrotu na
terytorium
Rzeczypospolite
j Polskiej,
rejestru
produktow
objetych
powiadomienie
m oraz wykazu

Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2019 r. zmieniajgcym
rozporzgdzenie w sprawie wzoru formularza powiadomienia o
produktach wprowadzanych po raz pierwszy do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, rejestru produktéw
objetych powiadomieniem oraz wykazu krajowych jednostek
naukowych wtasciwych do wydawania opinii (Dz. U. poz. 2499).

terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, rejestru produktéw
objetych powiadomieniem oraz
wykazu krajowych jednostek
naukowych wtasciwych

do wydawania opinii
(dziennikustaw.gov.pl)

krajowych
jednostek
naukowych
wiasciwych do
wydawania
opinii
18.10.20 | Zarzadze Zadaniem Zespotu jest dokonanie oceny potrzeby i warunkow Wejsciew | Zarzadzenie z dnia 14 paZdziernika
21 nie reorganizacji Instytutu oraz nadania Instytutowi statusu pafstwowego zycie 16 2021 r. (mz.gov.pl)
Ministra | Zarzadzenie instytutu badawczego. pazdziernika
Zdrowia | Ministra Zespot opracuje i przedstawi ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia 2021 r.

Zdrowia z dnia
14 pazdziernika
2021r.w
sprawie
powotania
Zespotu
roboczego do
przeprowadzenia
postepowania
przygotowawcze

opini¢ zawierajaca w szczeg6lnosci ocene potrzeby:

1) reorganizacji Instytutu Psychiatrii i Neurologii wraz z propozycja
warunkow tej reorganizacji;

2) nadania Instytutowi Psychiatrii i Neurologii statusu panstwowego
instytutu badawczego wraz z propozycja zadan.
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£0 majacego na
celu dokonanie
oceny potrzeby i
warunkow
reorganizacji
Instytutu
Psychiatrii i
Neurologii w
Warszawie oraz
nadania

Instytutowi
statusu
panstwowego
instytutu
badawczego
18.10.20 | Rozporza Konsultant krajowy w dziedzinie gastroenterologii dziecigcej oraz Konsultacje | Akt prawny (legislacja.gov.pl)
21 dzenie srodowisko gastroenterologow zgtosito potrzebg umozliwienia spoteczne do
Ministra | Projekt lekarzom posiadajagcym tytut specjalisty w dziedzinie gastroenterologii 8 listopada
Zdrowia | rozporzadzenia dziecigcej odbywania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie 2021 r.
zmieniajacego transplantologii. Ponadto w zwigzku z duzym zapotrzebowaniem na (Idep-
rozporzadzenie lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, rkm@mz.g
w sprawie ktérych niedobor okazat si¢ szczegdlnie dotkliwy w zwiazku ov.pl)

specjalizaciji
lekarzy i lekarzy
dentystow

konsekwencjami epidemii wirusa SARS-CoV-2, konsultant krajowy w
dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy oraz konsultant krajowy w
dziedzinie pediatrii wystapili z postulatem dotyczacym umozliwienia
lekarzom posiadajacym tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii
odbywania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii dzieci i
mtodziezy na podstawie skroconego programu specjalizacji, ktory
uwzglednia¢ bedzie wiedzg i umiejgtnosci jakie posiada juz lekarz
pediatra.

Umozliwienie lekarzom posiadajacym tytul specjalisty w dziedzinie
gastroenterologii dzieciecej odbywania szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie transplantologii.

Umozliwienie lekarzom posiadajacym tytut specjalisty w dziedzinie
pediatrii odbywania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy na podstawie skroconego programu
specjalizacji, ktory uwzglednia wiedzg i umiejetnosci jakie posiada juz
lekarz pediatra.
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18.10.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia w
sprawie
nadawania
uprawnien
inspektora
ochrony
radiologicznej
sprawujacego
wewnetrzny
nadzér nad
przestrzeganiem
wymagan
ochrony
radiologicznej w
jednostkach
ochrony zdrowia

Rozporzadzenie ma na celu zapewnienie:

1) przestrzegania wymagan ochrony radiologicznej w jednostkach
ochrony zdrowia wykonujacych dziatalno$¢ polegajaca na:

a) uruchamianiu lub stosowaniu aparatow rentgenowskich w medycznej
pracowni rentgenowskiej lub uruchamianiu takich pracowni lub

b) uruchamianiu lub stosowaniu aparatow rentgenowskich do celow
rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej, radioterapii
powierzchniowej lub radioterapii schorzen nienowotworowych poza
medyczng pracownig rentgenowska;

2) wysokiego poziomu wiedzy i umiej¢tnosci osob, ktore nabeda
uprawnienia inspektora ochrony radiologicznej, wysokiego poziomu
prowadzonych szkolen i przeprowadzanych egzaminow oraz
efektywnej weryfikacji wiedzy i umiej¢tnosci osob zdajacych.

W obowigzujacym stanie prawnym kwestie objete projektowanym
rozporzadzeniem zostaly uregulowane w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 31 grudnia 2012 r. w sprawie nadawania uprawnien
inspektora ochrony radiologicznej w pracowniach stosujacych aparaty
rentgenowskie w celach medycznych (Dz. U. poz. 1534), ktorego
przepisy, zgodnie z art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 13 czerwca 2019 r.
0 zmianie ustawy — Prawo atomowe oraz ustawy o ochronie
przeciwpozarowej (Dz. U. poz. 1593, z p6zn. zm.), zachowuja moc do
dnia wejscia w zycie przepiséw projektowanego rozporzadzenia, jednak
nie dtuzej niz przez 24 miesigce od dnia wejscia w Zycie tej ustawy.
Niniejsze rozporzadzenie w zakresie swojej regulacji wdraza dyrektywe
Rady 2013/59/Euratom z dnia 5 grudnia 2013 r. ustanawiajaca
podstawowe normy bezpieczenstwa w celu ochrony przed zagrozeniami
wynikajgcymi z narazenia na dziatanie promieniowania jonizujagcego
oraz uchylajacg dyrektywy 89/618/Euratom, 90/641/Euratom,
96/29/Euratom, 97/43/Euratom i 2003/122/Euratom (Dz. Urz. UE L 13
z17.01.2014, str. 1, Dz. Urz. UE L 72 z 17.03.2016, str. 69, Dz. Urz.
UE L 152 z 11.06.2019, str. 128 oraz Dz. Urz. UE L 324 z 13.12.2019,
str. 80).

Projekt rozporzadzenia okresla:

1) typy uprawnien inspektora ochrony radiologicznej, rodzaj
dziatalnosci, do ktorych nadzorowania uprawniaja, oraz szczegdtowe
warunki nadawania tych uprawnien;

2) zakresy szkolen i formy organizowania szkolen;

3) sposdb przeprowadzania oraz sposdb ustalania wyniku egzaminu,

4) wysoko$¢ optaty za egzamin;

Skierowanie
aktu do
ogloszenia

Akt prawny (legislacja.gov.pl)
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5) sposdb pracy sktadow egzaminacyjnych komisji egzaminacyjnej oraz
wysokos$¢ wynagrodzenia cztonkéw komisji egzaminacyjnej za
uczestnictwo w sktadzie egzaminacyjnym;

6) zawarto$¢ wniosku o nadanie uprawnien inspektora ochrony
radiologicznej oraz wykaz dokumentoéw dotaczanych do wniosku.
Oczekiwanym efektem bedzie zapewnienie wlasciwego poziomu
bezpieczenstwa pacjentdow i pracownikow w jednostkach ochrony
zdrowia stosujacych promieniowanie jonizujace w celach medycznych.

15.10.20 | Obwiesz Oglasza si¢ w zalgczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst Wejsciew | Obwieszczenie Ministra Zdrowia z
21 czenie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 grudnia 2018 r. w sprawie zycie z dnia 29 wrzeénia 2021 r. w
Mmlstfa Ok?v\_neszczeme funkcgopowanlla podmiotéw leczniczych sprawujacych ople.kq .nad d’nle.m 14 sprawie ogloszenia jednolitego
Zdrowia | Ministra uzaleznionymi od alkoholu (Dz. U. poz. 2410), z uwzglednieniem pazdziernika _ .
Zdrowia z dnia zmiany wprowadzonej rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 2021r.z tekStu'rOZporZad%ema Ministra
29 wrzeénia maja 2020 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie funkcjonowania mocg od Zdrowia w sprawie
2021r.w podmiotéw leczniczych sprawujacych opieke nad uzaleznionymi od dnia 13 funkcjonowania podmiotéw
sprawie alkoholu (Dz. U. poz. 850). marca 2020 | leczniczych sprawujacych opieke
ogloszenia r. nad uzaleznionymi od alkoholu
jednolitego (dziennikustaw.gov.pl)
tekstu
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia w
sprawie
funkcjonowania
podmiotow
leczniczych
sprawujacych
opieke nad
uzaleznionymi
od alkoholu
15.10.20 | Zarzadze Zarzadzenie stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego zawartego Wejsciew | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
21 nie w art. 146 ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zycie 15 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Prezesa ZARZADZENI | opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z pazdziernika Fundusz Zdrowia (NFZ) —
NFZ E Nr 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.) zwanej dalej ,,ustawg o §wiadczeniach”. 2021r.z - B 3 3
171/2021/DGL | Zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem do zarzadzenia Nr wyjatkiem § finansujemy zdrowie Polakéw
PREZESA 72/2021/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 21 1 pkt9,
NARODOWEG | kwietnia 2021 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji ktory
O FUNDUSZU | umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia wynikaja wchodzi w
ZDROWIA z z konieczno$ci dostosowania przepisow zarzadzenia do aktualnego zycie z
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dnia 14.10.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
okres$lenia
warunkow
zawierania i
realizacji umow
w rodzaju
leczenie
szpitalne w
zakresie
chemioterapia

stanu faktycznego w zakresie refundacji lekow stosowanych w
chemioterapii, tj. do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 20 sierpnia
2021 r. w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych na dzien 1 wrze$nia 2021 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. poz.65),
wydanego na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. 0
refundacji lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 523).
Projektowane zmiany wpisujg si¢ w kluczowe dla Narodowego
Funduszu Zdrowia cele okre$lone w Strategii na lata 2019-2023 jak:
(cel 2) poprawa jakosci i dostgpnosci §wiadczen opieki zdrowotnej oraz
(cel 5) poprawa efektywno$ci wydatkowania srodkow publicznych na
$wiadczenia opieki zdrowotne;.

Najwazniejsze zmiany dotycza:

1.brzmienia § 13 oraz zatacznika nr 1e katalog $wiadczen
podstawowych, i polegaja na umozliwieniu rozliczania $wiadczen
hospitalizacji hematologicznej u dorostych (kod: 5.08.05.0000170) lub
hospitalizacji hematoonkologicznej u dzieci (kod: 5.08.05.0000174), w
przypadku leczenia pacjentdow substancjg czynng tisagenlecleucel z
katalogu lekow refundowanych stosowanych w programach lekowych,
okreslonych w zatgczniku nr 1m do zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy
lekowe, refundowang w ramach programu lekowego B.65.- Leczenie
chorych na ostrg biataczke limfoblastyczna, oraz w przypadku leczenia
pacjentéw substancjg czynng midostauryna z katalogu lekow
refundowanych stosowanych w programach lekowych, okreslonych w
zataczniku nr 1m do zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe, refundowana
w ramach programu lekowego B.114 — Leczenie chorych na ostra
biataczke szpikows;

2. brzmienia § 18 ust. 6 oraz zalacznika nr 2 1 9 do zarzadzenia, ktore
wynikaja z aktualizacji zapisow dotyczacych przeprowadzania
wspolnych postgpowan o udzielenie zamoéwienia publicznego na zakup
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych, analogicznie jak w przypadku programow
lekowych;

3. zatacznika nr 1n - katalog lekow refundowanych stosowanych w

dniem 1
listopada
2021r.
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chemioterapii i polegajg na:

a) dodaniu kodu GTIN dla substancji czynnej:

- 5.08.10.0000029 - Fulvestrantum - GTIN: 05909991422189,

- 5.08.10.0000082 - Anagrelidum - GTIN: 05909991422929,

b) usunieciu substancji czynnej i kodu GTIN dla:

- 5.08.10.0000089 — Crisantaspasum - GTIN: 05060146290302,

¢) usunieciu kodu GTIN dla substancji czynnej:

- 5.08.10.0000087 — Voriconazolum - GTIN: 05909991095741,
05909991095840,

- zgodnie ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym;

4. zalacznika nr 1t - katalog refundowanych substancji czynnych, w
czesci B, tj. substancji czynnych zawartych w lekach czasowo
niedostgpnych w obrocie na terytorium RP i polegaja na usunigciu
$wiadczenia o kodzie 5.08.05.0000209 crisantaspasum- inj. - 1000 j.m.,
w zwigzku z zakonczeniem okresu wskazanego do rozliczania
$wiadczen udzielanych tj. od dnia 27 maja 2021 r. do dnia 31 sierpnia
2021r.

- zmiana ma charakter porzadkujacy;

5. zatacznika nr 1j - katalog §wiadczen wspomagajacych i polegajg na:
a) aktualizacji nazwy §wiadczenia o kodzie 5.08.05.0000046 oraz w
kolumnie Uwagi.

Zmiana ma charakter porzadkujacy i wynika z wykres$lenia
crisantaspasum w katalogu 1t i 1n;

b) dodania nowych §wiadczen:

- 5.08.05.0000210 - usunigcie infuzora, z wartoécia 0,00, mozliwego do
rozliczania ze $wiadczeniem o kodzie 5.08.05.0000172 - kompleksowa
porada ambulatoryjna dotyczaca chemioterapii (katalog 1e),

- 5.08.05.0000211 - wizyta kontrolna, z wartoscig 0,00, mozliwego do
rozliczania ze $wiadczeniem o kodzie 5.08.05.0000173 - podstawowa
porada ambulatoryjna dotyczaca chemioterapii (katalog 1e).

Zmiana ma charakter porzadkujacy, celem prawidtowej weryfikacji
$wiadczen.

6. zalacznika nr 7 - katalog wspotczynnikow korygujacych stosowanych
w chemioterapii i polegaja na obnizenia progu kosztowego
uprawniajacego do zastosowania wspotczynnika korygujacego dla
substancji czynnych o kodach:

a) 5.08.10.0000082 anagrelidum: z 5,9059 z/mg na 4,7574 zt/mg,

b) 5.08.10.0000094 gefitynibum: z 0,0881 zi/mg na 0,0505 zl/mg,
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- po analizie $rednich cen lekow w miesigcu czerwcu 2021 roku.
Oznaczenie stosowania przepisoOw do rozliczania §wiadczen w sposob
wskazany w § 4 zarzadzenia, wynika z koniecznosci zapewnienia
cigglo$ci stosowania przepisow w przedmiotowym zakresie, zgodnie z
Www. obwieszczeniem Ministra Zdrowia oraz z terminow
obowiagzywania decyzji administracyjnych Ministra Zdrowia w sprawie
objecie refundacja i okreslenia ceny urzedowej lekow zawartych w
niniejszym zarzadzeniu.

Zarzadzenie stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od dnia 1
wrzesnia 2021 r.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujgcym po dniu
podpisania, z wyjatkiem § 1 pkt 10, dotyczacego katalogu
wspolczynnikdéw korygujacych stosowanych w chemioterapii, ktory
wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2021 r.

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

Pozostate zmiany maja charakter porzadkujacy.

15.10.20
21

Zarzadze
nie
Prezesa
NFz

ZARZADZENI
E NR
170/2021/BK
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSzU
ZDROWIA z
dnia 14.10.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
procedury
ustalania oraz
zmiany numeru

Niniejsze zarzadzenie wprowadza zmiany do zarzadzenia nr
60/2011/BK Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10
pazdziernika 2011 r. z p6zn. zm. w sprawie procedury ustalania oraz
zmiany numeru rachunku bankowego swiadczeniodawcow, podmiotow
prowadzacych apteki lub punkty apteczne, zagranicznych podmiotow
udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej oraz pozostatych
kontrahentow.

Celem nowelizacji jest okreslenie sposobu postepowania w przypadku
podpisywania w formie elektronicznej aneksow do umoéow zawartych
przez Fundusz ze §wiadczeniodawcami, podmiotami prowadzacymi
apteki lub punkty apteczne, zagranicznymi podmiotami udzielajacymi
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz pozostatymi kontrahentami w
zakresie zmiany rachunku bankowego.

Zmiana zarzadzenia stanowi realizacje celu strategicznego NFZ nr 6:
Optymalizacja proceséw wewnetrznych

Wejscie w
zycie 15
pazdziernika
2021r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakow
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rachunku
bankowego
swiadczeniodaw
cow, podmiotow
prowadzacych
apteki lub
punkty apteczne
oraz pozostatych

kontrahentéw
15.10.20 | Zarzadze Niniejsza zmiana zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Wejsciew | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
21 nie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o zycie 15 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Prezesa ZARZADZENI | udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w | pazdziernika Fundusz Zdrowia (NFZ) —
NFZ E Nr zakresie: $wiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w 2021r. - ) 5 ,
169/2021/DSM | zakresie: $wiadczenia w izbie, wynika z koniecznos$ci dostosowania § 4 finansujemy zdrowie Polakow
PREZESA — Warunki finansowania §wiadczen oraz § 5 — Kary umowne zatacznika
NARODOWEG | do zarzadzenia stanowigcego wzor umowy o udzielanie §wiadczen
O FUNDUSZU | opieki zdrowotnej w zakresie: $wiadczenia w szpitalnym oddziale
ZDROWIA z ratunkowym oraz w zakresie: §wiadczenia w izbie do przepisow § 16

dnia 14.10.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
okreslenia
warunkow
zawierania i
realizacji umoéw
0 udzielanie
swiadczen
opieki
zdrowotnej w
rodzaju leczenie
szpitalne w
zakresie:
$wiadczenia w
szpitalnym
oddziale
ratunkowym
oraz w zakresie:
swiadczenia w

zalacznika rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogolnych warunkow uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. z 2020 r. poz. 320, z pdzn. zm.).

Majac na uwadze to, iz zmiany maja charakter porzadkowy, wynikajacy
wprost z przepisOw prawa, tym samym uznano, iz projekt nie podlega
konsultacjom spotecznym.

Powyzsze dziatania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci 1 dostgpnosci §wiadczen opieki zdrowotne;.
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izbie przyjec¢

15.10.20 | Rozporza Projekt rozporzadzenia okre$la wymagania dotyczace wyposazenia Konsultacje | Akt prawny (legislacja.gov.pl)
21 dzenie apteczek okretowych w odpowiednie rodzaje i ilosci produktow spoteczne do
Ministra | Projekt leczniczych, wyrobéw medycznych i odtrutek oraz ich 21
Zdrowia | rozporzadzenia ewidencjonowania a takze wymagania dotyczace wyposazenia Srodkow | pazdziernika
Ministra ratunkowych w apteczki medyczne, odpowiednie rodzaje i ilosci 2021r.
Zdrowia produktow leczniczych i wyrobow medycznych oraz ich (dep-
zmieniajgcego ewidencjonowania. Zp@mz.gov
rozporzadzenie Projekt zaktada konieczno$¢ wdrozenia przepisow dyrektywy Komisji pl)
W sprawie (UE) 2019/1834 z dnia 24 pazdziernika 2019 r. zmieniajacej zataczniki
wymagan I1'i IV do dyrektywy Rady 92/29/EWG w odniesieniu do dostosowan
dotyczacych wylacznie technicznych (Dz. Urz. UE L 279 z 31.10.2019, str. 80), a
apteczek tym samym dostosowanie do nowych wymagan dotyczacych
okretowych i wyposazenia apteczek okretowych w odpowiednie produkty lecznicze i
apteczek wyroby medyczne, wedtug grup wskazan terapeutycznych w
medycznych odniesieniu do okreslonych rodzajow statkow oraz odpowiednie rodzaje
oraz wzoru karty | odtrutek, w jakie wyposaza si¢ apteczki okrgtowe typu A i B
zdrowia dla wynikajacych ww. dyrektywy.
marynarza na
statku morskim
15.10.20 | Rozporza Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie Komisja Akt prawny (legislacja.gov.pl)
21 dzenie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. poz. 1213, z p6zn. zm.) Prawnicza
Ministra | Projekt naktada na podmioty lecznicze posiadajace w swoich strukturach
Zdrowia | rozporzadzenia szpitalny oddziat ratunkowy obowigzek:
Ministra 1) organizacji w szpitalu miejsca udzielania $wiadczen nocnej i
Zdrowia $wigtecznej opieki zdrowotnej;
zmieniajgcego 2) organizacji gabinetu do przeprowadzenia segregacji medycznej, w
rozporzadzenie liczbie niezbednej do prawidlowego funkcjonowania obszaru;
w sprawie 3) zapewnienia, aby ordynatorem (lekarzem kierujacym oddziatem) byt
szpitalnego lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej;
oddziatu 4) miejsca izolacji w oddziale;
ratunkowego 5) pomieszczen sanitarno-higienicznych przystosowanych dla oséb

niepelnosprawnych;

6) posiadania lotniska, badz ladowiska.

W projekcie przewiduje sig, ze powyzsze wymagania nalezy spelni¢ w
okreslonych terminach do dnia 1 stycznia 2021 r., a w przypadku pkt 6
do dnia 1 stycznia 2022 r. Z uwagi na obecna sytuacj¢ epidemii
spowodowanej wirusem SARS-CoV-2, jak rowniez ze wzgledu na
ograniczone mozliwosci realizacji inwestycji budowlanych oraz braki

243



mailto:dep-zp@mz.gov.pl
mailto:dep-zp@mz.gov.pl
mailto:dep-zp@mz.gov.pl
https://legislacja.gov.pl/docs/516/12352302/12822359/12822360/dokument525462.pdf
https://legislacja.gov.pl/docs/516/12345903/12781831/12781832/dokument499708.pdf

kadry lekarskiej, spetnienie tych wymagan we wskazanym terminie
przez czgs¢ szpitali jest niemozliwe. Stwarza to ryzyko zamknigcia
czegscei szpitalnych oddziatlow ratunkowych, co moze narazié na
niebezpieczenstwo zdrowotne obywateli.

Ponadto obecnie watpliwosci budzi termin obowigzywania przepiséw
odnoszacych si¢ do segregacji medycznej oraz systemu TOPSOR. W
art. 19 ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. 0 zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 399, z pdzn.
zm.) termin stosowania tych przepisow zostal okreslony na dzien 1
lipca 2021 r., za§ w rozporzadzeniu analogiczny przepis nie zostat
wprowadzony.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego wydtuza okres na
dostosowanie szpitalnych oddziatéow ratunkowych do wymagan
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego w zakresie, o ktorym mowa wyze;j.
Nowy termin okre§lony w projektowanym rozporzadzeniu zostat
okreslony na dzien 1 lipca 2022 r. Ponadto dostosowano termin wejscia
w zycie przepis6w odnoszacych si¢ do segregacji medycznej w oparciu
0 system TOPSOR, do terminu wyznaczonego na dzien 1 lipca 2021 r.
w art. 19 ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. 0 zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw.

14.10.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia 8
pazdziernika
2021r.
zmieniajace
rozporzadzenie
W sprawie
wspotdziatania
migdzy
organami
Panstwowe;j
Inspekcji

Projekt rozporzadzenia okre$la zasady wspotdziatania miedzy organami
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji Weterynaryjnej oraz
Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie zwalczania zakazen i choréb
zakaznych, ktoére moga by¢ przenoszone ze zwierzat na ludzi lub z ludzi
na zwierzeta, w zwiazku z potrzebg wzajemnego informowania si¢
przez terenowe organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i organy
Inspekcji Weterynaryjnej o wystapieniu zakazenia wirusem SARS-
CoV-2 u zwierzat, jak i 0s6b majacych kontakt z norkami lub jenotami
(personel ferm hodowlanych norek lub jenotow). Celem
projektowanego rozporzadzenia jest dodanie do wykazu zakazen i
chorob zakaznych objetych wspotdziataniem organ6w wirusa SARS-
CoV-2, jako czynnika zakaznego, odpowiadajgcego za zachorowania
spowodowane wirusem SARS-CoV-2 zaréwno u ludzi, jak i norek lub
jenotéw, co moze stanowi¢ zagrozenie na fermach norek lub jenotow,
na ktoérych utrzymywane sg zwierzeta wrazliwe na tego wirusa, ale

Wejscie w
zycie 14
pazdziernika
2021r.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z

dnia 8 pazdziernika 2021 r.

zmieniajgce rozporzadzenie w

sprawie wspoétdziatania miedzy

organami Panistwowej Inspekcji

Sanitarnej, Inspekcji

Weterynaryjnej oraz Inspekcji

Ochrony Srodowiska w zakresie

zwalczania zakazen i choréb

zakaznych, ktére mogg byé

przenoszone ze zwierzat na ludzi

lub z ludzi na zwierzeta

(dziennikustaw.gov.pl)
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Sanitarnej,
Inspekcji
Weterynaryjnej
oraz Inspekcji
Ochrony
Srodowiska w
zakresie
zwalczania
zakazen i chorob
zakaznych, ktore
mogg by¢
przenoszone ze
zwierzat na ludzi
lub z ludzi na
zwierzeta

réwniez chore zwierzgta moga by¢ zrodtem wirusa dla pracujacego tam
personelu.

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w § 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 15 stycznia 2013 r. w sprawie wspotdziatania
miedzy organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji
Weterynaryjnej oraz Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie
zwalczania zakazen i choréb zakaznych, ktore moga by¢ przenoszone
ze zwierzat na ludzi lub z ludzi na zwierzgta (Dz. U. poz. 160),
zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”, przez dodanie w pkt 1 lit.
wskazujacej rozpoznanie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 u os6b
majacych kontakt z norkami lub jenotami, co faktycznie dotyczy
pracownikow ferm hodowlanych norek lub jenotow, majacych kontakt
zawodowy z tymi zwierzetami. Zgodnie z kolei z § 4 pkt 2
rozporzadzenia stwierdzenie obecnosci wirusa SARS-CoV-2 w
probkach pobranych od 0s6b majacych kontakt z norkami lub jenotami
stanowi¢ bedzie okoliczno$é, w ktdrej powstaje obowiazek po stronie
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego niezwtocznego, nie
p6zniej jednak niz w ciggu 24 godzin od chwili powzigcia tej
informacji, poinformowania o tym wlasciwego powiatowego lekarza
weterynarii. Zmiana w § 6 rozporzadzenia polega na odpowiednim
dodaniu w pkt 1 rozpoznania zakazenia wirusem SARS-CoV-2 u
zwierzat oraz w pkt 2 — stwierdzenia obecnosci wirusa SARS-CoV-2 w
probkach do badan pobranych od zwierzat, jako okolicznosci, w
ktérych powstaje obowigzek po stronie powiatowego lekarza
weterynarii poinformowania o tym niezwlocznie, nie p6zniej jednak niz
w ciggu 24 godzin od chwili powzigcia tej informacji, wlasciwego
panstwoweg0 powiatowego inspektora sanitarnego. Jest to informacja
niezbegdna do prowadzenia przez powiatowego inspektora sanitarnego
dochodzenia epidemiologicznego oraz podjecia dziatan
przeciwepidemicznych wobec znajdujacych si¢ w ognisku ludzi, ktorzy
mieli kontakt z zakazonymi/chorymi zwierzgtami. Jednoczesnie
dokonano aktualizacji zatacznika do rozporzadzenia polegajacej na
dodaniu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 do wykazu zakazen i chorob
zakaznych objetych wspotdziataniem organéw.

13.10.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia

Brak wiarygodnych i rzetelnych narz¢dzi uniemozliwiajacych
monitorowanie wynikow leczenia w perspektywie wczesnej, Srednio i
dtugoterminowej, u pacjentow poddawanych przezcewnikowym
zabiegom na zastawkach serca. Potrzeba obiektywnej oceny jakos$ci
przeprowadzanych przezcewnikowych zabiegéw leczenia zastawek

Wejscie w
zycie 26
pazdziernika
2021r.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z

dnia 28 wrzesnia 2021 r. w

sprawie ogdélnopolskiego

kardiologiczno-
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28 wrzesnia
2021 r. w
sprawie
ogo6lnopolskiego
kardiologiczno-
kardiochirurgicz
nego rejestru
przezcewnikowe
go leczenia
zastawek serca
,,POL-
TaVALVE”

serca, przede wszystkim pod wzgledem jakosci, bezpieczenstwa,
skutecznosci i1 efektywnos$ci stosowanych metod leczenia.

Rekomendowanym rozwigzaniem jest utworzenie rejestru medycznego
gromadzacego dane dotyczace wykonywanych w Rzeczypospolitej
Polskiej przezcewnikowych zabiegoéw na zastawkach serca, tj. zastawce
aortalnej, mitralnej, trdjdzielnej i ptucnej. Analiza gromadzonych w
rejestrze danych pozwoli na obiektywng oceng wynikow zastosowanego
leczenia u ustugobiorcow w perspektywie wczesnej, $rednio-, jak
i dlugoterminowe;j W podmiotach wykonujacych te
wysokospecjalistyczne §wiadczenia. Wdrozenie rejestru pozwoli na:

1) monitorowanie jako$ci, skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia
wad serca metodami przezcewnikowymi w perspektywie
wczesnej, srednio- i dlugoterminowej;

2) monitorowanie wskazan i przeciwwskazan do leczenia wad
serca metodami przezcewnikowymi;

3) zdefiniowanie istotnych czynnikow ryzyka wczesnych i
odleglych powiktan i niepowodzen po leczeniu ustugobiorcow
metodami przezcewnikowymi;

4) opracowanie metod skutecznego zapobiegania powiktaniom
okoto- i pozabiegowym;

5) poprawe praktyki klinicznej w leczeniu wad zastawkowych
Serca;

6) przeprowadzenie analizy porownawczej poszczegdlnych
ushuigodawcow pod wzglgdem osiaganych wynikow leczenia
wad serca metodami przezcewnikowymi;

7) przeprowadzenie analizy wynikow leczenia wad serca
metodami przezcewnikowymi w odniesieniu do wynikoéw
osigganych przy zastosowaniu metod chirurgicznych,
gromadzonych W Krajowym Rejestrze Operacji
Kardiochirurgicznych.

W panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej i na $wiecie od wielu lat
istniejg rejestry medyczne stuzgce gromadzeniu i ewaluacji danych
0 przeprowadzanych procedurach przezcewnikowego leczenia zastawek
serca, ktore sa zrodtem obiektywnej i1 wiarygodnej informacji
pozwalajgcej na monitorowanie bezpieczenstwa i skutecznosci leczenia
wad zastawkowych serca u o0s6b, u ktérych leczenie metoda
chirurgiczng jest niewskazane lub jest obarczone zbyt wysokim
ryzykiem operacyjnym. Utworzenie podobnego rejestru

kardiochirurgicznego rejestru

przezcewnikowego leczenia

zastawek serca ,POL-TaVALVE”

(dziennikustaw.gov.pl)
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w Rzeczypospolitej Polskiej pozwoli na poszerzenie aktualnej wiedzy
medycznej na temat bezpieczenstwa i skutecznosci przezcewnikowej
metody leczenia, jak rowniez porownanie wynikow przezcewnikowego
leczenia zastawek serca w Rzeczypospolitej Polskiej z danymi
pochodzacymi z innych krajow prowadzacych podobne rejestry
medyczne. Dzigki temu rejestr bedzie mogt stanowi¢ podstawe do
ustalenia w przysztosci optymalnych standardéw leczenia wad
zastawkowych serca w kraju, jak rowniez na $§wiecie.

Rejestr  bedzie prowadzony w  systemie teleinformatycznym
zapewniajacym interoperacyjnos¢ i powigzanie z innymi rejestrami
medycznymi, w szczegdlnosci z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi rejestrami kardiologicznymi. Rejestr bedzie wykorzystywat
szeroko stosowane w ochronie zdrowia skale i klasyfikacje, w tym
Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacj¢ Chorob i1 Problemow
Zdrowotnych (ICD). W przypadku daty i przyczyny zgonu (§ 4 pkt 1 lit.
h), zaréwno ustugodawcy, jak i Narodowy Fundusz Zdrowia, beda
przekazywaé informacje odnoszace si¢ do zgonow szpitalnych.
Spodziewanym efektem wynikajacym z wdrozenia rejestru POL-
TaVALVE jest optymalizacja wynikéw leczenia, poprawa stanu
zdrowia i jakosci zycia pacjentow leczonych przezcewnikowymi
metodami wymiany lub naprawy zastawek.

13.10.20
21

Zarzadze
nie
Prezesa
NFZ

ZARZADZENI
E Nr
168/2021/DSM
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSzZU
ZDROWIA z
dnia 12.10.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
okreslenia
warunkow
zawierania i
realizacji umow

Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 71/2017/DSM
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2017 r.
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, wynika z koniecznosci
dostosowania § 5 - Warunki finansowania §wiadczen oraz § 6 - Kary
umowne zalacznika do zarzadzenia stanowigcego wzor umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie nocnej i
$wigtecznej opieki zdrowotnej do przepisow § 16 zatacznika
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
ogdlnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. 22020 1. poz. 320,z po6zn. zm.).

Majac na uwadze to, iz zmiany przyjete niniejszym zarzadzeniem maja
charakter porzadkowy, wynikajacy wprost z przepisow prawa, to tym
samym uznano, iz projekt nie podlega konsultacjom spotecznym.
Powyzsze dziatania zostaty podj¢te w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa

Wejscie w
zycie 13
pazdziernika
2021r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakdéw
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w rodzaju
podstawowa
opieka
zdrowotna w
zakresie nocnej
i $wiatecznej

opieki

jakosci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.

zdrowotnej
13.10.20 | Zarzadze Zarzadzenie stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego zawartego w Wejsciew | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
21 nie art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zycie 13 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy

Prezesa ZARZADZENI | zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. pazdziernika Fundusz Zdrowia (NFZ) —
NFZ E Nr poz. 1285, z p6zn. zm.) zwanej dalej ,,ustawg o §wiadczeniach”, na 2021r.z - B 3 ,

167/2021/DGL | mocy ktorego Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia zobowiazany jest | wyjatkiem: finansujemy zdrowie Polakow

PREZESA do okreslenia przedmiotu postgpowania w sprawie zawarcia Umowy o 1) § 1 pkt4

NARODOWEG | udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegétowych warunkow | w zakresie

O FUNDUSZU | umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie swiadczen o

ZDROWIA z szpitalne w zakresie programy lekowe. kodach

dnia 12.10.2021 | Zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem do zarzadzenia Nr 5.08.08.0000

r. zmieniajace 162/2020/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 154

zarzadzenie w pazdziernika 2020 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i 5.08.08.0000

sprawie realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy 155,

okreslenia lekowe wynikaja z koniecznos$ci dostosowania przepiso6w zarzadzenia 2)§ 1 pkt6

warunkow do aktualnego stanu faktycznego w zakresie refundacji lekow lit. b

zawierania i stosowanych w programach lekowych, tj. do obwieszczenia Ministra - ktore

realizacji uméw | Zdrowia z dnia 20 sierpnia 2021 r. w sprawie wykazu refundowanych wchodza w

w rodzaju lekow, Srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego zycie z

leczenie oraz wyrobow medycznych na dzien 1 wrzes$nia 2021 r. (Dz. Urz. Min. dniem 1

szpitalne w Zdr. poz. 65), wydanego na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 stycznia

zakresie maja 2011 r. o refundacji lekow, §rodkow spozywczych specjalnego 2022r.

programy przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z

lekowe 2021 r. poz. 523), zwanej dalej ,,ustawa o refundacji”.

Projektowane zmiany wpisujg si¢ w kluczowe dla Narodowego
Funduszu Zdrowia cele okres$lone w Strategii na lata 2019-2023 jak:
(cel 2) poprawa jakosci i dostepnosci §wiadczen opieki zdrowotnej oraz
(cel 5) poprawa efektywnos$ci wydatkowania srodkow publicznych na
$wiadczenia opieki zdrowotnej.

Najwazniejsze zmiany dotycza:

1) zmiany brzmienia § 9 pkt 4 treéci zarzadzenia, w zwiazku z
dodaniem do obwieszczenia refundacyjnego programu lekowego:
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,Leczenie pacjentow z chorobg Wilsona™ oraz konieczno$cig
kwalifikacji pacjentow do terapii substancja czynng tisagenlecleucel w
ramach programu lekowego ,,.Leczenie chorych na ostrg biataczke
limfoblastyczng” przez Zespot Koordynacyjny ds. CAR-T;

2) zmiany brzmienia § 26 treéci zarzadzenia polegajacej na
umozliwieniu rozliczania §wiadczen z katalogu §wiadczen
podstawowych, okre§lonego w zalaczniku nr le do zarzadzenia Prezesa
Funduszu w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia o kodzie
5.08.05.0000170 — hospitalizacja hematologiczna u dorostych Iub
5.08.05.0000174 - hospitalizacja hematoonkologiczna u dzieci, w
przypadku leczenia pacjentow substancjg czynna tisagenlecleucel
refundowang w ramach programu lekowego B.65.- Leczenie chorych na
ostrg biataczke limfoblastyczng, oraz w przypadku leczenia pacjentow
substancja czynng midostauryna refundowang w ramach programu
lekowego B.114. — Leczenie chorych na ostrg biataczke szpikowa;

3) zatacznika nr 1k do zarzadzenia, okreslajacego Katalog $wiadczen i
zakresow i polegajg na:

a) dodaniu kodu zakresow:

- 03.0000.361.02 ,,Leczenie chorych na wezesnodziecigecg postac
cystynozy nefropatycznej”,

- 03.0000.422.02 ,,Leczenie zapobiegawcze chorych z nawracajacymi
napadami dziedzicznego obrzeku naczynioruchowego o cigzkim
przebiegu”,

- 03.0000.423.02 ,,Leczenie pacjentdéw z chorobg Wilsona”,

b ) zmianie nazwy kodu zakresu 03.0000.420.02 z ,,Leczenie
cukrzycowego obrzeku plamki (DME)” na ,,Leczenie chorych na
cukrzycowy obrzek plamki (DME)”,

¢) dodaniu znaku ,,x” w wierszu nr 51 dotyczacym zakresu
03.0000.365.02 ,,Leczenie chorych na ostrg bialaczke limfoblastyczng”
w kolumnie odnoszacej si¢ do $wiadczenia o kodzie 5.08.07.0000023
kwalifikacja do leczenia w programie lekowym oraz weryfikacja jego
skuteczno$ci”,

d) zmianie tresci uwagi odnoszacej si¢ do $wiadczenia 5.08.07.0000023
,.kwalifikacja do leczenia w programie lekowym oraz weryfikacja jego
skutecznosci”,

- w zwiazku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym;

4) zalacznika nr 11 do zarzadzenia, okreslajacego Katalog ryczattéw za
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diagnostyke i polegaja na:

a) dodaniu kod6éw $wiadczen:

- 5.08.08.0000069 ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
wczesnodzieci¢eg postac cystynozy nefropatycznej”,

- 5.08.08.0000158 ,,Diagnostyka w programie leczenie zapobiegawcze
chorych z nawracajacymi napadami dziedzicznego obrzgku
naczynioruchowego o cigzkim przebiegu”,

- 5.08.08.0000159 ,,Diagnostyka w programie leczenia pacjentdw z
chorobg Wilsona — 1 rok terapii”,

- 5.08.08.0000160 ,,Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z
chorobg Wilsona - 2 i kolejny rok terapii”,

- 5.08.08.0000161 ,,Diagnostyka w programie lekowym leczenie
chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng — monitorowanie terapii
tisagenlecleucelem”,

b) zmianie nazwy $§wiadczenia o kodzie 5.08.08.0000073 z
»Diagnostyka w programie leczenia chorych na ostra biataczke
limfoblastyczng” na ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
ostrg biataczke limfoblastyczng (dazatynib, ponatynib, blinatumomab,
inotuzumab ozogamycyny)”,

C) zmianie nazwy $wiadczenia o kodzie 5.08.08.0000156 z
,,Diagnostyka w programie leczenia cukrzycowego obrzeku plamki
(DME) — kwalifikacja” na ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych
na cukrzycowy obrzek plamki (DME) — kwalifikacja”,

d) zmianie nazwy $wiadczenia o kodzie 5.08.08.0000157 z
,Diagnostyka w programie leczenia cukrzycowego obrzgku plamki
(DME) — monitorowanie” na ,,Diagnostyka w programie leczenia
chorych na cukrzycowy obrzegk plamki (DME) — monitorowanie”,

- w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym;

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

- 5.08.09.0000006 Bevacizumabum - GTIN: 08436596260047,
08436596260030,

- 5.08.09.0000048 Palivizumabum - GTIN: 05000456067720,
05000456067713,

- 5.08.09.0000057 Sorafenibum - GTIN: 07613421047009,
05909991440145,

- 5.08.09.0000165 Palbociclibum — GTIN: 05415062353684,
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05415062353691, 05415062353677,

b) usunigciu kodow GTIN dla substancji czynnych:

- 5.08.09.0000001 Adalimumabum — GTIN: 08054083011905,
08054083011912,

- 5.08.09.0000048 Palivizumabum - GTIN: 08054083006093,
08054083006109,

) zmianie nazwy, postaci i dawki leku dla substancji czynnej:
5.08.09.0000062 z ,,Botox, proszek do sporzadzenia roztworu do
wstrzykiwan, 100 Jednostek Allergan™ na ,,Botox, proszek do
sporzadzenia roztworu do wstrzykiwan, 100 jednostek Allergan
kompleksu neurotoksyny Clostridium botulinum typu A”,

d) dodaniu substancji czynnych i kodow GTIN:

- 5.08.09.0000086 Ipilimumabum — GTIN: 05909990872442,
05909990872459,

- 5.08.09.0000205 Lanadelumabum — GTIN: 05060147027884,

- 5.08.09.0000206 Mercaptamini bitartras — GTIN: 05909990213689,
- 5.08.09.0000207 Tisagenlecleucelum — GTIN: 05909991384388,

- 5.08.09.0000208 Trientinum tetrahydrochloridum — GTIN:
05350626000102,

- w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym,

€) oznaczenie substancji czynnej: 5.08.09.0000057 Sorafenibum jako
substancji, ktorej sredni koszt rozliczenia podlega monitorowaniu
zgodnie z § 30 zarzadzenia;

6) zatacznika nr 3 do zarzadzenia, okre$lajacego Wymagania wobec
swiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen z zakresu programow
lekowych i polegaja na:

a) zmianie wymagan dla programu B.56. Leczenie opornego na
kastracje raka gruczotu krokowego, w zwiazku z uwagami zgtoszonymi
przez Polskie Towarzystwo Radioterapii Onkologicznej, Wojewodzkie
Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.
Kopernika w Lodzi oraz £.6dzki Oddziat Wojewodzki NFZ,

b) zmianie wymagan dla programu B.65. Leczenie chorych na ostra
biataczke limfoblastyczng, w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w
obwieszczeniu refundacyjnym,

€) zmianie wymagan dla programu B.70. Leczenie neowaskularnej
(wysigkowej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z wiekiem
(AMD) od dnia 1 stycznia 2022 r., w zwiazku z uwagami zgloszonymi
przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie okulistyKki,
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d) zmianie nazwy zakresu dla programu B.120. z ,,Leczenie
cukrzycowego obrzeku plamki (DME)” na ,,Leczenie chorych na
cukrzycowy obrzek plamki (DME)”;

e) dodaniu wymagan dla programéow lekowych:

- B.61. Leczenie chorych na wczesnodziecigcg postac cystynozy
nefropatycznej,

- B.122. Leczenie zapobiegawcze chorych z nawracajacymi napadami
dziedzicznego obrzeku naczynioruchowego o ciezkim przebiegu,

- B.123. Leczenie pacjentéw z chorobg Wilsona,

- w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym;

7) zatacznika nr 4 do zarzadzenia, okre$lajacego Wykaz programow
lekowych i polegaja na:

a) dodaniu substancji czynnej ipilimumab w programie lekowym B.59.
»Leczenie czerniaka skory lub bton §luzowych”,

b) dodaniu substancji czynnej tisagenlecleucel w programie lekowym
B.65. ,,Leczenie chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng”,

C) zmianie nazwy programu lekowego B.120. z ,,Leczenie
cukrzycowego obrzeku plamki (DME)” na ,,Leczenie chorych na
cukrzycowy obrzek plamki (DME)”,

d) dodaniu substancji czynnej ranibizumab w programie lekowym
B.120. ,,Leczenie chorych na cukrzycowy obrzek plamki (DME)”,

e) dodaniu programéw lekowych:

- B.61. Leczenie chorych na wczesnodziecigca postaé cystynozy
nefropatycznej,

- B.122. Leczenie zapobiegawcze chorych z nawracajacymi napadami
dziedzicznego obrzeku naczynioruchowego o cigzkim przebiegu,

- B.123. Leczenie pacjentdw z chorobg Wilsona,

- w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym;

8) zatacznika nr 5 do zarzadzenia, okre$lajacego katalog
wspolezynnikéw korygujacych 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 0,1143 na 0,0975,

- 5.08.09.0000065 trastuzumabum (posta¢ dozylna): z 2,5337 na
2,2247,

po analizie $rednich cen lekéw w miesigcu czerwcu 2021 roku;

9) zatacznika nr 9 do zarzadzenia, okre$lajacego zakres dziatania

252




zespotu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacj¢ do leczenia
chorob ultrarzadkich oraz weryfikacje jego skutecznosci, w zwiazku ze
zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym;

10) zatacznika nr 11 do zarzadzenia, okreslajacego zakres dziatania
zespotu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacj¢ do leczenia
w chorobach siatkowki oraz weryfikacje skutecznosci leczenia, w
zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym;

11) dodania zatgcznika nr 24 do zarzadzenia, okre$lajgcego zakres
dziatania zespolu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacje
do leczenia tisagenlecleucelem w programie lekowym Leczenie
chorych na ostrg biataczke limfoblastyczng oraz weryfikacje jego
skuteczno$ci, w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w
obwieszczeniu refundacyjnym;

12) dodania zatgcznika nr 25 do zarzadzenia, okre$lajacego zakres
dziatania zespotu koordynacyjnego odpowiedzialnego za kwalifikacje
do leczenia choroby Wilsona oraz weryfikacj¢ jego skutecznosei, w
zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym.

Pozostate zmiany majg charakter porzadkujacy.

Oznaczenie momentu stosowania przepisdéw w sposob wskazany w § 4
zarzadzenia wynika z koniecznos$ci zapewnienia ciaglosci stosowania
przepisdéw w przedmiotowym zakresie, zgodnie z ww. obwieszczeniem
Ministra Zdrowia oraz z terminéw obowigzywania decyzji
administracyjnych Ministra Zdrowia w sprawie objecia refundacja i
okreslenia ceny urzedowej lekéw zawartych w niniejszym zarzadzeniu.
Wobec powyzszego zarzadzenie stosuje si¢ do §wiadczen udzielanych
od dnia 1 wrze$nia 2021 r.

Do rozliczania $wiadczen udzielanych od dnia 1 stycznia 2022 r. stosuje
si¢ przepisy zatacznika nr 3 do zarzadzenia w brzmieniu okreslonym w
zatgczniku nr 5 do niniejszego zarzadzenia.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu
podpisania, z wyjatkiem:

1) § 1 pkt 5 w zakresie §wiadczen o kodach 5.08.08.0000154 i
5.08.08.0000155, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.,

2) § 1 pkt 8 w zakresie zatgcznika nr 5 do zarzadzenia, ktory wchodzi w
zycie z dniem 1 pazdziernika 2021 r.

Zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia przed okre$leniem przedmiotu postepowania w
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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
Pielggniarek i Potoznych oraz reprezentatywnych organizacji
$wiadczeniodawcow.

13.10.20 | Zarzadze Niniejsza zmiana zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Wejsciew | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
21 nie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow o zycie 13 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Prezesa ZARZADZENI | udzielanie swladczen op}ekl zdrowotnej w rodzaju pomioc‘dorazna i pazdziernika Fundusz Zdrowia (NFZ) —
NFZ E Nr transport sanitarny, wynika z koniecznosci dostosowania § 4 - Warunki 2021r. - - 3 ,
166/2021/DSM finansowania $wiadczen oraz § 5 - Kary umowne zatacznika do finansujemy zdrowie Polakow
PREZESA zarzadzenia stanowigcego wzor umowy o udzielanie $wiadczen opieki
NARODOWEG | zdrowotnej w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny do
O FUNDUSZU | przepisow § 16 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
ZDROWIA z wrzesnia w sprawie ogélnych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen
dnia 12.10.2021 | opieki zdrowotnej (Dz. z 2020 r. poz. 320, z p6zn. zm.).
r. zmieniajace Majac na uwadze to, iz zmiany przyjete niniejszym zarzgdzeniem majg
zarzadzenie w charakter porzadkowy, wynikajacy wprost z przepisow prawa, to tym
sprawie samym uznano, iz projekt nie podlega konsultacjom spotecznym.
okreslenia Powyzsze dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2
warunkow Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
zawierania i jakosci 1 dostgpnosci swiadczen opieki zdrowotne;.
realizacji umoéw
0 udzielanie
$wiadczen
opieki
zdrowotnej w
rodzaju pomoc
dorazna i
transport
sanitarny
12.10.20 | Obwiesz Ogtasza si¢ w zatgczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst Wejsciew | Obwieszczenie Ministra Zdrowia z
21 czenie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2020 r. w sprawie zycie 12 dnia 20 wrzeénia 2021 r. w
Ministra | OBWIESZCZE | Krajowego Rejestru Pacjentéw z COVID-19 (Dz. U. poz. 625), z pazdziernika sprawie ogloszenia iednolitego
Zdrowia | NIE MINISTRA | uwzglednieniem zmian wprowadzonych: 2021r. ; -
ZDROWIA z 1) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 maja 2020 r. tekStu'FOZporzad?ema M|n|stra
dnia 20 wrzeénia | zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie Krajowego Rejestru Pacjentow Zdrowia w sprawie Krajowego
2021r. w z COVID-19 (Dz. U. poz. 873); Rejestru Pacjentéw z COVID-19
sprawie 2) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2021 r. (dziennikustaw.gov.pl)
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ogloszenia zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie Krajowego Rejestru Pacjentow
jednolitego z COVID-19 (Dz. U. poz. 636)
tekstu
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia w
sprawie
Krajowego
Rejestru
Pacjentow z
COVID-19
12.10.20 | Rozporza Projekt rozporzadzenia okre$la zasady wspotdziatania miedzy organami | Skierowanie | Projekt (legislacja.gov.pl)
21 dzenie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji Weterynaryjnej oraz aktu do

Ministra | Projekt Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie zwalczania zakazen i choréb ogloszenia

Zdrowia | rozporzadzenia zakaznych, ktore moga by¢ przenoszone ze zwierzat na ludzi lub z ludzi
zmieniajacego na zwierzeta, w zwiazku z potrzebg wzajemnego informowania si¢
rozporzadzenie | przez terenowe organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i organy
Ministra Inspekcji Weterynaryjnej o wystapieniu zakazenia wirusem SARS-
Zdrowia w CoV-2 u zwierzat, jak i 0s6b majacych kontakt z norkami lub jenotami
sprawie (personel ferm hodowlanych norek lub jenotow). Celem
wspoOldziatania projektowanego rozporzadzenia jest dodanie do wykazu zakazen i
miedzy chorob zakaznych objetych wspotdziataniem organéw wirusa SARS-
organami CoV-2, jako czynnika zakaznego, odpowiadajacego za zachorowania
Panstwowej spowodowane wirusem SARS-CoV-2 zaré6wno u ludzi, jak i norek lub
Inspekcji jenotow, co moze stanowi¢ zagrozenie na fermach norek lub jenotow,
Sanitarnej, na ktorych utrzymywane sg zwierzeta wrazliwe na tego wirusa, ale
Inspekcji réwniez chore zwierzgta moga by¢ zrodtem wirusa dla pracujacego tam
Weterynaryjnej | personelu.
oraz Inspekcji Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w § 4 rozporzadzenia
Ochrony Ministra Zdrowia z dnia 15 stycznia 2013 r. w sprawie wspotdziatania
Srodowiska w miedzy organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji
zakresie Weterynaryjnej oraz Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie
zwalczania zwalczania zakazen i chorob zakaznych, ktore moga by¢ przenoszone

zakazen i chorob
zakaznych, ktore
moga by¢
przenoszone ze
zwierzat na ludzi
lub z ludzi na

ze zwierzat na ludzi lub z ludzi na zwierzgta (Dz. U. poz. 160),
zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”, przez dodanie w pkt 1 lit. j
wskazujacej rozpoznanie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 u oséb
majgcych kontakt z norkami lub jenotami, co faktycznie dotyczy
pracownikow ferm hodowlanych norek lub jenotow, majacych kontakt
zawodowy z tymi zwierzgtami. Zgodnie z kolei z § 4 pkt 2
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zwierzeta

rozporzadzenia stwierdzenie obecnosci wirusa SARS-CoV-2 w
probkach pobranych od 0sob majacych kontakt z norkami lub jenotami
stanowi¢ bedzie okoliczno$é, w ktdrej powstaje obowiazek po stronie
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego niezwlocznego, nie
pdzniej jednak niz w ciggu 24 godzin od chwili powzigcia tej
informacji, poinformowania o tym wtasciwego powiatowego lekarza
weterynarii. Zmiana w § 6 rozporzadzenia polega na odpowiednim
dodaniu w pkt 1 rozpoznania zakazenia wirusem SARS-CoV-2 u
zwierzat oraz w pkt 2 — stwierdzenia obecnosci wirusa SARS-CoV-2 w
probkach do badan pobranych od zwierzat, jako okoliczno$ci, w
ktérych powstaje obowigzek po stronie powiatowego lekarza
weterynarii poinformowania o tym niezwlocznie, nie p6zniej jednak niz
w ciggu 24 godzin od chwili powzigcia tej informacji, wlasciwego
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego. Jest to informacja
niezbgdna do prowadzenia przez powiatowego inspektora sanitarnego
dochodzenia epidemiologicznego oraz podjecia dziatan
przeciwepidemicznych wobec znajdujacych si¢ w ognisku ludzi, ktorzy
mieli kontakt z zakazonymi/chorymi zwierz¢tami. Jednoczesnie
dokonano aktualizacji zatacznika do rozporzadzenia polegajacej na
dodaniu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 do wykazu zakazen i choréb
zakaznych objetych wspotdziataniem organow.

12.10.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Projekt
rozporzadzenia
W sprawie
sktadu i sposobu
dziatania komisji
orzekajacej o
stanie zdrowia
farmaceuty

Projekt rozporzadzenia stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego
zawartego art. 22 ust. 9 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. 0 zawodzie
farmaceuty (Dz. U. z 2021 r. poz. 97), na podstawie ktérego minister
wiasciwy do spraw zdrowia wyda rozporzadzenie, w sprawie
okreslenia sktadu komisji ztozonej z lekarzy specjalistow z
odpowiednich dziedzin medycyny, ktéra wydaje orzeczenie o stanie
zdrowia farmaceuty oraz sposob jej dziatania, atakze tryb orzekania o
stanie zdrowia farmaceuty.

Przedmiotowe rozporzadzenie ma na celu okreslenie wymagan
dotyczacych os6b wchodzacych w sktad komisji lekarskich, trybu
orzekania o niezdolno$ci do wykonywania zawodu oraz szczegolowego
sposobu i trybu postgpowania

w sprawach zawieszania prawa wykonywania zawodu albo
ograniczenia wykonywania okre$lonych czynnosci zawodowych
farmaceuty. Komisja lekarska orzekajaca w ww. zakresie ma by¢
powotywana przez wlasciwg ze wzgledu na miejsce wykonywania
zawodu okregowa rade aptekarska,. W sktad komisji wchodzi trzech
lekarzy specjalistow, wykonujacych zawodd lekarza co najmniej od 5 lat

Komisja
Prawnicza

Projekt (legislacja.gov.pl)
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oraz posiadajacych specjalizacje w odpowiedniej dziedzinie medycyny.
Farmaceuta moze by¢ poddany niezb¢dnym badaniom lekarskim i
obserwacji w podmiocie leczniczym. Efektem prac komisji jest wydanie
orzeczenia w przedmiocie niezdolnosci farmaceuty do wykonywania
zawodu, lub wykonywania $cisle okreslonych czynnosci ze wzglgdu na
stan zdrowia.

Na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej okregowa rada aptekarska
podejmuje uchwate o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu
farmaceuty na okres trwania niezdolnosci do wykonywania zawodu
albo uchwalg o ograniczeniu wykonywania $cisle okreslonych
czynnosci zawodowych na okres trwania niezdolnosci do wykonywania
zawodu.

11.10.20
21

Zarzadze
nie
Prezesa
NFZ

Projekt
zarzadzenia
zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
warunkow
zawierania i
realizacji umoéw
w rodzaju
leczenie
szpitalne—
$wiadczenia
kompleksowe

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.), zwanej dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”.
Przedmiotowa zmiana w zakresie merytorycznym wynika bezposrednio
(symetryzacja przepisow) z zarzadzenia 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 — swiadczenia wysokospecjalistyczne.
W niniejszym zarzadzeniu zmieniajacym zarzadzenie Nr
166/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29
listopada 2019 r. w sprawie warunkoéw zawierania i realizacji umow w
rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenia kompleksowe wprowadzono
zmiany w zwigzku z opublikowanym obwieszczeniem Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 29 wrzesnia 2021
r. w sprawie taryfy dla §wiadczen gwarantowanych z obszaru
kardiochirurgii obejmujacych pomostowanie naczyn wiencowych.
Opublikowane obwieszczenie dotyczy taryfy dla §wiadczen
gwarantowanych z obszaru kardiochirurgii obejmujacych
pomostowanie naczyn wienicowych:

- Pomostowanie naczyn wiencowych z plastyka;

- Pomostowanie naczyn wiencowych z pw >=2;

- Pomostowanie naczyn wiencowych bez pw

W zwiazku z tym, w zarzadzeniu dokonano modyfikacji w obrebie grup
obejmujacych procedury pomostowania aortalno-wiencowego,
polegajacych na utworzeniu trzech grup w miejsce czterech istniejacych
dotychczas. Pozostawiono grupe E04 taczaca w ramach jednej

Opinie i
uwagi do
dnia 22
pazdziernika
2021 r.
(szpital.dsoz
@nfz.gov.pl)

Projekty zarzadzen / Zarzadzenia
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hospitalizacji procedury interwencyjne z zabiegami
kardiochirurgicznymi. Z uwagi na fakt, iz przeprowadzone przez
AOTMIT analizy wykazaty brak wptywu wieku pacjentow na koszty
leczenia, natomiast wysoki wptyw innych czynnikow (m.in.:
»NYHA<II”, "komplikacje", "LVEF<32", "leki
inotropowe","EGFR<62", "choroby nerek", "migotanie napadowe",
"J960 J969" ), dotychczasowe grupy E05, E06 i EQ7 potaczono i
dokonano podziatu na dwa produkty, zréznicowane wystepowaniem
powiktan lub ich brakiem: E0O5G - Pomostowanie naczyn wiencowych z
pw >=2 oraz E06G - Pomostowanie naczyn wiencowych bez pw.
Jednoczesnie podwyzszono, zgodnie z opublikowang taryfa, wyceng
przedmiotowych §wiadczen, co pozwoli na utrzymanie wysokiego
standardu leczenia w sytuacji rosnacych kosztow wynikajacych ze
wzrostu ptac, ktory powoduje wzrost kosztow funkcjonowania
oddziatow i procedur na bloku operacyjnym.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z
art. 146 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3
zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015
r. w sprawie ogolnych warunkéw umoéw o udzielanie swiadczen 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 wlasciwym w sprawie
podmiotom: konsultantom krajowym we wlasciwej 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.

Powyzsze dziatania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci 1 dostgpnosci swiadczen opieki zdrowotne;.

Skutki finansowe wprowadzonej zmiany zostaty uwzglednione w
zarzadzeniu zmieniajacym (projekt z dnia 06 pazdziernika 2021 r.)
zarzadzenie 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 pdzn zm.).
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 listopada 2021 r.
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Zarzadze
nie
Prezesa
NFzZ

ZARZADZENI
E Nr
164/2021/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSzZU
ZDROWIA 2z
dnia 08.10.2021
r. 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 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 stanowi wykonanie polecenia Ministra
Zdrowia wyrazonego w pismie z dnia 5 pazdziernika 2021 r. (znak:
DLU.736.302.2021.KB). Na jego podstawie wykaz podmiotow
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, ktoére udzielaja Swiadczen opieki
zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z
przeciwdziataniem COVID-19 prowadzonym przez Narodowy Fundusz
Zdrowia od dnia 5 pazdziernika 2021 r. obejmuje jedno izolatorium na
terenie danego wojewodztwa. Aktualnie, ze wzgledu na pogarszajaca
si¢ sytuacje epidemiczng, ktorej rezultatem jest stale zwigkszajgca si¢
liczba 0s6b zakazonych wirusem SARS-CoV-2, co przektada si¢ na
zwigkszong liczbg 0s6b wymagajacych izolacji, zasadne jest
wznowienie funkcjonowania i finansowania izolatoriéw, przy czym
wystarczajace bedzie utrzymywanie jednego izolatorium na terenie
danego wojewodztwa. Dyrektor wlasciwego oddziatu wojewddzkiego
Funduszu wpisuje do wykazu izolatorium wskazane przez wojewode na
podstawie art. 33 ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2020 r.
poz. 1845, z pdzn. zm.). Przywrocono wiec produkty rozliczeniowe
dedykowane rozliczaniu $wiadczen udzielanych w izolatoriach.
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2020 r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach (Dz. U. z
2021 r. poz. 965) opieka w izolatorium polega na zapewnieniu pobytu
w obiekcie, spetniajacym kryteria okreslone w niniejszym standardzie
oraz opieki zdrowotnej personelu medycznego, u ktorych stwierdzono
zachorowanie na chorobe wywotang wirusem SARS-CoV-2 lub
podejrzenie zachorowania, jezeli zostaly przez lekarza skierowane do
leczenia lub diagnostyki laboratoryjnej w kierunku wirusa SARS-CoV-
2 w ramach izolacji odbywanej poza szpitalem, lub ktérym lekarz zlecit
izolacj¢ w warunkach domowych. Przedmiotowe §wiadczenia bgda
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze $rodkow
pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 z czesci, ktorej
dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych od dnia 5 pazdziernika 2021 r. i wchodza w
zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania.

Wejscie w
zycie 9
pazdziernika
2021r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakdéw
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07.10.20 | Zarzadze Traci moc zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 pazdziernika 2019 r. Wejsciew | Zarzadzenie (mz.gov.pl)
21 nie w sprawie powotania Komitetu Audytu (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 92). zycie 8
Ministra | Zarzadzenie pazdziernika
Zdrowia | Ministra 2021r.
Zdrowia z dnia 6
pazdziernika
2021 r.w
sprawie
powotania
Komitetu
Audytu
07.10.20 | Zarzadze Do zadan Zespohu nalezy: Wejsciew | Zarzadzenie z dnia 6 paZdziernika
21 nie 1) stworzenie modelu ushug farmacji klinicznej, o ktorych mowa w art. zycie 8 2021 r. (mz.gov.pl)
Ministra | Zarzadzenie 3 pkt 7 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. | pazdziernika
Zdrowia | Ministra 72021 r. poz. 97 1 1559), oraz okreslenie narzgdzi do wykonywania 2021r.
Zdrowia z dnia 6 | obszarow aktywnosci zawodowych farmaceuty szpitalnego,
pazdziernika realizowanych na terytorium Rzeczypospolitej
2021r.w Polskiej, wraz z okresleniem standardu $wiadczenia tych ustug oraz
sprawie sposobu monitorowania, w tym ewaluacji ich realizacji;
powotania 2) ustalenie przedmiotu i zakresu zadan farmaceuty klinicznego i
Zespotu do szpitalnego w ramach ustug, o ktorych mowa w pkt 1;
spraw 3) okreslenie przedmiotu i zakresu niezbgdnych zmian w ksztatceniu
wypracowania farmaceutdéw klinicznych i szpitalnych w celu urealnienia realizacji
rozwigzan w ushug, o ktérych mowa w pkt 1;
zakresie farmacji | 4) okreSlenie kierunkéw i modelu przysztej realizacji pilotazy w
klinicznej oraz zakresie, o ktorym mowa w pkt 1;
dziatalnosci 5) okreslenie wykazu badan diagnostycznych, o ktorych mowa w art. 4
farmaceutéow w | ust. 7 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. 0 zawodzie farmaceuty.
podmiotach
leczniczych
wraz wykazem
badan
diagnostycznych
wykonywanych
przez
farmaceutéw
06.10.20 | Zarzadze Niniejsza zmiana zarzadzenia Nr 21/2020/DSM Prezesa Narodowego Wejsciew | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
21 nie Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i zycie 5 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Prezesa ZARZADZENI | realizacji umoéw o udzielanie §wiadczef opieki zdrowotnej w rodzaju pazdziernika
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NFZ ENr lecznictwo uzdrowiskowe, wynika z koniecznosci dostosowania § 4 2021r. Fundusz Zdrowia (NFZ) —
161/2021/DSM (Warunki finansowania $wiadczen) oraz § 5 (Kary umowne) zatacznika finansujemy zdrowie Polakéw
PREZESA nr 2 do zarzadzenia stanowigcego wzor umowy o udzielanie §wiadczen
NARODOWEG | opieki zdrowotnej w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego do przepisow
O FUNDUSZU | § 16 zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia
ZDROWIA z 2015 r. w sprawie og6élnych warunkow umow o udzielanie §wiadczen
dnia 05.10.2021 | opieki zdrowotnej (Dz. z 2020 r. poz. 320, z p6Zn. zm.).
r. zmieniajace
zarzgdzenie w Zwazywszy, iz zmiany wprowadzone do zarzadzenia majg charakter
sprawie porzadkowy polegajacy wylacznie na dostosowaniu przepisow
Okreéleffla zarzadzenia do ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia, uznano, iz
warunkow projekt nie podlega konsultacjom spotecznym.
zawierania i
reahz_acp Umow Powyzsze dziatania zostaly podj¢te w ramach realizacji celu nr 2
9 u’d2|elar’1|e Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
$wiadczen o A L .
opieki jakosci 1 dostgpnosci swiadczen opieki zdrowotne;.
zdrowotnej w
rodzaju
lecznictwo
uzdrowiskowe
06.10.20 | Uchwata Glownym dokumentem strategicznym, okreslajacym kierunki rozwoju Konsultacje | Akt prawny (legislacja.gov.pl)
21 Rady Rzeczypospolitej Polskiej jest ,,Strategia na rzecz Odpowiedzialnego spoteczne do
Ministr6 | Projekt uchwaty | Rozwoju do roku 2020 (z perspektywg do 2030 r.)” (SOR). Dokument 16 lipca
w Rady Ministrow | przyjety przez Rade Ministrow 14 lutego 2017 r. okresla cele 2021 r. (dep-
W sprawie rozwojowe w obszarze $rednio- i dlugofalowej polityki gospodarcze;j. as@mz.gov.
ustanowienia SOR wyznaczyl nowe zasady, cele i priorytety rozwoju kraju w pl)
polityki wymiarze gospodarczym, spotecznym, w tym zdrowotnym, i
publicznej pt. przestrzennym, zawarte s3 w nim rekomendacje dla polityk
,.Zdrowa publicznych. Zgodnie z ustawg z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach
przyszto$¢. prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2019 r. poz. 1295) polityka
Ramy publiczng jest dokument okreslajacy podstawowe uwarunkowania, cele

strategiczne
rozwoju systemu
ochrony zdrowia
na lata 2021-
2027,z
perspektywa do
2030r.”

i kierunki rozwoju kraju w wymiarze spolecznym, gospodarczym i
przestrzennym w danej dziedzinie lub na danym obszarze, ktore
wynikajg bezposrednio ze strategii rozwoju. Polityke publiczng
opracowuje wlasciwy minister w uzgodnieniu z cztonkami Rady
Ministrow. Polityka publiczna jest przyjmowana przez Rade Ministrow
w drodze uchwaty.
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Projektowany dokument strategiczny - ,,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy
strategiczne dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027” stanowié
ma polityke publiczng w rozumieniu koncepcji systemu zarzadzania
rozwojem Rzeczypospolitej Polskiej realizowanego na podstawie ww.
ustawy. Identyfikuje on gléwne wyzwania w systemie ochrony zdrowia
oraz wskazuje kierunki zmian. Projektowany dokument strategiczny ma
stanowi¢ kontynuacje¢ dokumentu strategicznego o nazwie ,,Policy
Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy
strategiczne” (Policy Paper), ktory przedstawiat dtugofalowa wizje
rozwoju systemu ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej, a takze
cele strategiczne oraz narzg¢dzia ich realizacji w latach 2014-2020.
Policy Paper byt pierwszym dokumentem w skali europejskiej, ktory w
tak doktadny sposéb opisywat stan krajowego systemu ochrony
zdrowia. Istotg interwencji w obszarze zdrowia jest ich
systematyczno$¢, stato$¢ i powtarzalnos$¢ — jedynie konsekwencja
dziatan w perspektywie wieloletniej, jest gwarantem osiagnigcia
zaktadanych zmian zdrowotnych. Dlatego nalezy kontynuowaé podjete
dziatania w ramach Policy Paper, te dziatania, ktére przynosza skutki
dla zdrowotnosci spoteczenstwa polskiego, rezygnacja z tych, ktore
miaty neutralny wptyw, a nawet przyniosly szkodg¢. Oparcie
projektowanego dokumentu strategicznego jako aktualizacji Policy
Paper na SOR ma na celu zapewnienie, aby okreslone w SOR cele,
kierunki interwencji, dziatania i projekty, stanowiace strategiczne
zadania panstwa w obszarze kapitalu ludzkiego i obszarze spdjnosci
spotecznej — czyli obszarach dotyczacych zdrowia i opieki zdrowotnej -
zostaly osiaggnigte.

Za konieczno$cig opracowania kolejnej edycji Policy Paper i
konsekwentnym wdrazaniu dziatan majacych na celu rozwoj systemu
ochrony zdrowia przemawiajg rowniez wskazniki epidemiologiczne.
Sytuacja zdrowotna w Rzeczypospolitej Polskiej i jej uwarunkowania
ulegaja systematycznej poprawie. Wérod najistotniejszych czynnikow
wskaza¢ nalezy poprawiajace sie warunki zycia, wzrastajagcg wiedze i
swiadomos¢ w wymiarze dbania o wlasne zdrowie, a takze reformy
systemu opieki zdrowotnej. Niemniej umieralnos¢, przecigtna dtugos¢
zycia i dlugo$¢ zycia w zdrowiu w naszym kraju w dalszym ciagu
odbiegaja od $rednich wskaznikow dla krajow Unii Europejskiej (UE),
a poprawa tych wskaznikoéw nie nastgpuje w wystarczajaco szybkim
tempie. Spoteczenstwo jest w istotnym stopniu obcigzone chorobami
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cywilizacyjnymi, wynikajacymi przede wszystkim z niewlasciwego
stylu zycia, a takze zagrozone ich dalszym rozprzestrzenianiem si¢. Nie
od dzi$ wiadomo, ze znacznej czesci przewlektych chordb
cywilizacyjnych mozna skutecznie zapobiegac, co jest mozliwe dzigki
odpowiednio zaplanowanej i wdrozonej profilaktyce zdrowotne;.
Koszty leczenia nastgpstw chorob cywilizacyjnych
kilkudziesieciokrotnie przekraczaja wydatki przeznaczane na
profilaktyke tych choréb.

Pozostawanie w zdrowiu jest nie tylko warunkiem zachowania
aktywnosci spotecznej, czy ekonomicznej, ale przede wszystkim
jednym z kluczowych wymiardéw dobrej jakos$ci zycia i wiaczenia
spotecznego. Zwigkszenie dlugosci zycia w zdrowiu wptywa
ostatecznie na poprawe jego jakosci. Zdrowie jest takze istotnym
warunkiem rozwoju gospodarczego, gdyz zdrowe spoteczenstwo
przektada si¢ na wigksza produktywnos$¢ oraz dluzsza aktywnosé
zawodowa. Podejmowane interwencje w obszarze ochrony zdrowia sg
rowniez kluczowe w ograniczaniu ryzyka ubostwa wskutek
dezaktywizacji zawodowej spowodowanej przyczynami zdrowotnymi
oraz ryzyka wykluczenia spotecznego wynikajacego z przyczyn
zdrowotnych. Stan zdrowia Polakow systematycznie si¢ poprawia, ale
w wielu aspektach — zwtaszcza w odniesieniu do

chordb cywilizacyjnych, postepujacego starzenia si¢ spoteczenstwa i
zagrozen epidemiologicznych — istniejg deficyty do wyeliminowania,
do czego niezbedne jest m.in. kompleksowe wsparcie w postaci
wdrozenia systemowych rozwigzan. W ramach Strategii na rzecz
Odpowiedzialnego Rozwoju obowigzuje przyjeta rowniez na wielu
forach migdzynarodowych koncepcja ,,zdrowia we wszystkich
politykach panstwa”. Oznacza ona, ze wszyscy czerpia korzysci z
dobrego zdrowia, poniewaz poprawia ono wydajnos¢ pracownikow,
zwigksza zdolnos$¢ do nauki, wzmacnia rodziny i spotecznosci, wspiera
samowystarczalne siedliska i sSrodowiska oraz przyczynia si¢ do
poprawy bezpieczenstwa, zmniejszenia ubostwa i lepszego
zabezpieczenia spotecznego.

W Rzeczypospolitej Polskiej od lat podejmowane sa dziatania majace
na celu poprawe dostepnos$ci do $wiadczen zdrowotnych, przede
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wszystkim zwigkszenie naktadow na ochrong¢ zdrowia. Mimo prob
reformowania systemu ochrony zdrowia w okresie 2015-2019 wcigz
dostrzec mozna brak lub bardzo ograniczong popraweg w zakresie
dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych. Ten brak poprawy dostgpnosci
$wiadczen zdrowotnych wynika nie tylko z wcigz zbyt niskiego
finansowania ochrony zdrowia, ale i z proceséw demograficznych
(nieuchronnego starzenia si¢ spoteczenstwa). Dodatkowo, mamy do
czynienia z narastajgcymi brakami kadrowymi i starzeniem si¢ kadr w
ochronie zdrowia. Problemy w sektorze poglebita narastajaca
nieefektywno$¢ w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej oraz
niekontrolowany rozwdj najdrozszej formy opieki, tj. szpitalnictwa.
Towarzyszy temu nieefektywnos¢ catego systemu wskutek jego
dyskoordynacji i dezorganizacji. Coraz powszechniejsze staje si¢
przekonanie, ze polski system ochrony zdrowia wyczerpal swoje
mozliwo$ci reagowania na nowe wyzwania, co grozi jego gleboka
zapascig pod naciskiem nieuchronnych zjawisk demograficznych i
epidemiologicznych. Nieustajacym wyzwaniem pozostaje takze dalsze
usprawnianie i koordynacja licznych dziatan instytucji publicznych,
organizacji pozarzadowych oraz sektora prywatnego podejmowanych
na rzecz zdrowia oraz ksztaltowania §rodowisk sprzyjajacych zdrowiu.
Dlatego niezbedne jest podjecie dobrze zaplanowanej, spdjnej oraz
roztozonej na wiele lat polityki rozwoju systemu ochrony zdrowia o
ewolucyjnym i strategicznym charakterze.

Dokument ma réwniez na celu urzeczywistnienie idei
deinstytucjonalizacji w obszarze ustug zdrowotnych, poprzez wskazanie
kierunkéw rozwoju i konkretnych dziatan w zakresie opieki
psychiatrycznej oraz ushug skierowanych do 0sob starszych. Cele
szczegotowe i kierunki dziatan zostaty wskazane w osobnej czgsci
dokumentu zawierajacej strategi¢ deinstytucjonalizacji opieki
zdrowotnej.

Zdeinstytucjonalizowane formy opieki powinny odgrywac¢ coraz
wiekszg role w procesie poprawy dostepnosci do opieki zdrowotnej. Z
jednej strony zwigkszaja one bowiem dostepnos¢ do §wiadczen i sa
»przyjazne” dla pacjentow i ich rodzin, a z drugiej stanowia
uzupetnienie tradycyjnych, instytucjonalnych form opieki. W tym
kontekscie niezbedny jest dynamiczny rozwdj infrastruktury — przede
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wszystkim sprzgtowej, ale w niektorych przypadkach rowniez
budowlanej (np. budowa o$rodkow pobytu dziennego). Jak wazne jest
stworzenie skoordynowanego systemu opieki dtugoterminowe;j
opartego na deinstytucjonalizacji unaocznita réwniez pandemia SARS-
CoV-2 w 2020 r. Jednym z obszardw silnie narazonych na
rozprzestrzenianie si¢ epidemii byta bowiem instytucjonalna opieka
dlugoterminowa oparta na instytucjach z zakresu pomocy spolecznej —
domach pomocy spotecznej i instytucjach opieki zdrowotnej —
zaktadach opiekunczo-leczniczych czy pielegnacyjno-opiekunczych.
Dlatego tym bardziej pilne i konieczne jest wsparcie i rozwoj opieki w
srodowisku domowym.

Kolejnym przyczynkiem do opracowania i wdrozenia projektowanego
dokumentu strategicznego sg zobowigzania Rzeczypospolitej Polskiej
jako cztonka Unii Europejskiej. W zwigzku z mozliwoscig korzystania ze
srodkow unijnych na realizacje okreslonych dziatan w latach 2021 -
2027 w ramach funduszy polityki spéjnosci przez wszystkie kraje
cztonkowskie, w tym Rzeczpospolita Polska, zobowigzane sg do
spetniania tzw. warunkow podstawowych dla perspektywy 2021-2027
w poszczegolnych obszarach. W obszarze zdrowia wskazano jako
warunek podstawowy posiadanie krajowych lub regionalnych
strategicznych ram polityki zdrowotnej, sktadajacy sie z 3 elementéw:
mapowanie potrzeb zdrowotnych i opieki dtugoterminowej, w tym
personelu medycznego i opiekuriczego; srodki, ktore zapewnia
skutecznos¢, trwatos¢, dostepnosé i przystepnosc ustug zdrowotnych i
opieki dtugoterminowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb
wykluczonych z systeméw opieki zdrowotnej i opieki dtugoterminowe;j,
w tym tych, do ktdrych najtrudniej jest dotrzec; oraz srodki
promowania ustug sSrodowiskowych i rodzinnych poprzez
deinstytucjonalizacje, w tym profilaktyka i podstawowa opieka
zdrowotna, opieka domowa i ustugi Srodowiskowe. Niniejszy
dokument strategiczny wypetni dwa ostatnie kryteria warunkowosci
podstawowe;j.

05.10.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Rozporzadzenie
Ministra

Umozliwienie podpisania umow na realizacje programu pilotazowego
opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci kardiologicznej, zwanego
dalej ,,programem pilotazowym”, przez wszystkich spetiajacych
warunki 1 zainteresowanych wzigciem w nim udziatu.

Wejscie w
zycie 5
pazdziernika
2021r.,z

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z

dnia 30 wrzesnia 2021 r.

zmieniajace rozporzadzenie w

sprawie programu pilotazowego
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https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000180401.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000180401.pdf

Zdrowia z dnia
30 wrze$nia
2021r.
zmieniajace
rozporzadzenie
w sprawie
programu
pilotazowego
opieki nad
$wiadczeniobior
cg w ramach
sieci
kardiologicznej

Wydhuzenie czasu trwania etapu organizacyjnego programu
pilotazowego o 2 miesigce umozliwi zawarcie umow przez wszystkich
chetnych do jego realizacji, ktorzy spetniajg warunki okre§lone w
przedmiotowym rozporzadzeniu.

mocg od 24
wrzesnia
2021 r.

opieki nad Swiadczeniobiorcg w

ramach sieci kardiologicznej

(dziennikustaw.gov.pl)

05.10.20
21

Obwiesz
czenie

Marszatk
a Sejmu

OBWIESZCZE
NIE
MARSZALKA
SEIMU
RZECZYPOSP
OLITEJ
POLSKIEJ z
dnia 16 wrzes$nia
2021 r. w
sprawie
ogloszenia
jednolitego
tekstu ustawy o
sposobie
ustalania
najnizszego
wynagrodzenia
zasadniczego
niektorych
pracownikow
zatrudnionych w
podmiotach
leczniczych

USTAWA z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w
podmiotach leczniczych — tekst jednolity Dziennik ustaw 2021, poz.
1801

Wejscie w
zycie 5
pazdziernika
2021r.

Obwieszczenie Marszatka Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 16

wrzesnia 2021 r. w sprawie

ogtoszenia jednolitego tekstu

ustawy o sposobie ustalania

najnizszego wynagrodzenia

zasadniczego niektérych

pracownikéw zatrudnionych w

podmiotach leczniczych

(dziennikustaw.gov.pl)
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https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000180101.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000180101.pdf
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https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000180101.pdf
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04.10.20 | Ustawa Dotyczy zdaniem wnioskodawcow: zagwarantowania obywatelkom i Rozstrzygnie | 9-020-143-2020.pdf (sejm.gov.pl)
21 obywatelom Polski realizacji pelni praw reprodukcyjnych, w tym prawa cie przez
Projekt ustawy o | do ochrony zdrowia, nauki i poszanowania prywatno$ci w zakresie Sejm
bezpiecznym rozrodczosci; m.in.: zagwarantowania prawa do S$wiadomego whniosku o
przerywaniu rodzicielstwa; zobowigzania administracji rzadowej i samorzadu uzupetnienie
cigzy oraz o terytorialnego do zapewnienia realizacji praw reprodukcyjnych, w tym porzadku
edukacji 0 szczegblne zobowigzanie do zapewnienia opieki zdrowotnej w okresie dziennego o
zdrowiu i cigzy, pomocy materialnej w okresie cigzy, porodu i potogu oraz punkt:
seksualnosci dostepu do informacji Pierwsze
(poselski) czytanie
poselskiego
projektu
ustawy o
bezpiecznym
przerywaniu
cigzy oraz o
edukacji o
zdrowiu i
seksualnosci
posiedzenie
Sejmu 13-14
pazdziernika
2021 r.
04.10.20 | Ustawa Projekt dotyczy wprowadzenia mozliwosci wysyltania przez Polski Wejsciew | Ustawa z dnia 17 wrzeénia 2021 r.
21 Fundusz Rozwoju, za posrednictwem profilu informacyjnego w zycie 14 0 zmianie ustawy o szczegdlnych
Ustawa z dnia systemie teleinformatycznym Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, pazdziernika rozwiazaniach zwiazanych z
17 wrzeénia wezwania do zawarcia umowy o zarzadzanie PPK podmiotom 2021 r.

2021r.0
zmianie ustawy
o0 szczegodlnych
rozwigzaniach
zwigzanych z
zapobieganiem,
przeciwdziatanie
m i zwalczaniem
COVID-19,
innych chordb
zakaznych oraz

zatrudniajacym, ktore nie dopelnity tego obowiazku; rozwigzanie ma
obowigzywac w okresie stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii oraz w okresie roku po ich odwotaniu

zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem

COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych
(dziennikustaw.gov.pl)
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http://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.nsf/Projekty/9-020-143-2020/$file/9-020-143-2020.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000177701.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000177701.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000177701.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000177701.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000177701.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000177701.pdf
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wywolanych

nimi sytuacji
kryzysowych
04.10.20 | Uchwata Przyczyng wprowadzenia rozwigzan planowanych w projekcie uchwaty Planowany | Projekt uchwaty Rady Ministrow
21 Rady Rady Ministréw w sprawie prowadzenia mi¢dzynarodowych dziatan termin zmieniajacej uchwate w sprawie
Ministr6 | Uchwala Rady solidarno$ciowych w celu profilaktyki i zwalczania zachorowan na przyjecia prowadzenia miedzynarodowych
w Ministrow w chorob¢ COVID-19 oraz wyrazenia zgody na udostgpnienie partnerom projektu AT .
sprawie zagranicznym szczepionek przeciw COVID-19 jest cheé podjecia przez Rade | 9Ziafan solidarnosciowych w celu
prowadzenia inicjatywy polegajacej na udzieleniu wparcia dla partneréw Ministrow — | Rrofilaktyki i zwalczania
migdzynarodow | zagranicznych, ktorzy posiadaja niewystarczajacy dostep do IIT kwartat | zachorowan na chorobe COVID-19
ych dziatan szczepionek przeciw chorobie COVID-19, a w wyniku uwarunkowan 2021r. - oraz wyrazenia zgody na
solidarno$ciowy | ekonomiczno-politycznych tych partneréw, zasadnym jest udzielenie im | ZREALIZO | |, dostepnienie partherom
ch w celu wsparcia w formie sprzedazy, darowizny, pozyczki lub zamiany WANY Zagranicznym szezepionek przeciw
profilaktyki i szczepionek przeciw chorobie COVID-19. Rada "
zwalczania Udzielenie zgody na udostgpnienie partnerom zagranicznym Ministrow COYI D—19 - WY az prac
zachorowan na | szczepionek przeciw COVID-19 jest rowniez zasadne ze wzgledu na: przyjeta 21 | legislacyinych i programowych
chorobe 1) potrzebe prowadzenia miedzynarodowych dziatan wrzesnia | Rady Ministréw - BIP Rady
COVID-19 oraz | solidarno$ciowych; 2021r. Ministréw i Kancelarii Prezesa
wyrazenia zgody | 2) konieczno$¢ racjonalnego, biezacego gospodarowania ewentualnymi Rady Ministréw (kprm.gov.pl)
na udostepnienie | nadwyzkami tych partii dostarczanych szczepionek, ktére po
partnerom sukcesywnym zaspokojeniu potrzeb krajowych w zakresie
zagranicznym przeciwdziatania COVID-19, z przyczyn obiektywnych nie bgda mogty
szczepionek zosta¢ spozytkowane, np. z uwagi na termin ich waznosci,
przeciw 3) dynamiczna sytuacj¢ dotyczaca dostaw szczepionek przeciw
COVID-19 COVID-19;
4) stopien zainteresowania obywateli Rzeczypospolitej Polskiej
Narodowym Programem Szczepien przeciw COVID-19 oraz poziom
zglaszalno$ci do dobrowolnego szczepienia w ramach tegoz Programu.
04.10.20 | Uchwata Projekt stanowi wykonanie § 4 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia Planowany | Projekt uchwaty Rady Ministrow w
21 Rady 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania termin sprawie Harmonogramu realizacji
Ministr6 | Projekt uchwaty | Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS (Dz. U. poz. 227). Zgodnie z § 4 przyjecia Krajowego Programu
w Rady Ministrow | ust. 1 ww. rozporzadzenia Koordynator Programu, tj. Krajowe Centrum projektu 7apobi - Zakazeni HIVi
W sprawie ds. AIDS, jednostka podlegta i nadzorowana przez ministra wlasciwego | przez RM - po Ieg?ma akazeniom !
Harmonogramu | do spraw zdrowia, we wspolpracy z podmiotami obowigzanymi do I kwartat | Zwalczania AIDS opracowanego na
realizacji realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i 2021r. lata 2022-2026 - Wykaz prac
Krajowego Zwalczania AIDS, opracowuje Harmonogram realizacji tego Programu legislacyjnych i programowych
Programu oraz przedktada go ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, ktory Rady Ministréw - BIP Rady
Zapobiegania nastepnie, dzialajac zgodnie z § 4 ust. 6 ww. rozporzadzenia przedktada Ministréw i Kancelarii Prezesa
Zakazeniom Harmonogram do zatwierdzenia Radzie Ministrow.
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https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r3421298,Projekt-uchwaly-Rady-Ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-prowadzenia-miedzy.html
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https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r3421298,Projekt-uchwaly-Rady-Ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-prowadzenia-miedzy.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r3421298,Projekt-uchwaly-Rady-Ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-prowadzenia-miedzy.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r3421298,Projekt-uchwaly-Rady-Ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-prowadzenia-miedzy.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r3421298,Projekt-uchwaly-Rady-Ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-prowadzenia-miedzy.html
https://archiwum.bip.kprm.gov.pl/kpr/bip-rady-ministrow/prace-legislacyjne-rm-i/prace-legislacyjne-rady/wykaz-prac-legislacyjny/r3421298,Projekt-uchwaly-Rady-Ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-prowadzenia-miedzy.html
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Zwalczania
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opracowanego
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2026

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1845, z pézn. zm.) Rada Ministrow moze okresli¢, w drodze
rozporzadzenia, programy zapobiegania i zwalczania okreslonych
zakazen lub chor6b zakaznych oraz lekoopornosci biologicznych
czynnikdow chorobotworczych, wynikajace z sytuacji epidemiologicznej
kraju lub z konieczno$ci dostosowania do programow
mig¢dzynarodowych, majac na wzgledzie ich skuteczne wykonywanie
oraz zapewnienie objecia ochrong zdrowotna osob, ktorych szczegdlne
narazenie na zakazenie wynika z sytuacji epidemiologiczne;.

Polityka panstwa wobec epidemii HIV i AIDS zostata okre$lona w
rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania
AIDS. Realizacja Programu kieruje minister wlasciwy do spraw
zdrowia, a koordynatorem realizacji Programu jest Krajowe Centrum
ds. AIDS. Podmiotami obowigzanymi do realizacji Programu sg
ministrowie wlasciwi ze wzgledu na cele Programu, terenowe organy
administracji rzadowej oraz podlegte im jednostki. W realizacji zadan
Programu uczestnicza wszystkie podmioty, ktore na podstawie
odrebnych przepisoOw sa obowigzane do opracowywania i realizacji
strategii w zakresie polityki spotecznej, obejmujacej w szczegdlnosci
programy pomocy spotecznej, polityki prorodzinnej, promocji i ochrony
zdrowia, programy profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych, narkomanii oraz edukacji publicznej. W realizacji zadan
Programu mogg réwniez uczestniczy¢ podmioty, ktore prowadza
dziatalno$¢ umozliwiajacg podejmowanie zadan wynikajacych z
harmonogramu realizacji Programu lub prowadzenia akcji
wspierajacych jego realizacje. Program zaktada podjecie dziatan w
pieciu obszarach:

1) zapobiegania zakazeniom HIV wérod ogdhu spoleczenstwa,

2) zapobiegania zakazeniom HIV w$rdd oséb o zwigkszonym poziomie
zachowan ryzykownych,

3) wsparcia i opieki zdrowotnej dla 0sob zakazonych HIV i chorych na
AIDS,

4) wspotpracy migdzynarodowe;j,

5) monitoringu.

Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowany na lata 2022-2026
obejmuje wszystkie ww. obszary.

Rady Ministréw (kprm.gov.pl)
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Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej stanowi
wykonanie upowaznienia zawartego W art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.), zwanej
dalej ,,ustawa o$wiadczeniach”.

Modyfikacje wprowadzone postanowieniami niniejszego zarzadzenia w
stosunku do zarzadzenia dotychczas obowigzujacego, tj. Nr
177/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30
grudnia 2019 r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej wynikaja:

1) z wejScia w zycie aktow prawa powszechnie obowigzujgcego, w
szczegblnosci przepisow art. 159 ust. 2b ustawy o §wiadczeniach, oraz
art. 14 ust. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe;j
opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz.1050), zwanej dalej ,,ustawg o
poz”, ktére wchodza w zycie z dniem 1 pazdziernika 2021 r;

2) z rekomendacji Zespotu do spraw zmian w podstawowej opiece
zdrowotnej powotanego zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca
2021r.

(Dz. Min. Zdrow. poz.49).

Zmiany wprowadzone niniejsza regulacja polegaja na:

1) okre$leniu zadan osoby, o ktérej mowa w art. 14 ust. 2 ustawy o poz,
finansowanej kapitacyjna stawka roczng oraz nadaniu definicji
,,koordynator”;

2) wprowadzeniu nowego zakresu bedgcego przedmiotem umowy
,»koordynacja opieki”, oraz rozszerzeniu przedmiotu umowy o
koordynowanie procesu rekrutacji §wiadczeniobiorcéw do programow
profilaktycznych;

3) wprowadzeniu definicji ,,porada receptowa” oraz wprowadzeniu
produktow statystycznych: porada receptowa lekarza poz; porada
receptowa pielegniarki poz, porada receptowa potoznej poz;

4) wprowadzeniu korekty w przepisie dotyczacym weryfikacji
uprawnien do $wiadczen w ustudze e-WUS, poprzez uzupeknienie, ze w
przypadku ztozenia deklaracji wyboru za posrednictwem Internetowego
Konta Pacjenta ma zastosowanie data przyjecia deklaracji;

5) rezygnacji z przepisow odnoszacych sie do premiowania za
wystawianie przez lekarzy poz e-recept i e-skierowan w zwigzku w
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wejsciem w zycie przepisow o obowigzku wystawiania tych
dokumentéw w formie elektroniczne;j;

6) dodaniu rozdziatu 5 - Przepisy zwigzane z COVID-19;

7) wprowadzeniu korekty w zakresie zatacznika nr 1 do zarzadzenia
okreslajacego wartosci stawek kapitacyjnych, porad i ryczattow —
dodano zakres ,.koordynacja opieki” wraz z produktem ,koordynacja
opieki — zadania koordynatora” z wycena kapitacyjnej stawki rocznej w
wysokosci 5,88 zt;

8) nadaniu nowego brzmienia zatacznikowi nr 2 (wzér umowy), w
ktérym:

a) dokonano zmiany w komparycji umowy - w zwiazku z wejsciem w
zycie przepisow dotyczacych tzw. pionizacji w strukturze Funduszu,

b) dostosowano przepisy o kontroli planowej do przepisow ustawy o
swiadczeniach (art. 61d oraz art. 61g ust. 1 ustawy),

¢) wprowadzono regulacje dotyczgce wspotczynnikow korygujacych
wynikajacych z § 16 ust. 4d Ogdlnych warunkoéw umow, w miejsce
dotychczasowych przepisow gwarantujacych srodki finansowe na
wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych,

d) zaktualizowano przedmiot umowy do zakresu wynikajacego z
zarzadzenia (m.in. dodanie koordynacji opieki, usuni¢cie nieaktualnych
produktow);

9) rezygnacji z zalacznika nr 2a do zarzadzenia, tj. ,,O$wiadczenia o
uzgodnieniu podziatu srodkéw na zwickszenie finansowania §wiadczen
udzielanych przez pielggniarki poz, potozne poz,
pielegniarki/higienistki szkolne”;

10) wprowadzeniu korekty karty badania profilaktycznego w programie
profilaktyki chordb uktadu krazenia (zatacznik nr 4), w ktorej
zaktualizowano czynniki ryzyka kwalifikujace do Programu w oparciu
o warunki okreslone w czesci II ,,Warunki realizacji §wiadczen
gwarantowanych w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia”
zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 2021 r. poz. 540);

11) wprowadzeniu zmian w zakresie warunkow realizacji $wiadczen
potoznej poz w opiece nad kobieta w przebiegu prowadzenia cigzy
fizjologicznej (zatacznik nr 28), zgodnie z zakresem 1 wymogami
wynikajgcymi z przepisdw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16
sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej (Dz.U. poz. 1756);
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12) wprowadzeniu korekty wniosku o zawarcie umowy o udzielanie
swiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (zatacznik nr 9),
poprzez dodanie nowego zakresu $§wiadczen - koordynacja opieki;

13) wprowadzeniu korekty w o§wiadczeniu o aktualizacji potencjatu
(w zalacznik nr 15);

14) wprowadzeniu korekt o charakterze porzadkowym (m.in. nadaniu
nowej numeracji zatagcznikom do zarzadzenia, aktualizacji tzw. metryk)
Roczny skutek finansowy wynikajacy z wprowadzenia oplaty za
koordynacje opieki w zakresie wprowadzonym niniejszym
zarzadzeniem jest szacowany na poziomie 156 874 848,48 zt.

01.10.20
21
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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 pdzn. 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 z dnia 31
marca 2021 r. w sprawie szczegoélowych warunkéw umow w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej (zmienionego zarzadzeniem Nr 80/2021/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2021 r.,
zarzadzeniem Nr 121/2021 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia

30 czerwca 2021 r. oraz zarzadzeniem Nr 148/2021 Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 26 sierpnia 2021 r.).

Zmiany w ww. regulacji majg charakter porzadkujacy.

W zalaczniku nr 1 ujednolicono nazwy zakresow $wiadczen
wynikajacych

z zarzadzenia Nr 156/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia

24 wrzesnia 2021 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad
$wiadczeniobiorca

w ramach sieci kardiologicznej.

Powyzsze dziatania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci i dostepnosci swiadczen opieki zdrowotne;.
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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. 1285,1292 i 1559), zwanej dalej ,,ustawag o $wiadczeniach”.
W niniejszym zarzadzeniu zmieniajacym zarzadzenie Nr
55/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31
marca 2021 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
$wiadczenia wysokospecjalistyczne wprowadzono nastgpujace zmiany:
1) w zakresie zatacznikow do zarzadzenia: nr 1a Katalog grup oraz nr
9Charakterystyka grup usunicto JGP: H44 Wprowadzenie czynnikow
wzrostu pochodzenia autogenicznego - zgodnie z rekomendacjg nr
104/2019 z dnia 22 listopada 2019 r. Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany technologii
medycznych z obszaru ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu oraz
sporzagdzonym na jej podstawie pismem Ministra Zdrowia z 29 lipca
2021 r. zaprzestaje si¢ finansowania procedur medycznych ICD- 9:
84.502 Wprowadzenie czynnikow wzrostu pochodzenia autogenicznego
oraz 84.503 Wprowadzenie czynnikéw wzrostu z komoérek
macierzystych w oddziatach szpitalnych o profilu ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu oraz w pozostatych oddziatach szpitalnych,
w ktorych mozliwe jest rozliczanie przedmiotowych procedur dla
rozpoznan ICD-10 w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;
oprocz tego w zataczniku nr 9 w JGP C110 Kompleksowe zabiegi jamy
ustnej, gardta i krtani w rozpoznaniach nowotwordéw ztosliwych
uzupetniono listy rozpoznan ICD-10;

2) w zwigzku z opublikowanym obwieszczeniem Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 13 lipca 2021 r. w
sprawie taryf §wiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen
szpitalnych obejmujacych leczenie zatru¢ dla JGP: S40-S44
zaimplementowano przedmiotowe taryfy.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z
art. 146 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3
zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015
r. w sprawie og6lnych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 320 z p6zn. zm.), zostat poddany
konsultacjom zewnetrznym na okres 14 dni. W ramach konsultacji
projekt zostal przedstawiony do zaopiniowania wlasciwym w sprawie
podmiotom: konsultantom krajowym we wtasciwej dziedzinie
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medycyny, samorzadom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska,
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych) oraz reprezentatywnym
organizacjom $wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust. 1
ustawy o $wiadczeniach.

Uwagi, zgloszone przez 7 podmiotéw, nie odnosity si¢ do przedmiotu
przedstawionego projektu, badz byty niezasadne, dlatego nie zostaly
uwzglednione w ostatecznej wersji zarzadzenia.

Powyzsze dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci i dostgpnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.

Wprowadzenie zmian wynikajacych z przedmiotowego zarzadzenia
bedzie wigzato si¢ z alokacja Srodkow przeznaczonych na §wiadczenia
opieki zdrowotnej w wysokoéci 8,4 mln.

01.10.20
21

Zarzadze
nie
Prezesa
NFZ

ZARZADZENI
E Nr
157/2021/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSZU
ZDROWIA z
dnia 30.09.2021
r. w sprawie
wnioskow o
indywidualne
sprawozdanie
lub rozliczenie
Swiadczen

Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
wnioskéw o indywidualne sprawozdanie lub rozliczenie $wiadczen,
ujednolica procedury rozpatrywania przez oddziaty wojewodzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia wnioskow dotyczacych
indywidualnego sprawozdania lub rozliczenia §wiadczen opieki
zdrowotnej.

W przedmiotowym zarzadzeniu, w poréwnaniu do dotychczas
obowiazujacego w tej materii aktu normatywnego, usprawniono proces
sktadania i procedowania wnioskow w sprawie indywidualnego
sprawozdania lub rozliczenia §wiadczen, poprzez umozliwienie
sktadania zaré6wno autoryzowanych wnioskow jak i dokumentacji
medycznej oraz innych dokumentow wytagcznie w formie
elektronicznej. To rozwigzanie umozliwi catkowicie elektroniczny tryb
procedowania wniosku, bez koniecznos$ci dosytania wniosku oraz
zatgcznikow w formie papierowe;.

Zarzadzenie wprowadza rowniez zmiany skutkujace wydtuzeniem
terminu na rozstrzygniecie wniosku w sprawie indywidualnego
sprawozdania lub rozliczenia §wiadczen w przypadku koniecznosci
zasiggniecia opinii konsultanta wojewddzkiego Iub krajowego w
okres$lonej dziedzinie medycyny oraz ma na celu umozliwienie
whnioskowania o ponowne rozpatrzenie wniosku tylko w przypadku
decyzji odmownej.

Powyzsze zmiany majg na celu zoptymalizowanie procesu
rozpatrywania wnioskéw o indywidualne sprawozdanie lub rozliczanie
$wiadczen, przy jednoczesnym skroceniu czasu jego trwania.
Niniejsze zarzadzenie nie wywotuje skutku finansowego po stronie

Wejscie w
zycie 1
pazdziernika
2021r.

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzeni
a-prezesa/zarzadzenia-prezesa-
nfz/zarzadzenie-nr-
1572021ds0z,7417.html
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Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zarzadzenie nie ma wplywu na warunki realizacji $wiadczen, w
zwigzku z powyzszym nie podlega opiniowaniu.

Powyzsze dziatania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023
dotyczacego poprawy jakosci

i dostepnos$ci §wiadczen opieki zdrowotnej

01.10.20 | Ustawa Majac na uwadze potrzebe statego dazenia do optymalizacji systemu Wejsciew | Ustawa z dnia 11 sierpnia 2021 r. 0
21 ochrony zdrowia w celu zwigkszenia dostepnosci do swiadczen zycie 14 zmianie ustawy o $wiadczeniach
Usta_wa z_dma zdrowotny,ch, Zwlgkszenla .wygggrodzen kadr medyczgych, o pazdziernika opieki zdrowotnej finansowanych
11 sierpnia 2021 | unowocze$niania i modernizacji infrastruktury w placéwkach opieki 2021 r. p , )
r. 0 zmianie zdrowotnej oraz rozwoju nowoczesnych technologii w stuzbie zdrowia Z? SrO,d kow' publicznych oraz
ustawy o zidentyfikowana zostata potrzeba zwigkszenia wysokosci srodkdw niektorych innych ustaw
$wiadczeniach publicznych przeznaczanych corocznie na finansowanie ochrony (dziennikustaw.gov.pl)
opieki zdrowia.
zdrowotnej W chwili obecnej minimalny poziom naktadéw na ochron¢ zdrowia w
finansowanych | danym roku okresla art. 131c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o
ze $rodkow $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych oraz | publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.), ktéra gwarantuje
niektorych wzrost naktadéw na ochrong zdrowia do wysokosci 6% PKB do 2024 r.
innych ustaw i latach kolejnych.
Ponadto, istnieje rowniez pilna potrzeba zapewnienia stabilnych
warunkow funkcjonowania szpitali w okresie epidemii i zapewnienia
dostepu do §wiadczen w zakresie leczenia szpitalnego.
01.10.20 | Rozporza W zwigzku z epidemia COVID-19, $§wiadczeniodawcy zaangazowani w Wejsciew | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
21 dzenie leczenie pacjentéw zakazonych wirusem zycie 30 dnia 27 wrzeénia 2021 r.
Ministra | Rozporzadzenie | SARS-CoV-2 odnotowujg problemy operacyjne zwigzane z deficytem wrzesnia e .
Zdrowia MinIi)straq kadry lekarskiej oraz pielegniarskiej dedykowanej zwalczaniu epidemii. 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie w

Zdrowia z dnia
27 wrze$nia
2021r.
zmieniajace
rozporzadzenie
W sprawie
szczegotowych
kryteriow
wyboru ofert w
postepowaniu w
sprawie

W zwigzku z ograniczeniami wynikajagcymi z wymogow okre§lonych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegblowych kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie
zawarcia umoéw o udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz.
1372, z pézn. zm.), przyjetych do realizacji przez §wiadczeniodawcow,
czes$¢ potencjatu wykonawczego swiadczeniodawcow nie moze by¢ w
swietle obowigzujacych przepisow wykorzystana do zabezpieczenia
potrzeb systemu opieki zdrowotnej zwigzanych ze zwalczaniem
epidemii.

W projekcie rozporzadzenia proponuje sie przedtuzenie do dnia 31
grudnia 2021 r. zwolnienia §wiadczeniodawcow udzielajacych

sprawie szczegotowych kryteridw

wyboru ofert w postepowaniu w

sprawie zawarcia umow o

udzielanie Swiadczen opieki

zdrowotnej (dziennikustaw.gov.pl)
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zawarcia umow
0 udzielanie
Swiadczen
opieki
zdrowotnej

$wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji z
obowiazku spetniania dodatkowych warunkow dotyczacych kadry
medycznej, okreslonych w tabeli nr 1 zatagcznika nr 3 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegdtowych
kryteriow wyboru ofert w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Decyzja co do obsady kadry
medycznej oddziatow szpitalnych realizujacych poszczegdlne zakresy
$wiadczen bedzie spoczywac na kierowniku podmiotu leczniczego,
ktéry w oparciu o aktualng analize potrzeb operacyjnych szpitala bedzie
podejmowat decyzje o przesunigciu niezbednych zasobéw kadrowych
w obszary o najwickszych deficytach personalnych. Powyzsze ma na
celu uwolnienie potencjatu wykonawczego Swiadczeniodawcow
wynikajgcego m.in. z ograniczenia realizacji czg$ci Swiadczen
zdrowotnych, zgodnie z zaleceniem Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, do zwalczania epidemii wirusa SARS—-CoV-2. Swoboda
zarzadzania personelem medycznym zostanie ograniczona przez
obowiazek zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow
przebywajacych na oddziatach szpitalnych, w szczego6lnoSci ich stanu
zdrowotnego oraz liczby.

01.10.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
14 wrzeénia
2021r.
zmieniajace
rozporzadzenie
w sprawie
stypendiow
ministra
wiasciwego do
spraw zdrowia
dla studentow

Doswiadczenie dwuletnie w zakresie procedowania wnioskéw o
stypendia ministra dla studentéw na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 13 sierpnia 2019 r. w sprawie stypendiéw ministra
wiasciwego do spraw zdrowia dla studentéw(Dz. U. poz. 1600),
zwanego dalej ,,rozporzadzeniem” wykazato zaistnienie pewnych
probleméw natury merytorycznej i organizacyjno-formalnej, ktorych
rozwigzanie wymaga nowelizacji rozporzadzenia.

Stypendia ministra sg dedykowane studentom uczelni nadzorowanych
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ktorzy z racji kierunku
odbywanych studiow reprezentujg dziedzing nauk medycznych i nauk o
zdrowiu, a w jej ramach dyscypliny nauk farmaceutycznych, nauk
medycznych i nauk o zdrowiu. Specyfika tych dyscyplin, majacych
charakter §ci§le empiryczny i innowacyjny narzuca okreslony rezim
pracy naukowo-badawczej ze szczegdlnym akcentem na prace
zespotowa, czgstokro¢ interdyscyplinarng, pod nadzorem
samodzielnych pracownikéw naukowych uczelni. Efektem
prowadzonych prac naukowo-badawczych przez studentow tych
kierunkow studiow (w szczegdlnosci kierunku: lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, farmacji, pielggniarstwa i nauk o zdrowiu) sg
wydawane w znaczacej liczbie autorskie lub wspotautorskie prace

Wejscie w
zycie 21
wrzesnia

2021 r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA

ZDROWIA z dnia 14 wrzesnia

2021 r. zmieniajace

rozporzadzenie w sprawie

stypendidw ministra wtasciwego

do spraw zdrowia dla studentéow

(dziennikustaw.gov.pl)
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monograficzne, publikacje naukowe oraz projekty i wdrozenia
realizowane w ramach zespotow i kot naukowych oraz uzyskiwane
indywidualne lub zespolowe nagrody i wyrdznienia, ktére moga by¢
podstawa do uznania w $wietle przepisdw rozporzadzenia za znaczace
osiggnigcie naukowe.

Kwestia wlasciwego dokonywania oceny wskazanych osiggni¢¢ we
whniosku o stypendia Ministra Zdrowia znajduje jednoczes$nie odrgbne
uregulowanie w przepisach art. 267 ust. 2 ustawy z dnia ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z
2021 r. poz. 478 1 619), zwanej dalej ,,ustawa”. Na podstawie
przywotanego przepisu, minister wtasciwy do spraw szkolnictwa
wyzszego okre§la w drodze rozporzadzenia m.in. rodzaje osiagni¢é
naukowych uwzglednianych w ewaluacji jakos$ci dziatalnosci naukowe;j,
definicje monografii naukowej i artykutu naukowego. W wyniku
ewaluacji sporzadzane sg wykazy wydawnictw oraz czasopism
naukowych i recenzowanych materiatow z konferencji naukowych,
ktorym przypisywana jest okreslona liczba punktow w zaleznosci od
specyfiki i renomy wydawnictwa lub czasopisma. Proces ewaluacji jest
przeprowadzany okresowo i w jego wyniku moga nastepowac zmiany
skutkujace m.in. usuni¢ciem okres§lonej pozycji wydawczej lub
Czasopisma z wykazu wydawnictw lub czasopism z powodu obnizenia
ich poziomu naukowego, a w ich miejsce dodaniem nowych pozycji.
Opisana sytuacja moze w sposob bezposredni oddzialywac na
uprawnienie studenta do przyznania stypendium Ministra Zdrowia, jesli
legitymuje si¢ on autorstwem lub wspétautorstwem pracy
monograficznej lub publikacji ujetej w dniu publikacji w wykazie
wydawnictw lub czasopism majacych status wydawnictw lub czasopism
punktowanych, ale po przeprowadzeniu okresowej ewaluacji mogace;j
by¢ poza takim wykazem. W przypadku studentéw uczelni
medycznych, w ktorych studia relatywnie dtuzej trwaja (kierunek:
lekarski — 6 lat, farmacja — 5,5 roku) opisana sytuacja moze miec
miejsce i aby jej unikngé nalezy wprowadzi¢ stosowna zmiang¢ przepisu,
chroniac w sposob zasadny interes studentow.

Proponuje si¢ mianowicie wprowadzenie modyfikacji w katalogu
znaczacych osiggnie¢ naukowych studenta, wymienionych w
rozporzadzeniu, a odnoszacych sie do autorstwa lub wspotautorstwa
monografii naukowej lub rozdziatu w monografii naukowej oraz
autorstwa lub wspotautorstwa artykutu naukowego opublikowanego w
czasopismie naukowym lub recenzowanych materiatach z konferencji
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mig¢dzynarodowej, polegajacej na uwzglednieniu tych prac przy
przyznawaniu stypendium ministra, jesli w dniu ich publikacji byty one
ujete w wykazach prac punktowanych, o ktorych mowa w art. 267 ust. 2
ustawy.

Kolejng kwestia wymagajaca zmiany jest kategoria osiagnigcia
naukowego polegajacego na wygloszeniu referatu naukowego na
konferencji naukowej. Rozporzadzenie w obecnym brzmieniu narzuca
wymog prezentacji referatu bedacego w catosci pracg autorska
prelegenta, bez mozliwosci uznania pracy wspotautorskiej. Utrzymanie
takiego przepisu uniemozliwia przy wniosku o stypendium ministra
docenienie innowacyjnych osiagnie¢ studenckich zespotow
badawczych, prezentowanych na konferencjach naukowych. Potrzeba
zmiany istniejgcego przepisu kierowana byta przez srodowisko
studenckie oraz zglaszana jako istotny postulat przez zespot ekspercki
dziatajacy przy Ministrze Zdrowia w sprawach z zakresu stypendiow
ministra. Z powyzszych powodéw nalezato wprowadzi¢ zmiang
polegajaca na uznaniu za osiagni¢cie naukowe rowniez wygloszenie
przez studenta referatu naukowego, ktorego jest autorem lub
wspolautorem, honorujac tym samym zespotowa prace naukowo-
badawcza kot naukowych i innych zespotéw badawczych uczelni z
udziatem studentow.

Na gruncie problemow natury organizacyjno-formalnej nalezy wskazacé,
7e przepisy rozporzadzenia w sposob niepelny i nie do$¢ precyzyjny
egzekwowaly dokumentowanie uzyskanych osiggni¢¢ przez studenta.
Do$wiadczenie w zakresie procedowania spraw wnioskow o stypendia
ministra wykazato, ze pewien odsetek wnioskow na wstepie wymagat
uzupetnienia, a jeszcze inny odsetek wymagal szczegotowej analizy
poréwnawczej poszczegolnych wnioskoéw z tej samej uczelni, w celu
weryfikacji danych o zespotowych osiggni¢ciach naukowych
studentow. Wielokrotnie powtarzajace si¢ uchybienia i sprzecznosci w
odniesieniu do tych samych prac wspoétautorskich w zakresie
wykazywanego wktadu wspotautorskiego, ujawnity koniecznosé
wprowadzenia obowigzku podawania we wniosku o stypendium oprocz
wspolautoréw prac, rowniez wktadu wspoétautorskiego tych osob, co
pozwoli na uzyskanie petnej przejrzystosci danych o wkladzie
autorskim prac zbiorowych.

Ponadto, na podstawie kryteriow przyznawania stypendium Ministra
Zdrowia, wynikajacych z obecnych przepiséw rozporzadzenia nie
zawsze mozna bylo wypracowac kryteria szczegdlowe, pozwalajace na
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optymalna selekcje wnioskow. Dlatego tez koniecznym byto
doprecyzowanie na poziomie rozporzadzenia niektorych kryteriow
szczegdlowych oraz sposobu dokumentowania uzyskanych osiagni¢é.
Jednoczesnie do rozporzadzenia wprowadzono, w celu
usystematyzowania procesu naboru wnioskéw o stypendia Ministra
Zdrowia, przedziat czasowy do sktadania tych wnioskow do ministra, a
mianowicie od dnia 1 pazdziernika do dnia 31 pazdziernika. W
odniesieniu do wnioskow roku akademickiego 2021/2022
wprowadzono w tym zakresie przepis przejsciowy, wskazujac ze termin
sktadania wnioskow jest od dnia 1 pazdziernika 2021 r. do dnia 15
listopada 2021 r. oraz termin ich rozpatrzenia do dnia 15 maja 2022 r.
W ramach kategorii problemow natury organizacyjnej zdefiniowano
réwniez problem przejrzystosci danych studenta po katem jego
uprawnienia do otrzymania stypendium ze wzgledu na okres odbytych
studiow. Stad we wzorze wniosku o stypendium dodano rubryke
dotyczacg informacji o okresie odbytych studiéw tacznie wedlug
danych zawartych w Zintegrowanym Systemie Informacji o
Szkolnictwie Wyzszym i Nauce POL-on.

Nalezy raz jeszcze podkresli¢, ze wprowadzenie zmian w
rozporzadzeniu byto podyktowane konieczno$cia usprawnienia procesu
rzetelnej oceny wniosku, w wyniku ktérego zostang wylonieni najlepsi
studenci prezentujacy w sposob wyselekcjonowany znaczace
osiggniecia naukowe oraz uwzglednienia ekonomiki samego procesu
decyzyjnego w zwigzku z wydawaniem decyzji administracyjnych w
sprawie przyznania stypendium ministra.

Rekomendowanym rozwigzaniem jest nowelizacja rozporzadzenia.
Projekt przedktadanego rozporzadzenia zaktada wprowadzenie zmian w
zakresie rodzaju osiagnig¢ studentéw przedstawianych we wnioskach o
przyznanie stypendium oraz sposobu dokumentowania osiaggnig¢ i
kryteriow oceny osiagnie¢. Projekt przewiduje rowniez zmiany o
charakterze porzadkujacym i doprecyzowujacym proces ubiegania si¢ o
stypendium i jego przyznawania

W projektowanym rozporzadzeniu proponuje si¢ m.in.:

1) doprecyzowanie uznania za znaczgce osiagnigcie autorstwa lub
wspolautorstwa prac monograficznych oraz autorstwa lub
wspotautorstwa artykulu naukowego opublikowanego w czasopismie
naukowym lub recenzowanych materiatach z konferencji
migdzynarodowej, o ile w roku opublikowania byly one ujete w
wykazach punktowanych, tj. sporzadzonych na podstawie art. 267 ust. 2
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pkt 2 ustawy.

2) uznanie za znaczace osiagniecie naukowe studenta samodzielnego
wygloszenia referatu naukowego dotyczacego badan naukowych o
wysokim poziomie innowacyjnosci, ktorego student jest nie tylko
autorem, ale takze wspotautorem. W dotychczasowej praktyce w
odniesieniu zwlaszcza do studentow kierunku lekarskiego wystepowaty
przypadki, ze zgtoszone przez studentdow referaty byty pracami
wspoltautorskimi, co wynikato z danych zréodtowych o osiagnieciu. Z
przyczyn formalnych aktywno$¢ taka nie mogta by¢ uwzgledniona w
ocenie 0 przyznanie stypendium.

3) zmiang sposobu dokumentowania znaczacych osiggni¢¢ studentow,
przedstawianych we wnioskach o przyznanie stypendiéw ministra. W
tym zakresie przewidziane w projektowanym rozporzadzeniu zmiany
majg na celu utatwienie i usprawnienie dokonywania petnych ustalen
faktycznych w zakresie osiggnie¢ zawartych we wnioskach o
stypendium, co jest niezbgdne dla realizacji wymogoéw formalnych
przewidzianych w ustawie z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r. poz. 735, z p6zn.
zm.), przy jednoczesnym zminimalizowaniu biurokracji i nieobcigzania
wnioskodawcow nadmiernymi obowigzkami. Dokumentowanie
znaczacych osiggnie¢ w dalszym ciagu bedzie opierato si¢ przede
wszystkim na o$wiadczeniach studentdow, z tym ze rozszerzony zostanie
zakres informacji nimi objetych. Proponuje si¢ réwniez, aby do
wniosku o przyznanie stypendium, byly dotaczane dokumenty, ktore
dotychczas sktadano jedynie dobrowolnie — np. regulaminy i wyniki
konkurséw, fragmenty publikacji, programy konferencji. W
dotychczasowej praktyce dokumenty te wydatnie przyczyniaty si¢ do
efektywnej oceny okreslonych osiggnig¢ w zwiagzku z czym uznano, ze
zasadne jest sformutowanie wymogu dotyczacego ich obligatoryjnego
przedktadania wraz z wnioskiem.

4) dostosowanie kryteriow uwzglednianych przy ocenie merytorycznej
wnioskéw o przyznanie stypendiow ministra dla studentéw do zmian
wprowadzanych w § 2, w tym dostosowanie terminologii kryteriow,
tak aby precyzyjniej odzwierciedlaty prestizowy charakter
poszczegolnych osiggnie¢. W przypadku nagrod uzyskanych w
konkursach o zasiggu migdzynarodowym proponuje si¢ uwzglednianie
w ramach oceny tego osiggnigcia sposobu wylaniania laureatow
konkursu. Istotne jest bowiem rozrdznienie czy nagroda zostata
uzyskana za zajecie czotowego miejsca w klasyfikacji generalnej

280




konkursu, czy za zaj¢cie miejsca na poszczegbdlnych etapach tego
konkursu. Przewiduje sig, ze w procesie oceny danego osiaggnigcia
bedzie brane pod uwagg rowniez to czy regulamin konkursu przewiduje
tworzenie rankingu uczestnikow, czy tez nagrody sa przyznawane
laureatom, bez okreslania miejsc w klasyfikacji.

5) doprecyzowano dla celow organizacyjnych termin sktadania
wnioskéw, wprowadzajgc date poczatkowa do wszczecia naboru
wnioskéw, a mianowicie: od 1 pazdziernika, z kolei data koncowa nie
ulegta zmianie, a mianowicie: do 31 pazdziernika. Przy czym
wprowadzono przepis przejsciowy dla naboru wnioskow w roku
akademickim 2021/2022, wydtuzajac termin naboru do dnia 15
listopada 2021 r. oraz termin rozpatrywania tych wnioskéw do dnia 15
maja 2022 r.

6) aktualizacje wzoru wniosku o przyznanie stypendium dla studenta,
zwigzang z omowionymi wyzej zmianami nowelizowanego
rozporzadzenia, w szczego6lnosci:

a) dodano numer telefonu i adresu poczty elektronicznej, ktore utatwia
ewentualny kontakt z osoba ubiegajacg si¢ o stypendium, z
zastrzezeniem, ze podanie danych kontaktowych telefonicznych nie
bedzie obligatoryjne,

b) dodano informacje o tacznym okresie odbytych studiéw (liczba
semestrow),

¢) wprowadzono w cz¢sci C. 1 — wykaz osiagnie¢ naukowych — wymog
podania w odniesieniu do osiggni¢¢ zespotowych wktadu
wspoétautorskiego (w procentach) wspotautorow.

Precyzyjne wskazanie potrzebnych we wniosku informacji i jasne
okreslenie wymaganych zatacznikow dokumentujacych osiggnigcia
utatwi i usprawni proces sktadania wnioskéw o przyznanie stypendiow
Ministra Zdrowia. Oczekiwanym efektem zaproponowanych zmian jest
zmniejszenie liczby wnioskow zawierajacych braki formalne i liczby
zapytan dotyczacych dokumentowania osiagni¢¢ przedstawianych przez
wnioskodawcow oraz przyspeszenie procesu decyzyjnego
przyznawania stypendiow.

01.10.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
13 wrzesnia

Potrzeba okreslenia minimalnych wymagan w zakresie:

1) wyposazenia w urzadzenia radiologiczne i urzadzenia pomocnicze,
2) liczebnosci i kwalifikacji personelu biorgcego udziat w
wykonywaniu poszczeg6élnych rodzajéw procedur medycznych

— biorac pod uwage bezpieczenstwo personelu i pacjentéw tych
jednostek ochrony zdrowia, w tym takze konieczno$¢ zapewnienia

Wejscie w
zycie 21
wrzesnia

2021r.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z

dnia 13 wrzes$nia 2021 r. w

sprawie minimalnych wymagan

dla jednostek ochrony zdrowia

prowadzacych dziatalnos$é
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2021 r. w
sprawie
minimalnych
wymagan dla
jednostek
ochrony zdrowia
prowadzacych
dziatalnos¢
zZwigzang z
narazeniem w
celach
medycznych,
polegajaca na
udzielaniu
swiadczen
zdrowotnych z
zakresu
rentgenodiagnos
tyki, radiologii
zabiegowej lub
diagnostyki
zwigzanej z
podawaniem
pacjentom
produktow
radiofarmaceuty
cznych

personelu o wlasciwych kwalifikacjach przy wykonywaniu procedur
medycznych zwigzanych z istotnym z punktu widzenia ochrony
radiologicznej narazeniem pacjenta. W obowigzujacym stanie prawnym
kwestie objete projektowanym rozporzadzeniem zostaty uregulowane w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. w sprawie
minimalnych wymagan dla jednostek ochrony zdrowia udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii
zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej chorob
nienowotworowych (Dz. U. poz. 365, z p6zn. zm.), ktérego przepisy,
zgodnie z art. 37 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 13 czerwca 2019 w sprawie
zmiany ustawy — Prawo atomowe oraz ustawy o ochronie
przeciwpozarowej (Dz. U. poz. 1593, z p6zn. zm.), zachowuja moc do
dnia wejscia w zycie przepisow projektowanego rozporzadzenia, jednak
nie dtuzej niz przez 24 miesigce od dnia wejscia w Zycie tej ustawy.
Niniejsze rozporzadzenie w zakresie swojej regulacji wdraza dyrektywe
Rady 2013/59/Euratom z dnia 5 grudnia 2013 r. ustanawiajaca
podstawowe normy bezpieczenstwa w celu ochrony przed zagrozeniami
wynikajacymi z narazenia na dzialanie promieniowania jonizujacego
oraz uchylajacg dyrektywy 89/618/Euratom, 90/641/Euratom,
96/29/Euratom, 97/43/Euratom i 2003/122/Euratom (Dz. Urz. UE L 13
z17.01.2014, str.1, Dz. Urz. UE L 72 z 17.03.2016, str. 69, Dz. Urz.
UE. L 152 7 11.06.2019, str. 128 i Dz. Urz. UE L 324 z 13.12.2019, str.
80).

Projekt rozporzadzenia okres$la minimalne wymagania w zakresie
wyposazenia w urzadzenia radiologiczne i urzgdzenia pomocnicze oraz
liczebnosci i kwalifikacji personelu biorgcego udziat w wykonywaniu
poszczegolnych rodzajow medycznych procedur radiologicznych dla
jednostek ochrony zdrowia, jakie musza by¢ spetione przez jednostke
ochrony zdrowia ubiegajaca si¢ o uzyskanie zgody na prowadzenie
dziatalnos$ci zwiazanej z narazeniem na promieniowanie jonizujace w
celach medycznych, polegajace na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z
zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz diagnostyki
zwigzanej z podawaniem pacjentom produktéw radiofarmaceutycznych.
Efektem projektowanego rozporzadzenia bgdzie zapewnienie
bezpieczenstwa dla personelu oraz pacjentow przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii
zabiegowej lub diagnostyki zwigzanej z podawaniem pacjentom
produktow radiofarmaceutycznych.

Zwigzang z narazeniem w celach
medycznych, polegajgcg na
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych
z zakresu rentgenodiagnostyki,
radiologii zabiegowej lub
diagnostyki zwigzanej z
podawaniem pacjentom
produktow
radiofarmaceutycznych
(dziennikustaw.gov.pl)
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01.10.20 | Rozporza W wyniku uchwalenia ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Wejsciew | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
221 ('i/lz.en.ii lc\l/lc?d}icznym (Dgogl poz. 183.5).wprm;/‘adzone zostalo, p(c;cza,wszy (I)(d zycie 21 dnia 16 wrzeénia 2021 r.
inistra | Rozporzadzenie nia 1 stycznia r., pozalimitowe finansowanie §wiadczen opieki wrzesnia L :
Zdrowia Minli)straq zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), w odniesieniu do 2021r.z zm|en!ajace rozporzadze.me >
Zdrowia z dnia wszystkich §wiadczen udzielanych §wiadczeniobiorcom do ukonczenia mocg sprawie sposobu ustalania ryczaftu
16 wrze$nia 18. roku zycia. W celu umozliwienia NFZ pozalimitowego obowiazujac | Systemu podstawowego
2021r. finansowania omawianych $wiadczen zostaly one wyltaczone z goddnial | szpitalnego zabezpieczenia
zmieniajace finansowania w formie ryczattu systemu zabezpieczenia, na mocy stycznia $wiadczen opieki zdrowotnej
rozporzadzenie | rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 grudnia 2020 r. 2021r. (dziennikustaw.gov.pl)
w sprawie zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie okreslenia wykazu §wiadczen
sposobu opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrebnego sposobu
ustalania finansowania (Dz. U. poz. 2214). W konsekwencji powyzszego
ryczattu systemu | nastgpito wyodrebnienie do finansowania poza ryczaltem systemu
podstawowego zabezpieczenia catych profili §wiadczen dedykowanych wylacznie
szpitalnego dzieciom, podczas gdy dotychczasowe mechanizmy zawarte w
zabezpieczenia rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 wrzesnia 2017 r. w sprawie
swiadczen sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
opieki zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1783, 22018
zdrowotnej r. poz. 15871 1812 oraz z 2020 r. poz. 312 i 1049) zaktadaly mozliwos¢
wylaczania z tego ryczaltu co najwyzej pojedynczych §wiadczen
(produktéw rozliczeniowych). W sytuacji powstalej po dniu 31 grudnia
2020 r. zastosowanie odpowiednich wzorow zawartych w tym
rozporzadzeniu skutkowato wyliczeniem dla niektorych szpitali
pediatrycznych ujemnych warto$ci ryczattu systemu zabezpieczenia.
Proponuje si¢ wprowadzenie w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
22 wrzesnia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania ryczaltu systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej zmian, ktore dostosowujg metodologie wyliczania warto$ci
ryczattu systemu zabezpieczenia do omowionych w pkt 1 zmian w
zakresie finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej dla
$wiadczeniobiorcéw do ukonczenia 18. roku zycia.
01.10.20 | Rozporza W zwiagzku z konieczno$cig stosowania rozporzadzenia Parlamentu Wejscie w Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
21 dzenie Europejskiego i Rady (UE) 2021/953 z dnia 14 czerwca 2021 r. w- zycie 30 dnia 28 wrzeénia 2021 r.
Ministra | Projekt sprawie ram wydawania, weryfikowania i uznawania interoperacyjnych wrze$nia Zmieniajace rozporzadzenie w
Zdrowia rozporzgdzenia zaswiadczen o szczepieniu, o wyniku testu i o powrocie do zdrowia w 2021 r. 3 3 3
Ministra zwigzku z COVID-19 (Dz. Urz. UE L 211 7 15.06.2021 ., str. 1), sprawie metody zapobiegania
Zdrowia zasadne jest wprowadzenie mozliwo$ci kontynuacji szczepienia COVID-19 (dziennikustaw.gov.pl)
zmieniajacego przeciwko COVID-19 dla osdb, ktdre zostaty zaszczepione pierwsza
rozporzadzenie dawka szczepionki dopuszczonej do obrotu w Unii Europejskiej, poza
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w sprawie
metody
zapobiegania
COVID-19

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

W projekcie wprowadzono mozliwo$¢ kontynuacji szczepienia
przeciwko COVID-19 dla osdb, ktore zostaty zaszczepione pierwsza
dawka szczepionki dopuszczonej do obrotu w Unii Europejskiej, poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Osoba, ktora ma przystapi¢ do
takiego szczepienia musi przedstawi¢ podmiotowi przeprowadzajacemu
szczepienia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, oryginat
za$wiadczenia o zaszczepieniu przeciwko COVID-19, zgodny ze
wzorem obowigzujacym w kraju przyjecia szczepionki przeciwko
COVID-19, oraz thumaczenie tego zaswiadczenia na jezyk polski przez
thumacza przysigglego, a takze os§wiadczenie zawierajace zgodg tej
osoby lub jej przedstawiciela ustawowego na przetwarzanie danych
osobowych zwigzanych z wydaniem unijnego cyfrowego za§wiadczenia
COVID. Dane dotyczace szczepien beda wprowadzane do Karty
Szczepien okreslonej 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, z pdzn. zm.).

Projekt jest skorelowany z rownolegla zmiang rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazow i zakazow w zwiazku z wystgpieniem stanu
epidemii (Dz. U. poz. 861, z pdzn. zm.).

30.09.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia w
sprawie
ogo6lnopolskiego
kardiologiczno-
kardiochirurgicz
nego rejestru
przezcewnikowe
go leczenia
zastawek serca
,,POL-

Brak wiarygodnych i rzetelnych narzedzi uniemozliwiajgcych
monitorowanie wynikow leczenia w perspektywie wczesnej, srednio i
dtugoterminowej, u pacjentow poddawanych przezcewnikowym
zabiegom na zastawkach serca. Potrzeba obiektywnej oceny jako$ci
przeprowadzanych przezcewnikowych zabiegdw leczenia zastawek
serca, przede wszystkim pod wzgledem jakosci, bezpieczenstwa,
skuteczno$ci i efektywnosci stosowanych metod leczenia.

Rekomendowanym rozwigzaniem jest utworzenie rejestru medycznego
gromadzacego dane dotyczace wykonywanych w Rzeczypospolitej
Polskiej przezcewnikowych zabiegow na zastawkach serca, tj. zastawce
aortalnej, mitralnej, trdjdzielnej i ptucnej. Analiza gromadzonych w
rejestrze danych pozwoli na obiektywna oceng wynikow zastosowanego
leczenia u ustugobiorcow w perspektywie wczesnej, $rednio-, jak
i dlugoterminowej w podmiotach wykonujacych te
wysokospecjalistyczne §wiadczenia. Wdrozenie rejestru pozwoli na:

Skierowanie
aktu do
ogloszenia
29 sierpnia
2021r.

Akt prawny (legislacja.gov.pl)
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TaVALVE”

8) monitorowanie jakosci, skutecznosci i bezpieczenstwa leczenia
wad serca metodami przezcewnikowymi w perspektywie
wczesnej, srednio- i dlugoterminowej;

9) monitorowanie wskazan i przeciwwskazan do leczenia wad
serca metodami przezcewnikowymi;

10) zdefiniowanie istotnych czynnikow ryzyka wczesnych i
odleglych powiktan i niepowodzen po leczeniu ustugobiorcow
metodami przezcewnikowymi;

11) opracowanie metod skutecznego zapobiegania powiklaniom
okoto- i pozabiegowym;

12) poprawe praktyki klinicznej w leczeniu wad zastawkowych
Serca;

13) przeprowadzenie analizy poréwnawczej poszczegdlnych
ustugodawcow pod wzgledem osigganych wynikow leczenia
wad serca metodami przezcewnikowymi;

14) przeprowadzenie analizy wynikow leczenia wad serca
metodami przezcewnikowymi w odniesieniu do wynikow
osigganych przy zastosowaniu metod chirurgicznych,
gromadzonych W Krajowym Rejestrze Operacji
Kardiochirurgicznych.

W panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej i na $wiecie od wielu lat
istniejg rejestry medyczne stuzgce gromadzeniu i ewaluacji danych
0 przeprowadzanych procedurach przezcewnikowego leczenia zastawek
serca, ktore sg zrodlem obiektywnej i wiarygodnej informacji
pozwalajacej na monitorowanie bezpieczenstwa i skutecznosci leczenia
wad zastawkowych serca u osob, u ktorych leczenie metoda
chirurgiczng jest niewskazane lub jest obarczone zbyt wysokim
ryzykiem operacyjnym. Utworzenie podobnego rejestru
w Rzeczypospolitej Polskiej pozwoli na poszerzenie aktualnej wiedzy
medycznej na temat bezpieczenstwa i skuteczno$ci przezcewnikowej
metody leczenia, jak rowniez porownanie wynikow przezcewnikowego
leczenia zastawek serca w Rzeczypospolitej Polskiej z danymi
pochodzacymi z innych krajow prowadzacych podobne rejestry
medyczne. Dzigki temu rejestr bedzie mogl stanowi¢ podstawe do
ustalenia w przysztosci optymalnych standardow leczenia wad
zastawkowych serca w kraju, jak rowniez na $wiecie.

Rejestr bedzie prowadzony w systemie teleinformatycznym
zapewniajacym interoperacyjno$¢ i powigzanie z innymi rejestrami
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medycznymi, w szczegdlnosci z Narodowym Funduszem Zdrowia i
innymi rejestrami kardiologicznymi. Rejestr bedzie wykorzystywal
szeroko stosowane w ochronie zdrowia skale i klasyfikacje, w tym
Migdzynarodowa Statystyczng Klasyfikacje Chorob i Probleméw
Zdrowotnych (ICD). W przypadku daty i przyczyny zgonu (§ 4 pkt 1 lit.
h), zarowno ustugodawcy, jak i Narodowy Fundusz Zdrowia, beda
przekazywacé informacje odnoszace si¢ do zgondéw szpitalnych.
Spodziewanym efektem wynikajacym z wdrozenia rejestru POL-
TaVALVE jest optymalizacja wynikow leczenia, poprawa stanu
zdrowia 1 jakos$ci zycia pacjentow leczonych przezcewnikowymi
metodami wymiany lub naprawy zastawek.

30.09.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia
zmieniajacego
rozporzadzenie
W sprawie
podziatu kwoty
srodkow
finansowych w
2022r.
stanowiacej
wzrost
catkowitego
budzetu na
refundacje

W zwigzku 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, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych, ktore nie maja swojego odpowiednika 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 i
1292), do kwoty 176.503.000 zt;

2) finansowanie przewidywanego wzrostu refundacji w wybranych
grupach limitowych wynikajacego ze zmian w Charakterystyce
Produktu Leczniczego lub ze zmian praktyki klinicznej do kwoty
7.889.000 zt;

3) refundacje, w cze$ci dotyczacej finansowania $wiadczen, o ktorych
mowa w art. 15 ust. 2 pkt 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych, do kwoty 251.204.000 zt.

Rekomendowanym rozwigzaniem jest wprowadzenie zmiany w
regulacji dotyczacej podziatu kwoty srodkow finansowych stanowigcej
wzrost catkowitego budzetu na refundacj¢ lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych, tj. $wiadczen gwarantowanych.

Jedynym narzedziem umozliwiajgcym realizacje celu projektowane;j
regulacji jest podjecie inicjatywy legislacyjnej. Nie jest mozliwe
uzyskanie oczekiwanego skutku przez dziatania pozalegislacyjne.
Wraz ze zwigkszaniem calkowitego budzetu na refundacje wzrosna

Konsultacje
spoteczne do
11
pazdziernika
2021 r (dep-
pl@mz.gov.
pl)

Akt prawny (legislacja.gov.pl)
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naktady na refundacje¢, umozliwiajac tym samym sukcesywne
zwigkszenie dostepnosci pacjentdw do §wiadczen gwarantowanych.

30.09.20 | Rozporza Projektowane rozporzadzenie ma na celu wykonanie postanowien Konsultacje | Akt prawny (legislacja.gov.pl)
21 dzenie rozporzadzenia Komisji (UE) 2021/418 z dnia 9 marca 2021 r. spoteczne do
Ministra | Projekt zmieniajacego dyrektywe 2002/46/WE Parlamentu Europejskiego i 27 wrze$nia
Zdrowia | rozporzadzenia | Rady w odniesieniu do chlorku rybozydu nikotynamidu i cytrynianu 2021r.
Ministra jabtczanu magnezu stosowanych w produkcji suplementow (sekretariat
Zdrowia zywnosciowych oraz w odniesieniu do jednostek miar stosowanych do .pr@gis.go
zmieniajacego miedzi (Dz. Urz. UE L 83 z 10.03.2021, str. 1), zwanego dalej v.pl)
rozporzadzenie | ,.rozporzadzeniem nr 2021/418”, w zakresie zmiany dyrektywy. )
W sprawie Nowelizacja obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
sktadu oraz 9 pazdziernika 2007 r. w sprawie sktadu oraz oznakowania
oznakowania suplementéow diety (Dz. U. z 2018 r. poz. 1951), ktore wdraza juz
suplementow dyrektywe Komisji 2002/46/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z
diety dnia 10 czerwca 2002 r. w sprawie zblizenia ustawodawstw Panstw
Cztonkowskich odnoszacych si¢ do suplementow zywnosciowych (Dz.
Urz. WE L 183 z 12.07.2002, str. 51, z p6zn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie
wydanie specjalne, rozdz. 13, t. 29, str. 490) w zakresie rozszerzenia
wykazu form chemicznych sktadnikéw mineralnych, ktére mogg by¢
stosowane w produkcji suplementéw diety o chlorek rybozydu
nikotynamidu i cytrynian jablczan magnezu.
28.09.20 | Zarzadze Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego Opinie i Projekty zarzadzen / Zarzadzenia
21 nie w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach uwagi do 16 | prezesa / Narodowy Fundusz
Prezesa Projekt opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z wrzesnia . o :
NFZ Zariqdzenia 2021 1. poz. 1285 i 1292). 2021, Z:row_'a LNIFZIZ — finansujemy
zmieniajgcego W niniejszym zarzadzeniu zmieniajgcym zarzadzenie Nr szpital.dsoz Zdrowie TolaKxow
zarzadzenie w 55/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 @nfz.gov.pl
sprawie marca 2021 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
okreslenia umoéw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
warunkow $wiadczenia wysokospecjalistyczne wprowadzono nast¢pujace zmiany:
zawierania i 1) w zakresie zatacznikow do zarzadzenia: nr 1a Katalog grup oraz nr 9
realizacji uméw | Charakterystyka grup usunieto JGP: H44 Wprowadzenie czynnikow
w rodzaju wzrostu pochodzenia autogenicznego - zgodnie z rekomendacja nr
leczenie 104/2019 z dnia 22 listopada 2019 r. Prezesa Agencji Oceny
szpitalne oraz Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie zmiany technologii
leczenie medycznych z obszaru ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz
szpitalne — sporzadzonym na jej podstawie pismem Pana Macieja Mitkowskiego,
$wiadczenia Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia z 29 lipca 2021 r.

wysokospecjalist

zaprzestaje si¢ finansowania procedur medycznych ICD- 9: 84.502
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yczne

Wprowadzenie czynnikow wzrostu pochodzenia autogenicznego oraz
84.503 Wprowadzenie czynnikow wzrostu z komorek macierzystych w
oddziatach szpitalnych o profilu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu
oraz w pozostatych oddziatach szpitalnych, w ktoérych mozliwe jest
rozliczanie przedmiotowych procedur dla rozpoznan ICD-10 w zakresie
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu; oprocz tego w zataczniku nr 9
w JGP C110 Kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani w
rozpoznaniach nowotworoéw ztosliwych uzupetniono listy rozpoznan
ICD-10;

2) w zwigzku z opublikowanym obwieszczeniem Prezesa Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 13 lipca 2021 r. w
sprawie taryf §wiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen
szpitalnych obejmujacych leczenie zatru¢ dla JGP: S40-S44
zaimplementowano przedmiotowe taryfy.

Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z
art. 146 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3
zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015
r. w sprawie ogdlnych warunkéw 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 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.

Powyzsze dziatania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci 1 dostepnosci §wiadczen opieki zdrowotnej.

Wprowadzenie w zycie powyzszych zmian powoduje oszczedno$¢ po
stronie Narodowego Funduszu Zdrowia w wysokosci 8,4 min.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2021 r.

28.09.20
21

Zarzadze
nie
Prezesa
NFZ

ZARZADZENI
E Nr
156/2021/DSOZ
PREZESA
NARODOWEG

Wydanie zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zwigzane jest z wejsciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 10 maja 2021 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad
$wiadczeniobiorcom w ramach sieci kardiologicznej (Dz.U. poz. 880).
Gtownym celem programu pilotazowego jest ocena organizacji, jakosci
i efektow opieki kardiologicznej w ramach sieci kardiologicznej na
terenie wojewddztwa mazowieckiego. Osrodkami kierujacymi do

Wejscie w
zycie 25
wrzesnia

2021 r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakéw

288



https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1562021dsoz,7416.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1562021dsoz,7416.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1562021dsoz,7416.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1562021dsoz,7416.html

O FUNDUSzU
ZDROWIA 2z
dnia 24.09.2021
r. w sprawie
programu
pilotazowego
opieki nad
$wiadczeniobior
ca w ramach
sieci
kardiologicznej

programu pilotazowego beda osrodki podstawowej opieki zdrowotnej,
ktore beda kierowaty swiadczeniobiorcow do diagnostyki i leczenia w
ramach pilotazu kardiologicznego. W sktad sieci wejda wojewddzki
osrodek koordynujacy (Narodowy Instytut Kardiologii i Stefana
kardynata Wyszynskiego - Panstwowy Instytut Badawczy w
Woarszawie) oraz osrodki wspotpracujace poziomu I i 11,
wspotdzialajace ze sobg w zakresie opieki kardiologicznej nad
$wiadczeniobiorcg objetym pilotazem, u ktérego postawiono
rozpoznanie nadci$nienia tgtniczego opornego i wtérnego,
niewydolnosci krazenia, nadkomorowych i komorowych zaburzen
rytmy i przewodzenia lub wad serca zastawkowych.

Proponowane rozwigzania dotycza zasad realizacji, sprawozdawania i
rozliczania §wiadczen udzielanych na podstawie ww. rozporzadzenia.
W zwiagzku z powyzszym, w zarzadzeniu okre§lono wzory uméw na
realizacj¢ przedmiotowego programu (stanowigce zatacznik nr 112 do
niniejszego zarzadzenia). Ponadto okreslono wzor i format
sprawozdania, ktore bedzie przekazywane do Funduszu przez
okreslonych §wiadczeniodawcow oraz katalog zakresu swiadczen, ktdre
beda udzielane w ramach pilotazu kardiologicznego. Za udziat w
programie pilotazowym ustalono wspdtczynniki korygujace, zgodnie z
rozporzadzeniem w o sieci kardiologicznej. Etap realizacji programu
pilotazowego, zgodnie z § 4 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie programu
pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcom w ramach sieci
kardiologicznej, wynosi 18 miesigcy.

Powyzsze dziatania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci i dostepnosci §wiadczen opieki zdrowotne;.

28.09.20 | Zarzadze Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie zmiany Wejsciew | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
21 nie zarzadzenia zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zycie 25 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Prezesa ZARZADZENI | zawierania i realizacji umow w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz wrzesnia : _
NFZ E Nr A programy zdrowotne w zakresie §wiadczen - leczenie dzieci i dorostych 2021r. F.undus.z Zdrowia (I\_”:Z) ,
155/2021/DS0OZ | ze $piaczka, stanowi wykonanie upowaznienia zamieSzczonego w art. finansujemy zdrowie Polakow
PREZESA 146 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
NARODOWEG | zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. 2021 r.
O FUNDUSZU poz. 1285, z pdzn.zm.), zwanej dalej ,,ustawa o §wiadczeniach”.
ZDROWIA z Zgodnie z ww. upowaznieniem Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
dnia 24.09.2021 | zostal zobowigzany do okreslenia przedmiotu postgpowania w sprawie
r. w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczef opieki zdrowotnej oraz
zmiany szczegdtowych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki
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zarzadzenia
zmieniajacego
zarzadzenie w
sprawie
okreslenia
warunkow
zawierania i
realizacji umow
w rodzajach
rehabilitacja
lecznicza oraz
programy
zdrowotne w
zakresie
$wiadczen -
leczenie dzieci i
dorostych ze
$pigczka

zdrowotnej.

Zarzadzenie nowelizuje zarzadzenie Nr 65/2021/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2021 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
umoéw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w
zakresie $wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka okreslajac
termin wprowadzenia nowych wag punktowych dla fizjoterapii
ambulatoryjnej i domowej na dzien 1 stycznia 2022 r. Powyzsza zmiana
zostata wprowadzona z uwagi na duzy odzew ze strony
$wiadczeniodawcdw i srodowiska fizjoterapeutycznego, w odniesieniu
do nowych wycen, dla ktérych czas wejscia w zycie przepisow
okreslony w zmienianym zarzadzeniu byt zbyt krotki na dostosowanie
si¢ do nowego sposobu rozliczania $wiadczen. Wobec powyzszego,
zadecydowano o przedtuzeniu okresu wejscia w zycie przepisow ww.
zarzadzenia Nr 65/2021/DSOZ.

Przepisy nowelizowanego zarzadzenia wejda w zycie z dniem 1
stycznia 2022 r. i tym samym okres na dostosowanie si¢ do zmian
zostaje wydtuzony o 3 miesigce, co bedzie miato wptyw na ptynna
realizacj¢ $wiadczen i stopniowe adaptowanie si¢ do nowych wartosci
punktowych.

Powyzsze zmiany wpisujg 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 efektywnosci wydatkowania srodkow publicznych na
$wiadczenia opieki zdrowotne;.

Projekt zarzadzenia zostal przedstawiony do opinii konsultantom
krajowym w dziedzinie rehabilitacji i fizjoterapii, ktorzy pozytywnie
zaopiniowali przedmiotowa zmiane.

28.09.20
21

Zarzadza
nie
Prezesa
NFZ

ZARZADZENI
E Nr
154/2021/DI
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSzZU
ZDROWIA z
dnia 21.09.2021
I. zmieniajace

Celem zmiany zarzadzenia Nr 179/2019/ DI Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie powotania Rady
Architektury w Narodowym Funduszu Zdrowia jest dostosowanie
przepiséw zarzadzenia do zmian wprowadzonych w strukturze
organizacyjnej Funduszu (powotanie Rady Portfela Projektow, ktora
przejela zarzadzanie architektura biznesowa Funduszu).

Ponadto, konieczno$¢ wprowadzenia zmian w nowelizowanej regulacji
wynikla z potrzeby racjonalizacji sktadu Rady Architektury — zbyt
rozbudowany sktad powodowat problemy logistyczne oraz
uniemozliwiat skuteczne dziatanie Rady.

Wejscie w
zycie 22
wrze$nia

2021r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakdw
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zarzadzenie w
sprawie
powotania Rady
Architektury w

Narodowym
Funduszu
Zdrowia
28.09.20 | Zarzadze Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 42/2021/DSOZ Wejsciew | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
21 nie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 marca 2021 r. w zycie 14 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Prezesa | ZARZADZENI | sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen wrze$nia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
NFZ E Nr opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i 2021r. - - ; ,
152/2021/DSOZ | zwalczaniem COVID-19 stanowi wykonanie polecenia Ministra finansujemy zdrowie Polakow
PREZESA Zdrowia wyrazonego w pismie z dnia 8 wrzesnia 2021 r., znak:
NARODOWEG | ZPS.641.177.2021.JK.
O FUNDUSZU | Najego podstawie podmioty znajdujace si¢ na wykazie podmiotow
ZDROWIA z wykonujgcych dziatalno$é¢ lecznicza, ktore udzielaja Swiadczen opieki

dnia 13.09.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie zasad
sprawozdawania
oraz warunkow
rozliczania
swiadczen
opieki
zdrowotnej
zwigzanych z
zapobieganiem,
przeciwdziatanie
m i zwalczaniem
COVID-19

zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z
przeciwdziataniem COVID-19 prowadzonym przez Narodowy Fundusz
Zdrowia otrzymaja srodki finansowe z przeznaczeniem na finansowanie
wykonania szczepien ochronnych przeciw grypie w sezonie 2021/2022
u 0séb objetych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia
2021 r. w sprawie metody zapobiegania grypie sezonowej w sezonie
2021/2022 (Dz. U. poz. 1581).

Zgodnie z zaleceniami Zespohu ds. szczepien ochronnych przy
Ministrze Zdrowia w perspektywie mozliwej jesienig czwartej fali
epidemii COVID-19, niezbedne jest zdecydowane promowanie
szczepien przeciw grypie. Szczepienia przeciw grypie sg skuteczng
metodg zapobiegania zachorowaniom na t¢ chorobe oraz powiktaniom
grypy. W konsekwencji szczepienia przeciw grypie prowadza do
efektywniejszego wykorzystania ograniczonych zasobow systemu
opieki zdrowotnej, a tym samym lepszego przygotowania si¢ do
wyzwan zwigzanych z nadej$ciem czwartej fali epidemii COVID-19.
W zwiazku z powyzszym, w niniejszym zarzadzeniu utworzono nowy
produkt rozliczeniowy: 99.03.0806 Szczepienie ochronne przeciwko
grypie o wartosci 17,21 zt (Agencja Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji dokonata wyceny 23.08.2021 r.). Wartos¢ ta obejmuje:
kwalifikacje lekarskg wraz z oceng wystgpowania przeciwwskazania do
szczepienia i oceng ryzyka wystgpienia powiktan poszczepiennych,
wykonanie szczepienia przez lekarza, felczera, pielegniarke, polozna,
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higienistke szkolna.

Rozliczeniu podlegaja wylacznie szczepienia wykonane z
wykorzystaniem szczepionki przeciwko grypie otrzymanej przez
podmiot nieodptatnie z Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych, u
0s0b objetych szczepieniami na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie metody zapobiegania grypie sezonowej w sezonie
2021/2022. Informacje o statusie osoby zaszczepionej, podlegajace
weryfikacji sg zawarte w elektronicznej Karcie Szczepien.

Zmiany w pozostalych zalgcznikach do zarzadzenia nastgpity w
zwigzku z konieczno$cig ich modyfikacji o dane dotyczace szczepien
przeciwko grypie.

Przedmiotowe $wiadczenia bgda finansowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia ze $§rodkow pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19 z czgéci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do
spraw zdrowia.

28.09.20
21

Zarzadze
nie
Prezesa
NFZ

ZARZADZENI
E Nr
162/2020/DGL
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSZU
ZDROWIA z
dnia 16
pazdziernika
2020r. w
sprawie
okres$lenia
warunkow
zawierania i
realizacji uméw
w rodzaju
leczenie
szpitalne w
zakresie
programy
lekowe

Tekst ujednolicony zawiera zmiany wprowadzone zarzadzeniem Nr
196/2020/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11
grudnia 2020 r., zarzadzeniem Nr 29/2021/DGL Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 11 Iutego 2021 r.,zarzadzeniem Nr
59/2021/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1
kwietnia 2021 r., zarzadzeniem Nr 102/2021/DGL Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 10 czerwca 2021 r. i zarzadzeniem Nr
136/2021/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 lipca
2021r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakdéw
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28.09.20 | Zarzadze Tekst ujednolicony zawiera zmiany wprowadzone zarzadzeniem Nr Zarzadzenia Prezesa NFZ /
21 nie 91/2021/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 14 maja Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Prezesa ZARZADZENI | 2021 r. oraz zarzadzeniem Nr 133/2021/DGL Prezesa Narodowego ; _
NFZ E Nr A Funduszu Zdrowia z dnia 9 lipca 2021 r. F.undus.z Zdrowia “\_”:Z) i
72/2021/DGL finansujemy zdrowie Polakéw
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSZU
ZDROWIA z
dnia 21.04.2021
r. w sprawie
okreslenia
warunkow
zawierania i
realizacji uméw
w rodzaju
leczenie
szpitalne w
zakresie
chemioterapia
28.09.20 | Zarzadza Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 58/2019/DK Prezesa Wejsciew | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
21 nie Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 czerwca 2019 r. w sprawie zycie 4 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Prezesa ZARZADZENI | kontroli prowadzonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (ze zm.) wrzesnia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
NFZ E Nr wprowadza zmiany w zakresie wynikajacym z ustawy z dnia 20 maja 2021 r. - - ) ,
151/2021/DK 2021 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansujemy zdrowie Polakéw
PREZESA finansowanych ze $§rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw
NARODOWEG | (Dz. U. poz. 1292).
O FUNDUSZU | Przedmiotowa nowelizacja wprowadzita zmiany do ustawy z dnia 27
ZDROWIA z sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

dnia 03.09.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie kontroli
prowadzonych
przez Narodowy
Fundusz
Zdrowia

srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.),
polegajace na dodaniu dyrektorowi Departamentu Kontroli kompetenc;ji
do podpisywania wystgpien pokontrolnych wraz z kontrolerami oraz
przedtuzyla uprawnienia kontrolerskie pracownikom departamentu
niebedacym kontrolerami o kolejny rok.

W zwiazku z powyzszym, powstala koniecznos$¢ dostosowania
zarzadzenia do nowego stanu prawnego, w szczegolnosci do
zmienionych po raz kolejny przez prawodawcg relacji migdzy
pracownikami posiadajacymi status kontrolera korpusowego, innymi
kontrolerami i osobami niebedacymi kontrolerami, a takze

293



https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-722021dgl-tekst-ujednolicony,7411.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-722021dgl-tekst-ujednolicony,7411.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-722021dgl-tekst-ujednolicony,7411.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-722021dgl-tekst-ujednolicony,7411.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1512021dk,7410.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1512021dk,7410.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1512021dk,7410.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-1512021dk,7410.html

Naczelnikami Terenowych Wydziatow Kontroli oraz kierownikami
zespotow kontrolnych.

W zarzadzeniu (§ 13 pkt 4 i pkt 5a) potozono nacisk na zobowigzanie
kontrolera do przeprowadzania kontroli w sposob zapewniajacy
realizacj¢ jej celow, jednolite podejscie oraz zasadnos¢ ocen, zalecen
pokontrolnych i poprawno$¢ wynikow finansowych. Kontroler takze
zostat zobowigzany do weryfikacji dokumentéw opracowywanych
przez osoby niebgdgce kontrolerami. Wprowadzone zmiany majg na
celu podkreslenie istotnos$ci roli kontrolera, jego statusu i
odpowiedzialno$ci za wynik kontroli.

Jednocze$nie w zwigzku z nadaniem dyrektorowi Departamentu
Kontroli kompetencji do podpisywania wystapien pokontrolnych wraz z
kontrolerami na Naczelnikow Terenowych Wydziatéw Kontroli
natozono obowigzek weryfikowania wystapien pokontrolnych, w
zakresie merytorycznej prawidtowos$ci przeprowadzenia kontroli, a nie
jak dotychczas takze w zakresie kwestii zwigzanych m.in. z
dokumentowaniem przebiegu kontroli, prawidlowoscia przywotywania
w wystgpieniu pokontrolnym nazw, numeréw umow i innych
szczegdlowych danych (§ 16 ust. 1 pkt 5). Wprowadzona zmiana
pozwoli Naczelnikom Terenowych Wydzialdéw Kontroli na skupienie
si¢ na merytorycznej zawartosci wystgpien pokontrolnych, a
odpowiedzialnos¢ za np. prawidtowe opisanie ustalen stanu faktycznego
bedzie spoczywata na kontrolerze.

Zmiany wprowadzone w zatacznikach polegaja wytacznie na dodaniu
podpisu kierownika komorki organizacyjnej Funduszu
przeprowadzajacej kontrolg.

W zalaczniku nr 1 do zarzadzenia, ponadto dokonano zmiany w miejscu
okreslajacym umowe z NFZ — w zwigzku z tzw. pionizacja,
dostosowano przepis do umow zawieranych obecnie przez Prezesa
NFZ, jednocze$nie uwzgledniajac fakt prowadzenia kontroli uméw
zawieranych w latach ubiegtych przez dyrektorow OW NFZ.

Zmiana zarzadzenia realizuje dwa cele Strategiczne:

1) cel 5 - poprawa efektywnos$ci wydatkowania srodkoéw publicznych na
$wiadczenia opieki zdrowotnej;

2) cel 7 - usprawnienie organizacji zapewniajace skuteczng realizacje
zadan.

28.09.20
21

Zarzadze
nie
Prezesa

ZARZADZENI

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
sprawie zmiany zarzgdzenia w sprawie warunkow zawarcia i realizacji
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie

Wejscie w
zycie 2
wrzesnia

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
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NFzZ E Nr podstawowej opieki zdrowotnej stanowi wykonanie upowaznienia 2021 r. Fundusz Zdrowia (NFZ) —
149/2021/DSOZ | zawartego w art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia finansujemy zdrowie Polakéw
PREZESA 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
NARODOWEG | publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1285, z pézn. zm.).
O FUNDUSZU | Zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem wynikajg m.in. z
ZDROWIA z porozumienia zawartego w dniu 27 czerwca 2021 r. pomiedzy
dnia 01.09.2021 | Federacjg Zwigzkoéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Porozumienie
r. zmieniajace Zielonogodrskie a Narodowym Funduszem Zdrowia, zgodnie z ktérym
zarzgdzenie w mechanizm ksztaltowania wysoko$ci stawki kapitacyjnej
sprawie w odniesieniu do wskaznika udziatu teleporad wypracowany bedzie
warunkow przez zespot powotany przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
zawarcia i Powolany przez Ministra Zdrowia Zesp6t do spraw zmian w
realizacji umow | podstawowej opiece zdrowotnej, podjat uchwate o zarekomendowaniu
0 udzielanie stosowania dotychczasowego mechanizmu ksztaltowania wysoko$ci
$wiadczen stawki kapitacyjnej w odniesieniu do wskaznika udziatu teleporad we
opieki wszystkich poradach lekarskich we wrzesniu 2021 r.
zdrowotnej w Utrzymanie ww. mechanizmu przez nastgpny miesigc wynika z faktu,
zakresie ze zgodnie z danymi dotyczacymi odsetka teleporad udzielonych w
podstawowej POZ w miesigcu lipcu 2021 r. jego stosowanie przyczynito si¢ do
opieki znacznego zmniejszenia liczby teleporad w relacji do liczby porad
zdrowotnej udzielonych bez posrednictwa systemow teleinformatycznych.
Powyzsze dziatania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023
dotyczacego poprawy jakosci i dostepnosci $wiadczen opieki
zdrowotnej.
28.09.20 | Zarzadze Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego Wejsciew | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
21 nie w art. 136¢ ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach zycie 27 Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Prezesa ZARZADZENI | opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z sierpnia Fundusz Zdrowia (NFZ) —
NFZ E Nr 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.), na mocy ktoérego Prezes Narodowego 2021r. - - ) .
148/2021/DS0OZ | Funduszu Zdrowia upowazniony jest do okreslenia szczegdtowych finansujemy zdrowie Polakéw
PREZESA warunkéw uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
NARODOWEG | systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
O FUNDUSZU | zdrowotnegj.
ZDROWIA z Niniejszym zarzadzeniem wprowadzono zmiany w zarzadzeniu Nr

dnia 26.08.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
szczegblowych

56/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31
marca 2021 r. w sprawie szczegotowych warunkéw umow w systemie
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki
zdrowotnej, zmienionego zarzadzeniem Nr 80/2021/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2021 r. oraz
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warunkow
umoéw w
systemie
podstawowego
szpitalnego
zabezpieczenia
swiadczen
opieki
zdrowotnej

zarzadzeniem Nr 121/2021 Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 30 czerwca 2021 r.

Zmiany w ww. regulacji majg charakter porzadkujacy.

W zataczniku nr 1 ujednolicono nazwy programéw lekowych zgodnie z
obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2021 r. w sprawie
wykazu refundowanych lekow, srodkow spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na dzien 1
lipca 2021 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 44), wydanego na podstawie art.
37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkdéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 523). Ponadto, zgodnie z
zarzgdzeniem Nr 122/2021/DEF Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 czerwca 2021 r. oraz zarzadzeniem Nr
130/2021/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 lipca
2021 r. zaktualizowano kody i nazwy zakresow dla §wiadczen
udzielanych przez pielegniarki, potozne i ratownikéw medycznych w
zakresie dodatkowych srodkow finansowych przeznaczonych na wzrost
wynagrodzen.

W zakresie § 1 pkt 2 niniejszego zarzadzenia (dotyczacego § 15 ust. 4
pkt 3) dodano przepis, ktéry ma na celu doprecyzowanie regulacji w
taki sposdb, aby stosowanie przepisu nie budzito watpliwosci
interpretacyjnych. W zwiazku z powyzszym, uzupeliono przepis (o
kolejna jednostke redakcyjng - pkt 3), wskazujacy, iz do $§wiadczen z
zakresu ratunkowego dostgpu do technologii lekowych, nie stosuje si¢
wspolczynnikdéw korygujacych (jakosciowych), o ktorych mowa w § 15
w ust. 2 zmienianego zarzadzenia. Leki w ramach RDTL sg
finansowane po okreslonych w fakturze zakupu cenach, niemniej
analogicznie do lekow w programach lekowych i lekow w
chemioterapii (rowniez rozliczanych po cenie z faktury) w systemach
rozliczeniowych sprawozdawane i rozliczne sg one w pkt po cenie 1 zt.
Powyzsze dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci i dostepnosci §wiadczen opieki zdrowotne;.

28.09.20
21

Obwiesz
czenie

Ministra
Zdrowia

Obwieszczenie
Ministra
Zdrowia z dnia
27 wrze$nia

Ogtasza si¢ wykaz podmiotow, ktore przeprowadzaja weryfikacje
wynikow badan laboratoryjnych dla celéw nadzoru epidemiologicznego

Wejscie w
zycie 28
sierpnia
2021r.

Obwieszczenie (mz.gov.pl)
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2021 r. w
sprawie wykazu
podmiotow,
ktore
przeprowadzaja
weryfikacje
wynikow badan
laboratoryjnych
dla celow
nadzoru
epidemiologiczn
ego

28.09.20
21

Obwiesz
czenie

Ministra
Zdrowia

Obwieszczenie
Ministra
Zdrowia z dnia
24 wrze$nia
2021r.w
sprawie
standardow
akredytacyjnych
w zakresie
udzielania
swiadczen
zdrowotnych
oraz
funkcjonowania
jednostek
diagnostyki
patomorfologicz
nej

Ogtasza si¢ standardy akredytacyjne w zakresie udzielania §wiadczen
zdrowotnych oraz funkcjonowania jednostek diagnostyki
patomorfologicznej, zatwierdzone przez Ministra Zdrowia

Wejscie w
zycie 25
wrzesnia

2021 r.

akt.pdf (mz.gov.pl)

28.09.20
21

Obwiesz
czenie

Ministra
Zdrowia

Obwieszczenie
Ministra
Zdrowia z dnia
14 wrze$nia
2021 r.w

Ogranicza si¢ ilos¢ wydawanego na jednego pacjenta w wieku ponizej 9
r. z. w aptece ogdlnodostepnej lub punkcie aptecznym produktu
leczniczego Fluarix Tetra albo Influvac, albo Influvac Tetra, albo
VaxigripTetra w ilo$ci nie wigcej niz 2 amputko-strzykawki na 180 dni.
Ogranicza si¢ ilos¢ wydawanego na jednego pacjenta w wieku ponizej 9
r. z. w aptece ogodlnodostepnej lub punkcie aptecznym produktu
leczniczego Fluarix Tetra albo Influvac, albo Influvac Tetra, albo

Wejscie w
zycie 15
wrzesnia

2021 r.

Obwieszczenie (mz.gov.pl)
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sprawie
ograniczenia w
ordynowaniu i
wydawaniu
produktow
leczniczych na
jednego pacjenta

VaxigripTetra w iloéci nie wigcej niz 2 amputko-strzykawki na 180 dni.

28.09.20 | Zarzadze Traci moc zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 kwietnia 2020 r. w Wejscie w Zarzadzenie z dnia 10 wrze$nia
21 nie sprawie powotania Zespotu do spraw koordynacji sieci laboratoriow zycie 14 2021 r. (mz.gov.pl)
Ministra | Zarzadzenie COVID (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 31 oraz poz. 110). wrze$nia
Zdrowia | Ministra 2021 r.
Zdrowia z dnia
10 wrzesnia
2021r.
uchylajace
zarzadzenie w
sprawie
powotania
Zespotu do
spraw
koordynacji sieci
laboratoriow
CoVID
28.09.20 | Obwiesz Ustala si¢ na dzien 10 wrzesnia 2021 r. wykaz produktow leczniczych, Wejscie w Obwieszczenie (mz.gov.pl)
21 czenie srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz zycie 9
Ministra | Obwieszczenie wyrobow medycznych zagrozonych brakiem dostepno$ci na terytorium wrzesnia
Zdrowia | Ministra Rzeczypospolitej Polskiej stanowiacy zatacznik do obwieszczenia 2021r.

Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2021 r.
W sprawie
wykazu
produktow
leczniczych,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczenia
Zywieniowego
oraz wyrobow
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medycznych

zagrozonych
brakiem
dostepnosci na
terytorium
Rzeczypospolite
j Polskiej
28.09.20 | Zarzadze W zarzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2020 r. w sprawie Wejsciew | Zarzadzenie z dnia 6 wrze$nia
21 nie powotania Komitetu Sterujacego do spraw monitorowania programu zycie 8 2021 r. (mz.gov.pl)
Ministra | Zarzadzenie pilotazowego opieki nad §wiadczeniobiorcg w ramach sieci wrzesnia
Zdrowia | Ministra onkologicznej (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2020 r. poz. 13 i 63) wprowadza 2021 r.
Zdrowia z dnia 6 | si¢ nastepujace zmiany:
wrzesnia 2021 r. | 1) w§2 wust. 1:
zmieniajgce a) uchyla sig lit. p,
zarzgdzenie w b) lit. g otrzymuje brzmienie:
sprawie ,»q) dwoch przedstawicieli Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie
powotania Zdrowia.”;
Komitetu 2) § 9 otrzymuje brzmienie:
Sterujacego do »9. Przewodniczacy Komitetu przedstawi ministrowi wlasciwemu do
spraw spraw zdrowia wyniki realizacji zadan, o ktorych mowa w § 4 pkt 3-5,
monitorowania nie pdzniej niz do dnia 31 marca 2022 r.”;
programu 3) § 15 otrzymuje brzmienie:
pilotazowego »$ 15. Zarzadzenie traci moc z dniem 1 kwietnia 2022 r.”.
opieki nad
$wiadczeniobior
cg w ramach
sieci
onkologicznej
28.09.20 | Obwiesz Ustala si¢ na okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2026 r. | Wejsciew | akt.pdf (mz.gov.pl)
21 czenie mape potrzeb zdrowotnych. zycie 30
Ministra | Obwieszczenie sierpnia
Zdrowia | Ministra 2021r.

Zdrowia z dnia
27 sierpnia 2021
r. W sprawie
mapy potrzeb
zdrowotnych
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28.09.20
21

Zarzadze
nie

Ministra
Zdrowia

Zarzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
27 sierpnia 2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie nadania
statutu
Slaskiemu
Centrum Choro6b
Serca w Zabrzu

W zataczniku do zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2012 1.

w sprawie nadania statutu Slaskiemu Centrum Choréb Serca w Zabrzu
(Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 5, z 2015 r. poz. 26 oraz z 2017 r.
poz. 74) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w § 8 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Strukture organizacyjng SCCS tworza:

1) I Oddziat Kardiologii i Angiologii;

2) IT Oddziat Kardiologii i Angiologii;

3) Oddzial Intensywnej Opieki Kardiologicznej — R;

4) Oddziat Choro6b Serca i Naczyn;

5) Oddziat Intensywnej Opieki Kardiologicznej i Ci¢zkiej
Niewydolnos$ci Krgzeniowo-Oddechowej;

6) Oddzial Wrodzonych Wad Serca i Kardiologii Dzieci¢cej;
7) Oddzial Intensywnej Opieki Kardiologicznej Dziecigcej;
8) Oddziat Chorob Wewngetrznych i Diabetologii;

9) Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej;

10) Oddziat Intensywnej Terapii,

11) Oddziat Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej;

12) Oddziat Kardiochirurgii, Transplantacji Serca i Mechanicznego
Wspomagania Krazenia;

13) Oddziat Kardiochirurgii, Transplantacji Serca i Mechanicznego
Wspomagania Krazenia u Dzieci;

14) Oddziat Kardiochirurgii, Transplantacji Serca i Phuc oraz
Mechanicznego Wspomagania Krazenia;

15) Oddziat Transplantacyjny, w sktad ktérego wchodza:

a) Pododdziat Mukowiscydozy,

b) Pododdziat Chirurgii Klatki Piersiowe;,

c¢) Pododdziat Choréb Phuc;

16) Blok Operacyjny;

17) Koordynator Transplantacji;

18) Zespot Poradni Specjalistycznych;

19) Zespot Pracowni;

20) Zesp6t Pracowni Naukowych;

21) Izba Przyjec¢;

22) Apteka Szpitalna;

23) Centralna Sterylizatornia;

24) Osrodek Naukowo-Dydaktyczny i Nowych Technologii
Medycznych;

25) Specjalista do Spraw Epidemiologii;

Wejscie w
zycie 31
sierpnia
2021r.

Zarzadzenie (mz.gov.pl)
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26) Psycholog Kliniczny;

27) Pracownik Socjalny;

28) Kapelan;

29) Archiwum Szpitalne;

30) Specjalista do Spraw Technologii Informatycznych i Analiz
Statystycznych;

31) Biblioteka Medyczna;

32) Inspektor Ochrony Radiologicznej;

33) Sekcja do Spraw Bezpieczenstwa i Higieny Pracy;

34) Samodzielne Stanowisko Pracy Radcy Prawnego;

35) Pelnomocnik do Spraw Systemu Zarzadzania Bezpieczenstwem
Informacji;

36) Inspektor Ochrony Danych;

37) Audytor Wewnetrzny;

38) Sekcja do Spraw Jakosci i Szkolen;

39) Dziat Ksiggowo-Finansowy;

40) Dziat Spraw Pracowniczych;

41) Dziat Zaméwien Publicznych;

42) Dziat Zaopatrzenia, Gospodarki Magazynowej i Transportu;
43) Dziat Organizacyjny;

44) Specjalista do Spraw Obstugi i Realizacji Projektow;

45) Dziat Rozliczen Swiadczen Medycznych;

46) Pracownia Informatyki;

47) Dziat Informatycznych Systemow Administracyjnych;

48) Dzial Controlingu i Analiz;

49) Specjalista do Spraw Kontroli Zarzadczej;

50) Dziat Plac;

51) Dziat Techniczny;

52) Pracownia Elektroniki Medycznej;

53) Inspektor do Spraw Obronnych;

54) Inspektor do Spraw Przeciwpozarowych.”;

2) w § 12 ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,»0. Wyboru firmy audytorskiej do przeprowadzenia badania
sprawozdania finansowego dokonuje minister wtasciwy do spraw
zdrowia.”

28.09.20
21

Zarzadze
nie

Ministra
Zdrowia

Zarzadzenie
Ministra

W zarzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie
nadania statutu Krajowemu O$rodkowi Psychiatrii Sagdowej dla
Nieletnich w Garwolinie (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 28) w zatgczniku
w§ 9 wust. 1:

Wejscie w
zycie 26
sierpnia
2021r.

Zarzadzenie z dnia 24 sierpnia
2021 r. (mz.gov.pl)
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Zdrowia z dnia
24 sierpnia 2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie nadania
statutu

1) po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

,,2a) Zespot kontroli zakazen szpitalnych;”;

2) po pkt 9 dodaje si¢ pkt 9a w brzmieniu:

,,9a) Samodzielne Stanowisko Pracy Inspektora Ochrony Danych;”.

Krajowemu
Osrodkowi
Psychiatrii
Sadowej dla
Nieletnich w
Garwolinie
28.09.20 | Rozporza Celem projektowanej nowelizacji jest zwigkszenie dostgpnosci Wejscie w Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
21 dzenie pacjentéw do wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie, a takze zycie 1 dnia 27 sierpnia 2021 r.
Mlnlstra quporzqdzeme uszczegok_)wwnle oboyvla}zuja,cych przepiséw aby wyeliminowac grudnia Zmieniajace rozporzadzenie w
Zdrowia | Ministra problemy interpretacyjne. 2021 r.

Zdrowia z dnia
27 sierpnia 2021
r. zmieniajace
rozporzadzenie
W sprawie
wykazu
wyrobow
medycznych
wydawanych na
zlecenie

1. Wprowadzono zmiany w zakresie refundacji cewnikow (Ip. 96).

2. Wprowadzono zmiany w zakresie Srodkow absorpcyjnych (Ip. 100 1
101).

3. Rozszerzono kryteria przyznawania wyrob6w medycznych: rekaw
uciskowy ptaskodziany z krytym szwem (Ip. 69) nogawica uciskowa
ptaskodziana z krytym szwem (lp. 70), sensor/elektroda do Systemu
Ciagtego Monitorowania Glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-RT)
(Ip. 135), transmiter/nadajnik do Systemu Ciaglego Monitorowania
Glikemii w czasie rzeczywistym (CGM-RT) (Ip. 136) czujnik do
systemu monitorowania st¢zenia glukozy Flash (Flash Glucose
Monitoring - FGM) (Ip. 137), wozek inwalidzki specjalny (Ip. 130),
wozek inwalidzki specjalny dziecigcy o pacjentdow po amputacjach lub
z wrodzonym brakiem konczyn (Ip. 131).

4. Rozszerzono katalog 0sob uprawnionych do wystawiania zlecen na

worki do zbiorki moczu z odptywem (Ip. 97), zaopatrzenie stomijne (lp.

99) i uporzadkowano katalog 0sob uprawnionych do wystawiania
zlecen.

5. Uszczegotowiono przepisy w zakresie:

1) wylaczenia jednoczesnego zaopatrzenia w worki do zbioérki moczu
(Ip. 97) 1 worki do zbiérki moczu z odptywem (Ip. 98);

2) okresu uzytkowania wymiany leja w protezie ostatecznej podudzia
(Ip. 10) i wymiany leja w protezie ostatecznej uda (Ip. 17), proteza
piersi (Ip. 92);

sprawie wykazu wyrobow

medycznych wydawanych na

zlecenie (dziennikustaw.gov.pl)
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3) poduszki przeciwodlezynowej pneumatycznej (Ip. 116);

4) czujnika do systemu monitorowania st¢zenia glukozy Flash (Flash
Glucose Monitoring - FGM) (lp. 137).

Ponadto uzupetniono Ip. 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 47, 48, 49,
50, 51, 52, 53, 57, 58, 59, 60, 61, 62 i 63 przez dodanie obok
fizjoterapeuty, o ktorym mowa w art. 4 ust. 4 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 25
wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U. z 2021 r. poz. 553)
rowniez specjalisty w dziedzinie fizjoterapii, a takze w zalaczniku do
rozporzadzenia skorygowano objasnienie dotyczace okresu
uzytkowania.

28.09.20 | Rozporza Wraz z wprowadzeniem metody zapobiegania grypie sezonowej, Wejscie z Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
21 dzenie utworzono rezerwe strategiczng szczepionki przeciw grypie do zycie 15 dnia 10 wrzeénia 2021 r.
Ministra | Rozporzadzenie | wykorzystania do realizacji szczepieh. W obowigzujacym brzmieniu wrzesnia A .
Zdrowia Min?strae1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie 2021r. Zmlen!alace rOZporZadZ_eme W
Zdrowiaz dnia | metody zapobiegania grypie sezonowej w sezonie 2021/2022 (Dz. U. sprawie metody zapobiegania
10 wrzeénia poz. 1581) nabywanie, przechowywanie i dystrybucja szczepionek grypie sezonowe| w sezonie
2021 r. odbywajg sie na podstawie przepisow art. 18a ust. 2 i 3 oraz ust. 4 2021/2022 (dziennikustaw.gov.pl)
zmieniajace ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
rozporzadzenie zakazen i chor6b zakaznych u ludzi. Wobec faktu, ze ww. dziatania
W sprawie obywac si¢ beda za posrednictwem Rzadowej Agencji Rezerw
metody Strategicznych i na podstawie przepisow ustawy z dnia 17 grudnia 2020
zapobiegania r. o rezerwach strategicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 255 1 694) nastgpita
grypie potrzeba dokonania zmian w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
sezonowej w 27 sierpnia 2021 r. w sprawie metody zapobiegania grypie sezonowej w
sezonie sezonie 2021/2022.
Szczepionka przeciw grypie bedzie udostepniana na mocy przepisoOw
ustawy z dnia 17 grudnia 2020 r. o rezerwach strategicznych, wobec
2021/2022 tego projekt rozporzadzenia przewiduje uchylenie w § Spkt 112 w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie
metody zapobiegania grypie sezonowej w sezonie 2021/2022.
Jednocze$nie nie ma potrzeby uzupelniania zamienianego
rozporzadzenia w omawianym aspekcie. Uchylenie przepisow wynika z
dziatan, ktore beda podejmowane przez Rzadowa Agencj¢ Rezerw
Strategicznych na podstawie decyzji Prezesa Rady Ministrow na
wniosek Ministra Zdrowia. Szczepionka stanowi rezerwe strategiczna.
28.09.20 | Rozporza Projektowane rozporzadzenie jest wydawane na podstawie Wejscie w Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
21 dzenie upowaznienia zawartego w art. 433a ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — zycie | dnia 27 sierpnia 2021 r. uchylajgce
Ministra | Rozporzadzenie | Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 1. poz. 478 i wrzesnia - -
Zdrowia MinIi)straq 619), zwanej dalej ,,ustawg”, i ma na celu uchylenie rozporzadzenia 2021 r. rozporzadzenie w sprawie
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Zdrowia z dnia
27 sierpnia 2021
r. uchylajace
rozporzadzenie
w sprawie
Czasowego
ograniczenia
funkcjonowania
uczelni
medycznych w
zwigzku z
zapobieganiem,
przeciwdziatanie
m i zwalczaniem
COVID-19

Ministra Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2020 r. w sprawie czasowego
ograniczenia funkcjonowania uczelni medycznych w zwiazku z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID 19 (Dz. U.
poz. 1833), zwanego dalej ,,uchylanym rozporzadzeniem”.

Zgodnie z przywotanymi powyzej art. 433a ustawy, w przypadkach
uzasadnionych nadzwyczajnymi okoliczno$ciami zagrazajacymi zyciu
lub zdrowiu cztonké6w wspdlnoty uczelni wojskowej, uczelni stuzb
panstwowych, uczelni artystycznej, uczelni medycznej lub uczelni
morskiej, wlasciwy minister nadzorujacy te uczelnie, w drodze
rozporzadzenia, moze czasowo ograniczy¢ lub czasowo zawiesi¢
funkcjonowanie uczelni na obszarze kraju lub jego czesci,
uwzgledniajac stopien zagrozenia na danym obszarze.

Uchylanym rozporzadzeniem na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
ograniczono funkcjonowanie uczelni medycznych w okresie od dnia 19
pazdziernika 2020 r. na czas nicoznaczony. Nalezy wyjasni¢, ze w
chwili wejécia w zycie uchylanego rozporzadzenia na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej utrzymywat si¢ stan epidemii z duza liczba
odnotowywanych dziennie nowych przypadkow zakazen wirusem
SARS CoV 2. W tych warunkach konieczne byto zapewnienie, do
konca roku akademickiego 2020/2021, bezpiecznych warunkow
ksztatcenia odbywajacych si¢ na uczelniach medycznych. Rozwigzania
przewidziane w uchylanym rozporzadzeniu umozliwity funkcjonowanie
uczelni nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
oraz prowadzenie ksztatcenia w uczelniach medycznych w okresie
epidemii wirusa SARS CoV 2.

Nalezy wskazaé, ze na podstawie uchylanego rozporzadzenia
utrzymano m.in. ograniczenie udziatu studentow i doktorantow w
zajeciach organizowanych przez uczelnie na ich terenie, wprowadzone
uprzednio w 2020 r. przepisami wydanymi na podstawie art. 433a
ustawy.

Ponadto, w zwiazku czasowym ograniczeniem funkcjonowania uczelni
medycznych, zostaly uruchomione szczegodlne rozwigzania prawne
przewidziane ustawie. Regulacje zawarte m.in. w art. 51b ustawy maja
na celu fagodzenie trudnosci organizacyjnych wynikajacych z
wprowadzonych ograniczen w funkcjonowaniu m.in. uczelni
medycznych nadzorowanych przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, co korzystnie przektada si¢ na sytuacj¢ 0sob w nich
zatrudnionych i ksztatcacych sig.

Ze wzgledu jednak na istotne oddzialywanie powyzszych rozwigzan na

Czasowego ograniczenia
funkcjonowania uczelni
medycznych w zwigzku z
zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19 (dziennikustaw.gov.pl)
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funkcjonowanie polskiego systemu szkolnictwa wyzszego i nauki nie
powinny one by¢ utrzymywane permanentnie, w warunkach tego
niewymagajacych.

Aktualna sytuacja epidemiczna, w tym zniesienie lub ztagodzenie na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wickszo$ci obostrzen
wprowadzonych w celu zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania
COVID 19, przemawiaja za uchyleniem omoéwionych wyzej rozwigzan
prawnych.

Rekomenduje si¢ uchylenie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16
pazdziernika 2020 r. w sprawie czasowego ograniczenia
funkcjonowania uczelni medycznych w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

Proponowane dziatanie b¢dzie skutkowato w szczegdlnosci
przywroceniem standardowych zasad funkcjonowania uczelni
medycznych.

W przypadku zwigkszenia liczby zachorowan na COVID-19 na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej mozliwe bgdzie ponowne
wprowadzenie ograniczen w funkcjonowaniu uczelni medycznych, w
tym m.in. przez ksztalcenie w trybie hybrydowym, za$§ w skrajnym
przypadku rdwniez przez powr6t do ksztatcenia zdalnego.

28.09.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
27 sierpnia 2021
r. w sprawie
metody
zapobiegania
grypie
sezonowej w
sezonie
2021/2022

W dniu 20 marca 2020 r. zostat ogloszony stan epidemii wywotane;j
przez wirus SARS-CoV-2. W zwiazku z trwajacym stanem epidemii
dodatkowo w sezonie jesiennym w okresie wzmozonych infekcji
wzrasta poziom zachorowan na grype. W czasie stanu epidemii
COVID-19 konieczne jest wdrozenie dziatan profilaktycznych przeciw
grypie, wzgledem 0sdb, ktore z racji wykonywanego zawodu maja
czeste kontakty spoleczne, lub w zwigzku z wiekiem sg narazone na
ciezki przebieg choroby. Szczepionka jest produktem leczniczym, ktory
jest dedykowany uodpornieniu szczepionej populacji przed
zachorowaniem w sezonie grypowym. Wraz z wprowadzeniem metody
zapobiegania grypie sezonowej, zabezpieczana jest rezerwa szczepionki
przeciw grypie do wykorzystania w szczepieniach. Rozwiazanie
zapewniajace zachowanie jednolitego i spojnego schematu dystrybucji
szczepionek przeciw grypie sezonowej w sezonie grypowym
2021/2022.

Projekt rozporzadzenia zaktada objecie szczepieniami bezptatnymi,
stanowigcymi metode zapobiegania grypie sezonowej:

- osoby zatrudnione w podmiocie wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza,

- farmaceutéw i technikéw farmaceutycznych,

Wejscie w
zycie 1
wrzesnia

2021r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z

dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie

metody zapobiegania grypie

sezonowej w sezonie 2021/2022

(dziennikustaw.gov.pl)
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- osoby uprawnione do wykonywania czynnosci diagnostyki
laboratoryjnej w laboratorium,

- nauczycieli akademickich oraz doktorantéw i studentéw tych uczelni
bioracy udzial, zgodnie z programem studiow, w zaje¢ciach z udziatem
pacjentow lub w trakcie ktorych nastgpuje kontakt z biologicznym
materiatem zakaznym,

- osoby zatrudnione w jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej w
rozumieniu art. 6 pkt 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spotecznej lub w placéwce zapewniajacej catodobowa opieke osobom
niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku, o ktorej mowa w art. 67 i art. 69 tej ustawy,

- pacjentow zaktadu opiekunczo-leczniczego, zaktadu pielggnacyjno-
opiekunczego, hospicjum stacjonarnego lub domowego i oddziatu
medycyny paliatywnej oraz osoby przebywajace w domu pomocy
spotecznej, lub w placowce zapewniajacej catodobowa opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku, o ktorej mowa w art. 67 i art. 69 tej ustawy,

- nauczycieli, wychowawcdow i innych pracownikéw pedagogicznych
zatrudnionych w przedszkolu, innej formie wychowania
przedszkolnego, szkole lub placowce dzialajacej w systemie oswiaty,
przedszkolu lub szkole funkcjonujacej w systemie oswiaty innego
panstwa znajdujacych si¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
Centralnej Komisji Egzaminacyjnej i okrggowych komisjach
egzaminacyjnych, osoby pracujace z dzie¢mi w placéwce wsparcia
dziennego, placowce opickunczo-wychowawczej, regionalnej placowce
opiekunczo-terapeutycznej, interwencyjnym osrodku preadopcyjnym, w
ramach form opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3,

- nauczycieli akademickich zatrudnionych w uczelni innej niz okreslona
w pkt 6 oraz inne osoby prowadzace w uczelni zajecia ze studentami
lub doktorantami zgodnie z programem odpowiednio studiow albo
ksztalcenia,

- osoby prowadzace zajecia na uczelniach koscielnych oraz w wyzszych
seminariach duchownych,

- funkcjonariuszy albo zohierzy: Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej, Policji, Strazy Granicznej, Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Stuzby
Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Celno-Skarbowej, Panstwowej
Strazy Pozarnej, Stuzby Ochrony Panstwa, Stuzby Wieziennej,
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Inspekeji Transportu Drogowego, strazy ochrony kolei, straznicy strazy
gminnej (miejskiej), oraz cztonkowie ochotniczych strazy pozarnych,
ratownicy gorscy 1 wodni wykonujacy dziatania ratownicze,

- osoby urodzone nie pdzniej niz w 1946 r.

Samo przeprowadzenie szczepienia polega na podaniu szczepionki w
formie zastrzyku domig$niowego i jest standardowym zabiegiem
wykonywanym przez osoby uprawnione.

Projekt rozporzadzenia zaktada okreslenie metody zapobiegania grypie
sezonowej, ktora bedzie pozytywnie oddzialywac¢ na osoby szczegdlnie
narazone na zachorowanie na grype. Wdrozenie szczepien i osiggnigcie
wysokiego odsetka 0sob zaszczepionych, zwlaszcza w przypadku
personelu podmiotdéw leczniczych, laboratoriow i aptek, zwigkszy
zakres ochrony indywidualnej pracownikéw podmiotow leczniczych w
sezonie grypowym 2021/2022, co wigze si¢ z ograniczaniem zakazen
zarowno wsrod personelu jak i w kontaktach z pacjentami. Dziatanie
prewencyjne jest nakierowane na ograniczenie absencji pracownikow
oraz ograniczenie wzrostu zachorowan i powiktan grypowych wsrod
0s6b w podesztym wieku. Celem projektu jest zapewnienie dostepnosci
do szczepionki dla osob uprawnionych na wypadek ograniczenia w
dostepie do produktow leczniczych. Bazujac na danych pochodzacych z
NFZ oraz rejestru wydan szczepionek z rezerwy w sezonie 2020/2021
zaszczepiono 40% osob zatrudnionych w podmiotach leczniczych i
aptekach. Zaszczepiona populacja 0sob po 75. roku zycia (wg roku
urodzenia) stanowila w ubieglym sezonie 6-10% 0s6b uprawnionych do
szczepienia.

28.09.20
21r.

Ustawa

Ustawa z dnia
24 czerwca 2021
r. 0 zmianie
ustawy o
Agencji Badan
Medycznych
oraz niektorych
innych ustaw

Ustawa z dnia 24 czerwca 2021 r. o zmianie ustawy o Agencji Badan
Medycznych oraz niektorych innych ustaw ma charakter
doprecyzowujacy regulacje dotyczace funkcjonowania Agencji Badan
Medycznych. Zmiany maja na celu:

1) rozszerzenie zakresu dziatalno$ci Agencji o eksperymenty badawcze;
2) wspieranie przez Agencje, oprocz badan klinicznych, takze nowych
eksperymentow badawczych;

3) doprecyzowanie regulacji dotyczacych funkcjonowania Agencji.

W ustawie o Agencji Badan Medycznych wprowadzono ponadto
zmiany m.in. w zakresie:

1) poszerzenia zadan, ktore Agencja bedzie mogta realizowaé poprzez
ekspertow;

2) przyznania ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia kompetencji

Wejscie w
zycie 8
wrzesnia
2021 r.

https://dziennikustaw.gov.pl/D20
21000155901.pdf
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do odwotania cztonka Rady Agencji Badan Medycznych, przed
uptywem kadencji, z whasnej inicjatywy albo na wniosek podmiotu,
ktory zgtosit go jako kandydata do pelienia funkcji cztonka Rady;

3) zwolnienia Prezesa Agencji ze stosowania przepisoOw o
zamoOwieniach publicznych przy zawieraniu umow z ekspertami
zewngtrznymi;

4) rozszerzenia przychodow Agencji Badan Medycznych o mozliwo$é
otrzymania dotacji celowej na finansowanie lub dofinansowanie
kosztow inwestycji zwigzanych z obstuga realizacji zadan Agencji.
Zawarte w ustawie zmiany w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o
zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawie z dnia 27 lipca 2001 r.
o diagnostyce laboratoryjnej, ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. 0
zawodach pielegniarki i poloznej, ustawie z dnia 25 wrzesnia 2015
r. 0 zawodzie fizjoterapeuty oraz ustawie z dnia 10 grudnia 2020 r.
0 zawodzie farmaceuty, maja na celu umozliwienie ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia upowaznienia poszczegdélnych
jednostek organizacyjnych samorzadéw zawodowych do
wykonywania kompetencji emitenta dokumentu publicznego
(poswiadczajacego prawo do wykonywania danego zawodu), 0
ktérym mowa w ustawie z dnia 22 listopada 2018 r. o dokumentach
publicznych.

W zmianach do ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym
Ratownictwie Medycznym oraz ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. 0
zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw, modyfikowane sg
regulacje, ktorych celem jest wskazanie podmiotu bedacego zarowno
administratorem systemu zarzadzajacego TOPSOR jak rowniez danych
przetwarzanych w tym systemie. Zgodnie z ustawa administratorem
TOPSOR do dnia 31 grudnia 2026 r. bedzie podmiot leczniczy
utworzony przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia w celu
realizacji zadan lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego, zas od
dnia 1 stycznia 2027 r. funkcje t¢ przejmie Narodowy Fundusz
Zdrowia.

W zmienianej ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych, ustawa wprowadza regulacj¢ na podstawie
ktdrej bedzie mozliwe kontynuowanie refundacji leku lub $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego stosowanego w
ramach programu lekowego lub chemioterapii, dla ktérego nie wydano
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kolejnej decyzji o objeciu refundacja, a ktory jest dostepny na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przy jednoczesnym braku
alternatywnej opcji terapeutycznej w ramach tego programu lekowego
lub chemioterapii.

Ustawa wejdzie w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z
wyjatkiem przepisow zmieniajacych:

1) ustawe z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz ustawe z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw (dotyczace administratora
TOPSOR), wejda w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia z
mocg od dnia 1 lipca 2021 r.;

2) ustawe z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych wejda w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia,
z moca od dnia 1 lipca 2021 r.;

3) ustawe z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (w zakresie zmian dotyczacych finansowania zadania
administratora TOPSOR) — wejda w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.

28.09.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Rozporzadzenie
Ministra
Zdrowia
zmieniajace
rozporzadzenie
W sprawie
swiadczen
gwarantowanych
z zakresu
leczenia
szpitalnego

W zwiagzku z epidemiag COVID-19, $§wiadczeniodawcy zaangazowani w
leczenie pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2 odnotowuja
problemy operacyjne zwigzane z deficytem kadry lekarskiej oraz
pielegniarskiej dedykowanej zwalczaniu epidemii. W zwiazku z
ograniczeniami wynikajacymi z wymogow okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z
2021 r. poz. 290, z pézn. zm.), cz¢$¢ potencjatu wykonawczego
swiadczeniodawcow nie moze by¢ w $wietle obowiazujacych
przepiséw wykorzystana do zabezpieczenia potrzeb systemu opieki
zdrowotnej zwigzanych ze zwalczaniem epidemii.

W projekcie rozporzadzenia proponuje si¢ przedhuzenie do dnia 31
grudnia 2021 r., zwolnienia §wiadczeniodawcow udzielajacych
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego w trybie
hospitalizacji z obowiazku zapewnienia kadry lekarsko-pielggniarskiej
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zatgczniku nr 3 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Decyzja co
do obsady lekarsko-pielegniarskiej oddziatow szpitalnych realizujacych
poszczegolne zakresy swiadczen bedzie spoczywaé na kierowniku

Skierowanie
aktu do
ogloszenia
27 wrzes$nia
2021 r.
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podmiotu leczniczego, ktory w oparciu o aktualng analiz¢ potrzeb
operacyjnych szpitala b¢dzie podejmowat decyzje o przesunieciu
niezbgdnych zasobéw kadrowych w obszary o najwigkszych deficytach
personalnych. Powyzsze ma na celu uwolnienie potencjatu
wykonawczego $§wiadczeniodawcow wynikajacego z m.in. z
ograniczenia realizacji czg$ci §wiadczen zdrowotnych, zgodnie z
zaleceniem Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, do zwalczania
epidemii wirusa SARS-CoV-2. Swoboda zarzadzania personelem
medycznym zostanie ograniczona przez obowiazek zapewnienia
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow przebywajacych na oddziatach
szpitalnych, w szczegdlnosci ich stanu zdrowotnego oraz liczby.

28.09.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia
zmieniajacego
rozporzadzenie
W sprawie
specjalizacji w
dziedzinach
majacych
zastosowanie w
ochronie
zdrowia

Przedmiotem projektu rozporzadzenia jest wprowadzenie nowe;j
dziedziny — chirurgiczna asysta lekarza, w ktorej osoby zainteresowane
beda mogly odbywaé szkolenie specjalizacyjne. W ramach ksztalcenia
podyplomowego ratownicy medyczni i pielegniarki beda mogli
podnies¢ kwalifikacje zawodowe. Poprzez nabycie dodatkowej wiedzy i
umiejetnos¢ w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, ratownicy i
pielegniarki bedg mogli asystowac lekarzom przy operacjach oraz
zabiegach pooperacyjnych.

Celem projektowanych rozwigzan jest okreslenie nowej dziedziny
specjalizacji — chirurgiczna asysta lekarza, w ktorej zainteresowane
osoby beda mogly odbywac szkolenie specjalizacyjne. Chirurgiczny
asystent lekarza bylby przygotowany merytorycznie i praktyczne do
wykonywania okre§lonych czynnosci przedoperacyjnych, ktérymi nie
musialby si¢ zajmowac juz lekarz. Moglby asystowac przy stole
operacyjnym, a takze wykonywac okreslone czynnosci po zabiegach
chirurgicznych. Ratownik medyczny i pielggniarka, ktorzy uzyskaja
dodatkowe kwalifikacje po szkoleniu specjalizacyjnym beda mogli
odcigzy¢ chirurga, w szczegdlnosci chirurga ogdlnego. Obecnej
odczuwalny jest znaczny deficyt chirurgdw ogodlnych, a srednia wieku
aktywnych zawodowo lekarzy wynosi 60 lat. Chirurgiczni asystenci
lekarzy beda posiadali wiedzei umiejetnosci praktyczne pozwalajace na
skuteczng pomoc i asystg podczas zabiegéw operacyjnych oraz
prowadzenia leczenia chorych przebywajacych w warunkach
szpitalnych oddziatow pod $cistym nadzorem lekarza specjalisty.
Rozwiazanie to spowoduje, iz system opieki zdrowotnej wzbogaci si¢ o
wysoko wyspecjalizowang kadre medyczng.

Komisja
Prawnicza
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Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia
zmieniajacego
rozporzadzenie
W sprawie
sposobu i
procedur
przygotowania
analizy
weryfikacyjnej
Agencji Oceny
Technologii
Medycznych
oraz wysokosci
oplaty za t¢
analize

Opracowanie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie sposobu i procedur przygotowania analizy
weryfikacyjnej Agencji Oceny Technologii Medycznych oraz
wysokosci oplaty za t¢ analizg, zwanego dalej ,,projektem”, wynika z
nastgpujacych powodow:

1) potrzeby zmiany tytutu oraz § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie sposobu i procedur
przygotowania analizy weryfikacyjnej Agencji Oceny Technologii
Medycznych oraz wysokosci optaty za te analize (Dz. U. z 2014 r. poz.
4) z dniem 1 stycznia 2015 r. Agencja Oceny Technologii Medycznych
zmienila nazwe na Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji - na podstawie art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 22 lipca
2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. 22014 r. poz. 1138, z pézn. zm.). Tym samym zaistniata
potrzeba dostosowania nazwy Agencji do zaistnialych zmian
ustawowych;

2) potrzeby wprowadzenia zmian w § 2 i § 6 rozporzadzenia w zwigzku
z faktem zmian wprowadzonych ustawa z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o
Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1875). Na mocy ww.
ustawy, Agencja w przypadku otrzymania od ministra wtasciwego do
spraw zdrowia wniosku o obj¢cie refundacja i ustalenie urzedowej ceny
zbytu technologii lekowej o wysokiej wartosci klinicznej dla leku, ktory
nie ma odpowiednika refundowanego w danym wskazaniu wraz z
analizami, o ktorych mowa w art. 25a pkt 14 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekoéw, srodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z
2021 r. poz. 523, z pdzn. zm.), jest zobowigzana do sporzadzenia
analizy weryfikacyjnej. Tym samym zaistniata potrzeba uregulowania
sposobu przygotowywania tej analizy;

3) zmiany w § 7 rozporzadzenia wynikaja z konieczno$ci urealnienia
wysokosci oplaty za przygotowanie analizy weryfikacyjnej Agencji do
rzeczywiscie ponoszonych kosztow przez Agencje. Przez ponad 7 lat
obowigzywania obecnej wysoko$ci oplaty za przygotowanie analizy
weryfikacyjnej Agencji, przestata juz ona odpowiada¢ obecnym realiom
ekonomicznym i nie pokrywa w petni kosztow ponoszonych przez
Agencjg, zwigzanych z jej przygotowaniem.

Rekomendowanym rozwigzaniem jest wprowadzenie regulacji, ktora

Konsultacje

spoteczne do

25 wrze$nia
2021r.
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dostosuje wysokos¢ oplaty za przygotowanie analizy weryfikacyjnej
Agencji, do rzeczywiscie ponoszonych kosztow z tego tytutu oraz
okresli sposob przygotowania analizy weryfikacyjnej Agencji
dotyczacej wniosku o objgcie refundacjg i ustalenie urzgdowej ceny
zbytu technologii lekowej o wysokiej wartosci klinicznej.

Jedynym narzgdziem umozliwiajacym realizacj¢ celu projektowane;
regulacji, jest podjecie inicjatywy legislacyjnej. Nie jest mozliwe
uzyskanie oczekiwanego skutku przez dziatania pozalegislacyjne, gdyz
wysoko$¢ aktualnie obowiagzujacych optat i sposobu przygotowywania
analizy weryfikacyjnej Agencji wynika z juz obowiazujacych
przepisOw prawa.

28.09.20
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Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia
zmieniajacego
rozporzadzenie
W sprawie
wykazu przejsé
granicznych
wiasciwych dla
przeprowadzania
granicznej
kontroli
sanitarnej

Celem projektowanego rozporzadzenia jest rozszerzenie wykazu przejs$é
granicznych wlasciwych dla przeprowadzania granicznej kontroli
sanitarnej okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzesnia 2007 r. w sprawie wykazu przej$¢ granicznych wiasciwych dla
przeprowadzania granicznej kontroli sanitarnej (Dz. U. z 2015 r. poz.
546) o port lotniczy w Swidniku k/Lublina.

Projekt rozporzadzenia jest wydawany w zwiagzku ze skierowanym do
Ministra Zdrowia wnioskiem Prezesa Zarzadu Portu Lotniczego Lublin
dotyczacym uwzglednienia lotniczego przejécia granicznego Swidnik
k/Lublina w wykazie przejs¢ granicznych, przez ktore srodki
spozywcze oraz materiaty lub wyroby przeznaczone do kontaktu z
zywnoscia, podlegajace granicznej kontroli sanitarnej, moga by¢
wprowadzane na terytorium Unii Europejskiej.

Przejécie graniczne Swidnik k/Lublina zostato ustalone w
rozporzadzeniu Rady Ministréow z dnia 18 czerwca 2001 r. w sprawie
ustalenia morskich i statych lotniczych przej$¢ granicznych oraz rodzaju
ruchu dozwolonego przez te przejscia (Dz. U. z 2015 r. poz. 1534), jako
state lotnicze przejs$cie graniczne w zakresie ruchu osobowego i
towarowego.

Na terenie portu lotniczego Swidnik k/Lublina zostaly zapewnione
warunki (m.in. infrastrukturalne, lokalowe) do przeprowadzania
granicznych kontroli sanitarnych dla towaréw niewymagajacych
warunkow chtodniczych. Przeprowadzanie granicznych kontroli
sanitarnych zapewni Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny w
Dorohusku.

Projekt rozporzadzenia umozliwi przywoéz lub wywoz srodkow
spozywczych oraz materiatéw lub wyrobdw przeznaczonych do
kontaktu z zywno$cia, ktore podlegaja granicznej kontroli sanitarne;j,
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przez lotnicze przejscie graniczne Swidnik k/Lublina. Przeprowadzanie
granicznych kontroli sanitarnych zapewni Panstwowy Graniczny
Inspektor Sanitarny w Dorohusku.

28.09.20
21

Ustawa

Projekt ustawy o
zmianie ustawy -
Prawo o
szkolnictwie
wWyZszym i
nauce oraz
ustawy o
zawodach
lekarza i lekarza
dentysty

(druk 1569)

Okreslenie zasad wsparcia dla osob podejmujgcych i odbywajacych
odptatne studia w jezyku polskim na Kierunku lekarskim z obowigzkiem
ich pozniejszego odpracowania w publicznej stuzbie zdrowia; o kredyt
na studia medyczne bedg mogli ubiega¢ si¢ studenci odbywajacy studia
na kierunku lekarskim, prowadzone juz od 1 pazdziernika 2021 r.

Rzeczypospolita Polska nadal pozostaje krajem, ktory stanowi
atrakcyjny rynek pozyskiwania wysoko wykwalifikowanego personelu
medycznego, jednoczesnie na tym tracac — wyjazd wykwalifikowanego
lekarza skutkuje ograniczeniem dostepu do ustug medycznych w kraju.
Z danych Centralnego Rejestru Lekarzy i Lekarzy Dentystow
Rzeczypospolitej Polskiej, prowadzonego przez Naczelng Izbg
Lekarska, wynika, ze liczba zaswiadczen wydanych tylko lekarzom (z
wylaczeniem lekarzy specjalistow) od momentu wejscia
Rzeczypospolitej Polskiej do Unii Europejskiej (UE), tj. od dnia 1 maja
2004 r. do 2019 r., wyniosta ok. 16 tys. Zaktada sig, ze po takie
zaswiadczenia zglaszaja si¢ lekarze chcacy kontynuowac kariere
zawodowg poza granicami kraju. Nalezy mie¢ rowniez na uwadze, ze
ww. Rejestr obejmuje wylacznie osoby, ktore zamierzaja podjaé prace
na terytorium UE (ale juz np. nie w USA, Arabii Saudyjskiej, czy
Australii). W §wietle powyzszego liczba lekarzy opuszczajacych nasz
kraj po ukonczeniu studidéw moze by¢ wyzsza, jednak trudna do
oszacowania. Podkresli¢ nalezy, Ze koszt ksztalcenia obejmujacy okres
6-letnich studiow na kierunku lekarskim w kraju wynosi, w zaleznos$ci
od uczelni, od 200 tys. zt do 250 tys. zt. Przy zatozeniu, iz wszyscy
lekarze, ktorzy ukonczyli nieodptatne studia w kraju, a takze pobrali
zaswiadczenie oraz wyjechali do pracy w UE, koszt dla budzetu
panstwa, a wigc rowniez polskiego podatnika, w latach 2004-2019 r.,
wyniost ok. 4 mld zt.

Z kolei innym Zrédtem informacji pozwalajacym, wydaje si¢ w bardziej
precyzyjny sposob, okresli¢ skale i kierunki migracji lekarzy, ktorzy
uzyskali swoje kwalifikacje w Rzeczypospolitej Polskiej, do krajow UE
oraz Norwegii s3 dane Komisji Europejskiej. Analizujac liczbe lekarzy
bez specjalizacji (doctors in basic medicine), nalezy wskaza¢, ze tacznie
w okresie od 2005 r. do 2019 r. 9671 z nich uznato kwalifikacje
zawodowe zdobyte w Rzeczypospolitej Polskiej,

Skierowano
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w komisjach
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w krajach nalezacych do UE oraz Norwegii. Do krajow, w ktorych
lekarze wyksztatceni w Polsce, najczgséciej uznawali kwalifikacje
zawodowe we wskazanym okresie nalezy zaliczy¢ Norwegig, Wielka
Brytani¢, Niemcy, Hiszpanig, Irlandi¢, Szwecje, Danig, Niderlandy.
Niepokojacym zjawiskiem jest z pewnoscia fakt, ze od 2015 r. faczna
liczba lekarzy wyksztatconych w naszym kraju, ktorzy uznali
kwalifikacje zawodowe w UE oraz Norwegii zwickszyla si¢ z 6128 do
9671 w 2019 r., co stanowi w stosunku do 2015 r. okoto 63 % wzrost.
Na podstawie powyzszych danych nalezy stwierdzié, ze Srednio rocznie
886 absolwentow kierunku lekarskiego (bez specjalizacji),
wyksztalconych w Polsce, uzyskuje uznanie kwalifikacji zawodowych
w Unii Europejskiej oraz Norwegii. Zatem powyzsze dane wskazujg na
skale zjawiska emigracji lekarzy wyksztatconych w Polsce, jednak
ograniczong wylacznie do krajow cztonkowskich UE oraz Norwegii.
Do zrodet informacji na temat intencji migracyjnych lekarzy
zatrudnionych w polskich szpitalach nalezy zaliczy¢ badania
przeprowadzone przez A. Domagate, K. Dubas-Jakubczyk w ramach
projektu finansowanego przez Narodowe Centrum Nauki. Jak wskazuja
autorki badania intencje migracji lekarzy sprawdzano przez pytania
zawarte w ankiecie o nastgpujacej tresci: ,,Czy aktualnie rozwaza
Pan/Pani mozliwo$¢ emigracji zawodowej?”” Respondenci odpowiadali
na tak zadane pytanie wybierajac jedng sposrod czterech mozliwych
odpowiedzi: ,,zdecydowanie nie”, ,,raczej nie”, ,,raczej tak” oraz
,zdecydowanie tak.” Ponadto respondenci byli pytani o przyczyny oraz
bariery zwigzane z emigracja.

Do badania wigczono 15 szpitali z r6znych miast: w tym 7 szpitali
powiatowych, 5 szpitali specjalistycznych i 3 uniwersyteckie. Wyniki
przeprowadzonego badania zebrano za pomoca kwestionariusza on-line,
rozestanego do lekarzy w okresie od marca do czerwca 2018 r. Analizie
poddano odpowiedzi udzielone przez 1003 lekarzy. Analiza
udzielonych odpowiedzi, przeprowadzona przez autorow badania
prowadzi do nastepujacych wnioskow:

1) 27,2% badanych lekarzy zadeklarowato, ze aktualnie rozwaza
mozliwos¢ emigracji: z tego 4,5% ,,zdecydowanie tak”, a 22,7% —
,raczej tak”

2) rezydenci czg¢$ciej deklaruja plany migracyjne w poréwnaniu do
lekarzy specjalistow.

Tylko 2,7% specjalistow pytanych czy rozwazajg emigracje
odpowiedzialo ,,zdecydowanie tak” i 16,2% ,raczej tak”. Dla
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poréwnania w grupie rezydentéw 8,3% odpowiedziato ,,zdecydowanie
tak” i az 36,4% — ,,raczej tak”;

3) intencje migracyjne byly negatywnie skorelowane z wiekiem i
stazem pracy: im starszy lekarz i im dtuzszy jego staz zawodowy, tym
rzadziej deklarowat che¢¢ emigracji;

4) analiza potwierdzita zwiazek pomigdzy brakiem satysfakcji
zawodowej, a chegcig emigrowania. Lekarze, ktorzy rozwazaja migracje,
ocenili nizej swoja satysfakcje zawodowa (skali 1-6): $rednia 3,60
(SD=0,80) dla tych, ktorzy pytani o rozwazanie emigracji
odpowiedzieli “zdecydowanie tak”; w poréwnaniu do oceny 4,30 dla
tych, ktorzy odpowiedzieli ,,zdecydowanie nie” i ,,raczej nie”;

5) mezezyzni czesciej deklarowali chg¢ migracii (5,2% ,,zdecydowanie
tak” 1 26,3% ,,raczej tak”) w porownaniu z kobietami (odpowiednio
3,7% oraz 19,0%);

6) lekarze pracujacy w matych miastach (szpitale powiatowe) rzadziej
deklarowali cheé migracji (2,8% odpowiedzi ,,zdecydowanie tak™ i
16,0% ,,raczej tak”) niz lekarze pracujacy w duzych miastach
(odpowiednio 5,1% i 25,4%);

7) gléwnymi deklarowanymi powodami rozwazania migracji byly:
wynagrodzenie (80,6%), warunki pracy (72,9%), rownowaga pomi¢dzy
zyciem zawodowym a osobistym (66,7%), mozliwo$ci rozwoju
zawodowego (58,6%), obciazenie obowiazkami administracyjnymi
(53,5%) oraz stresujace warunki w aktualnej pracy (51,6%);

8) jako kraje docelowe emigracji respondenci wskazywali gtdownie:
Niemcy (22,3%), Wielka Brytani¢ (19,8%), Norwegie (11,7%) oraz
Szwecje (8,8%). Wigkszos¢ respondentdw (83%) jako cel migracji
wskazywata kraje europejskie. Sposrdd innych krajow wymieniano:
Australie, Stany Zjednoczone oraz Kanadg;

9) wigkszos¢ respondentéw rozwazajacych emigracje zawodowa (168
sposrod 273) zadeklarowato, ze planowato wyjazd czasowy na okres od
3-5 lat.

Wyniki ww. badan wskazuja, ze rozwigzania zaproponowane w
projekcie ustawy, w sposob jednoznaczny uzasadniaja objecie
regulacjami absolwentow polskich uczelni, bedacych mtodymi
lekarzami, gdyz z przytoczonych badan wynika, ze to wlasnie ta grupa
wiekowa przejawia najwigksza che¢ migracji. Powyzsze wyniki badan
nad zjawiskiem migracji lekarzy wskazuja rowniez na kierunki
deklarowanej migracji mtodych lekarzy za granic¢ potwierdzajac
jednoczes$nie, ze gtdéwnym kierunkiem migracji polskich lekarzy jest
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kontynent europejski. Jednoczesnie, na podstawie ww. badan mozna
wysnu¢ wniosek, ze do glownych czynnikdéw motywacji wyjazdu za
granice polskich lekarzy nalezy uzna¢ czynniki finansowe oraz warunki
pracy. Wprowadzenie przedmiotowego wsparcia bgdzie rowniez szansg
na uzyskanie zawodu lekarza dla osob uzdolnionych, ktére pomimo
uzyskania wysokich wynikow na egzaminie dojrzatosci nie dostaty si¢
na studia na kierunku lekarskim w trybie stacjonarnym, a ktore z braku
wystarczajacych srodkow finansowych nie mogtly podja¢ ww. studiow
odptatnie. Z informacji przekazanych Ministrowi Zdrowia przez
uczelnie wyzsze obecnie w formie niestacjonarnej w jezyku polskim tj.
studiow docelowo majacych zosta¢ objetych kredytowaniem, limity
przyjec na studia na kierunku lekarskim prowadzone w formie
niestacjonarnej nie sg wypetniane w ok. 13-17 % (od 151 do 233 os6b
rocznie). Z informacji posiadanych przez resort zdrowia wynika, ze
srednia wysoko$¢ oplaty za studia niestacjonarne w jezyku polskim w
roku akademickim 2018/2019 wynosi $rednio 32 800 zt rocznie.
Powyzsze moze wskazywac, na czynnik finansowy, jako jedna z
gléwnych przyczyn niepodejmowania ww. formy studidw przez
kandydatow na studia. Jednakze, z uwagi na brak badan
potwierdzajacych przyczyny rezygnowania z ww. formy studiow na
kierunku lekarskim z powodow finansowych, nie mozna w sposob
jednoznaczny stwierdzi¢, ze czynnik ten stanowi wylaczna przyczyne
rezygnacji z ww. formy ksztalcenia. Majac na uwadze powyzsze,
stwierdzi¢ nalezy, ze emigracja lekarzy wyksztatconych na koszt
polskiego podatnika, nie stuzy lekarzom, nie jest dobra dla budzetu
panstwa i — co najwazniejsze — nie jest dobra dla pacjentow, ktorzy
oczekuja wysokich standardow opieki medycznej i dostgpnosci do
wysokiej klasy specjalistow. Dlatego tez konieczne jest podejmowanie
wszelkich dziatan zmierzajacych do zwigkszenia liczby personelu
medycznego. Proponuje si¢ zatem wprowadzenie do polskiego systemu
szkolnictwa wyzszego instytucji kredytu na studia medyczne z
obowiazkiem ich p6zniejszego odpracowania w publicznej stuzbie
zdrowia.

Dodatkowo, ponaddwuletnia praktyka stosowania przepisow z dnia 20
lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, zwanej dalej
,ustawa”, dotyczacych okresu przystugiwania swiadczen dla studentow
(art. 93) oraz oprocentowania kredytéw studenckich (art. 101) wskazuje
na pilna potrzebe modyfikacji obecnych rozwigzan.

Ustanowiony ustawowo 6-letni okres przystugiwania §wiadczen jest
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jednakowy dla wszystkich studentow, niezaleznie od czasu trwania
studiow. Rozwigzanie takie budzi watpliwosci srodowiska
akademickiego, szczegolnie uczelni medycznych, w ktorych ksztatcenie
jest dtuzsze i trwa zazwyczaj 6 lat. Tym samym studenci kierunkow
medycznych w przypadku wydtuzenia okresu ksztalcenia, np. z powodu
skorzystania z urlopu od zaj¢¢, nie moga korzysta¢ ze wsparcia przez
caty okres studiow. Dodatkowo, ze wzgledu na ogdlna tres¢ przepisu
okreslajacego 6-letni okres przystlugiwania $wiadczen dla studentow,
pojawity watpliwosci interpretacyjne dotyczace sposobu ustalania tego
okresu. Z tego wzgledu konieczne jest podjecie dziatan majacych na
celu dostosowanie okresu przystugiwania §wiadczen do okresu trwania
studiow oraz wyeliminowanie watpliwosci interpretacyjnych w zakresie
stosowanie omawianej regulacji.

Systematyczny spadek stopy redyskontowej, obecnie do rekordowego
poziomu 0,11 p.p. obniza koszt kredytu studenckiego dla budzetu
panstwa oraz kredytobiorcy, lecz jednoczes$nie powoduje, utrate
rentownosci tego instrumentu z punktu widzenia instytucji
kredytujacych, a co za tym idzie — niewielka liczbg instytucji
zainteresowanych udzielaniem kredytu oraz zmniejszeniem przez
instytucje kredytujace akcji promocyjnych tego produktu. W zwigzku z
powyzszym niezbedne jest przeciwdziatanie odptywowi instytucji
kredytujacych z systemu kredytow studenckich oraz zapobieganie
negatywnym skutkom ewentualnego wystapienia ujemnej stopy
redyskontowej. Wigksze zainteresowanie instytucji kredytujacych tym
produktem oraz jego lepsza promocja w placowkach bankoéw wptynie
pozytywnie na dostgpnos¢ kredytu studenckiego.

Projekt zaktada wsparcie, ze srodkéw budzetu panstwa, osob
podejmujacych i odbywajacych odptatne studia w jezyku polskim na
kierunku lekarskim z obowigzkiem ich pdzniejszego odpracowania w
publicznej stuzbie zdrowia.

Zatozono, ze o kredyt na studia medyczne beda mogli ubiegaé si¢
studenci odbywajacy studia na kierunku lekarskim prowadzone w
jézyku polskim na warunkach odptatnosci w polskich uczelniach
wyzszych (studia niestacjonarne w uczelniach publicznych oraz studia
stacjonarne w uczelniach niepublicznych) poczawszy od roku
akademickiego 2021/2022. Studenci, ktérzy zdecyduja si¢ na
skorzystanie z kredytu na studia medyczne, uzyskajg mozliwos¢
pokrycia czgsciowego albo catkowitego kosztu ksztatcenia na tych
studiach ze §rodkéw pochodzacych z budzetu panstwa, a nastepnie po
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spelieniu warunkéw okreslonych w projektowanej ustawie, jego
czesSciowego lub catkowitego umorzenia. Kredytowanie studiow,
odbywato si¢ bedzie w transzach wyptacanych przez podmiot
udzielajacy kredytu na studia medyczne (bank) na wyodr¢bniony
rachunek uczelni przez okres trwania studiow, nie dtuzej jednak niz
przez 6 lat. Ww. kredyt bedzie miat preferencyjny charakter
przejawiajacy sie, m.in.: niskim oprocentowaniem, mozliwo$cia
wystapienia przez kredytobiorce o wczesniejsze rozpoczecie splaty
kredytu, mozliwos$cia wydhuzenia lub skrocenia okresu splaty kredytu,
mozliwo$cia obnizenia wysokosci miesigcznej raty kredytu, a w
przypadku trudnej sytuacji zyciowej kredytobiorcy mozliwo$cia
zawieszenia splaty kredytu wraz z odsetkami na okres nie dtuzszy niz
12 miesigcy. Przewiduje si¢, ze o kredyt na studia medyczne bedg mogli
ubiegac sie studenci, ktorzy rozpoczeli studia przed rokiem
akademickim 2021/2022, jak roéwniez podejmujacy studia poczawszy
od roku akademickiego 2021/2022. Skorzystanie z tej formy wsparcia
studentow nie bedzie mie¢ charakteru obligatoryjnego, tzn. studenci,
ktérzy nie beda cheieli skorzystac z tej formy pomocy udzielonej z
budzetu panstwa, beda mogli podejmowac i odbywac ksztalcenie na
zasadach dotychczasowych. Natomiast studenci podejmujacy i
odbywajacy studia na kierunku lekarskim w jezyku polskim na
warunkach odptatnosci, ktorzy zdecyduja si¢ na skorzystanie z kredytu
na studia medyczne (podpisza stosowna umowe z bankiem), uzyskaja
mozliwo$¢ pokrycia czesciowego albo catkowitego kosztu ksztatcenia
na tych studiach ze srodkow pochodzacych z budzetu panstwa, a
nastepnie po spetnieniu warunkoéw okreslonych w projektowane;
ustawie, jego czgsciowego lub catkowitego umorzenia. Umorzenie
kredytu w catosci, na kierunku lekarskim, bedzie mozliwe, pod
warunkiem spetnienia tgcznie nastepujacych warunkoéw:

1) obowiazku odpracowania studiow po ich ukonczeniu przez okres nie
krotszy niz 10 lat w okresie 12 kolejnych lat liczonych od dnia
ukonczenia studidw, w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore udzielaja swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,

2) obowigzku uzyskania tytutu specjalisty w ww. okresie, w dziedzinie
medycyny uznanej za priorytetowg w dniu rozpoczecia przez lekarza
szkolenia specjalizacyjnego,

Dodatkowo w ustawie przewidziano mozliwo$¢ umorzenia kredytu na
wniosek kredytobiorcy, w zalezno$ci od okresu wykonywania przez
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niego zawodu lekarza po ukonczeniu studiow (na zasadach
przewidzianych w art. 103d ust. 1 pkt 1 projektu ustawy) oraz liczby
semestrow sfinansowanych z kredytu na studia medyczne. Mozliwos¢
ta zostanie szczegotowo przedstawiona w projekcie rozporzadzenia do
ustawy. Pierwsze decyzje w zakresie umorzenia kredytow na studia
medyczne beda wydawane przez Ministra Zdrowia w 2027 r., w
stosunku do 0s6b, ktorych szosty rok studiow (tj. w roku akademickim
2021/2022) objety zostanie umowaq kredytowg oraz spelnig przestanki
wynikajace z rozporzadzenia. W czasie odbywania studiéw objetych
kredytem na studia medyczne odsetki nalezne instytucjom udzielajagcym
kredytom na studia medyczne, beda pokrywane przez Fundusz
Kredytowania Studiow Medycznych (Fundusz utworzony przez Bank
Gospodarstwa Krajowego). Z ustawy wynika, ze przychodami
Funduszu beda dotacje celowe z budzetu panstwa okreslane corocznie
w ustawie budzetowej w czesci, ktorej dysponentem jest minister
wiasciwy do spraw zdrowia, wpltywy z inwestycji srodkow Funduszu w
papiery warto§ciowe emitowane przez Skarb Panstwa oraz inne
zwigkszenia. Z Funduszu pokrywane beda: odsetki, umorzenie kredytu,
koszt obstugi zadania przez Bank Gospodarstwa Krajowego. W ustawie
przewidziano, ze kredyt na studia medyczne bedzie mogt by¢é umorzony
wszystkim kredytobiorcom, ktdrzy spelniag warunki okreslone w ustawie
oraz w rozporzadzeniu. Decyzje umarzajace kredyt na studia medyczne
bedzie wydawat Minister Zdrowia, a takze w ograniczonym zakresie
banki. Umorzenie bedzie obejmowac catos¢ kapitatu oraz pozostate do
sptaty odsetki nalezne instytucjom udzielajacym kredytom na studia
medyczne. Z ustawy wynika, ze do ustalenia maksymalnej wysokosci
kredytu na studia medyczne za caly okres studiow w przeliczeniu na 1
semestr nauki, zobowigzany bedzie minister wlasciwy do spraw
zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw szkolnictwa
wyzszego i1 nauki, po przekazaniu informacji dotyczacej kosztow
ksztatcenia na tych studiach przez rektoréw uczelni; ww. informacja
bedzie oglaszana w BIP na stronie podmiotowej ministra wlasciwego
do spraw zdrowia. Nie przewiduje si¢ natomiast wprowadzania
ograniczen ustawowych w zakresie ustalania wysokosci optat na studia
odptatne w jezyku polskim, a tym samym ingerowania w autonomi¢
uczelni w tym zakresie.

W wyniku interwencji legislacyjnej nalezy oczekiwac nastgpujacych
efektow:

1) ograniczenia zjawiska emigracji absolwentéw polskich uczelni
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bedacych lekarzami;

2) wzrostu liczby lekarzy specjalistow, w szczegdlnosci w dziedzinach
medycyny uznanych za priorytetowe;

3) wparcia budzetow domowych w zwiazku z brakiem obowigzku
ponoszenia kosztow za ksztatcenie na studiach odptatnych w jezyku
polskim.

Wprowadzone rozwiazanie postuzy przede wszystkim samym
pacjentom, jako gtéwnym beneficjentom projektowanych rozwiazan.
Celem zmian w art. 93 ustawy jest zr6znicowanie okresu
przystugiwania §wiadczen dla studentéw w zaleznosci od czasu trwania
studiow, a takze doprecyzowanie sposobu ustalania tego okresu.
Obecnie okres przystugiwania §wiadczen wynosi 6 lat, niezaleznie od
okresu trwania studiow. Proponuje si¢ wprowadzenie regulacji
przewidujacej przystugiwanie $wiadczen maksymalnie przez faczny
okres do 12 semestréw, w tym w przypadku studiéw pierwszego
stopnia — do 9 semestrow, zas w przypadku studiow drugiego stopnia —
do 7 semestrow. W przypadku jednolitych studiow magisterskich, ktore
zgodnie z przepisami prawa trwajg 11 albo 12 semestréw, proponuje si¢
wydhuzenie okresu przyshugiwania §wiadczen o 2 semestry. Zmiana ta
korzystnie wptynie przede wszystkim na wsparcie ksztatcenia na
kierunkach medycznych trwajacych zazwyczaj 6 lat. Przepis w
zaproponowanym brzmieniu zapewni studentom tych kierunkow,
analogicznie jak w przypadku studentow ksztalcacych sie na studiach
trwajacych do 5 lat, mozliwos¢ pobierania stypendidw i zapomog do
czasu ukonczenia studiow, takze w przypadku wydtuzenia okresu ich
trwania o rok, np. w zwigzku ze skorzystaniem z prawa do urlopu od
zaje¢¢. Ponadto — w celu usunigcia watpliwosci interpretacyjnych i
ujednolicenia sposobu ustalania przez uczelnie prawa studentow do
$wiadczen — proponuje si¢ doprecyzowanie okresoOw przystugiwania
$wiadczen, poprzez wskazanie wprost, ze do okres6w przystugiwania
$wiadczen wliczaja si¢ wszystkie semestry studiowania, z wyjatkiem
kolejnych studiow pierwszego stopnia rozpoczgtych lub
kontynuowanych po uzyskaniu tytutu zawodowego licencjata, inzyniera
albo rownorzgdnego.

Celem wprowadzenia zmiany w art. 101 ustawy jest uatrakcyjnienie
systemu kredytow studenckich dla kredytodawcdéw, przez co nastapi
zwigkszenie dostepnosci tego produktu dla studentéw i doktorantow.
Rozwigzanie wprowadzajace marze dla instytucji kredytujacej, nie
bedzie obcigzato kredytobiorcy, poniewaz koszty marzy w cato$ci
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zostang pokryte z Funduszu Kredytéw Studenckich. Zaproponowana w
art. 101 ust. 3a ustawy marza na poziomie 2 p.p. z jednej strony pozwoli
na zapewnienie rentownosci produktu, ktora dotychczas byta znikoma i
nie motywowala bankow do dziatan promocyjnych i akwizycyjnych, z
drugiej za§ — nie spowoduje znaczacego obciazenia dla Funduszu
Kredytow Studenckich. Obowigzujace przepisy ustawy — Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce nie zawieraja mechanizmow
ograniczajacych negatywne skutki ewentualnych ujemnych stop
procentowych. Wprowadzany przepis art. 101 ust. 3b ustawy ma na
celu wprowadzenie do ustawy zapiséw regulujacych kwesti¢ naliczania
odsetek od kredytow studenckich przez instytucje w przypadku
wystapienia ujemnych stép procentowych.

27.09.20
21

Rozporza
dzenie
Ministra
Zdrowia

Projekt
rozporzadzenia
Ministra
Zdrowia 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
ktoéra m.in.: rozpoczeta 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 szesciomiesigczng
praktyke zawodowa w aptece, i uzyskata tytul magistra farmacji.
Projektowane rozporzadzenie realizuje upowaznienie ustawowe
okreslajac: ramowy program praktyki zawodowej w aptece, sposob jej
odbywania oraz wzor dziennika praktyki zawodowej w aptece,
uwzgledniajac w szczegolnoscei koniecznosé 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 umiejetnosci w zakresie:

1) organizacji pracy w aptece;

2) sporzadzania, przechowywania i wydawania lekow recepturowych i
aptecznych oraz produktow leczniczych;

3) udzielania informacji o lekach;

4) prowadzenia opieki farmaceutycznej;

5) stosowania zasad etyki zawodowej i obowigzujacego prawa.
Rekomenduje si¢, aby osoba, ktdra bedzie chciata wykonywaé zawdd
farmaceuty, po zloZeniu ostatniego wymaganego planem studiow
egzaminu, odbyta 6-cio miesieczng praktyke zawodowa. Praktyka

Konsultacje
spoteczne do
13
pazdziernika
2021r.
(m.cichows

ka@mz.gov
-pl)

Akt prawny (legislacja.gov.pl)
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obejmie tacznie 960 godzin dydaktycznych i realizowana bedzie pod
okiem opiekuna praktyki. Osobg kierujaca na praktyke bedzie
kierownik jednostki organizacyjnej uczelni prowadzacej ksztatcenie na
kierunku farmacja. Celem praktyki jest pogigbianie wiedzy teoretycznej
i doskonalenie umiejetnosci praktycznych w zakresie farmacji
aptecznej, zdobytych w czasie dotychczasowych studiow na kierunku
farmacja, ze szczeg6lnym uwzglednieniem: sporzadzania produktow
leczniczych, przechowywania i wydawania produktéw 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
studiow sg obowigzani zrealizowaé 6-cio miesi¢czng praktyke dzigki,
ktorej zdobeda praktyczne umiejetnosci pozwalajgce na ich
wykorzystanie w pracy.

27.09.20 | Rozporza Konieczno$¢ zapewnienia dostgpnosci miejsc w Krajowym Osrodku Konsultacje | Akt prawny (legislacja.gov.pl)
21 dzenie Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie, zwanym spoteczne do
Ministra Projekt dalej ,,Osrodkiem”, jest niezb¢dne dla umozliwienia wykonania 13 wrze$nia
Zdrowia rozporzadzenia orzeczen sadowych o uznanie osoby za stwarzajacg zagrozenie w 2021 r.
Ministra rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o (dep-
Zdrowia postgpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych Zp@mz.gov
zmieniajgcego zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb. o)
rozporzadzenie | W wyniku zmian wprowadzonych w statucie Osrodka moze on
w sprawie posiada¢ oddziaty zamiejscowe na obszarze swojego dziatania, dla
Krajowego ktorych jest niezbgdne wskazanie wymagan jakie musza one spetniac,
Osrodka stosownie do rodzaju wykonywanej dziatalno$ci, wraz ze wskazaniem
Zapobiegania warunkow zabezpieczenia w celu zapobiezenia samowolnemu
Zachowaniom oddaleniu si¢ 0s6b poza oddziat zamiejscowy oraz przeciwdziatania
Dyssocjalnym zachowaniom zagrazajacym zyciu i zdrowiu ludzkiemu.
27.09.20 | Rozporza W zwigzku z szybkim tempem pojawiania si¢ na rynku nowych Konsultacje | Akt prawny (legislacja.gov.pl)
21 dzenie narkotykow, ktore sa coraz czeSciej substancjami o ostrej toksycznosci, | spoteczne do
Ministra | Projekt majac na wzgledzie dostgpnos¢ tych substancji, m.in. za posrednictwem | 19 wrze$nia
Zdrowia | rozporzadzenia ro6znych internetowych kanatéw dystrybucji, konieczne jest 2021r.
Ministra wprowadzenie zmian do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 (sekretariat
Zdrowia sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu substancji psychotropowych, pr@gis.go
zmieniajacego srodkow odurzajacych oraz nowych substancji psychoaktywnych (Dz. v.pl)
rozporzadzenie U. 22021 r. poz. 406 1 518). Zmiany te uwzgledniaja: postanowienia
W sprawie Konwencji Narodéw Zjednoczonych o kontroli narkotykow, w tym
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wykazu
substancji
psychotropowyc
h, srodkow
odurzajacych
oraz nowych
substancji
psychoaktywnyc
h

decyzje 63. i 64. Sesji Komisji ds. Srodkéw Odurzajacych (CND) —
Wieden, 2-6.03.2020 r. i 12-16.04.2021 r. oraz substancje zawarte w
uchwatach Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub
zycia ludzi zwigzanych z uzywaniem nowych substancji
psychoaktywnych.

W projekcie rozporzadzenia zostaja rozszerzone: ,,Wykaz substancji
psychotropowych z podziatem na grupy, o ktéorych mowa w art. 32
ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii”, zawarty
w zalgczniku nr 1, w czgéci ,,2. Substancje psychotropowe grupy II-P” o
trzy zwiazki chemiczne: CUMYL-PEGACLONE, MDMB-4en-
PINACA, DIFENIDYNA oraz w cz¢sci: ,,4. Substancje psychotropowe
grupy IV-P” o trzy zwiazki chemiczne: KLONAZOLAM,
FLUBROMAZOLAM, DIKLAZEPAM; ,Wykaz srodkow
odurzajacych z podziatem na grupy, o ktéorych mowa w art. 31 ustawy z
dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, oraz ze
wskazaniem $rodkow odurzajacych grupy IV-N dopuszczonych do
stosowania w lecznictwie zwierzat zgodnie z art. 33 ust. 2 tej ustawy”,
zawarty w zataczniku nr 2, w czesei ,,1. Srodki odurzajace grupy I-N” o
jeden zwiazek chemiczny: [IZOTONITAZEN; ,,Wykaz nowych
substancji psychoaktywnych”, zawarty w zataczniku nr 3 do
rozporzadzenia, poprzez dodanie dwdch pojedynczych zwigzkoéw
chemicznych: 3-HO-PCP, 1cP-LSD.

Substancje te wykazuja dziatanie na o$rodkowy uktad nerwowy, moga
stanowi¢ potencjalne zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi oraz
powodowac szkody spoteczne, a zwazywszy na brak powszechne;j
swiadomosci co do zagrozen zwigzanych

z nowymi substancjami psychoaktywnymi, nieodzowne jest
bezzwtoczne ograniczenie ich dostgpnosci. Substancje te zostaty
zidentyfikowane nie tylko na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ale
roéwniez wystepuja na obszarze innych panstw Unii Europejskiej.
Zagrozenia zwigzane z nowymi substancjami psychoaktywnymi
dotycza grup szczegodlnie wrazliwych, zwlaszcza ludzi mlodych. Brak
wprowadzenia zakazu stosowania danej substancji moze wywolac,
btedne wrazenie o jej nieszkodliwos$ci. Nieuprawnione posiadanie
nowych substancji psychoaktywnych objete jest odpowiedzialnoscia
karng. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej przy wspotpracy z
Prezesem Biura do spraw Substancji Chemicznych sg zobowigzane do
sprawowania nadzoru nad legalnym zastosowaniem nowych substancji
psychoaktywnych.
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Oczekiwanym efektem stosowania niniejszego aktu bedzie dalsze
ograniczenie zagrozen zdrowia publicznego, wyrazajace si¢
zmniejszeniem liczby przypadkow zatru¢ nowymi narkotykami.
Wystepowanie i rozpowszechnienie coraz to nowszych chemicznych
wariantow substancji psychoaktywnych stanowi zagrozenie dla zdrowia
lub zycia ludzi. Aby zwigkszy¢ efektywnos¢ oddziatywania,
rekomendowanym rozwigzaniem jest wiaczenie kolejnych substancji do
wykazéw narkotykéw. W projekcie tym, na podstawie uchwatl Zespotu
do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi
zwigzanych

z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych, rozszerzono wykaz
nowych substancji psychoaktywnych o kolejne dwa zwigzki chemiczne.
Projektowane rozporzadzenie przyspiesza (na wzor innych krajow
europejskich) umieszczanie substancji w wykazach. Z uwagi na
aktualnie utrzymujacg si¢ dynamike rynku nowych narkotykéw, ktore
stanowia jedno z najwigkszych wyzwan dla zdrowia i bezpieczenstwa
publicznego, ograniczanie dostgpnosci do tych substancji w rezultacie
objecia ich prawem karnym, umozliwia skuteczniejszg oraz szybsza
ochrong spoteczenstwa przed niebezpiecznymi substancjami.

27.09.20 | Rozporzg Celem projektowanego rozporzadzenia jest rozszerzenie wykazu Konsultacje | Akt prawny (legislacja.gov.pl)
21 dzenie grzyboéw dopuszczonych do obrotu lub produkcji przetworéw spoteczne do
Ministra | Projekt grzybowych oraz srodkow spozywczych zawierajacych grzyby, co 3 wrze$nia
Zdrowia | rozporzadzenia umozliwi polskim przedsigbiorcom produkcje i wprowadzanie do 2021 r.
Ministra obrotu nowych gatunkéw grzybow oraz zawierajacych je przetworow (sekretariat
Zdrowia grzybowych i srodkow spozywczych. Do produkcji bedzie mozna uzy¢ pr@gis.go
zmieniajgcego gatunki grzybéw wymienione w pkt 1-4, 6, 31, 41, 45-47 i 58 v.pl)
rozporzadzenie projektowanego zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia. Zmiana ta jest :
W sprawie wprowadzana na, skierowany do Glownego Inspektoratu Sanitarnego,
grzybow whniosek Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum, poparty
dopuszczonych przez przedstawicieli nauki oraz przedsigbiorcow. Ponadto projekt
do obrotu lub rozporzadzenia dla gatunkow grzyboéw wymienionych w pkt 4, 16117,
produkcji 40,46 147, 54 oraz 57 projektowanego zatacznika nr 1 do
przetworow rozporzadzenia okresla, Ze moga one pochodzi¢ wylacznie z uprawy.
grzybowych, Dodatkowo w odniesieniu do gatunkow grzyboéw wymienionych w pkt
srodkow 39, 42, 54 i 56 projektowanego zalacznika nr 1 do rozporzadzenia
spozywczych dokonano aktualizacji nazwy. W konsekwencji zmian wprowadzanych
zawierajacych w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia zmienia si¢ zatgcznik nr 2 ,,Wykaz
grzyby oraz i rodzaje przetwordw grzybowych dopuszczonych do obrotu” w
uprawnien zakresie wskazania gatunkow grzybdw, ktore moga by¢ dopuszczone
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klasyfikatora

do produkcji wskazanych przetwordéw grzybowych oraz srodkow

grzybow i spozywczych zawierajacych grzyby.
grzyboznawcy Projekt rozporzadzenia umozliwia produkcj¢ i wprowadzanie do obrotu
nowych gatunkow grzybow oraz zawierajacych je przetworow
grzybowych i §rodkdéw spozywczych. Po wejsciu w zycie
projektowanego rozporzadzenia przedsigbiorcy branzy spozywczej beda
mogli produkowaé i wprowadza¢ do obrotu nowe gatunki grzybow, co
poszerzy asortyment grzybow i przetwordw grzybowych, ktore bede
mogtly by¢ produkowane i wprowadzane do obrotu w Rzeczypospolitej
Polskiej. Przyczyni si¢ to do rozwoju branzy grzybiarskiej oraz
zwickszy konkurencyjnos¢ polskich przedsiebiorstw zardéwno na rynku
europejskim, jak i swiatowym. W zwiazku z tym, Ze regulacja objgta
projektem rozporzadzenia odnosic¢ si¢ bedzie przede wszystkim do
handlu krajowego, przyjecie proponowanego zakresu jest uzasadnione i
zgodne z wiclowiekowg polska tradycjg zbierania i spozywania
grzybow, przetworow grzybowych i srodkow spozywczych
zawierajacych grzyby.
27.09.20 | Rozporza Projekt rozporzadzenia ma na celu okreslenie wykazu $wiadczen opieki | Konsultacja | Akt prawny (legislacja.gov.pl)
21 dzenie zdrowotnej, dla ktorych skierowania beda wystawiane w postaci spoteczne do
Ministra | Projekt elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej, zwanym dalej ,,SIM”, | 15 wrzeénia
Zdrowia | rozporzadzenia | o ktérym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0 2021r.
Ministra systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 666 i (dep-
Zdrowia 1292). di@mz.gov.
zmieniajgcego Zgodnie z projektowang zmiang wykaz skierowan wystawianych w ol)
rozporzadzenie postaci elektronicznej rozszerzony zostanie o :
W sprawie 1) skierowania na rehabilitacje leczniczg u $wiadczeniodawcy, ktory
skierowan zawarl umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorej
wystawianych w | mowa w art. 59 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
postaci opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz
elektronicznej w | 2) skierowania na $wiadczenia gwarantowane z zakresu opieki
Systemie psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, o ktérych mowa w przepisach
Informacji wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Medycznej $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych.
27.09.20 | Rozporza Problemem wymagajacym rozwigzania jest brak mozliwoéci, na Skierowanie | Akt prawny (legislacja.gov.pl)
21 dzenie podstawie obecnie obowiazujacego rozporzadzenia, zamawiania, a tym aktu do
Ministra | Projekt samym finansowania nowego rodzaju koncentratu czynnika krzepnigcia ogloszenia
Zdrowia | rozporzadzenia | — koncentratu wieprzowego rekombinowanego czynnika VIII. Wzor 27 sierpnia
Ministra zamdwienia indywidualnego na produkty krwiopochodne, 2021 r.
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Zdrowia w
sprawie
szczegblowego
wzoru
zamOwienia
indywidualnego
na produkty
krwiopochodne,
rekombinowane
koncentraty
czynnikow
krzepnigcia oraz
desmopresyne

rekombinowane koncentraty czynnikow krzepnigcia oraz
desmopresyne, stanowigcy zatacznik do rozporzadzenia, zawiera
zamkniety katalog produktow leczniczych, mozliwych do zamowienia i
zawiera tylko te produkty, ktore sa finansowane w ramach programu
polityki zdrowotnej. Nie ma wigc mozliwosci zamowienia leku, ktory
nie jest wskazany we wzorze zamowienia.

Rekomendowanym rozwigzaniem jest wydanie nowego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego wzoru zamowienia
indywidualnego na produkty krwiopochodne, rekombinowane
koncentraty czynnikéw krzepnigcia oraz desmopresyne, do ktorego w
zatgczniku dodano nowy rodzaj koncentratu czynnika krzepnigcia tj.
wieprzowy, rekombinowany koncentrat czynnika VIII.

25.08.20
21

Zarzadze
nie

Ministra
Zdrowia

Zarzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
24 sierpnia 2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie nadania
statutu
Krajowemu
Osrodkowi
Psychiatrii
Sadowej dla
Nieletnich w
Garwolinie

Zmiana nadania statutu

Wejscie w
zycie 26
sierpnia
2021r.

Zarzadzenie z dnia 24 sierpnia
2021 r. (mz.gov.pl)

24.08.20
21

Zarzadze
nie
Ministra
Zdrowia

Zarzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
23 sierpnia 2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
powotania Rady

Zmiana cztonkow Rady Spotecznej.
Pani Dorota Rodziewicz jest przedstawicielem Naczelnej Rady
Pielggniarek i Potoznych.

Wejscie w
zycie 24
sierpnia
2021r.

Zarzadzenie z dnia 23 sierpnia
2021 r. (mz.gov.pl)

326



http://www.dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/67/akt.pdf
http://www.dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/67/akt.pdf
http://www.dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/66/akt.pdf
http://www.dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/66/akt.pdf

Spoteczne;j
Osrodka
Diagnostyczno-
Badawczego
Choréb
Przenoszonych
Droga Piciowa
w Biatymstoku

23.08.20
21

Obwiesz
czenie

Ministra
Zdrowia

OBWIESZCZE
NIE MINISTRA
ZDROWIA 2
dnia 20 sierpnia
2021r. w
sprawie wykazu
refundowanych
lekéw, srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego
oraz wyrobow
medycznych

Ustala si¢ na dzien 1 wrzesénia 2021 r. wykaz refundowanych lekéw,
srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych.

Wejscie w
zycie 20
sierpnia
2021r.

Obwieszczenie (mz.gov.pl)

23.08.20
21

Obwiesz
czenie

Ministra
Zdrowia

OBWIESZCZE
NIE MINISTRA
ZDROWIA z
dnia 20 sierpnia
2021r.w
sprawie wykazu
lekow, srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego,
dla ktorych
ustalono

Ustala si¢ na dzien 1 wrzesnia 2021 r. wykaz lekéw i srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

Wejscie w
zycie 20
sierpnia
2021r.

Obwieszczenie (mz.gov.pl)
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urzedowa cene
zbytu

23.08.20 | Zarzadze Zmiany sktadu osobowego zespotu do spraw organizacji szczepien Wejsciew | Zarzadzenia Prezesa NFZ /
21 nie populacji przeciwko COVID-19 zycie z Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Prezesa | ZARZADZENI dniem 23 | ¢, yusz Zdrowia (NFZ) —
NFZ E Nr sierpnia ) . ; .
145/2021/GPE 2021, finansujemy zdrowie Polakéw
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSZU
ZDROWIA z
dnia 20.08.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
powotania
zespotu do
spraw
organizacji
szczepien
populacji
przeciwko
COVID-19
19.08.20 | Ustawa Projekt ustawy ma na celu zminimalizowanie przypadkow koniecznosci | Posiedzenie | 458.pdf
21 likwidowania szpitali i innych samodzielnych publicznych zaktadow Senatu 9
Projekt stawy o | opieki zdrowotnej w sytuacji, gdy wykazuja one straty netto wynikajace wrzesnia
zmianie ustawy | z nakladania przez ustawodawce nowych obowigzkow, bez zapewnienia | 2021 r. (druk
o dziatalno$ci na ich realizacj¢ wystarczajacych srodkow. Zgodnie z projektowanymi 458)
leczniczej przepisami strata netto tych placéwek, gdy ich funkcjonowanie jest
konieczne dla ludnosci, bedzie pokrywana z budzetu panstwa, a nie jak
dotychczas z budzetu jednostek samorzadu terytorialnego.
19.08.20 | Zarzadze Powotanie Zespotu w celu: Wejsciew | Zarzadzenie z dnia 18 sierpnia
21 nie 1) okreslenia zmian organizacyjnych w zakresie wspotpracy zycie 19 2021 r. (mz.gov.pl)
Ministra | Zarzadzenie Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,NFZ”, oraz Centrum sierpnia
Zdrowia | Ministra e-Zdrowia, zwanego dalej ,,CEZ”, w procesach informatyzacji ochrony | 2021r., traci
Zdrowia z dnia zdrowia polegajacych na: moc 1 lipca
18 sierpnia 2021 | a) wyznaczeniu zakresu prac prowadzonych przez NFZ oraz CEZ, w 2022 r.

r. W sprawie
powotania

zakresie informatyzacji ochrony zdrowia,
b) opracowywaniu dziatan, zapewniajacych poprawe koordynacji i
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Zespotu do
spraw
opracowania
zmian
organizacyjnych
w zakresie
wspotpracy
Narodowego
Funduszu
Zdrowia oraz
Centrum e-
Zdrowia w
procesach
informatyzacji
ochrony zdrowia

efektywnosci wspotpracy NFZ oraz CEZ obejmujacych w
szczegolnosci:

- opracowanie mechanizmow wspolpracy NFZ oraz CEZ,

- wypracowanie docelowej struktury NFZ oraz CEZ, realizujacej
zadania z zakresu informatyzacji ochrony zdrowia;

2) wypracowaniu rozwigzan legislacyjnych

19.08.20 | Ustawa Projekt dotyczy przedtuzenia kadencji organow statutowych zwigzkow Podpisano Ustawa z dnia 24 czerwca 2021 r.
21 zawodowych, zwigzku lub organizacji przedsigbiorcoOw oraz przez 0 zmianie ustawy o szczegdlnych
Ustawa 0 spotecznych inspektoréw pracy w okresie obowigzywania stanu Prezydenta, rozwiazaniach zwiazanych z
zmianie ustawy | obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii wejscie w bi )
o0 szczegodlnych ogtoszonego z powodu COVID-19 lub do 30 dni po odwotaniu danego zycie dzien w ) )
rozwiazaniach stanu, do czasu wyboru organu statutowego zwigzku zawodowego, po przeciwdziataniem i zwalczaniem
zwigzanych z zwigzku lub organizacji przedsiebiorcoéw oraz spotecznych inspektoréow | ogtoszeniu | COVID-19, innych chordb
zapobieganiem, pracy na nowg kadencje, jednak nie dtuzej niz do 90 dni od dnia zakaZnych oraz wywotanych nimi
przeciwdzialanie | odwotania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii Wejscie w | sytuacji kryzysowych
m 1 Zwalczaniem zycie 19| 47 nnikustaw.gov.pl)
COVID-19, sierpnia
innych choréb 2021
zakaznych oraz
wywotanych
nimi sytuacji
kryzysowych
19.08.20 | Ustawa Projektowana ustawa dokonujaca zmiany ustawy z dnia 9 pazdziernika Planowany | Akt prawny (legislacja.gov.pl)
21 2015 r. o produktach biobdjczych (Dz. U. z 2018 r. poz. 122, z pozn. termin
Projekt ustawy o | zm.), zwanej dalej ,,ustawg”, ma na celu realizacj¢ wyroku Trybunatu przyjecia
zmianie ustawy | Sprawiedliwos$ci Unii Europejskiej z dnia 23 listopada 2016 1. w projektu
o0 produktach sprawie C-442/14 Bayer CropScience SA-NV, Stichting De przez Rade
biobdjczych Bijenstichting przeciwko College voor de toelating van Ministrow —
gewasbeschermingsmiddelen en biociden (dostep do informacji o [T kwartat
srodowisku - informacje dotyczace emisji do srodowiska §rodkow 2021 r.
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ochrony ro$lin i produktéw biobdjczych - ochrona informacji
handlowych).

Ponadto przedmiotowy projekt doprecyzowuje obowigzujace przepisy
ww. ustawy stuzace wlasciwemu stosowaniu rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 528/2012 z dnia 22 maja
2012 r. w sprawie udostgpniania na rynku i stosowania produktow
biobdjczych (Dz. Urz. UE L 167 z 27.06.2012, str. 1, z p6zn. zm.),
zwanego dalej ,,rozporzadzeniem 528/2012”, usuwajac dostrzezone w
toku jej dotychczasowego stosowania niescistosci oraz watpliwosci
interpretacyjne. Konieczno$¢ doprecyzowania ustawy zidentyfikowano
w nastepujacych obszarach: informacja o produktach biobojczych
zawarta w Wykazie Produktéw Biobojczych, przebieg procedur oceny
substancji czynnych, przebieg procedur rejestracyjnych produktow
biobdjczych wraz z wymaganiami dokumentacji, zakres danych
objetych pozwoleniem na obrét, pakowanie produktow biobdjczych,
system kontroli zatru¢ produktami biobdjczymi, przepisy karne.
Dotychczasowe doswiadczenie w stosowaniu przepisOw ustawy
wykazato takze konieczno$¢ zmian w obszarze optat za czynnos$ci
Prezesa Urzedu podejmowane w zakresie dotyczacym wykonywania
przepisow rozporzadzenia 528/2012. Dodatkowo, bezprecedensowe
doswiadczenie pandemii COVID-19 pokazato, ze zapewnienie
dostepnosci produktéw biobodjczych do dezynfekcji wymaga
zastosowania ekstraordynaryjnej Sciezki prawnej, dotychczas nie

wykorzystywanej w praktyce organdéw regulacyjnych Unii Europejskiej.

W czasie kryzysu zwigzanego z COVID-19 nalezato znalez¢

rozwigzania dorazne, aby ograniczy¢ ryzyko niedoboru tych produktow.

Funkcjonowanie tych mechanizméw w stanie zagrozenia pozwolito na
okreslenie kolejnych obszarow dotyczacych wymagan dokumentacji,
ktére nalezatoby zawrze¢ w projektowanych przepisach ustawy
zmieniajacej.

Konsultacje
spoteczne do
16 wrzesnia
2021r.
(dp@urpl.g

ov.pl)

18.08.20
21

Zarzadze
nie

Ministra
Zdrowia

Zarzadzenie
Ministra
Zdrowia z dnia
17 sierpnia 2021
r. uchylajace
zarzadzenie w
sprawie

Traci moc zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 wrzesnia 2010 r. w
sprawie powotania Zespotu do

Spraw Falszowania i Nielegalnego Obrotu Produktami Leczniczymi
oraz Innymi Sfatszowanymi Produktami

Spetiajacymi Kryteria Produktu Leczniczego (Dz. Urz. Min. Zdrow.
poz. 67).

Wejscie w
zycie 18
sierpnia
2021r.

dziennikmz.mz.gov.pl/DUM MZ/2
021/62/akt.pdf
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powotania
Zespotu do
Spraw
Falszowania i
Nielegalnego
Obrotu
Produktami
Leczniczymi
oraz Innymi
Stalszowanymi
Produktami
Spetniajagcymi
Kryteria
Produktu
Leczniczego

18.08.20 | Rozporza Projektodawca proponuje zweryfikowanie adekwatnosci i efektywnoséci | Konsultacje | Projekt (legislacja.gov.pl)
21 dzenie przegladéw lekowych jako elementu opieki farmaceutycznej w celu spoteczne do
Ministra | Projekt zweryfikowania potencjatu tych przegladéw dla m.in. identyfikowaniai | 30 sierpnia
Zdrowia | rozporzadzenia ograniczania zjawiska wielolekowos$ci w polskiej populacji. 2021 r.
Ministra W ocenie projektodawcy najbardziej adekwatng formuta takiej (dep-
Zdrowia w weryfikacji jest pilotaz. Pilotaze sg inicjatywami ze swej istoty Zp@mz.gov
sprawie pilotazu | dedykowanymi testowaniu okreslonych rozwigzan w pomniejszonej, a pl)
przegladow przy tym dostatecznie reprezentatywnej skali dla urealnienia obserwacji
lekowych okreslonych trendow, w $cisle okreslonych ramach czasowych,
rozwigzan czesto o charakterze nowatorskim.
Poniewaz pilotaze sg realizowane w praktyce na podstawie przepisow
rozporzadzen, gdyz wynika to z treéci art. 48e ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych jedyng formg planowanej interwencji moze by¢
interwencja legislacyjna.
17.08.20 | Zarzadze Traci moc zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2019 r. w Wejsciew | Zarzadzenie z dnia 16 sierpnia
21 nie sprawie ustanowienia Pelnomocnika Ministra Zdrowia do spraw zycie 17 2021 r. (mz.gov.pl)
Ministra | ZARZADZENI | reformy w psychiatrii (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 58). sierpnia
Zdrowia | E MINISTRA 2021r.
ZDROWIA z

dnia 16 sierpnia
2021r.
uchylajace
zarzadzenie w
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sprawie
ustanowienia

Pelnomocnika
Ministra
Zdrowia do
spraw reformy w
psychiatrii
16.08.20 | Rozporza Obecnie obowigzujace przepisy umozliwiajg wyplacanie zaliczek do Wochodzi w | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
21 dzenie konca czerwca 2021 r. Aby Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej zycie 1 dnia 11 sierpnia 2021 r.
Mlnlstfa R(?zporzqdzerne ,,NFZ”, mogl wyptacad Zal.ICZkl w mle§1a,§ach lipiec — wrzesien 2021 r. wrzesnia zmieniajace rozporzadzenie w
Zdrowia | Ministra a $wiadczeniodawcy mogli zrealizowaé niewykonane swiadczenia 2021r.,z ) . .
Zdrowia z dnia zakontraktowane na 2020 r. za ktore pobrali zaliczki, istnieje wyjatkiem § spra’W|e Ogo!nVCh_ W,art_mkow .
11 sierpnia 2021 | konieczno$¢ nowelizacji przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 1pkt1, umow o udzielanie Swiadczer
r. zmieniajace dnia 4 wrze$nia 2020 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ktory opieki zdrowotnej
rozporzadzenie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j wchodziw | (dziennikustaw.gov.pl)
W sprawie (Dz. U. poz. 1548, z p6zn. zm.). zycie
ogolnych Proponuje si¢ przedtuzenie mozliwosci wyptaty Swiadczeniodawcom z dniem
warunkow zaliczek 1/12 kwoty zobowigzania okres$lonej w umowie o udzielanie nastgpujacy
umow o $wiadczen opieki zdrowotnej w I1I kwartale 2021 r. m po dniu
udzielanie ogloszenia, z
$wiadczen moca od
opieki dnia 1 lipca
zdrowotnej 2021r.
16.08.20 | Rozporza Projektowane przepisy rozszerzaja katalog szczepionek stanowigcych Konsultacje | Akt prawny (legislacja.gov.pl)
21 dzenie rezerw¢ na wypadek stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu spoteczne do
Ministra | Projekt epidemii o szczepionke przeciw grypie sezonowej, co jest podyktowane | 20 sierpnia
Zdrowia | rozporzadzenia | obecng sytuacja epidemiczng. 2021 r. dep-
Ministra W zwigzku z powyzszym konieczne jest takze ustalenie dystrybutora Zp@mz.gov
Zdrowia centralnego szczepionki przeciwko grypie sezonowej, ktdrym obecnie ol)
zmieniajgcego na podstawie przepisow ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych
rozporzadzenie rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
W sprawie zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych
rezerwy nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1842, z pdzn. zm.)
szczepionek oraz | ustanowiona zostata Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych.
innych
immunologiczny
ch produktow
leczniczych,

stosowanych w
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razie

wystapienia
zagrozenia
epidemicznego
lub epidemii
13.08.20 | Zarzadze Zesp6t powotany zostal w celu opracowania propozycji nowych Wejsciew | Zarzadzenie (mz.gov.pl)
21 nie rozwiazan organizacyjnych w systemie Panstwowe Ratownictwo zycie 13
Ministra | ZARZADZENI | Medyczne, w tym propozycji zmian do ustawy z dnia 6 wrzesnia 2006 sierpnia
Zdrowia | E MINISTRA r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882, | 2021 r., traci
ZDROWIA z z p6zn. zm.). moc 1
dnia 12 sierpnia grudnia
2021 r. w W sktad zespotu zostali powotani m.in. Pani Anna Matecka-Dubiela, 2021 r.
sprawie Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego oraz Pan
powolania Marek Maslanka Prezes Polskiego Towarzystwa Pielggniarstwa
Zespotu do Ratunkwego.
spraw
opracowania
propozycji
nowych
rozwiazan
organizacyjnych
W systemie
Panstwowe
Ratownictwo
Medyczne
13.08.20 | Rozporza Rozporzadzenia wprowadza zmiany w § 68b, dotyczacym Karty Skierowanie | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
21 dzenie Szczepien. Przedmiotowe zmiany uwzgledniaja tres¢ ustawy z dnia 15 aktu do dnia 10 sierpnia 2021 r.
Mlnlstra ROZPORZADZ kw'letnla 2021 r. 0 zmianie ustawy o szcz‘egoh‘lych' rozw1qzaq1ach ogloszenia Zmieniajace rozporzadzenie w
Zdrowia ENIE zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem B . )
MINISTRA COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji Wejscie w sprav\llle rodzajow, Za!<.resu ! )
ZDROWIA z kryzysowych oraz niektérych innych ustaw i skutkuja: Zycie dzien | WZOrow dokumentacji medycznej
dnia 10 sierpnia | 1) skresleniem wyrazéw ,lekarskiego” (§ 68b ust. 1 pkt 2 i ust. 4), w po oraz sposobu jej przetwarzania
2021r. zwiazku z faktem, iz kwalifikacji do szczepien moga obecnie ogloszeniu | (dziennikustaw.gov.pl)
zmieniajgce dokonywac nie tylko lekarze, ale rowniez osoby posiadajace
rozporzadzenie kwalifikacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 21¢ Wejscie w
w sprawie ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zycie 13
rodzajow, zakazen i choréb zakaznych u ludzi; sierpnia
zakresu i 2) uwzglednieniem mozliwo$¢ przeprowadzania w aptekach 2021 r.
WZOrow ogolnodostepnych szczepien ochronnych (§ 68b ust. 1 pkt 5).
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dokumentacji
medycznej oraz
sposobu jej
przetwarzania

Natomiast karta segregacji medycznej stanowi¢ bedzie zatacznik do
historii choroby zaréwno dla pacjentow, ktorym §wiadczen udzielono
wylacznie w szpitalnym oddziale ratunkowym (dalej: ,,SOR”), jak i
takich, ktorzy po wstepnym zaopatrzeniu w SOR, zostali przeniesieni
na inny oddzial tego samego szpitala. W karcie segregacji medycznej
oprocz podstawowych danych dotyczacych podmiotu leczniczego,
pacjenta oraz osoby dokonujacej segregacji medycznej, znajda si¢
réowniez informacje o parametrach krytycznych oraz informacje o
zakwalifikowaniu danej osoby do kategorii pilnosci, bioragc pod uwage
jej stan zdrowia.

13.08.20
21

Zarzadze
nie
Prezesa
NFZ

ZARZADZENI
E Nr
143/2021/DEF
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSZU
ZDROWIA z
dnia 12.08.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
realizacji
drugiego naboru
do projektu
grantowego
»Zapewnienie
bezpieczenstwa i
opieki
pacjentom oraz
bezpieczenstwa
personelowi
zaktadow
opiekunczo-
leczniczych,
domoéw pomocy
spolecznej,
zaktadow

Niniejsze zarzadzenie wprowadza zmiany w zarzadzeniu Nr
85/2021/DEF Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 maja
2021 r. w sprawie realizacji drugiego naboru do projektu grantowego
Zapewnienie bezpieczenstwa i opieki pacjentom oraz bezpieczenstwa
personelowi zaktadow opiekunczo-leczniczych, domow pomocy
spotecznej, zaktadow pielggnacyjno-opiekunczych i hospicjow na czas
COVID-19” (ze zm.).

Zmiana ma na celu przedtuzenie, do 16 wrzesnia 2021 r., terminu
sktadania przez dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich wnioskow
sprawozdawczych okreslonych

w zalgcznikach nr 8 1 9 do zarzadzenia.

Jest to dziatanie podj¢te w ramach realizacji celu nr 2 Strategii
Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i
dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej.

Wejscie w
zycie 12
sierpnia
2021r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakéw
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pielegnacyjno-
opiekunczych i
hospicjow na

czas COVID-
197
12.08.20 | Zarzadze Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia Wejsciew | https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-
21 nie wprowadza zmiany w zarzadzeniu Nr 151/2020/DEF Prezesa zycie 12 prezesal/zarzadzenia-prezesa-
Prezesa ZARZADZENI | Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2020 r. w sprawie sierpnia nfz/zarzadzenie-nr-
NFZ E Nr warunkow udzielania i rozliczania dofinansowania informatyzacji 2021r. 1422021def,7404.html
142/2021/DEF $wiadczeniodawcow — integracja TOPSOR z HIS (z pdézn. zm.).
PREZESA Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom $wiadczeniodawcow wydtuzono
NARODOWEG | termin nabycia i sfinansowania przez uprawnionego $wiadczeniodawce
O FUNDUSZU | ustug integracji TOPSOR-HIS do dnia 31 sierpnia 2021 r.
ZDROWIA z Okreslenie przez NFZ warunkéw udzielania i rozliczania
dnia 11.08.2021 | dofinansowania informatyzacji $§wiadczeniodawcoéw — integracja
r. zmieniajgce TOPSOR z HIS jest dziataniem podjetym w ramach realizacji celu nr 4
zarzadzenie w Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 pn.
sprawie Wspieranie swiadczeniodawcoéw w budowie mikroekonomicznej
warunkow efektywnosci.
udzielania i
rozliczania
dofinansowania
informatyzacji
$wiadczeniodaw
cow — integracja
TOPSOR z HIS
12.08.20 | Rozporza W zwiazku z likwidacja z dniem 1 lipca 2020 r. Panstwowej Inspekcji Wejsciew | https://dziennikustaw.gov.pl/D202100
21 dzenie Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, ktora zycie 12 0145801.pdf
Ministra | Rozporzadzenie | dotychczas wykonywata zadania Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej na sierpnia
Zdrowia | Ministra terenie urzedu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw 2021 r.

Zdrowia z dnia
29 lipca 2021 r.
w sprawie trybu,

wewnetrznych oraz jednostek organizacyjnych podlegtych temu
ministrowi i przez niego nadzorowanych, na terenie podmiotow
leczniczych tworzonych przez ministra wlasciwego do spraw

sposobu i wewngtrznych, w stosunku do pracownikéw tych jednostek oraz
warunkow funkcjonariuszy Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej
wykonywania i Stuzby Ochrony Panstwa, zadania te zostaja przejgte przez organy
zadanh przez Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (PIS). Powoduje to koniecznosé
Panstwowa okreslenia trybu, sposobu i warunkéw wykonywania zadan przez
Inspekcije Panstwowa Inspekcje Sanitarng w stosunku do wskazanych wyzej
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Sanitarng na
terenie urzedu
obshugujacego
ministra
wiasciwego do
spraw
wewngtrznych
oraz jednostek
organizacyjnych
podlegtych temu
ministrowi i
przez niego
nadzorowanych,
na terenie
podmiotow
leczniczych
tworzonych
przez ministra
wiasciwego do
spraw
wewngtrznych,
w stosunku do
pracownikow
tych jednostek
oraz
funkcjonariuszy
Policji,
Panstwowej
Strazy Pozarnej,
Strazy

obiektéw 1 0sob.

Granicznej i

Stuzby Ochrony

Panstwa
11.08.20 | Ustawa Projekt dotyczy zinstytucjonalizowania dzialan panstwa, samorzadu Posiedzenie | https://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.nsf/
21 terytorialnego oraz przedsigbiorcow w celu wsparcia tych osob , ktore Sejmu w 0/1F3E2EAB9E74FD2DC125867900

Projekt ustawy o | byly szczegdlnie zaangazowane w zwalczanie zakazenia, zapobieganie dniu 11 420CBA/%24File/927 .pdf

wsparciu 0s6b rozprzestrzenianiu sie¢, profilaktyka oraz przeciwdziatanie skutkom sierpnia

szczegOlnie COVID-19 2021r. -

zaangazowanych whniosek o
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w uzupetnienie
przeciwdziatanie porzadku
COVID-19. obrad w
(druk 927) sprawie
pierwszego
czytania
projektu
11.08.20 | Rozporza Okreslenie wzoru karty zgonu Wochodzi w | https://dziennikustaw.gov.pl/D202100
21 dzenie zycie 5 0144801.pdf
Ministra | Rozporzadzenie pazdziernika
Zdrowia | Ministra 2021 r., traci
Zdrowia z dnia moc 1
23 lipca 2021 r. stycznia
W sprawie wzoru 2023 r.
karty zgonu
10.08.20 | Ustawa Rozszerzenia zakresu 0os6b uprawnionych do bezptatnego zaopatrzenia Posiedzenie | https://www.senat.gov.pl/prace/druki/r
21 w leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego Senatu 4 ecord,11468.html
Projekt ustawy 0 | oraz wyroby medyczne o §wiadczeniobiorcow, ktorzy ukonczyli 70. rok sierpnia
zmianie ustawy | Zycia, jednakze legitymuja si¢ wiekiem nizszym niz 75. rok Zycia. 2021 r.
o $wiadczeniach | Zgodnie z art. 43a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
opieki o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow Projekt
zdrowotnej publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.), okre$lanej dalej wplynat do
finansowanych | jako ,,ustawa o Swiadczeniach”, adresatami tego prawa s wylgcznie Sejmu
ze $§rodkow $wiadczeniobiorcy, ktorzy ukonczyli 75. rok zycia. Majac na uwadze
publicznych oraz | dyspozycje art. 68 ust. 3 Konstytucji, ktéry zobowigzuje wiadze
niektorych publiczne do zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotnej osobom w
innych ustaw podesztym wieku, a takze zdrowotne i ekonomiczne skutki COVID-19,
szczegoblnie dolegliwe dla tej grupy spotecznej — zasadne jest objgcie
przedmiotowym uprawnieniem wskazanej grupy $wiadczeniobiorcow
10.08.20 | Rozporza Do wykazu $wiadczen gwarantowanych dodaje si¢ $wiadczenia Wejsciew | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
21 dzenie zwigzane z COVID-19: zycie 23 dnia 29 lipca 2021 r. zmieniajace
Ministra | ROZPORZADZ | - COVID-19 (wirus zidentyfikowany) sierpnia rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
Zdrowia | ENIE - COVID-19 (wirus niezidentyfikowany) 2021r. gwarantowanych z zakresu leczenia
MINISTRA - Historia przebiegu COVID-19 u pacjenta szpitalnego (dziennikustaw.gov.pl)
ZDROWIA z - Historia przebiegu COVID-19 u pacjenta, nieokre§lona
dnia 29 lipca - Zdrowie pacjenta po zakonczeniu COVID-19
2021r. - Zdrowie pacjenta po przejsciu COVID-19, nieokreslony
zmieniajace - Wielouktadowy zesp6t zapalny powiazany z COVID-19
rozporzadzenie - Wielouktadowy zespo6t zapalny powiazany z COVID-19, nieokreslony
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w sprawie

$wiadczen
gwarantowanych
z zakresu
leczenia
szpitalnego
09.08.20 | Zarzadze Powotanie zespotu w celu przygotowania koncepcji utworzenia Wejsciew | http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_M
21 nie Centrum Digitalizacji Dokumentacji Medycznej w Chetmie, zwanego zycie 7 Z/2021/58/akt.pdf
Ministra | ZARZADZENI | dalej ,,Centrum”, w szczegdlnosci przez okreslenie: sierpnia
Zdrowia | E MINISTRA a) organizacji i funkcjonowania Centrum, 2021 r., traci
ZDROWIA z b) warunkéw lokalowych oraz wyposazenia Centrum,; moc z dniem
dnia 6 sierpnia 2) okreslenie zadan powierzonych Centrum w zakresie digitalizacji 1 lipca 2022
2021r. w dokumentacji medycznej; r.
sprawie 3) koordynowanie i monitorowanie prac realizowanych w zwigzku z
powotania utworzeniem Centrum;
Zespotu do 4) wypracowanie rozwigzan legislacyjnych majacych na celu
spraw wypelnienie zadan okre$lonych w punktach 1-3.
utworzenia
Centrum
Digitalizacji
Dokumentacji
Medycznej w
Chelmie
09.08.20 | Rozporza W czasie stanu epidemii COVID-19 konieczne jest wdrozenie dziatan Konsultacje | Akt prawny (legislacja.gov.pl)
21 dzenie profilaktycznych przeciw grypie, wzgledem osob, ktore z racji spoteczne do
Ministra | Projekt wykonywanego zawodu maja czeste kontakty spoteczne, lub w zwigzku | 12 sierpnia
Zdrowia | rozporzadzenia z wiekiem sg narazone na cie¢zki przebieg choroby. Szczepionka jest 2021 r. (dep-
Ministra produktem leczniczym, ktory jest dedykowany uodpornieniu Zp@mz.gov.
Zdrowia w szczepionej populacji przed zachorowaniem w sezonie grypowym. pl)

sprawie metody
zapobiegania
grypie
sezonowej w
sezonie
2021/2022

Wraz z wprowadzeniem metody zapobiegania grypie sezonowej,
zabezpieczana jest rezerwa szczepionki przeciw grypie do
wykorzystania w szczepieniach. Rozwigzanie zapewniajace zachowanie
jednolitego i spojnego schematu dystrybucji szczepionek przeciw
grypie sezonowej w sezonie grypowym 2021/2022.

Projekt rozporzadzenia zaktada objgcie szczepieniami bezptatnymi,
stanowigcymi metod¢ zapobiegania grypie sezonowej:

- osoby zatrudnione w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza,

- farmaceutow 1 technikow farmaceutycznych,

- osoby uprawnione do wykonywania czynno$ci diagnostyki
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laboratoryjnej w laboratorium,

- nauczycieli akademickich oraz doktorantéw i studentéw tych uczelni
bioracy udzial, zgodnie z programem studiow, w zaje¢ciach z udziatlem
pacjentow lub w trakcie ktorych nastgpuje kontakt z biologicznym
materiatem zakaznym,

- 0soby zatrudnione w jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej w
rozumieniu art. 6 pkt 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy
spotecznej lub w placéwce zapewniajacej catodobowa opieke osobom
niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku, o ktorej mowa w art. 67 i art. 69 tej ustawy,

- pacjentéw zaktadu opiekunczo-leczniczego, zaktadu pielegnacyjno-
opiekunczego, hospicjum stacjonarnego lub domowego i oddziatu
medycyny paliatywnej oraz osoby przebywajace w domu pomocy
spotecznej, lub w placowce zapewniajacej catodobowa opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku, o ktorej mowa w art. 67 i art. 69 tej ustawy,

- nauczycieli, wychowawcow i innych pracownikow pedagogicznych
zatrudnionych w przedszkolu, innej formie wychowania
przedszkolnego, szkole lub placéwce dziatajacej w systemie oswiaty,
przedszkolu lub szkole funkcjonujacej w systemie oswiaty innego
panstwa znajdujacych si¢ na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
Centralnej Komisji Egzaminacyjnej i okrggowych komisjach
egzaminacyjnych, osoby pracujace z dzie¢mi w placoOwce wsparcia
dziennego, placowce opieckunczo-wychowawczej, regionalnej placowce
opiekunczo-terapeutycznej, interwencyjnym osrodku preadopcyjnym, w
ramach form opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3,

- nauczycieli akademickich zatrudnionych w uczelni innej niz okre$lona
w pkt 6 oraz inne osoby prowadzace w uczelni zajecia ze studentami
lub doktorantami zgodnie z programem odpowiednio studiow albo
ksztalcenia,

- osoby prowadzace zajecia na uczelniach koscielnych oraz w wyzszych
seminariach duchownych,

- funkcjonariuszy albo zohierzy: Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej, Policji, Strazy Granicznej, Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, Agencji Wywiadu, Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Stuzby
Kontrwywiadu Wojskowego, Stuzby Celno-Skarbowej, Panstwowe;j
Strazy Pozarnej, Stuzby Ochrony Panstwa, Stuzby Wieziennej,
Inspekcji Transportu Drogowego, strazy ochrony kolei, straznicy strazy
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gminnej (miejskiej), oraz cztlonkowie ochotniczych strazy pozarnych,
ratownicy gorscy i wodni wykonujacy dziatania ratownicze,
- osoby urodzone nie pdzniej niz w 1946 r.

Samo przeprowadzenie szczepienia polega na podaniu szczepionki w
formie zastrzyku domig$niowego i jest standardowym zabiegiem
wykonywanym przez osoby uprawnione.

Projekt rozporzadzenia zaktada okreslenie metody zapobiegania grypie
sezonowej, ktora bedzie pozytywnie oddzialywac¢ na osoby szczegdlnie
narazone na zachorowanie na grype. Wdrozenie szczepien i osiggnigcie
wysokiego odsetka 0sob zaszczepionych, zwlaszeza w przypadku
personelu podmiotéw leczniczych, laboratoriow i aptek, zwigkszy
zakres ochrony indywidualnej pracownikéw podmiotow leczniczych w
sezonie grypowym 2021/2022, co wigze si¢ z ograniczaniem zakazen
zarowno wsrod personelu jak i w kontaktach z pacjentami. Dziatanie
prewencyjne jest nakierowane na ograniczenie absencji pracownikow
oraz ograniczenie wzrostu zachorowan i powiktan grypowych wérod
0s6b w podesztym wieku. Celem projektu jest zapewnienie dostepnosci
do szczepionki dla 0séb uprawnionych na wypadek ograniczenia w
dostepie do produktow leczniczych. Bazujac na danych pochodzacych z
NFZ oraz rejestru wydan szczepionek z rezerwy w sezonie 2020/2021
zaszczepiono 40% osob zatrudnionych w podmiotach leczniczych i
aptekach. Zaszczepiona populacja 0soéb po 75. roku zycia (wg roku
urodzenia) stanowila w ubieglym sezonie 6-10% 0so6b uprawnionych do
szczepienia.

06.08.20
21

Obwiesz
czenie
Prezesa
NFZ

OBWIESZCZE
NIE PREZESA
NARODOWEG
O UNDUSZU
ZDROWIA z
dnia 05.08.2021
r. W sprawie
ogloszenia
jednolitego
tekstu
zarzadzenia
Prezesa

Ogtlasza si¢ w zatgczniku do niniejszego zarzadzenia jednolity tekst
zarzadzenia Nr 55/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 31 marca 2021 r. w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i
realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne —
swiadczenia wysokospecjalistyczne, z uwzglgdnieniem zmian
wprowadzonych:

1) zarzadzeniem Nr 96/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 27 maja 2021 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne;
2) zarzadzeniem Nr 118/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 28 czerwca 2021 r. zmieniajacym zarzadzenie w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia

Wejscie w
zycie 5
sierpnia
2021r.

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-

prezesa/zarzadzenia-prezesa-

nfz/obwieszczenie-prezesa-

nfz,7402.html
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Narodowego
Funduszu
Zdrowia w
sprawie
okres$lenia
warunkow
zawierania i
realizacji umow
w rodzaju
leczenie
szpitalne oraz
leczenie
szpitalne —
$wiadczenia
wysokospecjalist
yczne

wysokospecjalistyczne;

3) zarzadzeniem Nr 131/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 9 lipca 2021 r. zmieniajagcym zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne.

06.08.20 | Rozporza Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzorow karty Wejsciew | ROZPORZADZENIE MINISTRA
21 dzenie urodzenia i karty martwego urodzenia stanowi wykonanie zycie 5 ZDROWIA 7z dnia 15 lipca 2021 r. w
Ministra Rozporzadzenie | upowaznienia zawartego art. 144 ust. 6 ustawy z dnia 28 listopada 2014 | pazdziernika | sprawie wzoréw karty urodzenia i
Zdrowia | Ministra r. - Prawo o aktach stanu cywilnego, zgodnie z ktorym minister 2021r. karty martwego urodzenia
Zdrowia z dnia wilasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wtasciwym do (dziennikustaw.gov.pl)
15 lipca 2021 r. spraw informatyzacji, okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor karty
W sprawie urodzenia oraz wzor karty martwego urodzenia, w tym sporzadzanych
wzordw karty w formie dokumentow elektronicznych, uwzgledniajac przejrzystosé i
urodzenia i karty | kompletnos¢ wymaganych danych.
martwego
urodzenia
06.08.20 | Rozporza Zmiany dotyczaca obowigzkow kierownika badania (Zatgcznik nr 1; Wejsciew | Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
21 dzenie Rozdziat 2: Organizacja jednostki badawczej i jej personel) jest dodanie zycie 19 dnia 3 sierpnia 2021 r. w sprawie
Ministra | ROZPORZADZ | przepisu odnoszacego si¢ do kierownika badania, ktory gwarantuje, Ze sierpnia Dobrej Praktyki Laboratoryjnej i
Zdrowia | ENIE takze w przypadku badania przerwanego plan badania oraz dane 2021r. wykonywania badan zgodnie z
MINISTRA zrodlowe bedg przechowywane w pomieszczeniu archiwum. Nowe zasadami Dobrej Praktyki
ZDROWIA z brzmienie przepisu jest zgodne z obowigzkami kierownika badania Laboratoryjnej (dziennikustaw.gov.pl)
dnia 3 sierpnia okreslonymi w Wytycznej OECD Nr 1 — Zasady Dobrej Praktyki
2021 r. w Laboratoryjnej (OECD Series on Principles of Good Laboratory
sprawie Dobrej Practice and Compliance Monitoring No 1 ,,OECD Principles on Good
Praktyki Laboratory Practice”). Wprowadzona zmiana pozwoli na uzyskanie
Laboratoryjnej i | informacji o przyczynach przerwania badania i przesledzenie jego
wykonywania etapow do chwili zaprzestania jego przeprowadzenia. Jest to istotne z
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badan zgodnie z
zasadami Dobrej
Praktyki
Laboratoryjnej

uwagi na zachowanie przejrzystosci procesu badan i ma na celu
uniknigcie ewentualnego manipulowania wynikami badan.

W projekcie rozporzadzenia doprecyzowano takze, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w dokumencie doradczym przygotowanym
przez Grupg Robocza OECD do spraw Dobrej Praktyki Laboratoryjnej
dotyczacym zarzadzania materialem badanym, kiedy powinna by¢
przygotowana w jednostce badawczej archiwalna probka materialu
badanego.

05.08.20 | Obwiesz Wykaz produktéw leczniczych dopuszczonych do obrotu na terytorium Obwieszczenie (mz.gov.pl)
21 czenie RP
Prezesa | Obwieszczenie
Urzgdu Prezesa Urzedu
Rejestrac | Rejestracji
ji Produktow
Produkté | Leczniczych,
w Wyrobow
Lecznicz | Medycznych i
ych, Produktéw
Wyrob6 | Biobdjczych z
w dnia 3 sierpnia
Medyczn | 2021r. w
ychi sprawie
Produkté | ogloszenia
w Urzedowego
Biobojcz | Wykazu
ych Produktow
Leczniczych
Dopuszczonych
do Obrotu na
terytorium
Rzeczypospolite
j Polskiej
04.08.20 | Ustawa Dotyczy m.in.: utworzenia Funduszu Kompensacyjnego Szczepien Projekt https://sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/druk.xsp
21 Ochronnych; ujednolicenia przepiséw dot. zasad przeprowadzania wplynat do | ?2nr=1449
Projekt ustawy o | szczepief ochronnych, dokumentacji, raportéw dotyczacych szczepien Sejmu 2
zmianie ustawy | ochronnych; wprowadzenia zmian w zakresie: dokumentacji medycznej sierpnia
0 zapobieganiu dot. ochrony zdrowia psychicznego, finansowania sktadek na Fundusz 2021r.
oraz zwalczaniu | Solidarnosciowy lekarzy i dentystow odbywajacych szkolenie
zakazen i choréb | specjalizacyjne w ramach rezydentury; funkcjonowania systemow Skierowano
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zakaznych u

informacyjnych w ochronie zdrowia w zwiazku z wystapieniami

do I czytania

ludzi oraz epidemii na
niektorych posiedzeniu
innych ustaw Sejmu
(druk nr 1449)
04.08.20 | Zarzadze Powotanie zespotu w celu: Zespot Zarzadzenie (mz.gov.pl)
21 nie 1) opracowania kompleksowych rozwigzan majacych na celu zakonczy
Ministra | ZARZADZENI | usprawnienie organizacji udzielania nocnej sWoja
Zdrowia | E MINISTRA i $wigtecznej pomocy zdrowotnej, w szczegolnosci: dziatalnos¢
ZDROWIA z a) podniesienie skutecznosci udzielanej pomocy, nie pozniej
dnia 3 sierpnia b) poprawa koordynacji i efektywnos$ci udzielanej pomocy; niz 30
2021r. w 2) proponowania rozwigzan legislacyjnych w zakresie usprawnienia czerwca
sprawie organizacji udzielania nocnej i $wiatecznej pomocy zdrowotne;j; 2022r.
powotania 3) monitorowania i analizowania procesu wdrazania rozwiazan w
Zespotu do zakresie usprawnienia organizacji udzielania nocnej i $wiatecznej Wejscie w
usprawnienia pomocy zdrowotnej; zycie 4
nocnej i 4) dokonywania korekt przyjetych rozwigzan w zakresie usprawnienia sierpnia
Swigtecznej organizacji udzielania nocnej i $wigtecznej pomocy zdrowotnej; 2021 r., traci
pomocy moc z dniem
zdrowotnej 1 lipca 2022
r.
03.08.20 | Zarzadze Zmiany w zarzadzeniu polegaja na wprowadzeniu nowych taryf Wejsciew | https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-
21 nie $wiadczen gwarantowanych obejmujacych leczenie chorych ze $pigczka zycie 1 prezesa/zarzadzenia-prezesa-
Prezesa ZARZADZENI | (ICD-10 R40.2) ustalonag w obwieszczeniu z dnia 31 maja 2021 r., wrze$nia nfz/zarzadzenie-nr-
NFZ E Nr uchylono § 13 ktory odnosit si¢ do sktadania przez $wiadczeniobiorcow 2021r. 1382021dsoz,7401.html
138/2021/DS0OZ | podpisow w dokumentacji medycznej jako potwierdzenia realizacji
PREZESA zabiegdw fizjoterapeutycznych, z uwagi, iz rozporzadzenie Ministra
NARODOWEG | Zdrowia w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
O FUNDUSZU | medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, obliguje podmiot
ZDROWIA z udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej do prowadzenia dokumentacji

dnia 02.08.2021
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie
okreslenia
warunkow
zawierania i
realizacji umow
w rodzajach

medycznej w formie elektronicznej
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rehabilitacja
lecznicza oraz

programy
zdrowotne w
zakresie
$wiadczen -
leczenie dzieci i
dorostych ze
$pigczka
02.08.20 | Zarzadze Dodano nowy produkt rozliczeniowy 99.03.0805 Szczepienie Wejsciew | https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-
21 nie przeciwko SARS-CoV-2 w objazdowym punkcie szczepien bez zycie 1 prezesa/zarzadzenia-prezesa-
Prezesa ZARZADZENI | transportu pacjenta z uwzglednieniem dodatkowego kosztu promowania sierpnia nfz/zarzadzenie-nr-
NFZ E Nr szczepienia przeciwko SARS-CoV-2 (warto$¢: 101,97 zt wskazana 2021r. 1372021dsoz,7400.html
137/2021/DS0OZ | przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w pismie z
PREZESA dnia 28 lipca 2021 r. znak: WT.5403.26.2021.KL.3). Produkt ten
NARODOWEG | obejmuje koszty (osobowe i materialowe) wykonania szczepienia
O FUNDUSZU | przeciwko SARS-CoV-2 w punkcie szczepien zlokalizowanym w
ZDROWIA z terenie, poza statym miejscem udzielania Swiadczenia wraz z
dnia 30.07.2021 | dodatkowymi kosztami zwigzanymi z aktywnym i skutecznym
r. zmieniajgce promowaniem szczepienia SARS-CoV-2, w tym koszty rozmowy
zarzgdzenie w edukacyjnej z pacjentem nt. szczepienia.
sprawie zasad
sprawozdawania
oraz warunkow
rozliczania
$wiadczen
opieki
zdrowotnej
zwigzanych z
zapobieganiem,
przeciwdziatanie
m i zwalczaniem
COVID-19
02.08.20 | Ustawa Projekt ustawy obejmuje kompleksowy przeglad przepisow Planowany | Projekt (rcl.gov.pl)
21 dotyczacych refundacji oraz wdrozenie rozwiazan umozliwiajacych termin
Projekt ustawy 0 | poprawe tych przepisow, ktore w obecnym ksztalcie nie funkcjonujg przyjecia
zmianie ustawy | prawidtowo. Wiele zaproponowanych zmian wynika z potrzeby projektu
o refundacji doprecyzowania przepisow, ktore obecnie budza watpliwosci przez Rade | https://www.gov.pl/web/rpp/rop-
lekow, §rodkow | interpretacyjne. Projekt jest takze odpowiedzig na wnioski kierowane Ministrow — | dyskutuje-o-nowelizacji-ustawy-
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spozywczych
specjalnego
przeznaczenia

do ministra wtasciwego do spraw zdrowia od przedsigbiorcow
obecnych na rynku farmaceutycznym, pacjentéw i innych grup
spotecznych, na ktorych funkcjonowanie wptywaja przepisy

1/111 kwartat
2021 r.

Zywieniowego nowelizowanej ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Konsultacje
oraz wyrobow srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz spoteczne do
medycznych wyrobow medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 357, z p6zn. zm.). Projekt | 31 sierpnia
oraz niektorych | jest tez odpowiedzia na postulowane od dawna wprowadzenie 2021 r (dep-
innych ustaw mechanizméw majacych na celu zwigkszenie bezpieczefstwa lekowego | pl@mz.gov.

Rzeczypospolitej Polskie;j. pl)

Niezmiennym faktem od lat pozostaje stale rosnacy popyt na

$wiadczenia zdrowotne, w tym $wiadczenia opieki zdrowotne;j

finansowane ze $rodkow publicznych. Jest to zwigzane ze starzeniem

si¢ spoteczenstwa oraz wydluzeniem oczekiwanej dugosci zycia.

Ponadto rosng koszty terapii wynikajgce m.in. z wprowadzania na rynek

coraz bardziej zaawansowanych terapii oraz coraz bardziej

przewleklym charakterem i procesem terapeutycznym wielu chorob.

Powyzsze elementy powoduja, Ze waznym zagadnieniem polityki

zdrowotnej, w tym polityki lekowej, jest dbatos¢ o stabilnos¢ finansowa

systemu opieki zdrowotnej.

ROP

28 lipca odbyto si¢ spotkanie Rady Organizacji Pacjentow, dziatajacej dyskutuje o

przy Rzeczniku Praw Pacjenta. Cztonkowie Rady dyskutowali na temat | nowelizacji

nowelizacji ustawy refundacyjnej, wymieniajac si¢ wnioskami i ustawy

uwagami dotyczgcymi przedstawianego przez Ministerstwo Zdrowia refundacyjne

projektu. j

refundacyjnej

30.07.20
21

Zarzadze
nie
Prezesa
NFZ

ZARZADZENI
E Nr
162/2020/DGL
PREZESA
NARODOWEG
O FUNDUSZU
ZDROWIA z
dnia 16
pazdziernika
2020 r. w
sprawie
okreslenia

Tekst ujednolicony zawiera zmiany wprowadzone zarzadzeniem Nr
196/2020/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11
grudnia 2020 r., zarzadzeniem Nr 29/2021/DGL Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 11 lutego 2021 r., zarzadzeniem Nr
59/2021/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1
kwietnia 2021 r. i zarzadzeniem Nr 102/2021/DGL Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 10 czerwca 2021 r.

Zarzadzenia Prezesa NFZ /
Zarzadzenia Prezesa / Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) —
finansujemy zdrowie Polakéw
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warunkow

zawierania i

realizacji uméw

w rodzaju

leczenie

szpitalne w

zakresie

programy

lekowe
30.07.20 | Rozporzg Uregulowanie kwestii dotyczacych obowigzku podnoszenia kwalifikacji | Konsultacje | Projekt (rcl.gov.pl)
21 dzenie zawodowych przez farmaceutow. spoteczne do

Ministra | Projekt 28 sierpnia
Zdrowia rozporzqdzenia 2021 r.

Ministra (t.janus@mz

Zdrowia w .gov.pl)

sprawie

ustawicznego

rozwoju

zawodowego

farmaceutéw
29.07.20 | Komunik W zwigzku z duzg skalg zapytan o mozliwo$¢ zwrotu otrzymanych https://www.gov.pl/web/zdrowie/kom
21 at szczepionek przeciw COVID-19 Minister Zdrowia informuje, ze unikat-w-sprawie-zwrotow-

Ministra | Komunikat w istnieje mozliwos$¢ zwrotu, ale wytacznie przy zachowaniu najwyzszych szczepionek-przeciw-covid-

Zdrowia | sprawie zwrotow | standardow jakosci zgodnych z warunkami okre§lonymi w ustawie z 19?fbclid=IwAR2zF0BALt11I8V5EA4
szczepionek dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2021 r. poz. fatbgVIDD3RwWhEOskzyO1kmdA2Rh
przeciw 974 ze zm.) oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia z dnia 13 J6yH0ZOfcP948
COVID-19 marca 2015 r. w sprawie wymagan Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej

(Dz.U. z 2017 r. poz. 509 ze zm.).
29.07.20 | Uchwata Przyczyna wprowadzenia rozwigzan planowanych w projekcie uchwaty | Planowany Projekt uchwaty Rady Ministrow w
21 Rady Rady Ministrow w sprawie realizacji zobowigzan migdzynarodowych termin sprawie realizacji zobowigzan

Ministré | Projekt uchwaty | Rzeczypospolitej Polskiej oraz wyrazenia zgody na udostgpnienie przyjecia miedzynarodowych Rzeczypospolitej

w Rady Ministrow | szczepionek przeciw COVID-19, w ramach migdzynarodowych dziatan | projektu Polskiej oraz wyrazenia zgody na
w sprawie solidarno$ciowych, partnerom zagranicznym: Albanii, Bo$ni i przez Rade udostepnienie szczepionek przeciw
realizacji Hercegowinie, Biatorusi, Czarnogoérze, Gruzji, Macedonii Potnocne;j, Ministréw — | COVID-19, w ramach
zobowigzan Republice Kosowa, Serbii oraz Ukrainie jest che¢¢ podjecia inicjatywy I kwartat miedzynarodowych dziatan
miedzynarodow | polegajacej na udzieleniu wparcia dla okre$lonych partneréw 2021r. solidarnosciowych, partnerom
ych zagranicznych, ktorzy posiadajg niewystarczajacy dostep do zagranicznym: Albanii, Bo$ni i

Rzeczypospolite

szczepionek przeciw chorobie COVID-19.

Hercegowinie, Bialorusi,
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j Polskiej oraz
wyrazenia zgody
na udostgpnienie
szczepionek
przeciw
COVID-19, w
ramach
migdzynarodow
ych dziatan
solidarnos$ciowy
ch, partnerom
zagranicznym:
Albanii, Bo$ni i
Hercegowinie,
Biatorusi,
Czarnogorze,
Gruzji,
Macedonii
Ponocne;,
Republice
Kosowa, Serbii
oraz Ukrainie

Zawarcie ewentualnych umow odsprzedazy jest korzystne ze wzgledu
na nastgpujace okolicznosci:

1) potrzebe umozliwienia dostgpu do szczepionek dla krajow o niskim i
srednim dochodzie;

2) koniecznos¢ racjonalnego, biezacego gospodarowania ewentualnymi
nadwyzkami tych partii dostarczanych szczepionek, ktore zostaly
zakupione z pierwotnym zamiarem ich odsprzedazy lub ktore po
sukcesywnym zaspokojeniu potrzeb krajowych w zakresie
przeciwdziatania COVID-19, z przyczyn obiektywnych, nie beda mogty
zosta¢ spozytkowane w kraju, np. z uwagi na termin ich waznosci;

3) dynamiczna sytuacj¢ dotyczaca dostaw szczepionek przeciw
COVID-19;

4) stopien zainteresowania obywateli Rzeczypospolitej Polskie;j
Narodowym Programem Szczepien przeciw COVID-19 oraz poziom
zglaszalno$ci do dobrowolnego szczepienia w ramach tegoz Programu.

Czarnogérze, Gruzji, Macedonii
Poinocnej, Republice Kosowa, Serbii
oraz Ukrainie - Wykaz prac
legislacyjnych i programowych Rady
Ministréw - BIP Rady Ministrow i
Kancelarii Prezesa Rady Ministréw

(kprm.gov.pl)

29.07.20
21

Ustawa

Projekt ustawy o
jakos$ci w opiece
zdrowotnej i
bezpieczenstwie
pacjenta

Aktualnie zagadnienia jako$ci w opiece zdrowotnej sg regulowane w
wielu aktach prawnych o zréznicowanej randze. Jednoczesnie
prowadzonych jest szereg inicjatyw projakosciowych inicjowanych
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, Narodowy Fundusz
Zdrowia, organizacje zrzeszajace pacjentow oraz srodowiska medyczne.
Jednak dotychczas wprowadzenie wymagan jako$ciowych nie wiaze si¢
z ich dostateczng i systematyczng oceng spetnienia. Systemowe
podejscie do zagadnienia jakosci w opiece zdrowotnej wymaga przede
wszystkim oceny zjawiska ,,niedostatecznej jakosci” i skali jego
wystgpowania, wskazania gtéwnych przyczyn i konsekwencji jego
wystepowania, oraz wprowadzenia rozwigzan stymulujacych do

poprawy.

Celem projektu jest wdrozenie rozwiazan prawno-organizacyjnych,
ktére w sposob kompleksowy i skoordynowany beda realizowaty
priorytety polityki zdrowotnej w obszarze jako$ci. Przedmiotem
uregulowania bedzie wprowadzenie rozwigzan w zakresie:

Planowany
termin
przyjecia
projektu
przez Rade
Ministrow —
IIT kwartat
2021r.

Konsultacje
spoteczne do
22 sierpnia
2021 r. (dep-
di@mz.gov.

pl)

Komentarz

Projekt (rcl.gov.pl)
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1) autoryzacji podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

praktyczny

(szpitale); Twarowski
2) monitorowania zdarzen niepozadanych; Adam,
3) usprawnienia akredytacji w ochronie zdrowia; Projekt
4) usprawnienia wyplaty pacjentom rekompensat za zdarzenia ustawy o
medyczne; jakosci w
5) tworzenia i prowadzenia rejestréw medycznych. opiece
Uregulowanie kwestii systemowego monitorowania jako$ci udzielanych | zdrowotnej i
$wiadczen zdrowotnych w drodze odrebnego aktu prawnego pozwoli bezpieczenst
na: wie pacjenta
1) poprawe skutecznosci diagnostyki i leczenia przez systematyczng - Co czeka
ocen¢ wskaznikow jakosci; swiadczenio
2) state udoskonalanie praktyki klinicznej przez prowadzenie rejestrow dawcow? -
medycznych; LEX
3) poprawe bezpieczenstwa i satysfakcji pacjenta przez rejestrowanie i
monitorowanie zdarzen niepozadanych;
4) stworzenie warunkow do systematycznej oceny jakosci $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych i
upubliczniania tych informacji;
5) uzyskanie porownywalnosci podmiotéw udzielajacych §wiadczen
pod wzgledem jakosci i skutecznosci oferowanej opieki oraz
udostgpnienie wynikéw opinii publicznej;
6) stworzenie warunkow umozliwiajacych finansowe motywowanie
podmiotéw udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych do podnoszenia poziomu jakosci;
7) efektywniejsze wykorzystanie srodkéw publicznych w obszarze
zdrowia.
Niezbedne jest zatem wprowadzenie ustawowej regulacji, ktora okresli
zadania, obowigzki i uprawnienia poszczegolnych podmiotow w
zakresie monitorowania, oceny i poprawy jakosci. Nowa regulacja
zapewni pacjentom, profesjonalistom medycznym i podmiotom
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza dostep do powszechne;j,
wiarygodnej, obiektywnej i porownywalnej informacji o jakosci
udzielanej opieki.
29.07.20 | Uchwata Projekt stanowi wykonanie Zalecenia Rady Unii Europejskiej z dnia 8 Planowany | Projekt uchwaty Rady Ministrow w
21 Rady czerwca 2009 r. w sprawie dziatan w dziedzinie rzadkich chordb termin sprawie przyje¢cia dokumentu Plan dla
Ministrd | Projekt uchwaty | (2009/C 151/02). przyjecia choréb rzadkich - Wykaz prac
w Rady Ministrow projektu legislacyjnych i programowych Rady
W sprawie Zgodnie z ww. zaleceniami w celu poprawy koordynacji i spdjnosci przez Rade¢ | Ministrow - BIP Rady Ministrow i
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przyjecia krajowych, regionalnych i lokalnych inicjatyw dotyczacych choréb Ministrow — | Kancelarii Prezesa Rady Ministrow
dokumentu Plan | rzadkich, choroby te powinny zosta¢ uj¢te w planach lub strategiach II kwartat | (kprm.gov.pl)
dla chorob dotyczacych chorob rzadkich. 2021 r.
rzadkich
Z uwagi na to, ze choroby rzadkie stanowig istotne wyzwanie dla opieki
zdrowotnej i spotecznej, dotykajac 6-8% populacji kazdego kraju (w
Polsce to okoto 2 do 3 milionéw o0s6b) istnieje koniecznos¢ jak
najszybszego poprawienia dostepnosci do diagnostyki i leczenia 0sob z
chorobami rzadkimi, czemu stuzy¢ ma wtasnie Plan dla Chordb
Rzadkich.
29.07.20 | Ustawa Majac na uwadze zmieniajace si¢ potrzeby w zakresie jakosci, Planowany | Projekt ustawy o zmianie ustawy o
21 dostepnosci, specyfiki i metod ksztatcenia podyplomowego i termin Centrum Medycznym Ksztalcenia
Projekt ustawy o | specjalizacyjnego pielggniarek i potoznych w odniesieniu do potrzeb przyjecia Podyplomowego oraz niektérych
zmianie ustawy | epidemiologicznych i zmian demograficznych zachodzacych w projektu innych ustaw - Wykaz prac
o Centrum spoteczenstwie, wymagaja podje¢cia odpowiednich dziatan. przez Rade | legislacyjnych i programowych Rady
Medycznym Ministréw — | Ministrow - BIP Rady Ministréw i
Ksztalcenia W zwigzku z powyzszym niezbgdne jest zapewnienie pielegniarkom i Il kwartat | Kancelarii Prezesa Rady Ministrow
Podyplomowego 2021 r. (kprm.gov.pl)

oraz niektorych
innych ustaw

potoznym odpowiednich warunkéw do dalszego ksztatcenia i rozwoju,
analogicznych jak maja przedstawiciele pozostatych zawodow
medycznych.

Zauwazy¢ nalezy, iz obecnie zadania dotyczace ksztalcenia
podyplomowego w zawodach medycznych realizowane sa przez dwa
podmioty. Ksztatcenie podyplomowe pielggniarek i potoznych jest
monitorowane przez Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych (dalej: CKPPiP). Natomiast za organizacje i
realizacj¢ elementow ksztalcenia podyplomowego lekarzy, lekarzy
dentystow, farmaceutow, fizjoterapeutow, diagnostéw laboratoryjnych,
ratownikow medycznych oraz innych osob legitymujacych si¢
dyplomem ukonczenia studidéw wyzszych, ktore wykonuja zawody
majace zastosowanie w ochronie zdrowia odpowiada Centrum
Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego (dalej: CMKP).

Odrebne funkcjonowanie dwoch jednostek zajmujacych sie
ksztatceniem podyplomowym zawodoéw medycznych, wydaje si¢ by¢
problematyczne w dobie konieczno$ci konsolidacji wszystkich
zawodow medycznych. Dotychczasowy podzial tych jednostek wptywa
na ograniczenie grupie zawodowej pielggniarek i poloznych rownego
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dostepu do osiggnie¢ naukowych w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu, wymian¢ doswiadczen i integracje przedstawicieli
wszystkich zawodow medycznych, a tym samym ogranicza mozliwos¢
rozwoju zawodowego.

Majac na uwadze powyzsze, zasadne jest stworzenie jednej jednostki
dziatajacej w obszarze ksztalcenia podyplomowego wszystkich
zawodow medycznych.

Ponadto, po 2 latach od usankcjonowania funkcjonowania CMKP w
drodze ustawy, konieczne jest wprowadzenie przepisow
usprawniajacych funkcjonowanie jednostki.
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