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Zarzadzenie ZARZADZENIE Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego Wejscie w zycie | https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
NR w art. 136¢ ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach 1 lutego 2023 . ment/1673/Zarzadzenie-
22/2023/DSOZPR | opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. 22 2023 DSOZ
EZESA z 2022 r. poz. 2561, zpoézn. zm.), na mocy ktorego Prezes -
NARODOWEGO | Narodowego Funduszu Zdrowia upowazniony jest do okreslenia
FUNDUSZU szczegdlowych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki
ZDROWIA z dnia | zdrowotnej w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
31 stycznia 2023 swiadczen opieki zdrowotnej. Niniejszym zarzadzeniem wprowadzono
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szczegblowych
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szpitalnego
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zdrowotnej

zmiany w zarzadzeniu Nr 172/2022/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia zdnia 22 grudnia 2022 r. w sprawie
szczegbtlowych warunkow umoéw w systemie podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej. Zmiany te
wynikaja z wejscia w zycie ustawy z dnia 16 listopada 2022 r. o
zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 2770) wprowadzajacej m.in. finansowanie
swiadczen wysokospecjalistycznych z budzetu pozostajacego w
dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia W niniejszym zarzadzeniu
wprowadzono tez niezb¢dne zmiany porzadkowe wynikajace
réwniezz zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
sprawie okreslenia warunkdw zawierania irealizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne, w ktorym m.in. nastapilo polaczenie katalogu
produktow wysokospecjalistycznych (1w) z katalogiem operacji wad serca
i aorty piersiowej (1ws) w jeden katalog stanowiacy zalacznik nr 1w do
zarzadzenia szpitalnego. Zmiany maja na celu ujednolicenie przepisow z
przepisami wynikajacymi z zarzadzenia szpitalnego. Ponadto
doprecyzowano termin , ktory jest tozsamy z terminem wynikajagcym
z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2017 r. w sprawie
sposobu ustalania ryczattu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1783, z
pézn. zm.) na przekazanie dyrektorowioddziatu Funduszu certyfikatu
akredytacyjnego is$wiadectw wydawanych przez Centralny Osrodek
Badan Jakosci w Diagnostyce Mikrobiologicznej oraz Laboratoryjnej, w
celu ustalenia wspolczynnikow jako$ciowych dla swiadczen
wyodrebnionych z ryczattu w ramach PSZ. Wprowadzone zmiany
wpisuja si¢ w realizacje celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu
Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i dostepnos$ci do $wiadczen
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opieki zdrowotnej. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym
po dniu podpisania, a jego przepisy stosuje si¢ do rozliczania
$wiadczen udzielanych od 1 stycznia 2023 r

Zarzadzenie

ZARZADZENIE
NR
21/2023/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEGO
FUNDUSZU
ZDROWIA z dnia
31 stycznia 2023
r. zmieniajgce
zarzadzenie w
sprawie okreslenia
warunkow
zawierania i
realizacji umow w
rodzaju leczenie
szpitalne oraz
leczenie szpitalne
— $wiadczenia
wysokospecjalisty
czne

Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 i 2770).Niniejszym
zarzadzeniem wprowadza si¢ zmiany w zarzadzeniu Nr 1/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r. w
sprawie okres$lenia warunkdéw zawierania irealizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne (z pdzn. zm.) obejmujgce:1. W zwigzku z
wejSciem w zycie ustawy z dnia 16 listopada 2022 r. o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 2770) wprowadzajacej m.in. finansowanie §wiadczen
wysokospecjalistycznych z budzetu pozostajacego w dyspozycji
Narodowego Funduszu Zdrowia niezbedne zmiany, dotyczace: a) w
zakresie § 12 zarzadzenia poprzez dodanie ust. 6, dotyczacego zakresow
$wiadczen wysokospecjalistycznych:  03.4654.033.02 przeszczepienie
watroby, 03.4656.033.02 przeszczepienie/ wspomaganie serca,
03.4662.033.02 przeszczepienie phuca, 03.4663.033.02 przeszczepienie
serca ipluca,03.4660.033.02 przeszczepienie komorek wysp
trzustkowych, 03.4661.033.02 przeszczepienie komorek przytarczyc -
umozliwiono na wniosek $wiadczeniodawcy cokwartalne zwigkszanie
kwoty zobowigzania w umowie o udzielanie §$wiadczen do kwoty zgodne;j
z wartoscig zrealizowanych §wiadczen, b) polaczenie katalogu
produktow wysokospecjalistycznych (1w) z katalogiem operacji wad
serca iaorty piersiowej (1ws) w jeden katalog stanowigcy zatacznik nr 1w
do zarzadzenia, ¢) w celu uproszczenia zasad rozliczenia za zgoda platnika
dla swiadczen z katalogu 1w:- dokonano zmian w § 25 zarzadzenia,- W
zakresie zalgcznika 1b do zarzadzenia usunigto produkt rozliczeniowy
o kodzie 5.52.01.0001550 Rozliczenie za zgoda ptatnika operacji wad
serca i aorty piersiowej,- w zakresie zatgcznika 1w wprowadzono
nowy produkt rozliczeniowy o kodzie 5.54.01.0000089 -
Rozliczenie za zgoda platnika — $wiadczenie z katalogu produktow
wysokospecjalistycznych oraz operacji wad serca i aorty piersiowej,
zamiast dotychczasowych produktéw o kodach: 5.54.01.0000005,
5.54.01.0000067, 5.54.01.0000068, 5.52.01.0001550,- ponadto w
przypadku jednoczasowego udzielenia $wiadczenia

Wejscie w zycie
1 lutego 2023 r.
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wysokospecjalistycznego zwigzanego z przeszczepieniem narzadu oraz
$wiadczenia zwigzanego z przeszczepieniem nerki lub trzustki,
finansowane jest na poziomie 60% wartosci odpowiedniej JGP (G30,
L94, L97, PZL12) do rozliczenia wskazano produkt rozliczeniowy o
kodzie 5.54.01.0000089.2. W zwiazku z wejSciem w zycie ustawy z
dnia 1grudnia 2022r. ozmianie ustawy o Funduszu Medycznym
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz.2674) wprowadzajacej
finansowanie z Funduszu Medycznego $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych osobom do ukoniczenia 18. roku Zzycia, zwigzanych z
diagnostyka genetyczng wprowadza si¢ zmiany, ktore obejmuja: a) W
zalaczniku nr 3 katalog zakresow $wiadczen w leczeniu szpitalnym
dodano zakresy skojarzone do zakresow, w ktorych sa realizowane
badania genetyczne dla dzieci; b) biorgc pod uwage powyzsze, W
zakresie § 12 dokonano niezbednych zmian polegajacych na
wyodregbnieniu zakresdw skojarzonych dla produktow zwigzanych z
diagnostyka genetyczng u dzieci oraz umozliwiono na wniosek
$wiadczeniodawcy cokwartalne zwigkszanie kwoty zobowigzania w
umowie o udzielanie §wiadczen do kwoty zgodnej z wartosScig
zrealizowanych §wiadczen.3. W § 25 zarzadzenia zmianie ulegly
wartos$ci wyjsciowe hospitalizacji kosztochtonnych z 15 000 zt do 30
000 zt oraz z20 000zt do 38 000 zt. W przypadku wystapienia
koniecznosci wykonania dodatkowej procedury medycznej w ramach
hospitalizacji okreslonej w katalogu produktéw wysokospecjalistycznych
oraz operacji wad serca i aorty piersiowej jej warto§¢ wzrosta z 10 000 zt
do 14 000 zk; w zwigzku z sukcesywnym, znaczacym podnoszeniem ceny
za punkt w ciagu ostatniego roku uznaje si¢ za uzasadnione
podwyzszenie takze przedmiotowych kwot, ktore pozostawaly na
niezmienionym od Kilku lat poziomie. Zainicjowane w 2021 r.
dlugotrwale analizy wykazaty konieczno$¢ aktualizacji kryterium dla
wnioskow o rozliczenie za zgodaplatnika.4. W § 15 zarzadzenia oraz
w zalagczniku nr la do zarzadzenia wprowadzono zmiany w
zakresie funkcjonujacego mechanizmu redukcji warto$ci punktowej
hospitalizacji < 3 dni. W zmodyfikowanym mechanizmie dla
poszczegolnych JGP zabiegowych lub zachowawczych, dla ktorych
dotychczas przewidziana byla redukcja warto$ci punktowej
hospitalizacji < 3 dni, wprowadzono etapowe zwigkszenie wartosci
punktowej hospitalizacji trwajacych ponizej 3 dni (odpowiednio gdy
data przyjecia = data wypisu, jeden albo dwa dni). Etapowe
zwickszenie warto$ci punktowej hospitalizacji ma na celu
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wyeliminowanie zbe¢dnego wydluzenia hospitalizacji celem uzyskania
wyzszego przychodu szpitala. Mechanizm zapewni szpitalom
dodatkowe fundusze, a dyrektorzy podmiotoéw leczniczych zyskaja
wigkszg elastycznos¢ w zarzgdzaniu ruchem pacjentow. Zmiana wchodzi
w zycie od 1 lutego 2023 r.5. Pozostale zmiany maja charakter techniczny
i porzadkujacy. Skutek finansowy po stronie ptatnika publicznego dla
wprowadzonych zmian w zwiazku z wejSciem w zycie ustawy z dnia 16
listopada 2022 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2770) wynosi
160,5 min zt w skali roku. Skutek finansowy dla mechanizmu tzw.
schodkowej redukcji wartosci punktowej hospitalizacji wynosi co najmniej
200 mln zt w skali roku. Natomiast dla pozostatych wprowadzanych
niniejszym zarzadzeniem zmian na dzien publikacji zarzadzenia
skutek finansowy nie jest mozliwy do oszacowania. Projekt zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie =z art. 146 ust.
4 ustawy o §wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia2015 r. w sprawie
ogblnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. 22022 r. poz. 787 z p6zn. zm.), zostal poddany konsultacjom
zewnetrznym na okres 7 dni. Okres ten zostal skrocony z uwagi na
stuszny interes stron. W ramach konsultacji projekt zostat
przedstawiony do zaopiniowania wlasciwym w sprawie podmiotom:
konsultantom krajowym we wlasciwej dziedzinie medycyny,
samorzagdom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelha
Rada Pielegniarek iPoloznych, Krajowa Izba Fizjoterapeutow,
Naczelna Izba Aptekarska) oraz reprezentatywnym organizacjom
$wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach. W toku uzgodnien nad przedlozonym projektem
zarzadzenia 22 podmioty zglosity 53 uwagi i opinie, w tym 2 opinie (9
uwag) od konsultantow krajowych w dziedzinie alergologii i onkologii
i hematologii dziecigcej. Uwzgledniono uwagi dotyczace modyfikacji
parametryzacji sprawdzen weryfikacyjnych na 2023 rok dla
dopuszczenia sumowania $wiadczen o kodach 53.01.0001546 -
53.01.0001552 (lc¢) ze $wiadczeniami z zalgcznika nr le do
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania irealizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia (rekomendacja po
konsultacji z Konsultantem Krajowym), niemniej rok 2022 pozostaje
do oceny recznej bfedu przez operatora w oddziale wojewddzkim

4




Funduszu. W ramach konsultacji uwzgledniono uwagg dotyczaca
dodania do listy procedur w grupie N21A w zataczniku 9 do
zarzadzenia procedur 96.781- Ciggla mechaniczna wentylacja trwajaca
mniej niz 96 godzin oraz 96.782- Ciggla mechaniczna wentylacja
trwajaca 96 lub wigcej godzin. Ponadto uwzgledniono uwagi do
zalgcznikow do zarzadzenia o charakterze redakcyjnym. W zakresie
niektorych ze zgloszonych uwag konieczne jest przeprowadzenie
szerszej analizy oraz konsultacji wewnetrznych. Pozostale uwagi
wykraczaly poza przedmiot konsultowanego projektu inie zostaly
uwzglednione w ostatecznym ksztalcie zarzadzenia. Do wnioskow o zgode
na indywidualne rozliczenie $wiadczen, o ktorych mowa w § 25 ust.1 12
zarzadzenia Nr 1/2022/DSOZ, zlozonych do 31 stycznia 2023 r.,
stosuje si¢ przepisy tego zarzadzenia, w brzmieniu obowigzujacym
przed dniem wej$cia w zycie niniejszego zarzadzenia. Przepisy
zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielanych od 1
stycznia 2023 r., z wyjatkiem zatgcznika do niniejszego zarzadzenia,
ktory stosuje si¢ do §wiadczen udzielanych od 1 lutego 2023 r.
Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania.
Powyzsze dzialania zostaly podjgte w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotne;.

Zarzadzenie

ZARZADZENIE
NR 19/2023/DGL
PREZESA
NARODOWEGO
FUNDUSZU
ZDROWIA z dnia
31 stycznia 2023
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie okre$lenia
warunkow
zawierania i
realizacji umow w
rodzaju leczenie
szpitalne w
zakresie
chemioterapia

Zarzadzenie stanowi realizacje upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.) zwanej dalej "ustawg o $wiadczeniach".
Postanowieniami zarzadzenia wprowadza si¢ zmiany w zarzadzeniu Nr
17/2022/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 lutego
2022 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania irealizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia, dostosowujace
do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2022r. w
sprawie wykazu refundowanych lekow, $rodkow spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
na dzien 1 stycznia 2023 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 132), wydanego
na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekoéw, Srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z2022r. poz.
2555, z pézn. zm.).Najwazniejsze zmiany dotycza:1) § 14, zmiana ma
charakter porzadkujacy, wynikajacy z potaczenia programéw lekowych:
B.12. "Leczenie chorych na chloniaki zlosliwe (ICD-10 C82.0; C82.1;

Wejscie w zycie
1 lutego 2023 r.
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C82.7)" oraz B.93. "Leczenie chorych na chloniakirozlane z duzych
komorek B oraz inne chloniaki B-komorkowe (ICD-10: C83, C85)" - w
program lekowy B.12 "Leczenie chorych na chloniaki B-komorkowe
(ICD-10: C82, C83, C85)";2) zalacznika nr 1n - katalog lekow
refundowanych stosowanych w chemioterapii i polegaja na:a) dodaniu
kodow GTIN dla substancji czynnej:- 5.08.10.0000021 Epirubicini
hydrochloridum- 5.08.10.0000076 Acidum zoledronicum-
5.08.10.0000048 Ondansetronumb) wykresleniu kodow GTIN dla
substancji czynnej:- 5.08.10.0000085 Bortezomibumc) dodaniu substancji
czynnej i kodu GTIN dla:- 5.08.10.0000097 Lenalidomidum-
5.08.10.0000098 Ropeginterferonum alfa-2b- zgodnie ze zmianami
wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym;d) dodaniu substancji
czynnej 5.08.10.0000097 Lenalidomidum, do wykazu substancji
czynnych, ktorych sredni koszt rozliczenia podlega monitorowaniu
zgodnie z § 30 zarzadzenia, w zwigzku z dodaniem do refundacji
odpowiednika leku.3) zalagcznika nr 1t- katalog refundowanych
substancji czynnych, w czgsci B, tj. substancji czynnych zawartych w
lekach czasowo niedostepnych w obrocie na terytorium RP i polegajg na:a)
wykresleniu§wiadczenia o kodzie:- 5.08.05.0000200 voriconazolum - p.o.-
100 mg- 5.08.05.0000201 ondansetronum - inj.-1 mg- 5.08.05.0000213
arsenii trioxidum- inj.-1 mg- 5.08.05.0000215 calcii folinas - inj.- 100
mgb) dodaniu $wiadczenia o kodzie:- 5.08.05.0000218 octreotidum- inj. -
20 mg- w zwiazku ze stanowiskiem Ministra Zdrowia przedstawionym w
pismie znak: PLR.4504.1318.2022.KWA z 22 grudnia 2022 r. Pozostale
zmiany maja charakter porzadkujacy

Oznaczenie stosowania przepisow do rozliczania $wiadczen w sposob
wskazany w § 2 zarzadzenia, wynika z konieczno$ci zapewnienia
cigglosci stosowania przepisow w przedmiotowym zakresie, zgodnie
z ww. obwieszczeniem Ministra Zdrowia oraz ztermindw
obowigzywania decyzji administracyjnych Ministra Zdrowia w
sprawie objecie refundacja i okreslenia ceny urzgdowej lekow zawartych
W niniejszym zarzadzeniu. Wobec powyzszego zarzadzenie stosuje si¢
do rozliczania $wiadczen udzielanych od 1 stycznia 2023 1., z
wyjatkiem Ip. 4 czesci B zatacznika, o ktorym mowa w § 1 pkt 3, ktérg
stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 16 grudnia 2022 r.
Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania.
Zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o swiadczeniach, Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia przed okre§leniem przedmiotu postgpowania w
sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej

6




zasiggnat opinii wilasciwych konsultantow krajowych, a takze,
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 137 ustawy o
$wiadczeniach, zasiggnat opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych oraz reprezentatywnych organizacji
$wiadczeniodawcow. W dniach od 5 stycznia 2023 r. do 19 stycznia
2023 r. trwaly konsultacje spoteczne projektu zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie chemioterapia. W trakcie konsultacji do projektu
zarzadzenia odniosto si¢ 19 podmiotow, sposrod ktorych 10 nie zglosito
uwag. Lacznie otrzymano 26 stanowisk do przedmiotowego
projektu, wtym 16 zawierajacych uwagi oraz 10 informujacych o ich
braku. Z uwagi na liczne uwagi zgloszone do zaproponowanej
zmiany w tresci § 8 przedmiotowego zarzadzenia w zakresie leczenia
dziatan niepozadanych, odstapiono od zaproponowanej zmiany zawartej
w projekcie zarzadzenia przekazanym do konsultacji (dla zachowania
jednolitych postanowien zarowno § 8oraz § 11), celem
przeprowadzenia szerszej analizy zgloszonych zagadnien oraz konsultacji
wewngetrznych. Powyzsze dzialania zostaty podjete w ramach realizacji
celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 —
Poprawa jako$ci i dostepnosci §wiadczen opieki zdrowotnej

Zarzadzenie

ZARZADZENIE
NR
17/2023/DS0Oz
PREZESA
NARODOWEGO
FUNDUSZU
ZDROWIA z dnia
27 stycznia 2023
r. zmieniajgce
zarzadzenie w
sprawie zasad
sprawozdawania
oraz warunkow
rozliczania
$wiadczen opieki
zdrowotnej
zwigzanych z
zapobieganiem,

Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 217/2021/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23 grudnia 2021 r. w
sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen
opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i
zwalczaniem COVID-19 (z p6zn. zm.) wydtuza, wskazany w zarzadzeniu
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, termin na przekazanie
dokumentow rozliczeniowych z wykonanych szczepien przeciwko SARS-
CoV-2.W zwiazku ze zgloszonymi przez oddzialy wojewodzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia przypadkami niedotrzymania przez
podmioty udzielajace Swiadczenn wyznaczonego terminu do 31 grudnia
2022 r. na rozliczenie szczepien przeciw SARS-CoV-2, zasadnym jest
okreslenie nowej daty na przekazanie dokumentow rozliczeniowych.
Wobec powyzszego, podmiot wpisany do wykazu podmiotow
udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych w zwigzku z
przeciwdziataniem COVID-19, ktory nie dopetnit obowigzku przekazania
do dnia 31 grudnia 2022 r. dokumentow rozliczeniowych dotyczacych
wykonanych szczepien przeciwko SARS-CoV-2 (udzielonych do dnia
30 wrze$nia 2022 r.), zobowigzany jest do przekazania tych

Wejscie w zycie
28 stycznia
2023 r.

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

ment/1653/Zarzadzenie-

17 2023 DSOZ
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przeciwdziataniem

dokumentoéw niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz do dnia 28 lutego 2023

i zwalczaniem r

COVID-19
Rozporzadze | Rozporzadzenie Projekt ma na celu dostosowanie przepisow § 12 ust. 8 zalgcznika do Wejscie w zycie | https://dziennikustaw.gov.pl/D20
nie Ministra Zdrowia | rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie 31 stycznia 23000019801 .pdf

z dnia 26 stycznia | ogélnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. | 2023 r

2023 .
zmieniajace
rozporzadzenie W
sprawie ogolnych
warunkow umow
0 udzielanie
$wiadczen opieki
zdrowotnej

U. 22022 r. poz. 787, z pdzn. zm.), do nowego brzmienia przepisow art.
35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Proponuje si¢ dokonanie zmiany w § 12 ust. 8 zalacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie
ogbInych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
ktory reguluje kwestie wystawiania S$wiadczeniobiorcy w czasie trwania
leczenia w zaktadach leczniczych, w ktorych jest wykonywana dziatalno$¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $§wiadczenia zdrowotne,
zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne, poprzez wylaczenie ze
stosowania wystawiania zlecen na wyroby medyczne okre§lone w
przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2022 1.

poz. 2555), wykonywanych na zamowienie.

Obwieszczeni
e

Obwieszczenie
Ministra Zdrowia
z dnia 11 stycznia
2023 r. w sprawie
ogloszenia
jednolitego tekstu
rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
W sprawie
Krajowego
Osrodka
Zapobiegania
Zachowaniom
Dyssocjalnym

oglasza si¢ jednolity tekst rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16
stycznia 2014 r. w sprawie Krajowego Osrodka Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 137)

https://dziennikustaw.gov.pl/D20
23000019701.pdf

Rozporzadze
nie

Rozporzadzenie

Ministra Zdrowia
Z dnia 11 stycznia
2023 r. w sprawie

W zwigzku z konieczno$cig wdrozenia dyrektywy Rady 2013/59/Euratom
ustanawiajgcej podstawowe normy bezpieczenstwa w celu ochrony przed
zagrozeniami wynikajacymi z narazenia na dzialanie promieniowania
jonizujacego oraz uchylajacej dyrektywy 89/618/Euratom,

Wejscie w zycie
13 lutego 2023
r.

https://dziennikustaw.gov.pl/D20

23000019501.pdf
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warunkow
bezpiecznego
stosowania
promieniowania
jonizujacego dla
wszystkich
rodzajow
ekspozyciji
medycznej

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), zwanej dalej ,,dyrektywa 2013/59/Euratom”, zachodzi
potrzeba okreslenia:

1) warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej oraz
szczegdlowych wymagan dla urzadzen radiologicznych oraz urzadzen
pomocniczych;

2) maksymalnych wartosci ogranicznikow dawek (limitow
uzytkowych dawek) dla osdb uczestniczacych w eksperymentach
medycznych lub badaniach klinicznych oraz dla opiekunow;

3) wymaganych zalezno$ci migdzy oczekiwang korzyscia
eksperymentow medycznych lub badan klinicznych a wielkoscia ryzyka i
dawka skuteczng (efektywna).

W obowiazujacym stanie prawnym kwestie objete projektowanym
rozporzadzeniem sg przedmiotem uregulowan zawartych w
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie
warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla
wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej (Dz. U. z 2017 r. poz. 884).
Zgodnie z art. 37 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2019 r. o zmianie
ustawy — Prawo atomowe oraz ustawy 0 ochronie przeciwpozarowej (Dz.
U. poz. 1593, z pozn. zm.), przepisy ww. rozporzadzenia zachowuja moc
do dnia wejécia w zycie przepisow projektowanego rozporzadzenia,
jednak nie dluzej niz przez 36 miesiecy od dnia wejscia w zycie tej
ustawy.

Projektowane rozporzadzenie w zakresie swojej regulacji wdraza
dyrektywe Rady 2013/59/Euratom.

Projekt rozporzadzenia okresla warunki bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji
medycznej, szczegdlowe wymagania dla urzadzen radiologicznych i
urzadzen pomocniczych, a takze maksymalne wartosci ogranicznikow
dawek (limitoéw uzytkowych dawek) dla 0sob uczestniczacych w
eksperymentach medycznych lub badaniach klinicznych oraz dla
opiekunéw, a ponadto wymagane zaleznosci mi¢dzy oczekiwang korzyscia
eksperymentow medycznych lub badan klinicznych a wielkos$cia ryzyka i
dawka skuteczng (efektywna).

Projektowane rozporzadzenie, wraz z innymi przepisami prawnymi, tj.
ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe oraz innymi
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przepisami wykonawczymi wydanymi na podstawie upowaznien
zamieszczonych w tej ustawie, zapewni funkcjonowanie kompleksowego
systemu ochrony radiologicznej 0s6b poddawanych ekspozycjom
medycznym. Istotnym elementem tego systemu beda — okre§lone w
projektowanym rozporzadzeniu — wymagania w zakresie metod i
sposobow postepowania w poszczegdlnych dziedzinach zwigzanych ze
stosowaniem promieniowania jonizujacego, tj. w radioterapii, badaniach
diagnostycznych i leczeniu zwigzanym z podawaniem produktow
radiofarmaceutycznych, radiologii zabiegowej oraz rentgenodiagnostyce
(w tym tomografii komputerowej, mammografii i stomatologii). Okreslone
w projekcie rozporzadzenia wymagania dotycza w szczegdlnoscei:

1) koniecznych rozwigzan organizacyjnych sprzyjajacych
zapewnieniu odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa radiologicznego
pacjentow;

2) niezbednych czynnosci, jakie powinien podja¢ personel
medyczny podczas wykonywania poszczegdlnych procedur medycznych
dla zachowania wiasciwego poziomu bezpieczenstwa;

3) parametrow stosowanego sprzetu i jego funkcjonalnosei;
4) niezb¢dnych srodkow technicznych i materiatow, ktorych
stosowanie stuzy ochronie radiologicznej;

5) stosowania wlasciwych technik i metod postepowania przy

udzielaniu poszczegdInych rodzajow §wiadczen medycznych z
wykorzystaniem promieniowania jonizujacego.

Efektem stosowania rozporzadzenia bgdzie zapewnienie wysokiego
poziomu bezpieczenstwa osdb poddawanych ekspozycjom medycznym w
ramach medycznych procedur radiologicznych, wykonywanych w
jednostkach ochrony zdrowia we wszystkich zakresach stosowania
promieniowania jonizujacego w celach medycznych.

Rozporzadze
nie

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 24 stycznia
2023 .
zmieniajace
rozporzadzenie w
sprawie sposobu
ustalania ryczattu
systemu
podstawowego
szpitalnego

Konieczne jest dostosowanie przepisow regulujacych sposob ustalania
prowizorycznego ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,PSZ”, w
sposob umozliwiajacy zwigkszenie wysokosci tego ryczattu.

Proponuje si¢ zastgpienie dotychczasowej metody ustalenia
prowizorycznej kwoty ryczattu PSZ, zawartej w § 3 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania
ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1783, z p6zn. zm.), opartej na iloczynie
kwoty ryczattu ustalonego na okres obliczeniowy i wspotczynnika
proporcjonalnosci czasowej, metoda polegajaca na iloczynie liczby

Wejscie w zycie
28 stycznia
2023 r.

https://dziennikustaw.gov.pl/D20

23000018601.pdf
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zabezpieczenia
$wiadczen opieki
zdrowotnej

jednostek sprawozdawczych obliczonych dla danego Swiadczeniodawcy
na okres obliczeniowy, prognozowanej ceny jednostki sprawozdawczej na
okres planowania oraz wspolczynnika korygujacego (jakosciowego).
Zmiana ta umozliwi ustalenie dla §wiadczeniodawcow dziatajacych w
ramach PSZ wyzszych kwot prowizorycznego ryczaltu PSZ, tj. kwot
obowiagzujacych do czasu wyliczenia ostatecznego ryczattu (w terminie do
konca marca 2023 r.), niz kwoty wynikajace z zastosowania
dotychczasowego wzoru, co pozwoli na poprawe sytuacji finansowej tych
podmiotow.

Ustawa

Projekt ustawy o
Zmianie ustawy o
ochronie zdrowia
psychicznego

Projekt ustawy wprowadza zmiany w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123), zwanej dalej
,ustawa”. Projektowane zmiany majg na celu m.in. wprowadzenie zmian
w terminologii wykorzystanej w przepisach ustawy, ktora jest archaiczna i
moze przyczyniac si¢ do stygmatyzacji 0soéb dotknigtych zaburzeniami
psychicznymi oraz w przepisach dotyczacych stosowania przymusu
bezposredniego wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi. Zmiany maja
na celu réwniez m.in. wykluczenie ewentualnych watpliwosci
interpretacyjnych, doprecyzowanie kwestii dotyczacych stron
postepowania sagdowego w sprawach o przyjecie osoby z zaburzeniami
psychicznymi bez jej zgody do szpitala psychiatrycznego jak rowniez jej
wypisania, miejsca przeprowadzania rozprawy oraz inne drobne
doprecyzowania przepisOw ustawy.

W projekcie proponuje si¢, aby informacja o zrealizowanych lub podjetych
zadaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego zawierajaca ocene
realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
sporzadzana byla za 3 ostatnie lata (nie za 2 lata jak obecnie).
Jednocze$nie zaproponowano odpowiedni przepis przejsciowy.

Proponuje si¢ zastgpienie objasnien pojec ,,0soba z zaburzeniami
psychicznymi” oraz ,,szpital psychiatryczny”. Pojecie osoby z
zaburzeniami psychicznymi odnosi¢ bgdzie si¢ do osoby:

1) z zaburzeniami psychotycznymi (zmiana z osoby chorej psychicznie
(wykazujacej zaburzenia psychotyczne));

2) z niepetnosprawnoscia intelektualng (zmiana z osoby uposledzonej
umystowo);

3) wykazujgcej inne zaklocenia czynnosci psychicznych, ktore zaliczane
sa do zaburzen psychicznych i wymagaja swiadczen zdrowotnych lub
innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia tej osoby w
srodowisku spotecznym (zmiana z osoby wykazujacej inne zakldcenia
czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej

Konsultacje
publiczne

https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
2/12367401/12938760/12938761
/dokument594598.pdf
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zaliczane sa do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga $§wiadczen
zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w
srodowisku rodzinnym lub spolecznym). Natomiast pojecie ,,szpital
psychiatryczny” oznaczaé bedzie szpital w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z
pézn. zm.), w ktorym udzielane sg $§wiadczenia zdrowotne z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Zaproponowano takze zdefiniowanie pojgcia psychoterapeuty, przez
ktérego rozumie¢ nalezy osobg, ktdra spetnia tacznie warunki okreslone
dla osoby posiadajacej certyfikat psychoterapeuty, o ktorych mowa w
przepisach w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien wydanych na podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z
pozn. zm.) lub osobe, ktora jest specjalista psychoterapii dzieci i
miodziezy.

Majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia wysokiego poziomu
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, z
uwzglednieniem podmiotéw dziatajacych na rynku w charakterze
komercyjnym, proponuje si¢ uzupeienie przepisu art. 5 ustawy o ust. 2 i
3, w ktorych okreslone zostang odpowiednio:

1) zasada, ze psychoterapi¢ w ramach opieki, o ktorej mowa w ust. 1,
prowadza wylacznie psychoterapeuci oraz

2) definicja psychoterapii.

Przewiduje si¢ nadanie nowego brzmienia art. 14 ustawy, zgodnie z
ktorym osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona w szpitalu
psychiatrycznym moze uzyskaé zgode osoby kierujacej oddziatem na
okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania jej z zakladu,
jezeli nie zagraza to jej zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob.
Dotychczasowe brzmienie przepisu wskazuje, ze uzyskiwana jest zgoda
ordynatora (lekarza kierujacego oddziatlem) — analogiczna zmiana
zaproponowana zostala w odniesieniu do art. 23 ust. 4 oraz 35 ust. 1
ustawy.

Zaproponowano zmian¢ w odniesieniu do jednej z przestanek do
zastosowania przymusu bezposredniego wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi tj. powazne zakldcanie lub uniemozliwianie funkcjonowania
zakladu leczniczego udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, innego zaktadu leczniczego lub
jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej — zgodnie z projektem ma
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odnosi¢ si¢ ona do powaznego zakldcania lub uniemozliwiania
funkcjonowania 0séb lub otoczenia podmiotu, w ktorym osoby te si¢
znajduja. Proponuje si¢ takze wykresli¢ zobowigzanie dla kierownika
jednostki do niezwlocznego informowania upowaznionego przez
marszalka wojewodztwa lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii o
zastosowaniu przymusu bezposredniego W jednostce organizacyjnej
pomocy spolecznej, ktéra nie zatrudnia lekarza. Zobowigzanie to
zaproponowano przenie$¢ do nowododawanego przepisu ust. 5a.
Zaproponowano takze nadanie nowego brzmienia art. 18 ust. 10 w celu
wyeliminowania watpliwos$ci interpretacyjnych zwigzanych z
rozpoczeciem biegu 3-dniowego terminu na dokonanie oceny zasadnosci
zastosowania przymusu bezposredniego. Zgodnie z zaproponowanym
brzmieniem ocena nastgpi w terminie 3 dni od zakonczenia stosowania
przymusu.

Projekt przewiduje rowniez zmiany w przepisach ustawy dot. przedluzenia
przez lekarza stosowania przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji dalsze przedluzenie jego stosowania na
kolejne okresy. Brzmienie projektowanych przepiséw ustawy stanowi, ze
po dwukrotnym przedtuzeniu przez lekarza stosowania przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji dalsze przedtuzenie
jego stosowania na kolejne okresy, z ktorych kazdy nie moze by¢ dluzszy
niz 6 godzin jest dopuszczalne wylgcznie po kazdorazowym osobistym
badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przez lekarza oraz uzyskaniu
opinii innego lekarza (dotychczasowe przepisy zaktadaja badanie przez
lekarza psychiatre i uzyskanie opinii innego lekarza psychiatry).

Ponadto proponuje si¢, aby pomieszczenia przeznaczone do obserwacji
osoby unieruchomionej wyposazano w instalacj¢ monitoringu
umozliwiajacg staly nadzor nad osoba z zaburzeniami psychicznymi w
nim przebywajaca oraz kontrole wykonania czynnosci zwigzanych z
unieruchomieniem.

Zgodnie z projektem ustawy jest przewidywana zmiana i uzupetnienie
brzmienia przepiséw dot. zgody na przyjecie do szpitala osoby maloletniej
lub ubezwlasnowolnionej catkowicie wyraza sad opiekunczy wlasciwy ze
wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. Zmianie ulegng rowniez
przepisy dotyczace przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody,
przez wyeliminowanie konieczno$¢ zasiggnigcia w miar¢ mozliwosci
opinii drugiego lekarza psychiatry przy przyjeciu do szpitala osoby, na
rzecz zasiggnigcia opinii drugiego lekarza. Powyzsze ma na celu
przyczynienie si¢ do usprawnienia procedury przyjmowania do szpitala
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psychiatrycznego w omawianym trybie oraz wykluczenie trudnosci
zwigzanych z brakiem obecnos$ci drugiego lekarza, bedacego psychiatra.
Liczba pacjentow, ktorych moglaby dotyczy¢ omawiana zmiana to ok. 9
tys. rocznie (szacunkowa liczba w 2021 r. — 9 tys., w I potowie 2022 r. 4
tys., szacunkéw dokonano na podstawie kodu przyjecia 10 - przyjecie
przymusowe - przyjecie przymusowe w zwigzku z realizacja ustawowego
obowiazku poddania si¢ hospitalizacji, okreslonego m.in. wart. 21 ust. 3,
art. 23, 24 i 29 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego.) Proponuje si¢ jednoznaczne doprecyzowanie, ze
informowanie sadu opiekunczego miejsca siedziby szpitala odnosi si¢ do
przyjecia pacjenta bez zgody.

Kolejna zaproponowana zmiana ma na celu okreslenie, ze co do zasady
rozprawa miataby by¢ przeprowadzana w szpitalu za$ odstepstwo od tej
zasady mozliwe byloby wylaczenie w przypadku, kiedy przeprowadzenie
rozprawy w szpitalu jest szczegdlnie utrudnione.

Zaproponowano by w sprawach dotyczacych przyjecia bez zgody lub
wypisania ze szpitala psychiatrycznego osoby przyjetej bez zgody
uczestnikiem postepowania z mocy prawa byl roOwniez szpital
psychiatryczny.

W projekcie zaproponowano takze zmiany w katalogu 0sob, w stosunku
do ktorych osoby wykonujace czynnos$ci wynikajace z ustawy sg
obowiazane do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezma
wiadomos$¢ w zwigzku z wykonywaniem tych czynnosci, sag zwolnione od
obowiazku zachowania tej tajemnicy. Zaproponowano takze dodanie
przepisu zgodnie z ktérym jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, na
wniosek kierownika podmiotu leczniczego, sa obowigzane do przekazania
informacji zwigzanych z osobg przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym,
mogacych mie¢ znaczenie w procesie leczenia tej osoby.

Zaproponowano takze odpowiedni przepis przejsciowy dotyczacy
utrzymania w mocy aktéw wykonawczych wydanych na podstawie art. 7
ust. 3 oraz art. 49 ustawy.

Rozporzadze
nie

Projekt
rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
W sprawie
wysokosci oraz
sposobu ustalania
i uiszczania oplat
zwigzanych z

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 36aa ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r — Prawo
farmaceutyczne, zwanej dalej ,,ustawa”.

Dotychczas przedmiotowa materi¢ regulowalo rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 8 lipca 2015 r. w sprawie sposobu ustalania i uiszczania
optat zwigzanych z dopuszczeniem do obrotu produktu leczniczego
weterynaryjnego (Dz. U. poz. 988), zwane dalej ,,rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z 2015 r.”. W zwigzku z rozpoczeciem stosowania z

Konsultacje
publiczne

https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
516/12366403/12929447/129294
48/dokument587299.pdf
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dopuszczeniem do
obrotu
weterynaryjnego
produktu
leczniczego

dniem 28 stycznia 2022 r. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2019/6 z dnia 11 grudnia 2018 r. w sprawie weterynaryjnych
produktoéw leczniczych i uchylajacego dyrektywe 2001/82/WE (Dz. Urz.
UE L 4 z07.01.2019, str. 43, z p6zn .zm.), zwanego dalej
»rfozporzadzeniem 2019/6”, oraz wobec faktu, ze przepisy tego
rozporzadzenia statuujg procedury autonomiczne wzgledem procedur
okreslonych w przepisach ustawy, konieczne stalo si¢ stworzenie
przepisow ustawowych umozliwiajacych pobieranie optat za czynnosci
zwigzane z dopuszczeniem do obrotu weterynaryjnego produktu
leczniczego, o ktorych mowa w rozporzadzeniu 2019/6. Przepisy takie
zostaly wprowadzone ustawg z dnia 18 sierpnia 2022 r. o zmianie ustawy
o zawodach pielggniarki i potoznej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1733 ), a projektowane rozporzadzenie stanowi realizacj¢ dodanego ta
ustawg upowaznienia zawartego w art. 36aa ustawy.

1) ustalenie wysokosci oplat za czynnos$ci zwigzane z przeprowadzeniem
procedur przewidzianych w rozporzadzeniu 2019/6, a w szczegdlnosci
nowych dostepnych procedur, ktore nie zostaly ujete w dotychczas
obowigzujacym rozporzadzeniu w sprawie optat, co zapewni prawidlowe
wypehienie delegacji ustawowej zawartej w art. 36aa ustawy;

2) aktualizacja i dostosowanie wysokosci optat do realnych kosztow
poszczegodlnych czynnosci zwigzanych z dopuszczeniem weterynaryjnego
produktu leczniczego do obrotu, a w szczegdlnosci zapewnienie
adekwatno$ci wysokosci optat do nakladu pracy i poziomu kosztow
ponoszonych przez Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobojczych, zwany dalej ,,Urzgdem”.

Rozporzadze
nie

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
zmieniajace
rozporzadzenie w
sprawie wykazu
substancji
psychotropowych,
srodkow
odurzajacych oraz
nowych substancji
psychoaktywnych

W zwigzku z szybkim tempem pojawiania si¢ na rynku nowych
narkotykow, ktore sg coraz czgsciej substancjami o ostrej toksycznosci,
majac na wzglgdzie dostgpnosé tych substancji, m.in. za posrednictwem
réznych internetowych kanatéw dystrybucji, konieczne jest wprowadzenie
zmian do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 r. w
sprawie wykazu substancji psychotropowych, srodkéw odurzajacych oraz
nowych substancji psychoaktywnych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1665). Zmiany
te uwzgledniaja: postanowienia Konwencji Narodéw Zjednoczonych o
kontroli narkotykow, w tym decyzje 65. Sesji Komisji ds. Srodkow
Odurzajacych (CND) — Wieden, 14-18.03.2022 r. oraz rekomendacje
Zespotu do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi
zwigzanych z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych.

W projekcie rozporzadzenia zostaje rozszerzony: ,,Wykaz substancji
psychotropowych z podziatem na grupy, o ktéorych mowa w art. 32 ustawy

Konsultacje
publiczne

https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
516/12365704/12922940/129229
41/dokument583295.pdf
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z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii”, zawarty w
zalgczniku nr 1, w czesci ,,2. Substancje psychotropowe grupy II-P” o dwa
zwigzki chemiczne: EUTYLON i a-PHiP, w czg¢sci ,,4. Substancje
psychotropowe grupy IV-P” o jeden zwigzek chemiczny: ESZOPIKLON.
Ponadto, uzupehnia si¢ ,, Wykaz srodkow odurzajacych z podziatem na
grupy, o ktorych mowa w art. 31 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o
przeciwdziataniu narkomanii, oraz ze wskazaniem $rodkoéw odurzajacych
grupy IV-N dopuszczonych do stosowania w lecznictwie zwierzat zgodnie
z art. 33 ust. 2 tej ustawy”, zawarty w zalaczniku nr 2, w czgéci ,, 1. Srodki
odurzajace grupy I-N” o dwa zwigzki chemiczne: BRORFINE,
METONITAZEN. Nowelizacja wprowadza takze zmiany do ,,Wykazu
nowych substancji psychoaktywnych”, zawartego w zataczniku nr 3 do
rozporzadzenia, poprzez dodanie trzech zwiazkéw chemicznych: 3D-
MXE, MXPr, MXiPr. oraz zmiang brzmienia lit. a w punkcie 2.2. w czesci
,»2. Pochodne 2-fenyloetyloaminy — grupa I-NPS” pozwalajaca
doprecyzowac grupe substancji pochodnych wywierajacych dzialanie na
osrodkowy uktad nerwowy. Projekt rozporzadzenia wdraza dyrektywe
delegowana Komisji (UE) 2022/1326 z dnia 18 marca 2022 r. zmieniajaca
zalacznik do decyzji ramowej Rady 2004/757/WSiSW w odniesieniu do
wlaczenia nowych substancji psychoaktywnych do definicji narkotyku
(Dz. Urz. UE L 200 z 29.7.2022, str. 148): 2-(metyloamino)-1-(3-
metylofenylo)propan-1-on (3-MMC) oraz 1-(3-chlorofenylo)-2-
(metyloamino)propan-1-on (3-CMC). Substancje 2-(metyloamino)-1-(3-
metylofenylo)propan-1-on (3-MMC) oraz 1-(3-chlorofenylo)-2-
(metyloamino)propan-1-on (3-CMC) sa ujete w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2018 r. w sprawie wykazu substancji
psychotropowych, srodkéw odurzajacych oraz nowych substancji
psychoaktywnych w zatgczniku nr 1 w cz¢sei ,,1. SUBSTANCIE
PSYCHOTROPOWE GRUPY I-P” (w tabeli odpowiednio w Ip. 511 7).
W projekcie rozporzadzenia zaktualizowano nazewnictwo chemiczne
dwoch substancji: CUMYL-PEGACLONE oraz 1cP-LSD ujetych
odpowiednio w czesci ,,2. Substancje psychotropowe grupy I1I-P” w
zataczniku nr 1 oraz w czg$cei ,,1. Wykaz nowych substancji
psychoaktywnych” w zatgczniku nr 3.

Substancje te wykazuja dziatanie na osrodkowy uklad nerwowy, moga
stanowi¢ potencjalne zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi oraz
powodowac szkody spoleczne, a zwazywszy na brak powszechnej
$wiadomosci co do zagrozen zwigzanych

z nowymi substancjami psychoaktywnymi, nieodzowne jest bezzwloczne
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ograniczenie ich dostgpnosci. Substancje te zostaly zidentyfikowane nie
tylko na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ale rowniez wystepuja na
obszarze innych panstw Unii Europejskiej. Zagrozenia zwigzane z nowymi
substancjami psychoaktywnymi dotycza grup szczegdlnie wrazliwych,
zwlaszcza ludzi mlodych. Brak wprowadzenia zakazu stosowania danej
substancji moze wywota¢ bledne wrazenie o jej nieszkodliwosci.
Nieuprawnione posiadanie nowych substancji psychoaktywnych objete
jest odpowiedzialno$cig karng. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j
przy wspdipracy z Prezesem Biura do spraw Substancji Chemicznych sa
zobowigzane do sprawowania nadzoru nad legalnym zastosowaniem
nowych substancji psychoaktywnych.

Oczekiwanym efektem bedzie dalsze ograniczenie zagrozen zdrowia
publicznego, wyrazajace si¢ zmniejszeniem liczby przypadkéw zatruc
nowymi narkotykami. Wystepowanie i rozpowszechnienie coraz to
nowszych chemicznych wariantow substancji psychoaktywnych stanowi
zagrozenie dla zdrowia lub zycia ludzi. Aby zwigkszy¢ efektywnosé
oddzialywania, rekomendowanym rozwigzaniem jest wlaczenie kolejnych
substancji do wykazow narkotykow. Na podstawie uchwaty Zespotu do
spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia ludzi zwigzanych z
uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych, rozszerzono wykaz
nowych substancji psychoaktywnych o kolejne trzy zwigzki chemiczne.
Projektowane rozporzadzenie przys$piesza (na wzor innych krajow
europejskich) umieszczanie substancji w wykazach. Z uwagi na aktualnie
utrzymujaca si¢ dynamike rynku nowych narkotykow, ktore stanowia
jedno z najwickszych wyzwan dla zdrowia i bezpieczenstwa publicznego,
ograniczanie dostgpnosci do tych substancji w rezultacie objgcia ich
prawem karnym, umozliwia skuteczniejszg oraz szybsza ochrong
spoteczenstwa przed niebezpiecznymi substancjami.

Zarzadzenie

ZARZADZENIE
NR 15/2023/DKP
REZESA
NARODOWEGO
FUNDUSZU
ZDROWIA z dnia
26 stycznia 2023
r. W sprawie
czynnos$ci
sprawdzajacych

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zastepuje
zarzadzenie Nr 6/2020/DK Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
15 stycznia 2020 r. w sprawie czynnosci Sprawdzajacych, ktore z dniem
wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia traci moc. Zasadniczg zmiang
wynikajacg z niniejszego zarzadzenia (w odniesieniu do zarzadzenia
dotychczas obowigzujacego) jest wprowadzenie mechanizmu
weryfikacji zasadnosci rozpoczecia czynnosci sprawdzajacych przez
dyrektorow OW NFZ. W tym celu dyrektor OW NFZ ma obowigzek
przekazywac do Prezesa NFZ, za posrednictwem dyrektora
Departamentu Kontroli, informacje o zamiarze rozpoczecia czynnosci
sprawdzajacych. Przedmiotowa informacja podlega weryfikacji

Wejscie w zycie
27 stycznia
2023 r.

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

ment/1651/Zarzadzenie-

15 2023 DK
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m.in. w zakresie zasadno$ci prowadzenia czynnoS$ci sprawdzajacych
oraz jednostki organizacyjnej NFZ lub komorki organizacyjnej NFZ,
ktora ma przeprowadzi¢ czynnosci sprawdzajace, a takze okolicznosci
uzasadniajacych wszczecie kontroli zamiast przeprowadzenia czynnosci
sprawdzajacych. Przyjete rozwiagzania sa zorientowane na realizacj¢ efektu
synergii pomigdzy Dyrektorami OW NFZ a Prezesem NFZ w zakresie
realizacji uregulowanego w art. 61w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (Dz.U. z2022r. poz.2561, zpdzn. zm.) trybu
weryfikacji prawidlowosci funkcjonowania uczestnikow systemu
ochrony zdrowia. Pozostale zmiany w treSci zarzadzenia porzadkuja
przebieg procesu przeprowadzania czynnosci Sprawdzajacych. W
wyniku ww. zmian wprowadzono nowy zalgcznik nr 2
stanowigcy wzor informacji o zamiarze rozpoczecia czynnosci
sprawdzajacych. W pozostatych zatacznikach, w stosunku do
dotychczasowego ich brzmienia, wprowadzone zmiany stanowia
konsekwencje zmian w tresci zarzadzenia, a ponadto maja charakter
redakcyjny. Zmiana zarzadzenia realizuje dwa cele strategiczne
Narodowego Funduszu Zdrowia:1) cel 5 - poprawa efektywnosci
wydatkowania $rodkoéw publicznych na §wiadczenia opieki zdrowotnej; 2)
cel 7 - usprawnienie organizacji, zapewniajace skuteczng realizacj¢ zadan

Zarzadzenie

ZARZADZENIE
NR 14/2023/DSO
ZPREZESA
NARODOWEGO
FUNDUSZU
ZDROWIA z dnia
25 stycznia 2023
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie warunkow
zawierania i
realizacji umow o
udzielanie
$wiadczen opieki
zdrowotnej przez
podmioty
realizujace
$wiadczenia

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zmieniajace zarzadzenie Nr 138/2022/DSOZ w sprawie warunkow
zawierania i realizacji umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
przez podmioty realizujace Swiadczenia koordynowanej opieki nad kobietg
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
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg 0
$wiadczeniach” oraz art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. 0
wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz.U. z 2020 r. poz. 1329,
z p6zn. zm.).Zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem maja
charakter porzadkowy i sa zwigzane z konieczno$cig dostosowania
przepiséw zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia do
przepisdOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. w
sprawie okreslenia wysokoéci optat za krew i jej sktadniki w 2023 r. (Dz.
U. poz. 2817).Zmiany dotycza zatacznika nr 1b do zarzadzenia,
stanowigcego Katalog produktéw dodatkowych do sumowania w KOC

Wejscie w zycie
26 stycznia
2023 r

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

ment/1647/Zarzadzenie-

14 2023 DSOZ
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koordynowanej
opieki nad kobieta
i dzieckiem w
zwigzku z
przepisami ustawy
0 wsparciu kobiet
W cigzy irodzin

II/111, ktoremu nadano nowe brzmienie. Powyzsze zmiany sa tozsame z
modyfikacjami wprowadzonymi zarzadzeniem Nr 10/2023/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 stycznia 2023 r. zmieniajacym
zarzadzenie W sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia
wysokospecjalistyczne, ktorego projekt zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o
$wiadczeniach, oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalgcznika do rozporzadzenia

Za zyciem” Ministra Zdrowia z dnia wrze$nia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkow

umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2016 r. poz.

1146, z pézn. zm.), zostat przedstawiony w dniach 29 grudnia 2022 r. — 9

stycznia 2023 r. do konsultacji zewnetrznych. Prognozowany roczny

skutek finansowy wynikajacy z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

27 grudnia 2022 r. w sprawie okreslenia wysokosci oplat za krew i jej

sktadniki w 2023 r. wynosi ok. 575 tys. zt. Przepisy zarzadzenia stosuje si¢

do rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia 1

stycznia 2023 r. Powyzsze dzialania zostaty podj¢te w ramach realizacji

celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 —

Poprawa jakosci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej

Zarzadzenie ZARZADZENIE Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzgdzenie Prezesa Narodowego Wejscie w zycie | https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu

NR Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji | 21 stycznia ment/1643/Zarzadzenie-
12/2023/DS0OZ umoéw 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna | 2023 r. 12 2023 DSOZ
PREZESA opieka specjalistyczna, stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego -
NARODOWEGO | zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
FUNDUSZU $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
ZDROWIA z dnia | (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdzn. zm.).W zwigzku z wejSciem w zycie
20 stycznia 2023 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r. zmieniajgcego

r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie okreslenia
warunkow
zawierania i
realizacji umow o
udzielanie
$wiadczen opieki
zdrowotnej w
rodzaju
ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna

rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 2678) wprowadzono
mozliwos$¢ wykonania badan:- tomografii komputerowej,- rezonansu
magnetycznego, oraz- procedury 60.113 - przezskornej biopsji gruczotu
krokowego (naktucie przez krocze)w znieczuleniu dozylnym w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Wobec powyzszego, dokonano
nastgpujacych modyfikacji w tresci zmienianego zarzadzenia Prezesa
NFZ:1) w Katalogu Ambulatoryjnych Grup Swiadczen Specjalistycznych
(zalgcznik nr 5a do zarzgdzenia)w cze$ci dotyczacej skaz krwotocznych,
przy produkcie ,,5.37.00.0000007- SKOZR Skazy krwotoczne —
rozszerzona ocena stanu zdrowia”, dodano przepis umozliwiajacy
dosumowanie do ww. produktu procedury znieczulenia catkowitego
dozylnego i kwalifikacji do wykonania znieczulenia do zabiegu
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diagnostycznego, wskazanych w zataczniku nr 5b - Katalogu
Specjalistycznych SwiadczenOdrebnych,2) w Katalogu Specjalistycznych
Swiadczen Odrebnych (zatacznik nr 5b do zarzadzenia) - na podstawie
wytycznych AOTMIT, podzielono znieczulenie catkowite dozylne na dwie
kategorie, tj.: a) ,,znieczulenie catkowite dozylne - kategoria 1” — 172 pkt —
dedykowane realizacji badan endoskopowych przewodu pokarmowego
gastroskopii i kolonoskopii, badan tomografii komputerowej (TK) oraz
60.113 - przezskornej biopsji gruczohi krokowego (naktucie przez
krocze),b) ,,znieczulenie catkowite dozylne - kategoria 2” — 270 pkt —
dedykowane realizacji badan rezonansu magnetycznego (RM).Dodatkowo,
w zalgczniku nr 5b w czesci: ,,Uwagi” dodano przepis doprecyzowujacy
mozliwo$¢ dosumowania znieczulenia oraz kwalifikacji do znieczulenia:1)
w przypadku realizacji badan tomografii komputerowej (TK) i rezonansu
magnetycznego (RM) w ramach: a) zakreséw $wiadczen: badania
tomografii komputerowej (TK) oraz badania rezonansu magnetycznego
(RM),b) odpowiednich pakietow diagnostyki wstepnej albo poglebione;j, )
5.05.00.0000079 - kwalifikacji do przeszczepienia nerki — badania
wstepne, d) 5.37.00.0000007 - SKOZR Skazy krwotoczne — rozszerzonej
ocenie stanu zdrowia;2) w przypadku procedury 60.113 - przezskornej
biopsji gruczotu krokowego (naktucie przez krocze) w ramach: a) grupy
zabiegowej Z23,b) odpowiedniego pakietu diagnostyki wstepnej albo
poglebionej: nowotwory gruczotu krokowego. Szacowane skutki
finansowe modyfikacji wdrozonych w niniejszym zarzadzeniu nie sg
mozliwe do 0szacowania. Przepisy zarzadzenia majg zastosowanie do
$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia 4 stycznia 2023 r., co
jest spojne z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2022 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z
zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. poz. 2678).
Powyzsze dziatania zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2 Strategii
Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i
dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej. Projekt przedmiotowego
zarzadzenia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalgcznika do rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z
dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie og6lnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 2022 r. poz. 787, z p6zn. zm.), zostat
przedstawiony do konsultacji zewnetrznych. W ramach konsultacji
publicznych projekt zostat przedstawiony do zaopiniowania wtasciwym w
sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we wiasciwej dziedzinie
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medycyny, samorzadom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych), reprezentatywnym organizacjom
$wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust.1 ustawy o swiadczeniach
W ramach konsultacji publicznych 9 podmiotéow przedstawito opinie, z
czego 2 zawieraly uwagi do projektu zarzadzenia. Dotyczyty one sposobu
rozliczania znieczulenia catkowitego dozylnego oraz konsultacji w
zakresie kwalifikacji do wykonania znieczulenia do zabiegu
diagnostycznego, a takze rozszerzenia mozliwo$ci sumowania obu ww.
produktow rozliczeniowych ze wszystkimi §wiadczeniami zabiegowymi.
Zgloszone uwagi nie zostaly uwzglgdnione poniewaz wykraczaja poza
zakres wprowadzanych zarzadzeniem zmian oraz poza zakres kompetencji
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Obwieszczeni
e

Obwieszczenie
Ministra Zdrowia
Z dnia 11 stycznia
2023 r. w sprawie
ogloszenia
jednolitego tekstu
rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
w sprawie
okreslenia
wymagan, jakim
powinny
odpowiadac
zaklady i
urzadzenia
lecznictwa
uzdrowiskowego

oglasza si¢ jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2
kwietnia 2012 r. w sprawie okre§lenia wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ zaktady i urzadzenia lecznictwa uzdrowiskowego (Dz. U. z
2020 r. poz. 1838),

https://dziennikustaw.gov.pl/D20

23000016101.pdf

Obwieszczeni
e

Obwieszczenie
Prezesa Gtéwnego
Urzedu
Statystycznego z
dnia 20 stycznia
2023 r. w sprawie
przecietnego
miesi¢cznego
wynagrodzenia w
sektorze

oglasza sie, ze przecietne miesigczne wynagrodzenie w sektorze
przedsigbiorstw bez wyptaty nagrod z zysku w 2022 r. wyniosto 6652,73
zt

https://dziennikustaw.gov.pl/M20

23000012001.pdf
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przedsigbiorstw
bez wyplaty
nagrod z zysku w
2022 r.

Rozporzadze | Projekt Zgodnie z art. 11 ust. 1 pkt 15 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 1. o Konsultacje https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
nie ro_zpprzqdzenia - med}_/c_ynie_ laboratoryjnej, zwanej dalej ,,ustawa”, osoba posiadajaca publiczne 516/12367453/12939147/129391
Mlnlstra_Zdr0W|a kwallflkaq?, 0 kt’ory(?h mowa w art. 11 gst. 1i2 ustawy,. zamierzajaca 48/dokument594851.pdf
W sprawie wykonywa¢ zawod diagnosty laboratoryjnego na terytorium
potwierdzania Rzeczypospolitej Polskiej jest obowigzana do wykazania si¢ znajomoscia
znajomosci jezyka | jezyka polskiego w mowie i w piSmie w zakresie koniecznym do
polskiego wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego.
koniecznej do Zgodnie z art. 11 ust. 7 ustawy, minister wlasciwy do spraw zdrowia zostat
wykonywania upowazniony do wydania rozporzadzenia okreslajacego zakres znajomosci
zawodu diagnosty | jezyka polskiego w mowie i w pis$mie koniecznej do wykonywania
laboratoryjnego na | zawodu diagnosty laboratoryjnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
terytorium przez osobe, posiadajaca kwalifikacje, o ktérych mowa w art. 11 ust. 112
Rzeczypospolitej | ustawy, sposob przeprowadzania i potwierdzania pozytywnego zlozenia
Polskiej egzaminu ze znajomosci jezyka polskiego, organizowanego i
przeprowadzanego przez Krajowa Rade¢ Diagnostéw Laboratoryjnych,
oraz wzor zaswiadczenia potwierdzajacego pozytywne zlozenie tego
egzaminu oraz wysokos$¢ oplaty za egzamin.
Zgodnie z art. 11 ust. 1 pkt 15 ustawy, diagnosta laboratoryjny
zamierzajacy wykonywac¢ zawod na terenie Rzeczypospolitej Polskiej jest
obowigzany do wykazania si¢ znajomoscia jezyka polskiego w mowie i
pis$mie w zakresie koniecznym do wykonywania tego zawodu.
Wysokos¢ oplaty za egzamin z jezyka polskiego zostata ustalona na
podstawie realnych kosztow przeprowadzenia egzaminu z jgzyka
polskiego uwzgledniajgcych m.in. wynagrodzenie cztonkow komisji,
koszty delegacji czlonkéw komisji egzaminacyjnej oraz koszty
przygotowania materialdw egzaminacyjnych.
W zwigzku z tym, wymog znajomosci jezyka polskiego w mowie i w
pismie w zakresie koniecznym do wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej ma na celu
wyeliminowanie ryzyka zwigzanego z wykonywaniem tego zawodu przez
osoby nieposiadajgce odpowiednich kwalifikacji, a ktorych dziatania
moglyby narazi¢ obywateli na utrate zycia lub zdrowia.
Rozporzadze | Projekt Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie trybu powotywania Skierowanie https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
nie rozporzadzenia oraz sposobu dziatania komisji bioetycznej oraz Odwotawczej Komisji aktu do 516/12354954/12845235/128452
Ministra Zdrowia | Bioetycznej okre$la m.in. tryb powotywania komisji bioetycznej i ogloszenia
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w sprawie komisji
bioetycznej oraz
Odwolawczej
Komisji
Bioetycznej

Odwotawczej Komisji Bioetycznej, jako komisji ogdlnopolskiej, oraz
sposobu dzialania tych komisji.

Dotychczas obowiazujace przepisy wykonawcze, tj. rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 11 maja 1999 r. w sprawie
szczegdtowych zasad powolywania i finansowania oraz trybu dziatania
komisji bioetycznej (Dz. U. z 1999 r. poz. 480), nie odpowiadaty w sposob
peiny aktualnej strukturze komisji bioetycznych i obowiazujacemu
nazewnictwu podmiotéw powotujacych te komisje. Dlatego tez
projektowane rozporzadzenie rozwigzuje wskazany problem,
uwzgledniajgc zar6wno zakres podmiotéw uprawnionych do powolywania
komisji bioetycznych jak i wlasciwe, aktualnie obowigzujace nazewnictwo
Dodatkowo w odniesieniu do Odwolawczej Komisji Bioetyczne;j
doprecyzowano wymagany termin opiniowania przez Naczelng Radg
Lekarskiej kandydatow na cztonkow Odwotawczej Komisji Bioetycznej
oraz termin w jakim minister wlasciwy do spraw zdrowia jest obowigzany
do powotania Odwolawczej 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 przepisow umozliwiajacych wlasciwy dobdr kandydatow
na cztonkow obu rodzajéw komisji, poprzez doprecyzowanie kwalifikacji i
doswiadczenia zawodowego stosownie do rodzaju komisji bioetycznej i
miejsca jej usytuowania w rozumieniu profilu dziatania. Dla przykfadu:
komisja bioetyczna w okreslonym instytucie badawczym opiniuje projekty
eksperymentéw medycznych z reguly w konkretnej dyscyplinie naukowe;j,
natomiast Odwolawcza Komisja Bioetyczna opiniuje projekty
eksperymentow medycznych w szerokim spektrum dyscyplin w ramach
dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu, ktore uprzednio uzyskaty
negatywng 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 kadencyjno$ci cztonkostwa w Odwotawczej Komisji
Bioetycznej i zarazem ujednolicenia okresu kadencji na okres 4 lat dla obu
rodzajow komisji — tj. Odwolawczej Komisji Bioetycznej i komisji
bioetyczne;.

36/dokument538250.pdf
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W dotychczasowych przepisach kadencyjno$¢ dotyczyta jedynie sktadu
komisji bioetycznej i wynosila 3 lata. W proponowanym projekcie —
kadencyjno$¢ wynosi 4 lata i obejmuje oba rodzaje komisji. Wydtuzenie
kadencyjnos$ci do 4 lat w ocenie projektodawcy jest stuszne z uwagi
rowniez na 4-letni okres kadencyjno$ci organdéw izb lekarskich, czy
organdéw uczelni. W ten sposob projektodawca dostosowuje okres
kadencyjnos$ci do powszechnie przyjetych standardow obowiazujacych w
ww. podmiotach (uczelnie, izby lekarskie, instytuty badawcze), zarazem
stwarzajac mozliwo$§¢ zmiany w sktadach komisji przez wiaczanie do
udzialu w ich pracach kolejnych przedstawicieli srodowiska naukowo-
medycznego czy przedstawicieli innych zawodéw uprawnionych do
zasiadania w sktadach tych komisji.

Istotnym problemem, jaki zostat zidentyfikowany ze strony ustawodawcy
byta kwestia ustanowienia uprawnien dla cztonkéw Odwolawczej Komisji
Bioetycznej do otrzymywania wynagrodzenia za prace w Komisji. Jak
dotad kwestia ta nie znalazta stosownego unormowania w przepisach rangi
ustawowej, jak i na poziomie przepisow wykonawczych, co stanowito
znaczace utrudnienie dla pracy Odwotawczej Komisji Bioetycznej oraz
efektywnosci jej dzialan. Projektowane rozporzadzenie rozwiazuje
rowniez i ten problem, okreslajac szczegdtowe podstawy do wyplaty
wynagrodzenia czlonkom Odwotawczej Komisji Bioetycznej.

Nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwos$ci 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 dziatania komisji bioetycznej oraz
Odwotawczej Komisji Bioetyczne;.

W projektowanym rozporzadzeniu okreslono:

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

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

- przy okregowej izbie lekarskiej: organem powolujacym jest okregowa
rada lekarska, ktora powotuje komisj¢ bioetyczna w drodze uchwaty rady
okregowej izby lekarskiej,

- w uczelni prowadzacej ksztatcenie w zakresie nauk medycznych lub
nauk o zdrowiu: organem powotujacym jest rektor uczelni, ktéry powohuije
komisje bioetycznga w drodze zarzadzenia rektora,
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- w instytucie badawczym nadzorowanym przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia: organem powolujacym jest dyrektor instytutu, ktory
powotluje komisje bioetyczng w drodze zarzadzenia dyrektora instytutu,

- przy instytucie Polskiej Akademii Nauk nalezagcym do Wydziatu Nauk
Medycznych: organem powolujacym jest dyrektor instytutu PAN, ktory
powoluje komisj¢ bioetyczng w drodze zarzadzenia dyrektora instytutu,

b) w zakresie trybu powotywania Odwotawczej Komisji Bioetycznej
uwzgledniono jej funkcje i rangg, wskazujac, zgodnie z § 8 ust. 1, ze
organem powolujacym jest minister wlasciwy do spraw zdrowia, ktory
powotuje cztonkow Odwolawczej Komisji Bioetycznej w drodze
zarzadzenia, po uprzednim zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej;
2) wzbr os$wiadczenia kandydata do komisji bioetycznej albo
Odwotawczej Komisji Bioetycznej, ze wskazaniem przez kandydata zgody
na udziat w pracach komisji oraz pisemnego o$wiadczenia o zachowaniu
bezstronnosci i poufnosci (§ 1 pkt 2 projektu rozporzadzenia);

3) szczegblowy sposdb postgpowania z wnioskiem o wyrazenie opinii o
projekcie eksperymentu medycznego :

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

b) w zakresie postepowania odwolawczego od negatywnej opinii o
projekcie eksperymentu medycznego, wprowadzano tryb umozliwiajacy
ponowne rozpatrzenie sprawy przez t¢ sama komisj¢ bioetyczna, ktora
wydata opini¢ negatywna, jezeli uzna za zasadne zmian¢ wydanej
uprzednio uchwatly — na pozytywna. Termin do wydania takiej uchwaty
zostat okreslony na 30 dni od daty otrzymania wniosku odwolawczego. W
przeciwnym wypadku, tj. utrzymaniu w mocy uchwaty negatywne;j,
sprawa jest przekazywana do Odwotawczej Komisji Bioetycznej w celu
rozpatrzenia w trybie odwotawczym. Powyzsze kwestie zostaty
szczegotowo uregulowane w § 16—17 projektowanego rozporzadzenia;

4) wysoko$¢ wynagrodzenia dla cztonkéw Odwolawczej Komisji
Bioetycznej jako nieistniejacego dotychczas uprawnienia do otrzymywania
wynagrodzenia — wskazano na sposob wyliczenia wysokosci tego
wynagrodzenia jako pochodnej od przecigtnego miesigcznego
wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyplaty nagréd z zysku za
ubiegly rok, oglaszanego w drodze obwieszczenia Prezesa Glownego
Urzedu Statystycznego. Przyshugujaca wysokosc¢ jest nie wyzsza niz 40%
ww. wynagrodzenia za udzial w posiedzeniu i zostala zindywidualizowana
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stosownie do pelnionej funkcji w \ Odwotawczej Komisji Bioetycznej.

Ustawa Rzadowy projekt zwickszenia konkurencyjnosci Rzeczypospolitej Polskiej jako miejsca Ustawe https://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.
Es'aawy Oh prowadzenia badan klinicznych przez wdrozenie przejrzystych regulacji przekzzano nsf/0/5D58C3895C6FC899C12589
adaniac prawnych umozliwiajacych stosowanie europejskich standardow Prezydentowi i o :
klinicznych okreslonych w rozporzadzeniu 536/2014 oraz wprowadzenie dodatkowych | Marszalkowi OCOO4EEF90/%24File/2843 pdlf
produktow ulatwien i mechanizméw zachgcajacych do prowadzenia badan Senatu
leczniczych klinicznych, ktore wyr6znia Rzeczpospolita Polskg na tle panstw
stosowanych u wdrazajacych jedynie plan minimum wylacznie umozliwiajacy stosowanie
ludzi (druk 2843) | rozporzadzenia 536/2014
Rozporzadze | Projekt Projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w | Komisja https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
nie rozporzadzania sprawie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikow lub procesow Prawnicza 516/12364707/12915318/129153
Ministra Zdrowia | technologicznych o dziataniu rakotworczym lub mutagennym w 19/dokument577945.pdf
zmieniajacego srodowisku pracy, ma na celu uchylenie przepiséw naktadajacych
rozporzadzenie w | obowigzki na zlikwidowang z dniem 1 lipca 2020 r. Panstwowg Inspekcje
sprawie substancji | Sanitarng Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, ktorej
chemicznych, ich | zadania zostaly przejete przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng, na mocy
mieszanin, ustawy z dnia 23 stycznia 2020 r. o zmianie ustawy o Pafnstwowe;j
czynnikow lub Inspekcji Sanitarnej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 322 i 374).
proceséw Projektowane rozporzadzenie zaktada uchylenie w § 5 wust. 3 pkt 2 iw §
technologicznych | 6 ust. 2 w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2012 r. w
o dziataniu sprawie substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw
rakotworczym lub | technologicznych o dzialaniu rakotwérczym lub mutagennym w
mutagennym w srodowisku pracy (Dz. U. z 2021 r. poz. 2235). Zwazywszy na szczegolny
srodowisku pracy | charakter uchylanych przepisow w ich miejsce zastosowanie znajduja
przepisy ogélne przewidziane w tym rozporzadzeniu, ksztaltujace sytuacje
prawng podmiotow niebedacych jednostkami organizacyjnymi podlegtymi
ministrowi wlasciwemu do spraw wewnetrznych lub nadzorowanymi
przez niego oraz komoérkami organizacyjnymi urzgdu obstugujacego
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji.
Rozporzadze | Projekt Pismem z dnia 19 lipca 2022 r. Prezydent Miasta Skierniewice ztozyt do Skierowanie do | https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
nie rozporzadzenia Ministra Zdrowia wniosek o pozbawienie statusu obszaru ochrony podpisu Prezesa | 3 /12365053/12918446/12918447

Rady Ministréw w
sprawie
pozbawienia
statusu obszaru
ochrony
uzdrowiskowej

uzdrowiskowej Osiedla Zdrojowego potozonego na obszarze miasta na
prawach powiatu Skierniewice oraz sotectw: Makow, Krezce 1 Dagbrowice
potozonych na obszarze gminy Makow. Glownym powodem przyjecia
wnioskowania, zgodnie z informacja przekazang przez Prezydenta Miasta
Skierniewic, jest zmiana przeznaczenia obszaru obj¢tego statusem obszaru
ochrony uzdrowiskowej z funkcji leczenia uzdrowiskowego na rzecz

Rady Ministréw

/dokument579889.pdf
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Osiedla
Zdrojowego
polozonego na
obszarze miasta na
prawach powiatu
Skierniewice oraz
solectw: Makow,
Krezce i
Dabrowice
potozonych na
obszarze gminy
Makow

planowanej budowy zespotu rekreacji wodnej z wykorzystaniem wod
termalnych, a takze ich wykorzystanie do produkcji ciepta systemowego,
jak rowniez zagospodarowanie terendow przemystowych pod przyszie
utworzenie Strefy Przemystowe;.

Zgodnie z procedurg zawarta w art. 44 ust. 2 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r.

0 lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach

i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz 0 gminach uzdrowiskowych,
zwang dalej ,,ustawa uzdrowiskowa”, Minister Zdrowia po
przeprowadzonej analizie ztozonego przez Prezydenta Miasta
Skierniewice wniosku

0 pozbawienie statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej Osiedla
Zdrojowego polozonego na obszarze miasta na prawach powiatu
Skierniewice oraz sotectw: Makow, Krezce i Dgbrowice potozonych na
obszarze gminy Makow, przychylit si¢ do argumentacji wskazanej w
wystapieniu i w dniu 9 sierpnia 2022 r. wydat decyzje o uchyleniu decyzji
nr 65 z dnia

18 wrzesnia 2012 r. potwierdzajacej mozliwos¢ prowadzenia leczenia
uzdrowiskowego w kierunkach leczniczych: choroby ortopedyczno-
urazowe, choroby reumatologiczne, choroby uktadu nerwowego, choroby
skory i otylos$¢, na obszarze powyzej wskazanym. Jednocze$nie Minister
Zdrowia wystapil z wnioskiem do Rady Ministrow o pozbawienie statusu
obszaru ochrony uzdrowiskowej, zgodnie z zagdaniem Wnioskodawcy.
Oczekiwanym efektem bedzie pozbawienie ,,Obszaru Ochrony
Uzdrowiskowej Skierniewice — Makow” statusu obszaru ochrony
uzdrowiskowej.

Zarzadzenie

Projekt
zarzadzenia -
leczenie
stomatologiczne

Zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie
stomatologiczne, stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego
wynikajacego z art. 146 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.) i jego wydanie zwigzane jest z
wejsciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia
2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego (Dz. U. poz.1912),
zmieniajacego list¢ materialow stomatologicznych wykorzystywanych do
udzielania stomatologicznych §wiadczen gwarantowanych.

W projekcie uwzglgdnione zostalty zmiany wyceny niektorych swiadczen
stomatologicznych zgodnie z zaleceniem Ministra Zdrowia przekazanym
Narodowemu Funduszowi Zdrowia do realizacji, sg to m.in:

Uwagi d 01
lutego 2023 r.

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

a-prezesa/projekty-

zarzadzen/projekt-zarzadzenia-

leczenie-
stomatologiczne,6823.html
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. wprowadzenie rozliczania $wiadczen z zakresu chirurgii i
periodontologii oraz niektorych innych swiadczen w sposob
kompleksowy, pakietami $wiadczen;

. zmiana wyceny wypehien w zgbach;

. zrdznicowanie wyceny niektorych swiadczen w przypadku
wykonywania ich przez periodontologow;

Powyzsze dzialania zostaly podj¢te w ramach realizacji celu nr 2 Strategii
Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i
dostepnosci swiadczen opieki zdrowotne.

Jest to kolejny etap zmiany wyceny $wiadczen stomatologicznych
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, ktory przyczyni si¢ do
zwigkszonego zainteresowania §wiadczeniodawcow realizacja umow w
ramach realizacji §wiadczen gwarantowanych.

Szacowany skutek finansowy wg szacunkéw przekazanych przez
Ministerstwo Zdrowia wyniesie ok. 410 mln zt rocznie, z zastrzezeniem,
ze brak jest mozliwo$ci oszacowania skutkOw sumowania wyceny
$wiadczen.

Obwieszczeni
e

Obwieszczenie
Marszatka Sejmu
Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 14
grudnia 2022 r. w
sprawie
ogloszenia
jednolitego tekstu
ustawy o
zawodzie lekarza
weterynarii i
izbach lekarsko-
weterynaryjnych

oglasza si¢ jednolity tekst ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie
lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1140)

https://dziennikustaw.gov.pl/D20

23000015401.pdf

Obwieszczeni
e

Obwieszczenie
Marszatka Sejmu
Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 8
grudnia 2022 r. w
sprawie
ogloszenia

oglasza si¢ jednolity tekst ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej

oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1301), z
uwzglednieniem zmian wprowadzonych ustawg z dnia 7 pazdziernika
2022 r. o zmianie niektorych ustaw w celu uproszczenia procedur
administracyjnych dla obywateli i przedsi¢biorcow (Dz. U. poz. 2185)
oraz zmian wynikajacych z przepisow ogloszonych przed dniem 8 grudnia

https://dziennikustaw.gov.pl/D20

23000015101.pdf
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jednolitego tekstu
ustawy o
lecznictwie
uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i
obszarach ochrony
uzdrowiskowej
oraz o gminach
uzdrowiskowych

2022 r.

Obwieszczeni
e

Obwieszczenie
Ministra Zdrowia
z dnia 2 stycznia
2023 r. w sprawie
ogloszenia
jednolitego tekstu
rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
w sprawie zakresu
informac;ji
gromadzonych w
Systemie
Ewidencji
Zasobow Ochrony
Zdrowia oraz
sposobu i
termindow
przekazywania
tych informacji

oglasza si¢ jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
marca 2021 r. w sprawie zakresu informacji gromadzonych w Systemie
Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia oraz sposobu i termindéw
przekazywania tych informacji (Dz. U. poz. 614)

https://dziennikustaw.gov.pl/D20
23000015001.pdf

Ustawa Rzadowy projekt projekt dotyczy wprowadzenia nowego modelu zarzadzania opicka Skierowano do | | https://www.sejm.gov.pl/Seim9.n
ustawy o Krajowej | onkologiczng w Polsce, ktory usprawni organizacje systemu udzielania czytania na sf/druk.xsp?nr=2935
Sieci $wiadczen opieki zdrowotnej dotyczacych onkologii i utworzenia przez posiedzenie
Onkologicznej szpitale, ktore spehniaja kryteria kwalifikacyjne Krajowej Sieci Sejmu — 25-26
(druk 2935) Onkologicznej stycznia 2023 r.
Ustawa Rzadowy projekt projekt dotyczy okreslenia zasad funkcjonowania systemu jakosci w Posiedzenie https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.n
ustawy o jakosci opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta Sejmowej sf/PrzebiegProc.xsp?nr=2898
w opiece Komisji
zdrowotnej i Zdrowia- 25
bezpieczenstwie stycznia 2023 r.

pacjenta (druk
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2898)

Ustawa Poselski projekt Dotyczy zniesienia wymogu ulokowania poradni przyszpitalnej w tj samej | 2-01-2023 https://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.
ustawy 0 zmianie | dzielnicy co szpital skierowany do nsf/Projekty/9-020-1123-
ustawy o opinii BL; -
swiadezeniach 12-01-2023 2023/5file/9-020-1123-2023.pdf
opieki zdrowotnej skierowany do
finansowanych ze opinii BAS -
srodkow zgodno$¢ z
publicznych prawem UE

Zarzadzenie Projekt Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w Uwagi do 25 https://www.nfz.gov.pl/zarzadzeni
zarzadzenia— art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki stycznia 2023 r. a-prezesa/projekty-

leczenie szpitalne
— $wiadczenia
wysokospecjalisty
czne

zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz.
2561, 2674 i 2770).

Niniejszym zarzadzeniem zmieniajacym zarzadzenie Nr 1/2022/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r. w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — §wiadczenia
wysokospecjalistyczne wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1. W zwiazku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 16 listopada 2022 r. o
zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektdrych
innych ustaw (Dz. U. poz. 2770) wprowadzajacej m.in. finansowanie
swiadczen wysokospecjalistycznych z budzetu pozostajacego w
dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia niezbedne zmiany
porzadkujace, ktore obejmuja:

a) polaczenie katalogu produktow wysokospecjalistycznych (1w) z
katalogiem operacji wad serca i aorty piersiowej (1ws) w jeden katalog
stanowiacy zalacznik nr 1w do zarzadzenia;

b) w celu uproszczenia zasad rozliczenia za zgoda platnika dla Swiadczen
z katalogu 1w:

- dokonano zmian w § 25 zarzadzenia,

- w zakresie zalacznika 1b do zarzadzenia usunigto produkt rozliczeniowy
o kodzie 5.52.01.0001550 Rozliczenie za zgoda platnika operacji wad
serca i aorty piersiowej,

- w zakresie zalgcznika 1w wprowadzono nowy produkt rozliczeniowy o
kodzie 5.54.01.0000089 - Rozliczenie za zgoda ptatnika — §wiadczenie z
katalogu produktow wysokospecjalistycznych oraz operacji wad serca i
aorty piersiowej, zamiast dotychczasowych produktow o kodach:
5.54.01.0000005, 5.54.01.0000067, 5.54.01.0000068, 5.52.01.0001550,

- ponadto w przypadku jednoczasowego udzielenia §wiadczenia

zarzadzen/projekt-zarzadzenia-

leczenie-szpitalne-swiadczenia-

wysokospecjalistyczne,6822.html
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wysokospecjalistycznego zwigzanego z przeszczepieniem narzadu oraz
$wiadczenia zwigzanego z przeszczepieniem nerki lub trzustki,
finansowane jest na poziomie 60% wartosci odpowiedniej JGP (G30, L94,
L97, PZL12) do rozliczenia wskazano produkt rozliczeniowy o kodzie
5.54.01.0000089.

2. W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o
zmianie ustawy o Funduszu Medycznym oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 2674) wprowadzajacej finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych osobom do ukoficzenia 18. roku zycia,
zwiazanych z diagnostyka genetyczng z Funduszu Medycznego
wprowadza si¢ zmiany, ktore obejmuja:

a) w zalaczniku nr 3 katalog zakresow $wiadczen w leczeniu szpitalnym
dodano zakresy skojarzone do zakresow, w ktorych sa realizowane
badania genetyczne dla dzieci;

b) biorac pod uwage powyzsze, w zakresie §12 dokonano niezbednych
zmian polegajacych na wyodrgbnieniu zakreséw skojarzonych dla
produktoéw zwigzanych z diagnostyka genetyczna u dzieci oraz
umozliwiono na wniosek §wiadczeniodawcy cokwartalne zwickszanie
kwoty zobowigzania w umowie o udzielanie §wiadczen do kwoty zgodnej
z warto$cig zrealizowanych §wiadczen.

3. W § 25 treSci normatywnej zarzadzenia zmianie ulegly wartosci
wyjsciowe hospitalizacji kosztochtonnych z 15 000 zt do 30 000 zt oraz z
20 000 zt do 38 000 z. W przypadku wystapienia konieczno$ci wykonania
dodatkowej procedury medycznej w ramach hospitalizacji okreslonej w
katalogu produktow wysokospecjalistycznych oraz operacji wad serca i
aorty piersiowej jej warto§¢ wzrosta z 10 000 zt do 14 000 zt; w zwigzku z
sukcesywnym, znaczgcym podnoszeniem ceny za punkt w ciggu
ostatniego roku uznaje si¢ za uzasadnione podwyzszenie takze
przedmiotowych kwot, ktére pozostawaty na niezmienionym od kilku lat
poziomie. Zainicjowane w 2021 r. dlugotrwate analizy wykazaty
koniecznos$¢ aktualizacji kryterium dla wnioskow o rozliczenie za zgoda
platnika.

4. W § 15 zarzadzenia oraz w zataczniku la do zarzadzenia wprowadzono
zmiany w zakresie funkcjonujacego mechanizmu redukcji wartosci
punktowej hospitalizacji < 3 dni. W zmodyfikowanym mechanizmie dla
poszczegodlnych JGP zabiegowych lub zachowawczych, dla ktoérych
dotychczas przewidziana byla redukcja wartosci punktowej hospitalizacji
< 3 dni, wprowadzono etapowe zwigckszenie warto$ci punktowe;j
hospitalizacji trwajacych ponizej 3 dni (odpowiednio gdy data przyjecia =
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data wypisu, jeden albo dwa dni). Etapowe zwigkszenie wartosci
punktowej hospitalizacji ma na celu wyeliminowanie zbednego
wydtuzenia hospitalizacji celem uzyskania wyzszego przychodu szpitala.
Mechanizm zapewni szpitalom dodatkowe fundusze, a dyrektorzy
podmiotéw leczniczych zyskaja wicksza elastycznos¢ w zarzadzaniu
ruchem pacjentoéw. Zmiana wchodzi w zycie od 1 lutego 2023 r.

5. Pozostale zmiany maja charakter techniczny i porzadkujacy.

Skutek finansowy po stronie platnika publicznego dla wprowadzonych
zmian w zwigzku z wejSciem w zycie ustawy z dnia 16 listopada 2022 r. o
zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 2770) wynosi 160,5 mIn zt w skali roku. Skutek
finansowy dla mechanizmu tzw. schodkowej redukcji wartosci punktowe;j
hospitalizacji wynosi co najmniej 200 miIn zt w skali roku. Natomiast dla
pozostatych wprowadzanych niniejszym zarzadzeniem zmian na dzien
publikacji zarzadzenia skutek finansowy nie jest mozliwy do oszacowania.
Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z
art. 146 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalgcznika
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
og6lnych warunkéw umow o udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. 22022 r. poz. 787 z pdzn. zm.), zostanie poddany konsultacjom
zewnetrznym na okres 7 dni. Okres ten zostal skrocony z uwagi na stuszny
interes stron. W ramach konsultacji projekt zostanie przedstawiony do
zaopiniowania wlasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom
krajowym we wilasciwej dziedzinie medycyny, samorzadom zawodowym
(Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych,
Krajowa Izba Fizjoterapeutow, Naczelna Izba Aptekarska) 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 i
dostepnosci swiadczen opieki zdrowotne.

Do wnioskéw o zgode na indywidualne rozliczenie §wiadczen, o ktoérych
mowa w § 25 ust.1 12 zarzadzenia, zlozonych do dnia 31 stycznia 2023 r.,
stosuje si¢ przepisy zarzadzenia, w brzmieniu obowigzujagcym przed dniem
wejscia w zycie niniejszego zarzadzenia.

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od
1 stycznia 2023 1., z wyjatkiem zalacznika do niniejszego zarzadzenia,
ktory stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od 1 lutego 2023 r.

Obwieszczeni

Obwieszczenie

oglasza si¢ ,,Wymagania dobrej praktyki przechowywania i wydawania

https://dziennikmz.mz.gov.pl/DU
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Ministra Zdrowia
z dnia 11 stycznia
2023 r. w sprawie
wymagan dobrej
praktyki
przechowywania i
wydawania krwi i
jej sktadnikow dla
bankéw krwi oraz
badan z zakresu
immunologii
transfuzjologiczne
j wykonywanych
w zakladach
leczniczych
innych niz
regionalne centra,
Wojskowe
Centrum lub
Centrum MSWiA

krwi i jej sktadnikow dla bankow krwi oraz badan z zakresu immunologii
transfuzjologicznej wykonywanych w zaktadach leczniczych podmiotow
leczniczych innych niz regionalne centra, Wojskowe Centrum lub centrum
MSWiA”

M _MZ/2023/8/akt.pdf

Rozporzadze
nie

Projekt
rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
zmieniajacego
rozporzadzenie w
sprawie
szczegotowych
kryteriow wyboru
ofert w
postepowaniu w
sprawie zawarcia
umow o
udzielanie
$wiadczen opieki
zdrowotnej

W zwigzku z wdrazaniem reformy opieki psychiatrycznej dla dzieci i
milodziezy oraz wprowadzeniem zmian w zakresie warunkéw udzielania
swiadczen opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien objetych
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2022 r.
zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 2184),
zwanym dalej ,,rozporzadzeniem koszykowym”, w wyniku
przeprowadzonych analiz w zwiazku z planowanym ogloszeniem przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, postepowan w sprawie zawarcia umow o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, w rodzaju ,,Pomoc dorazna i
transport sanitarny” w przedmiocie postepowania: ,,Swiadczenia udzielane
przez zespo6t transportu medycznego”, a takze w zwigzku z wycofaniem
amalgamatu stomatologicznego, jako materialu stosowanego do wypehien
w leczeniu stomatologicznym, zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 25 sierpnia 2022 r. zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. z poz. 1912) i zgodnie z rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/852 z dnia 17 maja 2017 r. w
sprawie rtgci oraz uchylajacym rozporzadzenie (WE) nr 1102/2008 (Dz.

Konsultacje
publiczne

https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
516/12368460/12944947/129449
48/dokument600829.pdf
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Urz. UE L 137 z24.05.2017, str. 1), ktore wskazuje, ze podmioty
prowadzace gabinety stomatologiczne, w ktorych stosowany jest
amalgamat stomatologiczny lub w ktorych usuwane sa wypehienia z
amalgamatu stomatologicznego lub zgby zawierajgce takie wypetnienia,
zapewniaja wyposazenie gabinetow w separatory amalgamatu do celow
zatrzymywania i zbierania czastek amalgamatu, w tym rowniez czastek
znajdujacych si¢ w zuzytej wodzie zaistniata konieczno$¢ wprowadzenia
zmian w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w
sprawie szczegolowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w
sprawie zawarcia umow o udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
poz. 1372, z pozn. zm.), zwanym dalej ,,rozporzadzeniem”.

Projekt rozporzadzenia obejmuje zmiany kryteriow wyboru ofert w:

1) zataczniku nr 4 do rozporzadzenia ,,Wykaz szczegdtowych kryteriow
wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz przypisang im
warto$cig w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien”,

2) zalaczniku nr 7 do rozporzadzenia ,,Wykaz szczegodlowych kryteriow
wyboru ofert wraz z wyznaczajacymi je warunkami oraz przypisang im
warto$cig w rodzaju leczenie stomatologiczne” oraz

3) zalaczniku nr 16 do rozporzadzenia ,,Wykaz szczegotowych kryteriow
wyboru ofert wraz z wyznaczajagcymi je warunkami oraz przypisang im
warto$cig w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny.”.

W zalgczniku nr 4 do rozporzadzenia zaproponowane modyfikacje dotycza
przede wszystkim przemodelowania kryteriow wyboru ofert w zakresie
$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych dzieciom i mlodziezy na 1111
poziomie referencyjnym. W konsekwencji doprecyzowania
dotychczasowego brzmienia przepiséw rozporzadzenia koszykowego na I
oraz Il poziomie referencyjnym zmieniono kryteria o charakterze
ilo§ciowym na kryteria o charakterze jakosciowym, przy jednoczesnym
zachowaniu wymaganego rozporzadzeniem koszykowym rownowaznika
etatow, oraz utworzono dodatkowe kryteria jako$ciowe premiujace wyzsze
kwalifikacje zawodowe personelu udzielajacego ww. §wiadczen.
Dodatkowo zaproponowano wprowadzenie modyfikacji katalogéw
premiowanego personelu odpowiednio o osobg w trakcie specjalizacji w
dziedzinie psychoterapii uzaleznien (nowopowstalej dziedziny majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorej moze by¢ uzyskiwany tytut
specjalisty).

Projekt rozporzadzenia dostosowuje réwniez definicje superwizji
psychoterapii, osoby prowadzacej terapi¢ zajgciowa i specjalisty
psychoterapii uzaleznien do zmian wynikajacych z rozporzadzenia
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koszykowego.

W zatgczniku nr 7 do rozporzadzenia zaproponowano wprowadzenie
nowego ocenianego warunku posiadania przez $wiadczeniodawcoOw
separatora amalgamatu w miejscu udzielania $wiadczen, dostosowanie
punktacji do nowego warunku oraz doprecyzowanie okresleniu
minimalnego odsetka zatrudnionego personelu o okreslonych
kwalifikacjach w $wiadczeniach chirurgii stomatologiczne;j i
periodontologii.

W zalgczniku nr 16 do rozporzadzenia w cze$ci ,,2. Przedmiot
postepowania: Swiadczenia udzielane przez zesp6t transportu
medycznego” zaproponowano rozszerzenie kryterium dotyczacego
personelu o ratownika medycznego majacego dos§wiadczenie w pracy w
zespole transportu medycznego oraz dodanie w kryterium
kompleksowos$ci warunku premiujacego oferentdow realizujacych przez co
najmniej 2 lata §wiadczenia z zakresu zespotu transportu medycznego.
Wejscie w zycie rozwigzan przewidzianych w projekcie rozporzadzenia
pozwoli na przeprowadzanie przez platnika publicznego postgpowan w
sprawie zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w zakresie s$wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych dzieciom i mlodziezy na I, II 1 III poziomie
referencyjnym, w rodzaju leczenie stomatologiczne oraz w rodzaju pomoc
dorazna i transport sanitarny w zakresie §wiadczenia udzielane przez
zespot transportu medycznego i dokonanie wyboru najkorzystniejszej
oferty sposrdd ztozonych w toku postgpowania, biorgc pod uwagg ich
jakos$¢, kompleksowos¢, dostepno$¢ oraz cene. Podjete dziatania majg na
celu takze zabezpieczenie cigglosci udzielania $wiadczen zdrowotnych w
ww. rodzajach i zakresach §wiadczen opieki zdrowotne;.

Zarzadzenie

ZARZADZENIE
NR
11/2023/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEGO
FUNDUSZU
ZDROWIA z dnia
17 stycznia 2023
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie warunkow
umow o

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 2022 r. poz.
2561), zwanej dalej "ustawg o $wiadczeniach". Niniejsze zarzadzenie
zmieniajace zarzadzenie Nr 3/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie warunkéw umow o udzielanie
onkologicznych §wiadczen kompleksowych (z p6ézn. zm.), wprowadza
nastgpujace zmiany w stosunku do obowigzujacego stanu prawnego:1. w §
15:a) w ust. 1 i 3 doprecyzowano brzmienie przepisoéw wskazujac na
mozliwos$¢ zastosowania wspdtczynnika korygujacego — odpowiednio w
ust. 1 dla produktow rozliczeniowych JO1G, JO1H i JO2 w rozpoznaniu
C50, natomiast w ust. 3 dla produktu rozliczeniowego F31 w

Wejscie w zycie
18 stycznia
2022 r.

https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
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udzielanie
onkologicznych
$wiadczen
kompleksowych

rozpoznaniach C18 — C20,b) uchylono ust. 4, ktory dotyczyt zasad
stosowania wspotczynnika korygujacego w roku 2022;2. w § 16
uaktualniono brzmienie przepisu w zakresie zasad rozliczania §wiadczen
finansowanych w ramach grup JGP J030, F320, F420:a) zmieniono okres
oceny warunku minimalnej liczby zrealizowanych §wiadczen
zabiegowych, okreslonego w zataczniku nr 19 do zarzadzenia w rodzaju
leczenie szpitalne — z roku 2019 lub 2021 na rok kalendarzowy
poprzedzajacy rok, w ktdrym stosuje si¢ rozliczenie §wiadczen
zabiegowych w ramach grup JGP J030, F320, F420,b) na zasadzie
symetryzacji ze zmianami wprowadzonymi w zatgczniku 19 do
zarzagdzenia Nr 1/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — §wiadczenia
wysokospecjalistyczne (z p6zn. zm.) — do grup JGP, ktorych realizacja jest
uwzgledniana przy szacowaniu minimalnej liczby zrealizowanych
$wiadczen zabiegowych dodano grupy J030, F320, F420;3. w zalgczniku
1on do zarzadzenia skorygowano wycene¢ punktows nastepujacych
produktow rozliczeniowych:- 5.06.00.0000902 kolonoskopia
diagnostyczna,- 5.06.00.0000903 kolonoskopia diagnostyczna z biopsja (z
badaniem hist.-pat.).Przedmiotowa zmiana w zakresie merytorycznym
wynika bezposrednio (Symetryzacja przepiséw) z zarzadzenia Nr
61/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 6 maja
2022 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (z p6zn.zm.).Pozostale zmiany wprowadzone w
zarzadzeniu maja charakter porzadkowy. 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. Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawyo $wiadczeniach oraz zgodnie z §
2 ust. 3 i 3a zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
og6lnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
(Dz.U. 22022 r. poz. 787, z p6zn. zm.), zostal poddany konsultacjom
zewngtrznym na okres 7 dni. Okres ten zostatl skrocony z uwagi na stuszny
interes stron. W ramach konsultacji projekt przedstawiono do
zaopiniowania wlasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom
krajowym we wiasciwej dziedzinie medycyny, samorzadom zawodowym
(Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych,
Krajowa Izba Fizjoterapeutow, Naczelna Rada Aptekarska) oraz
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reprezentatywnym organizacjom swiadczeniodawcow, W rozumieniu art.
31sb ust. 1 ustawy o $wiadczeniach. W wyniku konsultacji uwagi do
projektu zglosity dwa podmioty, z ktorych jedng pozostawiono do dalszej
analizy w zakresie mozliwos$ci ewentualnego wykorzystania przy
kolejnych nowelizacjach. Pozostate uwagi nie odnosity si¢ do przedmiotu
przediozonego projektu i nie zostaty uwzglednione w ostatecznym
ksztalcie zarzadzenia.

Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych od 1 stycznia 2023 r.

Zarzadzenie

ZARZADZENIE
NR
10/2023/DS0Oz
PREZESA
NARODOWEGO
FUNDUSZU
ZDROWIA z dnia
17 stycznia 2023
r. zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie okres$lenia
warunkow
zawierania i
realizacji umow w
rodzaju leczenie
szpitalne oraz
leczenie szpitalne
— $wiadczenia
wysokospecjalisty
czne

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 2022 r. poz.
2561, 2674 i 2770).Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr
1/2022/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia
2022 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w
rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $§wiadczenia
wysokospecjalistyczne wprowadza zmiany, ktore obejmuja:1. W zakresie
zalacznika nr 1la do zarzadzenia (Katalog grup) na podstawie obwieszczen
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 21
wrzes$nia 2022 r. w sprawie taryf $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenie szpitalne oraz z dnia 22 grudnia 2022 r. w sprawie taryf
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego obejmujacych
choroby wewngtrzne i odpowiednich raportéw dokonano zmian
obejmujacych: a) w zakresie reumatologii w grupach H86 — H98, zmiany
polegajace na implementacji nowych taryf, modyfikacji i utworzeniu
nowych grup:- H87 Choroby zapalne stawow i tkanki tgcznej z potaczenia
grup H87C Choroby zapalne stawow i tkanki facznej < 4 dni i H87D
Choroby niezapalne kosci i stawow > 3 dni,- H89 Choroby niezapalne
kosci i stawow z polaczenia grup H89C Choroby niezapalne kosci i
stawow < 4 dni i H89D Choroby niezapalne kosci i stawow > 3 dni-
zmiana warunku dtugo$ci pobytu ma na celu zmniejszenie zjawiska
krotkich hospitalizacji zwiazanych z podawaniem lekow. Podkreslenia
wymaga fakt, ze wspomniane leki powinny by¢ podawane w warunkach
ambulatoryjnych;- H90 Zapalenia stawow, uktadowe choroby tkanki
Tacznej oraz choroby infekcyjne kosci i stawow wymagajace intensywnego
leczenia > 10 dni zostata przemodelowana poprzez dotaczenie do
pacjentéw aktualnie rozliczanych grupg H90 Zapalenia stawow i uktadowe
choroby tkanki tacznej wymagajace intensywnego leczenia > 10 dni
pacjentéw z grupy H88 Choroby infekcyjne kosci i stawow,

Wejscie w zycie
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2023 r.
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wymagajacych antybiotykoterapii oraz z pobytem powyzej 10 dni;- H95
Kompleksowa diagnostyka choréb reumatologicznych utworzona w celu
umozliwienia rozliczania wczesnej diagnostyki choréb reumatycznych.
Swiadczenie dotyczy chorych skierowanych z poradni przyszpitalnej po |
lub 11 wizycie diagnostycznej. Wymagany okres oczekiwania na przyjecie
do oddziatu nie duzszy niz 30 dni. Swiadczenie moze by¢ rozliczone u
jednego pacjenta 1 raz w roku kalendarzowym;- H96C Uktadowe choroby
tkanki tacznej powstata z polaczenia grup H96CE Ukladowe choroby
tkanki tacznej > 65 r.z. i H96CF Uktadowe choroby tkanki tacznej < 66
r.z. Zniesienie podziatu wiekowego jest odpowiedzig na postulat
srodowiska eksperckiego, poniewaz koszty leczenia pacjentow w obu
grupach nie sa zwiazane z wiekiem pacjenta a z wielochorobowoscia,
ktora pojawia si¢ u pacjentéw z chorobami reumatycznymi okoto 40 r.z.;
b) w zakresie chorob wewnetrznych zmiany polegajace na implementacji
nowych taryf, modyfikacji i utworzeniu nowych grup:- K25 Zaburzenia
odzywiania i zaburzenia wodno-elektrolitowe z potaczenia grup K26
Zaburzenia wodno-elektrolitowe i K27 Zaburzenia odzywiania,- K40
Cukrzyca z powiktaniami i inne stany zaburzen glikemii z poltgczenia grup
K35 Cukrzyca z powiktaniami i inne stany hipoglikemiczne i K37
Cukrzyca ze stanami hiperglikemicznymi- z uwagi na podobny wiek
pacjentdw, realizacj¢ w ramach tego samego kodu resortowego, zblizone
zuzycie zasobéw podobne zuzycie zasobow oraz podobny czas
hospitalizacji w poszczegolnych grupach;- K28F Wrodzone wady
metaboliczne > 18 r.z. < 66 r.z.,- P52 Wrodzone wady metaboliczne < 18
r.z.- Z grupy K28F Wrodzone wady metaboliczne < 66 r.z. wyodrebniono
populacje dziecieca i stworzono dwie odrgbne grupy: K28F Wrodzone
wady metaboliczne > 18 r.z. < 66 r.z. oraz P52 Wrodzone wady
metaboliczne < 18 r.z., dla ktorej pozostawiono wycene na
dotychczasowym poziomie ze wzgledu na trwajace w AOTMIT prace nad
wyceng taryf dla pacjentéw pediatrycznych;2. W zakresie zalgcznika nr 1c
do zarzadzenia (Katalog produktow do sumowania):a) podniesiono
wycene punktowa produktow rozliczeniowych dedykowanych
gastroskopii i kolonoskopii diagnostycznej w trybie ambulatoryjnym —
zmiana ma na celu ujednolicenie wycen tozsamych $wiadczen w innych
rodzajach $wiadczen; b) w zakresie produktow zwigzanych z leczeniem
krwig i jej sktadnikami, dokonano aktualizacji wartosci produktow,
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. w
sprawie okreslenia wysokosci optat za krew i jej sktadniki w 2023 r.;3. W
zakresie zalgcznika 3¢, zmiana zwiazana jest z obwieszczeniem Prezesa
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Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 22 grudnia
2022 r. w sprawie taryf swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego obejmujacych choroby wewnetrzne - w znowelizowanym
zatgczniku pozostawiono wspotczynniki korygujace dla grup z sekeji F, G
i L, ktore nie zostaly objete ww. obwieszczeniem;4. W zakresie zalacznika
nr 9 do zarzadzenia (Charakterystyka JGP):a) w zwiazku z wynikami
opracowania Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr
WT.5403.7.2022 z dnia 29 lipca 2022 r. dotyczacego analizy kosztow
bedacych podstawg przygotowania taryf §wiadczen szpitalnych z zakresu
reumatologii dokonano nastepujacych modyfikacji:- zniesiono
dotychczasowy podziat ze wzgledu na czas pobytu migdzy grupami: H87C
Choroby zapalne stawow i tkanki tacznej < 4 dni i H87D Choroby zapalne
stawow i tkanki facznej > 3 dni- zniesiono dotychczasowy podziat ze
wzgledu na czas pobytu migdzy grupami H89C Choroby niezapalne kosci
i stawow <4 dni i H89D Choroby niezapalne kosci i stawow > 3 dni-
dokonano zmian w zakresie charakterystyki grupy H90 Zapalenia stawow,
uktadowe choroby tkanki facznej wymagajace intensywnego leczenia > 10
dni. W ramach grupy H90 umozliwiono rozliczanie §wiadczen
udzielanych pacjentom z chorobami infekcyjnymi koéci i stawow
hospitalizowanych dtuzej niz 10 dni i wymagajacych antybiotykoterapii.
Wyodrebniono populacje kosztochtonnych pacjentéw dotychczas
rozliczanych w ramach grupy H88 Choroby infekcyjne kosci i stawow -
gléwnie pacjenci cierpiacy na ropne zapalenia stawow. Do listy ICD 9
grupy H90 dodano procedury:- 99.210 Wstrzyknigcie antybiotyku
niecokreslone- 99.211 Podanie antybiotyku na nos$niku- 99.218 Podanie
antybiotyku dozylnie lub we wlewie- 99.219 Wstrzykniecie antybiotyku —
inne Do listy ICD 10 grupy H90 dodano rozpoznania:- M00.0
Gronkowcowe zapalenie jedno- lub wielostawowe- M00.1
Pneumokokowe zapalenie jedno- lub wielostawowe- M00.2
Paciorkowcowe zapalenia jedno- lub wielostawowe- M00.8 Inne
bakteryjne zapalenia jedno- lub wielostawowe- M00.9 Ropne zapalenia
stawow, nieokreslone- M46.2 Zapalenie kosci i jamy szpikowej kregu-
M46.3 Infekcja krazkamigdzykregowego (ropna)- M46.5 Inne infekcyjne
choroby kregostupa- M86.6 Inne przewlekle zapalenie kosci i szpiku-
M&86.8 Inne zapalenie kosci i szpiku- Do listy dodatkowej ICD 10 H8s
dodano rozpoznania

- M01.0 Meningokokowe zapalenie stawow (A39.8+)- MO1.1 Gruzlicze
zapalenie stawow (A18.0+)- M01.2 Zapalenie stawoéw w chorobie z Lyme
(AB9.2+)- M01.3 Zapalenie stawOw towarzyszgce innym bakteryjnym
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chorobom sklasyfikowanym gdzie indziej- M01.4 Zapalenie stawow w
rézyczce (B06.8+)- zniesiono dotychczasowy podziat wiekowy miedzy
grupami H96CE Uktadowe choroby tkanki tacznej > 65 r.z. i H96CF
Uktadowe choroby tkanki tacznej < 66 r.z.; Analiza AOTMIT wykazata,
ze Koszty leczenia pacjentoéw W obu grupach nie sa zwigzane z wiekiem
pacjenta a z wielochorobowoscia, ktora pojawia si¢ u pacjentow z
chorobami reumatycznymi okoto 40 r.z.- wprowadzono nowy produkt
umozliwiajacy wczesng diagnostyke schorzen reumatologicznych H95
Kompleksowa diagnostyka chorob reumatologicznych, b) w zwigzku z
wynikami opracowania Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji nr WT.521.2.2022 z dnia 7 listopada 2022 r. dotyczacego
analizy $wiadczen gwarantowanych obejmujacych leczenie chorob
wewnetrznych (jednorodne grupy pacjentow realizowane w ramach
zakresu swiadczen choroby wewngtrzne) dokonano nastgpujacych
modyfikacji:- polaczono grupy:- K26 Zaburzenia wodno-elektrolitowe i
K27 Zaburzenia odzywiania oraz- K35 Cukrzyca z powiktaniami i inne
stany hipoglikemiczne i K37 Cukrzyca ze stanami hiperglikemicznymi,
Przeprowadzone przez AOTMIT analizy wykazaty, ze wyzej wymienione
pary grup maja zblizone koszty. W wyniku potaczenia poszczegdInych
JGP powstaty nowe grupy:- K25 Zaburzenia odzywiania i zaburzenia
wodno-elektrolitowe,- K40 Cukrzyca z powikfaniami i inne stany
zaburzen glikemii,- wydzielono populacje dziecigcg z grupy K28F i
utworzono dla niej dedykowana grupe P52 Wrodzone wady metaboliczne
< 18 r.z. Wycena nowej JGP pozostawiono na dotychczasowym poziomie
(tak jak JGP: K28F) ze wzgledu na trwajace w AOTMIT prace nad
wyceng taryf dla pacjentow pediatrycznych, ¢) doprecyzowano i
uporzgdkowano kody oraz nazwy procedur medycznych wg. ICD 9 na
liscie procedur N23d grupy N23 Noworodek wymagajacy rozszerzonej
diagnostyki, ktore zostaty zaproponowanych przez ekspertow w ramach
prac prowadzonych z AOTMIT, d) w grupie N24 Noworodek wymagajacy
szczegolnej opieki doprecyzowano warunki wymagane do rozliczenia
fototerapii u noworodka:- wymagane wskazanie procedur: 99.831
Fototerapia noworodka (czas trwania min 24h) (min 1 raz) tacznie z 187
Bilirubina bezposrednia (min 2 razy) i 189 Bilirubina catkowita (min 2
razy) oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan N24; wiek < 8 tyg.
7.;5. W zakresie zalacznika nr 19 dodano grupy dedykowane
$wiadczeniom onkologicznym ,,0” — zmiana ma na celu umozliwienia
spetienia formalnych wymogoéw $wiadczeniodawcom juz realizujacym te
$wiadczenia. Pozostale zmiany miaty charakter porzadkujacy lub
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przyczyny techniczne, w tym:1) uchylono przepisy majace na celu
zminimalizowanie skutkéw epidemii COVID-19 poprzez umozliwienie
$wiadczeniodawcom korygowanie wartosci produktu rozliczeniowego
niektorych $wiadczen z katalogu grup z zastosowaniem wspotczynnikow
na podstawie realizacji $wiadczen udzielonych w roku 2019 albo 2021.
Zostaje przywrocona zasada realizacji $wiadczen w roku kalendarzowym
poprzedzajacym rok, w ktorym stosowany jest wspotczynnik;2) w zakresie
zatacznika nr 1b, nr 1c i nr 3b usunieto produkty rozliczeniowe o kodach:
5.52.01.0001509 (Ratunkowy dostep do technologii lekowych - w trybie
ambulatoryjnym) oraz 5.53.01.0000012 (Produkt leczniczy w ramach
ratunkowego dostepu do technologii lekowej), ktore miaty zastosowanie
do rozliczenia ratunkowego dostegpu do technologii lekowych (RDTL) na
podstawie decyzji wydanych przez Ministra Zdrowia w zwigzku z
whnioskami ztozonymi przed dniem wejscia w zycie przepisow ustawy z
dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875).
Zmiana zwigzana z wylaczeniem ww. produktow ma charakter
porzadkujacy. Obecnie $wiadczenia z zakresu RDTL sprawozdawane sa
dedykowanymi produktami rozliczeniowymi o kodach: 5.61.01.0000002
(Produkt leczniczy w ramach ratunkowego dostgpu do technologii lekowej
w aplikacji CBWID, ktory dotyczy RDTL procedowanego w aplikacji
Centralna Baza Wnioskow i Decyzji) oraz 5.61.01.0000001 (Produkt
leczniczy w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowej dla PSZ
do poziomu: 111 stopnia, ogdInopolskiego, onkologicznego,
pediatrycznego, pulmonologicznego, ktory dotyczy RDTL procedowanego
poza aplikacja CBWiD);3) w zakresie zalacznika nr 3¢ do zarzadzenia
(Katalog produktéow dedykowanych dla wybranych rozpoznan
onkologicznych (produkty objete wspotczynnikiem korygujacym) zmiana
w zakresie grup dedykowanym nowotworowi zto§liwemu gardta i krtani;
wynikajaca z oczywistej omytki technicznej w
zarzadzeniul127/2022/DSOZ. Skutek finansowy po stronie platnika
publicznego dla wprowadzonych zmian wynikajacych z obwieszczen
Prezesa AOTMIT z zakresu reumatologii wynosi 53,6 min zt z zakresu
choréb wewnetrznych wynosi 597,3 min zt w skali roku. Skutek
finansowy dla zmian w zakresie zatgcznika nr 1c - zmiana wyceny
punktowej produktéw rozliczeniowych dedykowanych gastroskopii i
kolonoskopii diagnostycznej w trybie ambulatoryjnym wynosi ok. 701 tys.
zt w skali roku. Prognozowany roczny skutek finansowy wynikajacy z
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. w sprawie
okreslenia wysoko$ci oplat za krew i jej sktadniki w 2023 r. wynosi 23,2
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min zt. Dla pozostalych wprowadzanych niniejszym zarzadzeniem zmian
na dzien publikacji zarzadzenia skutek finansowy nie jest mozliwy do
oszacowania. Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach oraz zgodnie z
§ 2 ust. 3 i 3a zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8
wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2022 r. poz. 787 z p6zn. zm.),
zostal poddany konsultacjom zewnetrznym na okres 7 dni. Okres ten
zostat skrocony z uwagi na stuszny interes stron. W ramach konsultacji
projekt zostat przedstawiony do zaopiniowania wasciwym w sprawie
podmiotom: konsultantom krajowym we wlasciwej dziedzinie medycyny,
samorzadom zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada
Pielggniarek i Poloznych, Krajowa Izba Fizjoterapeutow, Naczelna Rada
Aptekarska) oraz reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcow, w
rozumieniu art. 31sb ust. 1 ustawy o $wiadczeniach. W toku uzgodnien
nad przedtozonym projektem zarzadzenia 21 podmiotéw zglosito 46 uwag
i opinii, przy czym od wilasciwych w sprawie podmiotéw wptyngto 9
opinii — od konsultantow krajowych w dziedzinie reumatologii, geriatrii,
chirurgii onkologicznej, kardiologii, transfuzjologii klinicznej,
konsultantow wojewodzkich w dziedzinie chirurgii onkologicznej,
reumatologii. Na wniosek Rady Rejestru Mechanicznego Wspomagania
Krazenia, ktorego zasadno$¢ zostata potwierdzona przez konsultanta
krajowego w dziedzinie kardiologii, wprowadzono w zatgcznikach nr 1c i
9 do zarzadzenia rozszerzenie kodu ICD-9 procedury pozaustrojowej
oksygenacji membranowej (ECMO) do dwdch pozycji: 39.651
Pozaustrojowa oksygenacja membranowa (ECMO) - w ukladzie zylno —
zylnym, 39.652 Pozaustrojowa oksygenacja membranowa (ECMO) - w
ukiadzie zylno — tetniczym. Zmiana ta pozwoli na uszczegdlowienie i
poprawe raportowania stosowania ECMO w Polsce, jednoczesnie
umozliwiajagc Radzie Rejestru weryfikacje liczby wykonanych procedur.
Uwagi konsultantow krajowego oraz wojewodzkiego w dziedzinie
reumatologii, jak rowniez przedstawicieli Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego w zakresie wprowadzenia nowych swiadczen
diagnostycznych w poradni reumatologicznej dotyczg zarzgdzenia Prezesa
NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w
rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna i zostaty przekazane do
wiadomosci wlasciwej komorki organizacyjnej. Ponadto umozliwiono
rozliczanie produktu z zalacznika nr 1b 5.52.01.0001464 - Hospitalizacja
zwigzana z przetoczeniem Krwi, produktow krwiopochodnych w tym
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immunoglobulin w zakresie alergologia/ alergologia dla dzieci, w celu
umozliwienia sumowania z produktem z katalogu 1c 5.53.01.0001401
Leczenie przetoczeniami immunoglobulin w alergologii. Pozostale uwagi
wykraczaty poza przedmiot konsultowanego projektu i nie zostaty
uwzglednione w ostatecznym ksztalcie zarzadzenia. Jeden podmiot nie
zglosit zadnych uwag. 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;.
Przepisy zarzadzenia stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielanych od
1 stycznia 2023 r.

Zarzadzenie

ZARZADZENIE
NR
8/2023/BBIICD
PREZESA
NARODOWEGO
FUNDUSZU
ZDROWIA z dnia
16 stycznia 2023
r. W sprawie
finansowania
dziatan w celu
podniesienia
poziomu
bezpieczenstwa
teleinformatyczne
gou
$wiadczeniodawco
w

Niniejsze zarzadzenie stanowi wykonanie decyzji Ministra Zdrowia z dnia

29 kwietnia 2022 r. znak: DIWP.07.5.2022. KW, wydanej na podstawie art.

11h ust. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwiazaniach 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.),
zmienionej decyzja Ministra Zdrowia z dnia 8 sierpnia 2022 r. znak:
DIWP.07.5.2022.KW, z dnia 2 wrze$nia 2022 r. znak:
DIWP.07.5.2022.KW oraz z dnia 22 grudnia 2022 r. znak:
DIWP.07.5.2022. KW.Wprowadzone zarzadzenie:- umozliwi nowym
podmiotom podjecie i realizacje dziatan majgcych na celu zwigkszenie
poziomu bezpieczenstwa teleinformatycznego u $wiadczeniodawcow - na
podstawie wniosku o zawarcie umowy na finansowanie ztozonego w 2023
r.- przedtuza mozliwo$¢ finansowania dziatan w celu podniesienia
poziomu bezpieczenstwa systemow teleinformatycznych
$wiadczeniodawcow - finansowanie obejmuje wydatki
$wiadczeniodawcow ponoszone od dnia 29 kwietnia 2022 r. do dnia 31
pazdziernika 2023 r.- umozliwia $wiadczeniodawcom dokonczenie
realizacji dziatan rozpoczgtych na podstawie umowy zawartej w 2022 r. —
W oparciu o umowg aktualizacyjng (umowa dodatkowa), ktéra zostanie
zawarta na podstawie wniosku aktualizacyjnego

Wejscie w zycie
17 stycznia
2023 r.

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

ment/1632/Zarzadzenie-

8 2023 BBIICD

Obwieszczeni
e

Obwieszczenie
Ministra Zdrowia
z dnia 13 stycznia
2023 r. w sprawie
wykazu
produktow
leczniczych,
srodkow

Wejscie w zycie
14 stycznia
2023 r.

https://dziennikmz.mz.gov.pl/DU

M _MZ/2023/6/akt.pdf
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spozywczych
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego
oraz wyrobow
medycznych
zagrozonych
brakiem
dostepnosci na
terytorium
Rzeczypospolitej
Polskiej

Zarzadzenie

Zarzadzenie
Ministra Zdrowia
Z dnia 11 stycznia
2023 .
zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie nadania
statutu
Regionalnemu
Centrum
Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa
w Rzeszowie

Dodanie Samodzielne Stanowisko Pracy Audytora Wewngetrznego

Wejscie w zycie
12 stycznia
2023 r.

https://dziennikmz.mz.gov.pl/DU

M MZ/2023/6/akt.pdf

Zarzadzenie

Zarzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 11 stycznia
2023 r. w sprawie
powotania
Zespohu do spraw
wdrozenia
Krajowej Sieci
Onkologicznej

Do zadan Zespohu nalezy:

1) opracowanie modelu finansowania §wiadczen opieki onkologicznej
realizowanych przez podmioty wykonujace dziatalnoé¢ lecznicza, w
dwoch wariantach:

a) | wariant — dla podmiotow, ktore wejda do Krajowej Sieci
Onkologicznej, zwanej dalej ,,KSO”, do pierwszej kwalifikacji na
poszczegodlne poziomy zabezpieczenia opieki onkologicznej w KSO,

b) Il wariant — dla podmiotoéw zakwalifikowanych na poszczegdlne
poziomy zabezpieczenia opieki onkologicznej w KSO — do dnia 31
stycznia 2023 r.;

2) wskazanie miernikow i wskaznikéw oceny jakosci opieki onkologiczne;j
oraz ustalenie harmonogramu ich wprowadzania do systemu
informatycznego KSO — do dnia 31 stycznia 2023 r.;

3) standaryzacja danych sprawozdawczych i rozliczeniowych dotyczacych

Wejscie w zycie
12 stycznia
2023 r.

https://dziennikmz.mz.gov.pl/DU

M MZ/2023/5/akt.pdf
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opieki onkologicznej w KSO, ktore beda gromadzone w systemie
informatycznym KSO — do dnia 31 stycznia 2023 r.;

4) przedefiniowanie oraz aktualizacja produktow rozliczeniowych
dedykowanych szybkiej diagnostyce i terapii onkologicznej — do dnia 31
marca 2023 r.;

5) opracowanie zmian w obszarze regut weryfikacji i walidacji $wiadczen
opieki onkologicznej — do dnia 31 marca 2023 r.;

6) okreslenie zasad rozliczania §wiadczen opieki onkologicznej z
wykorzystaniem wspotczynnika korygujacego za osiagnigcie okreslonej
warto$ci wskaznikow oceny opieki onkologicznej— do dnia 31 stycznia
2023r.;

7) analiza zatozen wdrozeniowych dotyczacych systemu informatycznego
KSO opracowanych przez Centrum e-Zdrowia — do dnia 28 lutego 2023 r.;
8) opracowanie harmonogramu integracji systemow rozliczeniowych
Narodowego Funduszu Zdrowia z systemem informatycznym KSO — do
dnia 31 maja 2023 r.;

9) opracowanie modelu przeptywu informacji w ramach KSO — do dnia 31
maja 2023 r.;

10) opracowanie zatozen procesu koordynacji opieki onkologicznej w
KSO z uwzglednieniem zapewnienia spojnosci w zakresie
sprawozdawczosci i rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej — do dnia 30
czerwca 2023 r.;

11) opracowanie zmian w zakresie pakietu onkologicznego, w tym zasad
funkcjonowania karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktorej
mowa w art. 32a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow publicznych (Dz. U. z 2022
r. poz. 2561, 2674 i 2770) — do dnia 30 czerwca 2023 r.;

Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia — 2 — Poz. 5

12) wykonywanie innych zadan zleconych przez ministra wasciwego do
spraw zdrowia, zwigzanych z przedmiotem dziatania Zespoh

Obwieszczeni
e

Obwieszczenie
Gloéwnego
Inspektora
Farmaceutycznego
z dnia 11 stycznia
2023 r. w sprawie
poinformowania o
mozliwosci
zwrotu produktu

w przypadku produktu leczniczego Allergovit (Alergoidy pytkéw roslin
006 (trawy) 60%, 158 (zyto) 40%), dawki do leczenia poczatkowego:
stezenie A — 1000 TU/ml, stezenie B — 10 000 TU/ml,

numer serii: G1001660-06, data waznos$ci: 07.2023, podmiot
odpowiedzialny: Allergopharma GmbH & Co. KG,

Hermann-Koerner-Str. 52 D-21465 Reinbek, Niemcy

— wydanego juz Pacjentom, zachodzi uzasadnione podejrzenie wystgpienia
wady jako$ciowej polegajacej na btednym oznakowaniu fiolek. Fiolki
zawierajace etykiete wskazujaca stezenie A — 1000 TU/ml zostaty

https://dziennikmz.mz.gov.pl/DU

M _MZ/2023/4/akt.pdf
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leczniczego do
apteki

oznakowane kapslem o takim samym kolorze co fiolki zawierajace
etykiete wskazujaca stezenie B — 10 000 TU/ml co moze skutkowaé
przyjeciem przez Pacjenta zbyt wysokiej dawki leku, czego konsekwencja
moze by¢ zagrozenie zycia i zdrowia Pacjenta.

Glowny Inspektor Farmaceutyczny informuje o mozliwosci zwrotu
okre$lnej powyzej serii produktu leczniczego do aptek.

Rozporzadze

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 3 stycznia
2023 r. w sprawie
ozhaczenia
systemu
Panstwowe
Ratownictwo
Medyczne oraz
wymagan w
zakresie
umundurowania
czlonkow
zespoltow
ratownictwa
medycznego

Problemy praktyczne zwigzane z biezgcym uzytkowaniem
umundurowania.

Projektowane rozporzadzenie zawiera rozwigzania koncepcyjnie zblizone
do przyjetych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2019
r. w sprawie oznaczenia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz
wymagan w zakresie umundurowania cztonkow zespotdw ratownictwa
medycznego (Dz.U. poz. 2487), jednakze istotnie zmienia charakterystyke
dotychczas stosowanego umundurowania czlonkéw zespoldw ratownictwa
medycznego naziemnych i lotniczych. Proponowane zmiany sa wynikiem
wieloletniej obserwacji uzytkowanego umundurowania, odpowiadajg
aktualnemu zapotrzebowaniu oraz stanowig odpowiedz na wnioski
zglaszane przez organizacje spoteczne zrzeszajace personel uzytkujacy
umundurowanie. Projekt rozporzadzenia przewiduje zmiang zatacznika nr
2, przede wszystkim w zakresie koloru specjalistycznego $rodka transportu
sanitarnego. Obecnie ambulanse sg koloru biatego lub zoltego.
Wprowadzana zmiana ogranicza kolor tych pojazdéw tylko do koloru
z6ltego. Zmiana przepisOw w tym zakresie jest podyktowana
koniecznoscig ujednolicenia kolorystyki pojazdéw wykorzystywanych w
systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Na dostosowanie
wymagan w powyzszym zakresie przewidziano okres przejsciowy do dnia
31 grudnia 2029 r., co w petni umozliwi dysponentom zespotow
ratownictwa medycznego wymiang ambulansow w ramach kosztow
eksploatacyjnych. Ponadto, doprecyzowano elementy oznakowania
specjalistycznego $rodka transportu sanitarnego, w szczegolnosci przez
dodanie kryptonimu zespolu ratownictwa medycznego okreslonego w
SWD PRM.

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w zalaczniku nr 3 (tabela nr 1 i
nr 2) do rozporzadzenia. Zmiany dotycza glownie charakterystyki
poszczegolnych elementéw umundurowania. Dotychczas stosowang
koszule zastapiono bardziej uniwersalng bluza ze wzmocnionej tkaniny
typu Rip — Stop, zrezygnowano z obowigzku wykorzystywania czapki
letniej oraz wprowadzono rysunki pomocnicze obrazujace w sposob
graficzny elementy umundurowania.

Wejscie w zycie
30 stycznia
2023 r.

https://dziennikustaw.gov.pl/D20

23000011801.pdf
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Ponadto, w projekcie rozporzadzenia wprowadzono zmiany dotyczace
0znaczenia funkcji i nazwiska tozsame z oznaczeniami przyjetymi w
innych stuzbach (Panstwowa Straz Pozarna, Policja, Sity Zbrojne RP,
Straz Graniczna), przez noszenie emblematow funkcji i nazwiska
odpowiednio po lewej i prawej stronie. Znormalizowano rowniez
umieszczenie flagi panstwowej na rekawie oraz znaku graficznego
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Zmiany nie spowoduja
wzrostu kosztow zakupu umundurowania dla cztonkéw zespotow
ratownictwa medycznego, poniewaz nie zmieni si¢ liczba elementow
umundurowania.

Projekt rozporzadzenia wprowadza takze zmiany w zatgczniku nr 4 (tabela
nr 1 inr 2) do rozporzadzenia, ktory dotyczy umundurowania cztonkow
lotniczych zespotdw ratownictwa medycznego oraz precyzuje podstawowe
wymagania, jakie ma spetnia¢ umundurowanie. Zmiany normuja
kolorystyke umundurowania okreslong barwa czerwong z elementami
wstawek w kolorze czarnym. Projekt wprowadza rowniez zmiany w
zakresie wymagan technicznych i uzytkowych w podziale na pory roku, w
jakich przedmioty maja by¢ uzytkowane (lato, zima lub caty rok).
Umundurowanie cztonkow zespotow ratownictwa medycznego, zakupione
lub wydane przed dniem wej$cia w zycie rozporzadzenia, niespetniajgce
wymagan okreslonych w zalaczniku nr 3 14 do rozporzadzenia, moze by¢
uzywane do wyczerpania zapasdw magazynowych lub jego zuzycia,
jednak nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2026 r.

Obwieszczeni
e

Obwieszczenie
Ministra Zdrowia
z dnia 2 stycznia
2023 r. w sprawie
ogloszenia
jednolitego tekstu
rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
w sprawie
programu
pilotazowego
,Profilaktyka 40
PLUS”

oglasza si¢ jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14
czerwca 2021 r. w sprawie programu pilotazowego ,,Profilaktyka 40
PLUS” (Dz. U. poz. 1081)

https://dziennikustaw.gov.pl/D20

23000011601.pdf

Obwieszczeni
e

Obwieszczenie
Ministra Zdrowia
z dnia 23 grudnia

oglasza si¢ jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
kwietnia 2021 r. w sprawie Lekarskiego Egzaminu Koncowego i
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego (Dz. U. poz. 828), z

https://dziennikustaw.gov.pl/D20

23000010501.pdf
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2022 r. w sprawie
ogloszenia
jednolitego tekstu
rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
w sprawie
Lekarskiego
Egzaminu
Koncowego i
Lekarsko-
Dentystycznego
Egzaminu
Koncowego

uwzglednieniem zmiany wprowadzonej rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 27 stycznia 2022 r. zmieniajacym rozporzadzenie w
sprawie Lekarskiego Egzaminu Koncowego i Lekarsko-
-Dentystycznego Egzaminu Koncowego (Dz. U. poz. 220)

Obwieszczeni
e

Obwieszczenie
Ministra Zdrowia
z dnia 12 grudnia
2022 r. w sprawie
ogloszenia
jednolitego tekstu
rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
W sprawie
programu
pilotazowego
opieki nad
$wiadczeniobiorca
w ramach sieci
kardiologicznej

oglasza si¢ jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 maja
2021 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad §wiadczeniobiorca
w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. poz. 880).

https://dziennikustaw.gov.pl/D20

23000008301.pdf

Rozporzadze
nie

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 3 stycznia
2023 .
Zmieniajace
rozporzadzenie w
sprawie §wiadczen
gwarantowanych z
zakresu leczenia
szpitalnego

Opracowanie przedmiotowego projektu rozporzadzenia zostato
podyktowane potrzeba:

1) rozszerzenia kryterium kwalifikacji do $wiadczenia gwarantowanego z
zakresu leczenia szpitalnego jakim jest terapia protonowa nowotworow
zlokalizowanych poza narzadem wzroku; dzigki temu zwigkszy si¢
dostepno$¢ do przedmiotowego $wiadczenia dla szerszej grupy
swiadczeniobiorcow;

2) dokonania aktualizacji odwotan zawartych w zatgcznikach nr 3 14 do
rozporzadzenia w zwigzku ze zmianami w przepisach, do ktorych
stosowano te odwotania, na co zwrdcito uwage Rzadowe Centrum
Legislacji w zwigzku z procedowaniem projektu obwieszczenia Ministra

Wejscie w zycie
25 stycznia
2023 r.

https://dziennikustaw.gov.pl/D20

23000008001.pdf
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Zdrowia w sprawie ogloszenia tekstu jednolitego zmienianego
rozporzadzenia.

W celu rozwiazania problemu zwigzanego z dostgpnoscia dla szerszej
grupy $wiadczeniobiorcéw rekomenduje si¢ rozszerzenie kryterium
kwalifikacji do terapii protonowej nowotworéw zlokalizowanych poza
narzadem wzroku o ponizsze wskazania:

1) czaszkogardlaki dzieci i dorostych — stan po niedoszczetnym leczeniu
operacyjnym lub brak mozliwosci leczenia operacyjnego guza
pierwotnego lub wznowy (ICD-10: C75.2);

2) migsaki oczodotu dzieci i dorostych — stan po niedoszczgtnym leczeniu
operacyjnym lub brak mozliwosci leczenia operacyjnego guza
pierwotnego lub wznowy (ICD-10: C69.6);

3) chioniaki oczodotu dzieci i dorostych wymagajace konsolidacyjne;j
radioterapii w przebiegu leczenia onkologicznego (ICD-10: C69.6);

4) oponiaki mézgu i rdzenia kregowego dzieci, stopien WHO 1111 — stan
po niedoszczetnym leczeniu operacyjnym lub brak mozliwosci leczenia
operacyjnego guza pierwotnego lub wznowy (ICD-10: C70.0; C70.1;
C70.9);

5) gruczolaki przysadki mézgowej dzieci i dorostych — stan po
niedoszczegtnym leczeniu operacyjnym lub brak mozliwosci leczenia
operacyjnego guza pierwotnego lub wznowy (ICD-10: C75.1);

6) nowotwory przewodu sluchowego zewngtrznego i ucha $rodkowego
dzieci i dorostych — stan po niedoszczetnym leczeniu operacyjnym lub
brak mozliwos$ci leczenia operacyjnego guza pierwotnego lub wznowy
(ICD-10: C30.1; C43.2);

7) chioniak Hodgkina lub chtoniaki nieziarnicze dzieci i dorostych do 40.
roku zycia wymagajace napromieniania $rodpiersia (ICD-10: C30-C39);
8) nowotwory ztosliwe dzieci i wieku dorostego do 40. roku zycia, o
ro6znej histopatologii, wywodzace si¢ z jamy nosowej, zatok przynosowych
lub gardia, naciekajace naturalne otwory i/lub kosci podstawy czaszki —
rozpoznanie na podstawie badania MR glowy i szyi (ICD-10: C06.8,
C06.9, C07, C08, C09, C10, C11, C14, C30, C31, C39.0, C72, C49.0,
C41.0).

Poszerzenie kryterium kwalifikacji do terapii protonowej wptynie na
poprawe jakosci zycia §wiadczeniobiorcéw z ww. jednostkami
chorobowymi, jak rowniez przyczyni sie do rozwoju stosowania
radioterapii protonowej zgodnie z potrzebami zdrowotnymi, oraz
dowodami naukowymi w zakresie efektywnosci terapii protonowe;.
Aktualizacja odwotan do przepiséw obowigzujacych jest konieczna dla
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czytelno$ci zmienianego rozporzadzenia.

Obwieszczeni
e

Obwieszczenie
Ministra Zdrowia
z dnia 23 grudnia
2022 r. w sprawie
ogloszenia
jednolitego tekstu
rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
w sprawie skfadu
oraz oznakowania
suplementéw diety

oglasza si¢ jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9
pazdziernika 2007 r. w sprawie sktadu oraz oznakowania suplementow
diety (Dz. U. z 2018 r. poz. 1951), z uwzglednieniem zmian
wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia

18 listopada 2021 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie sktadu oraz
oznakowania suplementow diety (Dz. U. poz. 2236).

https://dziennikustaw.gov.pl/D20
23000007901.pdf

Rozporzadze
nie

Projekt
rozporzadzenia
Rady Ministrow w
sprawie
Narodowego
Programu
Ochrony Zdrowia
Psychicznego na
lata 2023-2030

Majac na uwadze wzrost znaczenia zdrowia psychicznego ze wzglgdu na
zwigkszenie poziomu spotecznych zagrozen dla zdrowia psychicznego,
takich jak skutki pandemii COVID-19, zmiany w trybie zycia,
rozluznienie wigzi spotecznych, doswiadczanie wydarzen powodujacych
traumg niezbedna stala si¢ kontynuacja strategii na rzecz rozwoju systemu
ochrony zdrowia psychicznego w Rzeczypospolitej Polskiej.
Najskuteczniejsza metodg realizacji przedmiotowego celu dajaca
mozliwo$¢ wieloptaszczyznowego podejécia do problemu byta realizacja
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017—
2022.

Konieczno$¢ podjecia pilnych prac nad projektem kolejnej edycji
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, zwanego dalej
LProgramem”, wynika m.in. z koncem okresu na jaki zostat uchwalony
dotychczas obowigzujacy Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Ponadto zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji
Zdrowia blisko miliard ludzi na §wiecie doswiadcza zaburzen
psychicznych. Srednio co 40 sekund jedna osoba na $wiecie traci zycie w
wyniku zamachu samobdjczego. Od lat eksperci wskazuja na wyzwanie
dla zdrowia publicznego jakim jest ochrona zdrowia psychicznego.
Problem zaburzen i choréb psychicznych stal si¢ szczegdlnie istotny w
ostatnich latach. Do wzrostu rozpowszechnienia probleméw psychicznych
przyczynita si¢ epidemia COVID-19 oraz koniecznos$¢ czasowego
wprowadzenia ograniczen z nig zwigzanych. Obecnie kolejnym
wyzwaniem s negatywne konsekwencje dla zdrowia psychicznego
konfliktu zbrojnego toczacego si¢ w Ukrainie oraz konieczno$é
zapewnienia wlasciwego wsparcia dla 0sob dotknietych tym konfliktem.
Statystycznie w Rzeczypospolitej Polskiej co czwarta osoba

Konsultacje
publiczne

https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
3/12368306/12944032/12944033
/dokument600147.pdf
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miata lub bgdzie mie¢ problemy ze zdrowiem psychicznym. Niezwykle
istotne jest prowadzenie dziatan przeciwdzialajacych niekorzystnej
sytuacji epidemiologicznej, polegajacej na wysokim obcigzeniu populacji
skutkami zdrowotnymi, spofecznymi i ekonomicznymi wywotanymi przez
zaburzenia psychiczne, wérod ktorych wyrdzniamy: zaburzenia afektywne,
psychotyczne, niepsychotyczne, zaburzenia zwigzane z uzywaniem
alkoholu i substancji psychoaktywnych. Zapewnienie obywatelom dostepu
do srodowiskowych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej moze
przyczynic¢ si¢ do poprawy ogdlnego stanu zdrowia populacji dotknigtej
zaburzeniami psychicznymi oraz zwigkszy¢ skutecznos¢ leczenia.
Kontynuacja realizacji zadan wdrazanych dotychczas w ramach
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017—
2022 gwarantowala podejscie do systemu ochrony zdrowia psychicznego
w sposob kompleksowy angazujac wszystkie kluczowe podmioty
wiasciwe dla skutecznego wdrazania strategii. Program zawiera
strategiczne dziatania niezbedne do realizacji, w ramach systemu ochrony
zdrowia psychicznego i wspierania 0sob z zaburzeniami psychicznymi.
Projektowane rozporzadzenie okresla katalog dziatan podejmowanych
przez administracj¢ publiczng majaca na celu przede wszystkim
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi zintegrowanej,
kompleksowej, wielostronnej wszechstronnej i powszechnie dostepne;j
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia
W $srodowisku rodzinnym i spotecznym oraz ksztattowanie wobec 0séb z
zaburzeniami psychicznymi wiasciwych postaw spotecznych, w
szczegllnosci zrozumienia, akceptacji, zyczliwos$ci, a takze
przeciwdziatania ich dyskryminacji.

Program zaklada:

1) w zakresie zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi
wszechstronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb:

a) upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu ochrony
zdrowia psychicznego w oparciu 0 model opieki srodowiskowej,

b) upowszechnienie nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci
i mlodziezy opartego o trzy poziomy referencyjne,

¢) upowszechnienie zré6znicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,
d) aktywizacje zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

e) skoordynowanie dostgpnych form opieki i pomocy,

f) udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom,
rodzicom i nauczycielom;

2) w zakresie prowadzenia dzialan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i
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dyskryminacji 0s6b z zaburzeniami psychicznymi:

a) prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych
przedstawiania wizerunku 0sob z zaburzeniami psychicznymi w mediach,
b) prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych
koniecznosci respektowania praw osob z zaburzeniami psychicznymi;

3) w zakresie monitorowania i oceny skutecznosci dziatan realizowanych
w ramach Programu — gromadzenie i analizowanie sprawozdan
zawierajacych informacje dotyczace realizacji zadan wynikajacych z
Programu, przekazywanych przez podmioty wskazane w Programie.
Projektowany Program na lata 2023-2030 w poréwnaniu z
obowigzujacym Programem na lata 2017—2022 zaklada:

1) rozszerzenie Programu o zadania ukierunkowane na upowszechnienia
nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
opartego o trzy poziomy referencyjne, jak rowniez wskazanie nowych
zadan dotyczacych zapobiegania stygmatyzacji i wykluczeniu dzieci i
milodziezy z zaburzeniami psychicznymi np. w jednostkach systemu
oswiaty;

2) aktualizacje zadan, w tym np. dokonywanie aktualizacji regulacji
ulatwiajacych objecie kompleksowa opieka 0sob z zaburzeniami
psychicznymi;

3) usprawnienie zasad sprawozdawczosci przez zmiang terminu
sprawozdawania z realizacji Programu tj. za ostatnie 3 lata w poréwnaniu
do wczesniejszego terminu corocznie przekazywanych sprawozdan za
ostatnie dwa lata;

4) zobowigzanie do zawierania w sprawozdaniach informacji odnoszacych
si¢ do stanu wyjsciowego oraz wskaznikow zawartych w zataczniku do
Programu.

Zarzadzenie

ZARZADZENIE
NR 7/2023/DSOZ
PREZESA
NARODOWEGO
FUNDUSZU
ZDROWIA z dnia
10 stycznia 2023
r. zmieniajgce
zarzadzenie w
sprawie okreslenia
warunkow
zawierania i

Projekt zarzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022
r. poz. 2561, z p6zn. zm.), zwanej dalej "ustawa o Swiadczeniach".
Wydanie niniejszego zarzadzenia zmieniajacego zarzadzenie Nr
195/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11
grudnia 2020 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w
zakresie $wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka (w brzmieniu
wynikajacym z zatgcznika do obwieszczenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2022 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w

Wejscie w zycie
1 kwietnia 2023
r.

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

ment/1628/Zarzadzenie-

7 2023 DSOZ
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realizacji umow w
rodzajach
rehabilitacja
lecznicza oraz
programy
zdrowotne w
zakresie
Swiadczen -
leczenie dzieci i
dorostych ze
$piaczka

sprawie okreslenia warunk6éw zawierania i realizacji uméw w rodzajach
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen -
leczenie dzieci i dorostych ze $piaczka) ma na celu dostosowanie
przepisdOw do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej (
Dz. U. z 2021 r. poz. 265).W zwigzku z powyzszym, odpowiednio w § 6 i
§ 9 zmienianego zarzadzenia dodano przepis ust. 3. Charakter swiadczen
domowych i ambulatoryjnych oraz warunki ich realizacji zdefiniowane sg
bowiem odrebnie w ww. rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Co do zasady
$wiadczenia w warunkach domowych moga by¢ rozliczane w zakresie
fizjoterapia domowa oraz w zakresie fizjoterapia ambulatoryjna.
Uszczegotowienie wymogu spehienia warunkow realizacji §wiadczen
domowych okre$lonych w ww. rozporzadzeniu oraz okreslenie odrebnego
personelu udzielajacego tych §wiadczen wynika rozporzadzenia. Projekt
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146
ust. 4 ustawy o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia2015 r. w sprawie
ogbInych warunkow umow 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. z 2022 r. poz. 787, z p6zn. zm.), zostat przedstawiony do konsultacji
zewnetrznych w dniu 5 grudnia 2022 r. na okres 14 dni wiasciwym w
sprawie podmiotom, tj.: konsultantom krajowym we wilasciwej dziedzinie
medycyny, samorzadom zawodowym (Krajowa Rada Fizjoterapeutow,
Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych),
reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcow, w rozumieniu art.
31sb ust.1 ustawy o $wiadczeniach. W ramach konsultacji wptynety 22
opinie, w ramach ktorych zgloszono 53 uwagi. Na podstawie
przeprowadzonej analizy zgtoszonych uwag dokonano zmiany w
zarzadzeniu, w szczeg6lnosci:- doprecyzowano brzmienie dodawanego § 6
ust. 3 oraz § 9 ust. 3,- uwzgledniono uwagi dotyczace dodania w
zalgczniku 1n produktéw rozliczeniowych do rozliczenia porad lekarskich
domowych w ramach zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej,- uwzgledniono
réwniez proponowany przez Krajowg Izbe Fizjoterapeutow termin wejécia
w zycie przepiséw (tzw. vacatio legis), umozliwiajac $wiadczeniodawcom
dostosowanie dziatalno$ci do warunkow okreslonych zmienionymi
przepisami. Dlatego tez, zgodnie z § 2, przepisy zarzadzenia wejda w
zycie z dniem 1 kwietnia 2023 r. Powyzsze dziatania zostaly podjete w
ramach realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na
lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i dostgpnosci $wiadczen opieki
zdrowotnej.
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Zarzadzenie

Projekt
zarzadzenia -
Ambulatoryjna
Opieka
Specjalistyczna

Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okres§lenia warunkdw zawierania i realizacji
umow 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
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(Dz. U. 22022 r., poz. 2561 z pd6zn.zm.).

Na podstawie nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12
grudnia 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.
2022 poz. 2678), ogloszonego w Dzienniku Ustaw 20 grudnia 2022 r. z 14
dniowym terminem wejscia w zycie, wprowadzono mozliwo$¢ wykonania
badan:

« tomografii komputerowej,

* rezonansu magnetycznego oraz

* procedury 60.113 - przezskornej biopsji gruczolu krokowego (naktucie
przez krocze)

w znieczuleniu dozylnym w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna

W zwigzku z powyzszym dokonano nastepujacych modyfikacji tresci
zarzadzenia Prezesa NFZ:

1. W Katalogu Ambulatoryjnych Grup Swiadczen Specjalistycznych
(zal.nr 5a) w czesei dotyczacej skaz krwotocznych, przy produkcie
»,3.37.00.0000007- SKOZR Skazy krwotoczne — rozszerzona ocena stanu
zdrowia”, dodano zapis umozliwiajacy dosumowanie do ww. produktu
procedury znieczulenia catkowitego dozylnego i kwalifikacji do
wykonania znieczulenia do zabiegu diagnostycznego, wskazanych w zal.
nr 5b - Katalogu Specjalistycznych Swiadczen Odrebnych,

2. W Katalogu Specjalistycznych Swiadczen Odregbnych (zat. nr 5b), na
podstawie wytycznych AOTMIiT, podzielono znieczulenie catkowite
dozylne na dwie kategorie:

a. ,,znieczulenie catkowite dozylne - kategoria 1” — 172 pkt — dedykowane
realizacji badan endoskopowych przewodu pokarmowego gastroskopii i
kolonoskopii, badan tomografii komputerowej (TK) oraz 60.113 -
przezskornej biopsji gruczotu krokowego (naktucie przez krocze),

b. ,,znieczulenie calkowite dozylne - kategoria 2”” — 270 pkt — dedykowane
realizacji badan rezonansu magnetycznego (RM).

Dodatkowo, w zataczniku nr 5b w ,,Uwagach” dodano zapisy
doprecyzowujace mozliwo$¢ dosumowania znieczulenia oraz kwalifikacji

Uwagi do 17
stycznia 2023 r.

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

a-prezesa/proiektv-

zarzadzen/projekt-zarzadzenia-

ambulatoryjna-opieka-

specjalistyczna,6821.html
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do znieczulenia:

a. w przypadku realizacji badan tomografii komputerowej (TK) i
rezonansu magnetycznego (RM) w ramach:

i. zakresOw $wiadczen: badania tomografii komputerowej (TK) oraz
badania rezonansu magnetycznego (RM),

ii. odpowiednich pakietow diagnostyki wstepnej albo poglebione;j,

iii. 5.05.00.0000079 - kwalifikacji do przeszczepienia nerki — badania
wstepne,

iv. 5.37.00.0000007 - SKOZR Skazy krwotoczne — rozszerzonej ocenie
stanu zdrowia.

b. w przypadku procedury 60.113 - przezskornej biops;ji gruczotu
krokowego (naktucie przez krocze) w ramach:

i. grupy zabiegowej Z23,

ii. odpowiedniego pakietu diagnostyki wstepnej albo poglebione;:
nowotwory gruczotu krokowego.

Szacowane skutki finansowe modyfikacji wdrozonych w niniejszym
zarzadzeniu nie s3 mozliwe do oszacowania.

Przepisy zarzadzenia majg zastosowanie do $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych od dnia 4 stycznia 2023 r.

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

Projekt przedmiotowego zarzadzenia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkoéw publicznych oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalgcznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
0g6lnych warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j
(Dz.U. 2022 1. poz. 787, z p6zn. zm.), zostat przedstawiony do konsultacji
zewnetrznych. W ramach konsultacji publicznych projekt zostat
przedstawiony do zaopiniowania wlasciwym w sprawie podmiotom:
konsultantom krajowym we wiasciwej dziedzinie medycyny, samorzadom
zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i
Potoznych), reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcow, w
rozumieniu art. 31sb ust.1 ustawy o $wiadczeniach.

Zarzadzenie

Projekt
zarzadzenia—
leczenie szpitalne
— chemioterapia

Zarzadzenie stanowi realizacje upowaznienia ustawowego zawartego w
art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz.
2561, z p6zn. zm.) zwanej dalej ,,ustawa o Swiadczeniach”.
Postanowieniami zarzadzenia wprowadza si¢ zmiany w zarzadzeniu Nr

Uwagi do 19
stycznia 2023 r.

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

a-prezesa/projekty-

zarzadzen/projekt-zarzadzenia-

leczenie-szpitalne-
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17/2022/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 lutego
2022 r. w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji umow w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresie chemioterapia, dostosowujace do
obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2022 r. w sprawie
wykazu refundowanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na dzien 1
stycznia 2023 r. (Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 132), wydanego na podstawie
art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2555, z p6zn. zm.).

Najwazniejsze zmiany dotycza:

1) brzmienia § 8, § 11 poprzez doprecyzowanie zapisu dotyczacego
leczenia dziatah niepozadanych wynikajacych z zastosowania
chemioterapii, co uniemozliwi rozliczanie przez §wiadczeniodawcow
$wiadczen podstawowych, udzielanych w trybie hospitalizacji i w trybie
jednodniowym na rzecz pacjentow, ktdrzy nie mieli podanych lekow z
katalogu lekow refundowanych stosowanych w chemioterapii lub
substancji czynnych z katalogu refundowanych substancji czynnych w
polaczeniu z dzialaniami niepozadanymi.

2) brzmienia § 14 , jako zmiana porzadkujgca wynikajaca z polaczenia
programéw lekowych: B.12. ,Leczenie chorych na chloniaki ztosliwe
(ICD-10 C82.0; C82.1; C82.7)” oraz B.93. ,,Leczenie chorych na chtoniaki
rozlane z duzych komorek B oraz inne chioniaki B-komérkowe (ICD-10:
C83, C85)” - w program lekowy B.12 ,,Leczenie chorych na chtoniaki B-
komodrkowe (ICD-10: C82, C83, C85)”;

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

a) dodaniu kodéw GTIN dla substancji czynne;:

- 5.08.10.0000021 Epirubicini hydrochloridum

- 5.08.10.0000076 Acidum zoledronicum

- 5.08.10.0000048 Ondansetronum

b) wykresleniu kodow GTIN dla substancji czynne;j:

- 5.08.10.0000085 Bortezomibum

¢) dodaniu substancji czynnej i kodu GTIN dla:

- 5.08.10.0000097 Lenalidomidum

- 5.08.10.0000098 Ropeginterferonum alfa-2b

- zgodnie ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym;
d) dodaniu substancji czynnej 5.08.10.0000097 Lenalidomidum, do
wykazu substancji czynnych, ktérych $redni koszt rozliczenia podlega

chemioterapia, 6820.html
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monitorowaniu zgodnie z § 30 zarzadzenia, w zwigzku z dodaniem do
refundacji odpowiednika leku.

4) zalacznika nr 1t- katalog refundowanych substancji czynnych, w czesci
B, tj. substancji czynnych zawartych w lekach czasowo niedostepnych w
obrocie na terytorium RP i polegaja na:

a) wykresleniu $wiadczenia o kodzie:

- 5.08.05.0000200 voriconazolum - p.0.-100 mg

- 5.08.05.0000201 ondansetronum - inj.-1 mg

- 5.08.05.0000213 arsenii trioxidum- inj.-1 mg

- 5.08.05.0000215 calcii folinas - inj.- 100 mg

b) dodaniu $wiadczenia o kodzie:

- 5.08.05.0000218 octreotidum- inj. -20 mg

- w zwiazku ze stanowiskiem Ministra Zdrowia przedstawionym w pismie
znak: PLR.4504.1318.2022.KWA z dnia 22 grudnia 2022 r.

Pozostate zmiany majg charakter porzadkujacy.

Oznaczenie stosowania przepiséw do rozliczania §wiadczen w sposob
wskazany w § 2 zarzadzenia, wynika z konieczno$ci zapewnienia cigglosci
stosowania przepisOw w przedmiotowym zakresie, zgodnie z ww.
obwieszczeniem Ministra Zdrowia oraz z termindéw obowigzywania
decyzji administracyjnych Ministra Zdrowia w sprawie objecie refundacja
i okreslenia ceny urzgdowej lekow zawartych w niniejszym zarzadzeniu.
Wobec powyzszego zarzadzenie stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen
udzielanych od dnia 1 stycznia 2023 r., z wyjatkiem lp. 4 czgéci B
zalgcznika, o ktorym mowa w § 1 pkt 6, ktora stosuje si¢ do rozliczania
$wiadczen udzielanych od dnia 16 grudnia 2022 r.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania.
Zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o swiadczeniach, Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia przed okresleniem przedmiotu postgpowania 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.

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

Zarzadzenie

Projekt
zarzadzenia —
leczenie szpitalne

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 2022 r. poz.

Uwagi do 18
stycznia 2023 r.

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzeni
a-prezesa/projekty-
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— programy
lekowe

2561 12674) zwanej dalej ,,ustawa o §wiadczeniach”, na mocy ktorego
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia zobowigzany jest do okreslenia
przedmiotu postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegdtowych warunkow uméw o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie programy lekowe.

Majac na uwadze liczne zmiany dotychczas obowiazujacego zarzadzenia
Nr 16/2022/DGL Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 lutego
2022 r. w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w
rodzaju leczenie szpitalne w zakresie programy lekowe, zwiazane z
dostosowaniem przepisow do obwieszczen Ministra Zdrowia
(wydawanych na podstawie art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. 0
refundacji lekow, srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego wyrobow medycznych — Dz. U. z 2022 r. poz. 2555, z
pozn. zm., zwanej dalej ,,ustawg o refundacji”), zaistniala koniecznos¢
wydania nowego zarzadzenia.

W niniejszym zarzadzeniu, w poréwnaniu do dotychczas obowigzujace;j
regulacji, wprowadzono zmiany wynikajace z obwieszczenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2022 r. w sprawie wykazu refundowanych
lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych na dzien | stycznia 2023 r. (Dz. Urz. Min.
Zdr. poz. 132).

Najwazniejsze zmiany dotycza:

1) w § 27 ust 2 pkt 2 dodano mozliwos$¢ rozliczania substancji czynnych z
katalogu lekéw, okreslonego w zataczniku 1m do zarzadzenia oraz
substancji czynnych z katalogu refundowanych substancji czynnych,
okreslonego w zataczniku 2t do zarzadzenia, tacznie z substancjami
zawartymi w katalogu refundowanych substancji czynnych, okre§lonym w
zataczniku nr 1t do zarzadzenia Prezesa Funduszu w sprawie okreslenia
warunkdéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne w
zakresie chemioterapia;

2) zalacznika nr 1k do zarzadzenia, okre$lajacego Katalog $wiadczen i
zakres6w i polegajg na:

a) zmianie nazw zakresow:

- 03.0000.306.02 na ,,Leczenie chorych na raka pluca oraz miedzybloniaka
ophucnej”,

- 03.0000.312.02 na ,,Leczenie chorych na chloniaki B-komérkowe”,

- 03.0000.366.02 na ,,Leczenie chorych na chtoniaki T-komorkowe”,

- 03.0000.377.02 na ,,Leczenie chorych na klasycznego chioniaka

zarzadzen/projekt-zarzadzenia-

leczenie-szpitalne-programy-

lekowe,6819.html
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Hodgkina”,

- 03.0000.379.02 na ,,Leczenie chorych na przewlekla bialaczke
limfocytowa”,

b) dodaniu zakresu 03.0000.442.02 ,,.Leczenie dorostych pacjentéw z
zespotami mielodysplastycznymi z towarzyszaca niedokrwistoscia zalezna
od transfuzji”,

C) usunigciu zakresow:

- 03.0000.384.02 ,,Lenalidomid w leczeniu pacjentéw z anemig zalezng od
przetoczen w przebiegu zespotéw mielodysplastycznych o niskim lub
posrednim-1 ryzyku, zwigzanych z nieprawidlowoscia cytogenetyczng w
postaci izolowanej delecji 597,

- 03.0000.392.02 ,,Leczenie chorych na przewlekla biataczke limfocytowa
ibrutynibem”,

- 03.0000.393.02 ,,Leczenie chorych na chloniaki rozlane z duzych
komorek B oraz inne chloniaki B-komoérkowe”,

- 03.0000.400.02 ,,Leczenie chorych na oporng i nawrotowg postaé
klasycznego chloniaka Hodgkina z zastosowaniem niwolumabu”,

- 03.0000.403.02 ,,Leczenie chorych na przewlekls biataczke limfocytowa
wenetoklaksem”,

d) umozliwieniu rozliczania $wiadczen o kodzie 5.08.07.0000002
hospitalizacja zwigzana z wykonaniem programu u dzieci w ramach
zakresu $wiadczen 03.0000.366.02 ,,Leczenie chorych na chloniaki T-
komoérkowe”,

- w zwiagzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym;

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

a) dodaniu kodéw $wiadczen:

- 5.08.08.0000195 ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
szpiczaka plazmocytowego — 2 i kolejny rok terapii”,

- 5.08.08.0000196 ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
ukladowego chloniaka anaplastycznego z duzych komorek (sALCL)”,

- 5.08.08.0000197 ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
klasycznego chtoniaka Hodgkina niwolumabem — 2 i kolejny rok terapii”,
- 5.08.08.0000198 ,,.Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z
zespotami mielodysplastycznymi z towarzyszaca niedokrwistoscig zalezna
od transfuzji — 1 rok terapii”,

- 5.08.08.0000199 ,,.Diagnostyka w programie leczenia pacjentow z
zespotami mielodysplastycznymi z towarzyszaca niedokrwisto$cia zalezng

59




od transfuzji — 2 i kolejny rok terapii”,

b) zmianie nazwy $wiadczen o kodach:

- 5.08.08.0000011 na ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na raka
pluca oraz migdzybloniaka optucne;j”,

- 5.08.08.0000061 na ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
szpiczaka plazmocytowego — 1 rok terapii”,

- 5.08.08.0000074 na ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
pierwotnie skorne chloniaki T-komorkowe”,

- 5.08.08.0000085 na ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
klasycznego chtoniaka Hodgkina brentuksymabem”,

- 5.08.08.0000102 na ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
chloniaki B-komorkowe (piksanstron, polatuzumab)”,

- 5.08.08.0000110 na ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
klasycznego chloniaka Hodgkina niwolumabem — 1 rok terapii”,

- 5.08.08.0000115 na ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
chloniaki B-komorkowe (obinutuzumab) — 1 rok terapii”,

- 5.08.08.0000116 na ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
chloniaki B-komorkowe (obinutuzumab) — 2 i kolejny rok terapii”,

- 5.08.08.0000127 na ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
przewlekla biataczke limfocytowa — 1 rok terapii”,

- 5.08.08.0000128 na ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
przewlekla biataczke limfocytowa (wenetoklaks, wenetoklaks w
skojarzeniu z rytuksymabem, ibrutynib, akalabrutynib) — 2 i kolejny rok
terapii”,

- 5.08.08.0000174 na ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
chloniaki z duzych komoérek B aksykabtagenem cyloleucelu albo
tisagenlecleucelem — monitorowanie terapii”,

¢) usunigciu kodow $wiadczen:

- 5.08.08.0000087 ,,Diagnostyka w programie leczenia przewlektej
biataczki limfocytowej obinutuzumabem”,

- 5.08.08.0000093 ,,Diagnostyka w programie lenalidomid w leczeniu
pacjentdw z anemig zalezng od przetoczen w przebiegu zespotow
mielodysplastycznych o niskim lub posrednim-1 ryzyku, zwigzanych z
nieprawidlowoscig cytogenetyczng w postaci izolowanej delecji 5q7,
- 5.08.08.0000101 ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
przewlekla biataczke limfocytowa ibrutynibem”,

d) zmianie wartoéci punktowej $wiadczen o kodach:

- 5.08.08.0000061 ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
szpiczaka plazmocytowego — 1 rok terapii” z 3 350,00 na 2 590,00,
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- 5.08.08.0000074 ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
pierwotnie skorne chloniaki T-komérkowe™ z 2 943,00 na 1 674,80,

- 5.08.08.0000085 ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
klasycznego chtoniaka Hodgkina brentuksymabem” z 3 861,00 na 4
478,85,

- 5.08.08.0000110 ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
klasycznego chioniaka Hodgkina niwolumabem — 1 rok terapii” z 3 302,67
na 3 705,85,

- 5.08.08.0000115 ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
chloniaki B-komorkowe (obinutuzumab) — 1 rok terapii” z 3 990,00 na 2
997,63,

- 5.08.08.0000116 ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
chtoniaki B-komorkowe (obinutuzumab) — 2 i kolejny rok terapii” z
873,00 na 1 112,64,

- 5.08.08.0000127 ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
przewlekta biataczke limfocytowa — 1 rok terapii” z 3 242,00 na 4 016,40,
- 5.08.08.0000128 ,,Diagnostyka w programie leczenia chorych na
przewlekta biataczke limfocytowa (wenetoklaks, wenetoklaks w
skojarzeniu z rytuksymabem, ibrutynib, akalabrutynib) — 2 i kolejny rok
terapii” z 1 090,00 na 3 407,40,

- 5.08.08.0000183 ,,Diagnostyka i monitorowanie pacjenta po
transplantacji nerki w programie odczulania wysoko immunizowanych
dorostych potencjalnych biorcow przeszczepu nerki” z 25 000,00 na 50
000,00,

- w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym;

4) zalacznika nr 1m do zarzadzenia, okreslajacego Katalog lekow
refundowanych stosowanych w programach lekowych i polegaja na:

a) dodaniu kodow GTIN dla substancji czynnych:

- 5.08.09.0000005 Betainum anhydricum,

- 5.08.09.0000013 Dasatynibum,

- 5.08.09.0000058 Sunitinibum,

- 5.08.09.0000083 Abirateronum,

- 5.08.09.0000119 Pirfenidonum,

- 5.08.09.0000129 Ibrutinibum,

- 5.08.09.0000156 Atezolizumabum,

- 5.08.09.0000189 Risankizumabum,

b) dodaniu substancji czynnych i kodow GTIN:

- 5.08.09.0000255 Acalabrutinibum,
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- 5.08.09.0000256 Avatrombopag,

- 5.08.09.0000257 Elotuzumabum,

- 5.08.09.0000258 Entrectinibum,

- 5.08.09.0000259 Luspaterceptum,

- 5.08.09.0000260 Vedolizumabum,

- 5.08.09.0000261 Daratumumabum,

¢) wykresleniu kodéw GTIN dla substancji czynnych:

- 5.08.09.0000005 Betainum anhydricum,

- 5.08.09.0000041 Lamivudinum,

d) usunigciu substancji czynnej i kodow GTIN: 5.08.09.0000081
Lenalidomidum,

- w zwiazku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym,

€) oznaczeniu substancji czynnych o kodach:

- 5.08.09.0000207 Tisagenlecleucelum,

-5.08.09.0000223 Ivacaftorum + Tezacaftorum,

- 5.08.09.0000224 Ivacaftorum + Tezacaftorum + Elexacaftorum,

- 5.08.09.0000226 Axicabtagene ciloleucel,

- jako technologii lekowych o wysokiej wartosci klinicznej, w zwiazku z
ustawg z dnia 1 grudnia 2022 r. o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym
oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2022 r. poz. 2674) oraz zgodnie z
pismem Ministra Zdrowia znak: PLR.4504.1374.2022.1.KWA z dnia 28
grudnia 2022 r.,

f) wykresleniu oznaczenia substancji czynnej 5.08.09.000004 1
Lamivudinum jako substancji, ktorej $redni koszt rozliczenia podlega
monitorowaniu zgodnie z § 31 zarzadzenia, w zwigzku ze zmianami
wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym,

g) wprowadzeniu zmian porzadkujacych w zwiazku ze zgltaszanymi
uwagami:

- przeniesienie kodu GTIN: 05909997077512 Stelara, roztwor do
wstrzykiwan w ampulko-strzykawce, 90 mg z produktu rozliczeniowego o
kodzie 5.08.09.0000169 Ustekinumabum do produktu rozliczeniowego o
kodzie 5.08.09.0000073,

- wyodrebnienie kodu GTIN: 07038319122857 Entyvio, roztwor do
wstrzykiwan, 108 mg/0,68 ml z produktu rozliczeniowego o kodzie
5.08.09.0000147 Vedolizumabum do nowego produktu rozliczeniowego o
kodzie 5.08.09.0000260,

- wyodrebnienie kodu GTIN: 05413868119596 Darzalex, roztwor do
wstrzykiwan, 1800 mg (120 mg/ml) z produktu rozliczeniowego o kodzie
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5.08.09.0000161 Daratumumabum do nowego produktu rozliczeniowego
0 kodzie 5.08.09.0000261,

- zmiana okreslenia drogi podania dla produktu rozliczeniowego o kodzie
5.08.09.0000073 Ustekinumabum na ,,s.c.”;

5) zatacznika nr 3 do zarzadzenia, okreslajacego Wymagania wobec
swiadczeniodawcow udzielajgcych §wiadczen z zakresu programow
lekowych i polegajg na:

a) zmianie nazw zakresow: 03.0000.306.02, 03.0000.312.02,
03.0000.366.02, 03.0000.377.02, 03.0000.379.02 analogicznie, jak
wymieniono w pkt 2a uzasadnienia,

b) dodaniu wymagan dla programu lekowego: B.142 , Leczenie dorostych
pacjentow z zespotami mielodysplastycznymi z towarzyszaca
niedokrwisto$cig zalezng od transfuzji”, w zwigzku ze zmianami
wprowadzonymi w obwieszczeniu refundacyjnym,

C) usuni¢ciu wymagan dla programéw lekowych:

- B.84 , Lenalidomid w leczeniu pacjentéw z anemig zalezng od
przetoczen w przebiegu zespotow mielodysplastycznych o niskim lub
posrednim-1 ryzyku, zwigzanych z nieprawidtowos$cig cytogenetyczng w
postaci izolowanej delecji 597,

- B.92 ,Leczenie chorych na przewlekla biataczke limfocytowa
ibrutynibem”,

- B.93 ,Leczenie chorych na chloniaki rozlane z duzych komorek B oraz
inne chloniaki B-komorkowe”,

- B.100 ,,Leczenie chorych na oporng i nawrotows posta¢ klasycznego
chloniaka Hodgkina

- zastosowaniem niwolumabu”,

- B.103 ,,Leczenie chorych na przewlekta biataczke limfocytowa
wenetoklaksem”,

d) zmianie wymagan dla programow:

- B.12 ,,Leczenie chorych na chloniaki B-komorkowe” w czeéci:
»organizacja udzielania §wiadczen”, ,lekarze”, ,pielegniarki” oraz
»zapewnienie realizacji badan”,

- B.66 ,,Leczenie chorych na chtoniaki T-komoérkowe” w czescei:
»organizacja udzielania §wiadczen”, ,lekarze” oraz ,,zapewnienie
realizacji badan”,

- B.77 ,,Leczenie chorych na klasycznego chloniaka Hodgkina” w czgsci
»organizacja udzielania §wiadczen”,

- B.79 ,,Leczenie chorych na przewlekla biataczke limfocytowa” w czesci:
,organizacja udzielania §wiadczen”, ,,pielegniarki” oraz ,,zapewnienie
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realizacji badan”,

- B.139 ,Leczenie pacjentdw z nowotworami neuroendokrynnymi uktadu
pokarmowego z zastosowaniem radiofarmaceutykow” w czesci:
»zapewnienie realizacji badan”,

- w zwiazku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym;

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

a) zmianie nazw zakresow: 03.0000.306.02, 03.0000.312.02,
03.0000.366.02, 03.0000.377.02, 03.0000.379.02 analogicznie, jak
wymieniono w pkt 2a uzasadnienia,

b) dodaniu substancji czynnych:

- entrektynib, cemiplimab, ipilimumab w programie lekowym B.6
,Leczenie chorych na raka pluca oraz migdzybloniaka optucne;j”,

- aksykabtagen cyloleucelu, piksantron, polatuzumab wedotyny,
tisagenlecleucel w programie lekowym B.12 ,.Leczenie chorych na
chloniaki B-komorkowe”,

- elotuzumab w programie lekowym B.54 ,Leczenie chorych na szpiczaka
plazmocytowego”,

- niwolumab w programie lekowym B.77 ,,Leczenie chorych na
klasycznego chtoniaka Hodgkina”,

- akalabrutynib, ibrutynib, wenetoklaks w programie lekowym B.79
,Leczenie chorych na przewlekla biataczke limfocytowa”,

- awatrombopag w programie lekowym B.97 ,,.Leczenie dorostych chorych
na pierwotng matoptytkowo$¢ immunologiczng”,

- luspatercept w programie lekowym B.142 ,Leczenie dorostych
pacjentdw z zespolami mielodysplastycznymi z towarzyszaca
niedokrwisto$cig zalezng od transfuzji”,

C) usunigciu substancji czynnej lenalidomid w programie lekowym B.54
,Leczenie chorych na szpiczaka plazmocytowego”,

d) dodaniu programu lekowego B.142 , Leczenie dorostych pacjentow z
zespotami mielodysplastycznymi z towarzyszaca niedokrwisto$cia zalezng
od transfuzji”,

€) usunigciu programow lekowych:

- B.84 ,Lenalidomid w leczeniu pacjentéw z anemig zalezna od
przetoczen w przebiegu zespolow mielodysplastycznych o niskim lub
posrednim-1 ryzyku, zwigzanych z nieprawidlowoscia cytogenetyczng w
postaci izolowanej delecji 5q”,

- B.92 , Leczenie chorych na przewlekla biataczke limfocytowa
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ibrutynibem”,

- B.93 ,Leczenie chorych na chloniaki rozlane z duzych komorek B oraz
inne chloniaki B-komoérkowe”,

- B.100 ,,Leczenie chorych na oporng i nawrotowa postaé klasycznego
chloniaka Hodgkina z zastosowaniem niwolumabu”,

- B.103 ,,Leczenie chorych na przewlekta biataczke limfocytowa
wenetoklaksem”,

- w zwigzku ze zmianami wprowadzonymi w obwieszczeniu
refundacyjnym;

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

a) 5.08.09.0000008 bosentanum z 0,0637 na 0,0523,

b) 5.08.09.0000065 trastuzumabum (posta¢ dozylna) z 1,7411 na 1,4234,
po analizie §rednich cen lekéw w miesigcu pazdzierniku 2022 roku,
majacych obowiazywac od dnia 1 lutego 2023 r.

Pozostale zmiany majg charakter porzadkujacy.

Brzmienie § 35 zarzadzenia wynika z koniecznos$ci zapewnienia ciaglo$ci
stosowania przepisoOw, zgodnie z ww. obwieszczeniem Ministra Zdrowia
oraz zgodnosci z terminami obowigzywania decyzji administracyjnych
Ministra Zdrowia w sprawie objecia refundacjg i okre$lenia ceny
urzedowej lekow zawartych w niniejszym zarzadzeniu.

Wobec powyzszego zarzadzenie stosuje si¢ do $wiadczen udzielanych od
dnia 1 stycznia 2023 r., z wyjatkiem zalacznika nr 5, okre$lajacego
Katalog wspotczynnikow korygujacych stosowanych w programach
lekowych, w zakresie Ip. 1 i 14 kolumny 5, ktore stosuje si¢ do rozliczania
$wiadczen udzielanych od dnia 1 lutego 2023 r.

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem nastepujacym po dniu podpisania.
Projektowane 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 srodkow publicznych na §wiadczenia opieki
zdrowotnej.

Zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o swiadczeniach, Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia przed okresleniem przedmiotu postgpowania 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, zasiegnie opinii
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Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych oraz
reprezentatywnych organizacji §wiadczeniodawcow.

Rozporzadze

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 5 stycznia
2023 .
zmieniajace
rozporzadzenie w
sprawie
przeprowadzania
badan lekarskich
pracownikow,
zakresu
profilaktycznej
opieki zdrowotnej
nad pracownikami
oraz orzeczen
lekarskich
wydawanych do
celow
przewidzianych w
Kodeksie pracy

Projektowane rozporzadzenie zmienia rozporzadzenie Ministra Zdrowia i
Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996 r.

w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikdéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
lekarskich wydawanych do celow przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.
U. z 2016 r. poz. 2067 oraz z 2020 r. poz. 2131) wydane na podstawie art.
229 § 8 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

Wprowadzenie zmian wynika m.in. z faktu, Ze cz¢$¢ instytucji, o ktorych
W nim mowa juz nie istnieje, a tym samym przepisy rozporzadzenia s3 juz
w tym zakresie nieaktualne.

Konieczna zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z
dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy odnosi si¢ do:

1) § 1 ust. 1 pkt 4 lit. g rozporzadzenia do grup inwalidéw, podczas gdy od
dnia 1 stycznia 2004 r. funkcjonuje pojecie uznanego za niezdolnego do
pracy w rozumieniu przepisoOw emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, na mocy art. 1 pkt 59 ustawy z dnia 14
listopada 2003 r. 0 zmianie ustawy — Kodeks pracy oraz

o zmianie niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2081), ktora nadata nowe
brzmienie art. 231 Kodeksu pracy;

2) § 3 ust. 4 pkt 2 rozporzadzenia skorygowane bl¢dne odestanie do lit. b—
d, poniewaz lit. c zostata uchylona z dniem 1 kwietnia 2015 r. na
podstawie § 1 pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2015 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celow
przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. poz. 457);

3) § 7 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia wynika z konieczno$ci wprowadzenia
aktualnej terminologii wynikajacej, w szczegolnosci, z przepiséw
wydanych na podstawie art. 27 ust. 2 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. 0
shuzbie medycyny pracy (Dz. U. 2022 r. poz. 437);

4) § 7 ust. 3, atakze w zalaczniku nr 4 w pkt 4 (w objasnieniu do lit. J)
rozporzadzenia do jednostek badawczo-rozwojowych, podczas gdy
obecnie — od dnia 1 pazdziernika 2010 r. — funkcjonuja jako instytuty
badawcze na mocy art. 49 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. — Przepisy

Wejscie w zycie
24 stycznia
2023 r.

https://dziennikustaw.gov.pl/D20
23000007301.pdf
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wprowadzajace ustawy reformujace system nauki

(Dz. U. poz. 620, z p6ézn. zm.);

5) § 11 ust. 1 rozporzadzenia, w ktorym odwotluje si¢ do trybu i wzoru
wydawania za§wiadczenia lekarskiego do nicobowigzujacego juz — od dnia
1 stycznia 2016 r. — rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z
dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie szczegétowych zasad i trybu wystawiania
zaswiadczen lekarskich, wzoru zaswiadczenia lekarskiego i zaswiadczenia
lekarskiego wydanego w wyniku kontroli lekarza orzecznika Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 229). Rozporzadzenie
ww. utracifo moc na podstawie art. 1 pkt 21 lit. c ustawy z dnia 15 maja
2015 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1066, z p6zn. zm.). Ponadto przepis § 11 ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1996
r. pozostaje trwale niestosowalny

z uwagi na fakt, iz przepis art. 59 ust. 14 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r.
o $wiadczeniach pieni¢znych

z ubezpieczenia spofecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z
2021 r. poz. 1133, z p6ézn. zm.), zawierajacy upowaznienie do wydania
powyzszego rozporzadzenia zostal uchylony z dniem 1 stycznia 2016 r.;
6) zatacznika nr 3a do rozporzadzenia ustalajacym wzor skierowania na
badania lekarskie w objasnieniach w pkt 1 lit. e, wskazane zostaty przepisy
wydane na podstawie art. 25 pkt 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. —
Prawo atomowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1941 oraz z 2022 r. poz. 974)
dotyczace dawek granicznych promieniowania jonizujacego. Obecnie — 0d
dnia 23 wrzesénia 2019 r. — na mocy art. 1 pkt 34 ustawy dnia 13 czerwca
2019 r. 0 zmianie ustawy - Prawo atomowe oraz ustawy o ochronie
przeciwpozarowej (Dz. U. poz. 1593, z pdzn. zm.), przepisy wydane na
podstawie art. 25 pkt 1 ww. ustawy okreslaja wskazniki pozwalajace na
wyznaczenie dawek promieniowania jonizujacego stosowane przy ocenie
narazenia;

7) zalacznika nr 4 w pkt 3 do rozporzadzenia zastapiono ,,adres ZOZ” na
,adres zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego™", poniewaz obecnie w
systemie prawa mowa jest mowa o zaktadach leczniczych podmiotow
leczniczych na podstawie art. 40 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o
zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 960), ktoéra weszla w zycie z dniem 15 lipca 2016 1.

Obwieszczeni
e

Obwieszczenie
Ministra Zdrowia

oglasza si¢ jednolity tekst rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
wrzesnia 2002 r. w sprawie wykazu pomieszczen wchodzacych w sktad

https://dziennikustaw.gov.pl/D20
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z dnia 23 grudnia
2022 r. w sprawie
ogloszenia
jednolitego tekstu
rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
w sprawie wykazu

powierzchni podstawowej i pomocniczej apteki (Dz. U. poz. 1338), z
uwzglednieniem zmian wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 31 grudnia 2021 r. zmieniajacym rozporzadzenie w
sprawie wykazu pomieszczen wchodzacych w sklad powierzchni
podstawowej i pomocniczej apteki (Dz. U. z 2022 r. poz. 23).

23000006901.pdf

pomieszczen
wchodzacych w
sktad powierzchni
podstawowej i
pomocniczej
apteki

Zarzadzenie | ZARZADZENIE | Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 79/2022/DSOZ Prezesa | Wejscie w zycie | https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
NR 3/2023/DSOZ | Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie 10 stycznia ment/1624/Zarzadzenie-
PREZESA warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki 2023 r. 3 2023 DSOZ
NARODOWEGO | zdrowotne w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, stanowi wykonanie I —
FUNDUSZU upowaznienia zawartego w art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

ZDROWIA z dnia
9 stycznia 2023 r.
zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie warunkow
zawarcia i
realizacji umow o
udzielanie
$wiadczen opieki
zdrowotnej w
rodzaju
podstawowa
opieka zdrowotna

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.).Zmiany
wprowadzone zarzadzeniem wynikaja: 1) z zakonczenia przez Agencje
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT) prac w zakresie
wyceny nowych produktoéw rozliczeniowych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej — porada pielegniarki(Opracowanie nr
WT.5403.15.2021) i dotyczaca finansowania przez NFZ Kompleksowe;j
Opieki Pielggniarskiej w ramach opieki przejSciowej po przebytej przez
$wiadczeniobiorcg hospitalizacji, obejmujaca :a) porade pielegniarska
leczenia ran, b) poradg pielegniarskg stomijna, ¢) porade pielegniarska
urologiczna. Wdrozenie proponowanej zmiany ma na celu zwiekszenie
dostepnosci dla pacjentow do wybranych swiadczen realizowanych przez
pielegniarki w poz, ktorzy po przebytej hospitalizacji wymagaja
wzmozonej opieki pielggniarskiej oraz edukacji zdrowotnej w zakresie
radzenia sobie z chorobg - co w efekcie powinno wpltynaé na wzrost
satysfakcji pacjentow ze sprawowanej opieki oraz odnie$¢ pozytywny
wplyw na jakos$¢ zycia pacjenta przewlekle chorego i jego rodziny. 2) z
nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2023 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 38). W zwiazku z
powyzszym, w zalagczniku nr 1 i zalaczniku nr 21 dodano nowe badanie:
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test antygenowy w kierunku: SARS-CoV-2 /grypy A+B/RSV. Projekt
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w czg$ci dotyczacej
Kompleksowej Opieki Pielegniarskiej zostat poddany konsultacjom
zewngetrznym na okres 7 dni. W ramach konsultacji projekt zostat
przedstawiony do zaopiniowania wtasciwym w sprawie podmiotom:
konsultantom krajowym we wiasciwej dziedzinie medycyny, samorzadom
zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i
Potoznych, Krajowa Izba Fizjoterapeutow) oraz reprezentatywnym
organizacjom $wiadczeniodawcow ,w rozumieniu art. 31sb ust. 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych. Opinie dotyczace projektu zarzadzenia
przedstawito ogotem 5 podmiotow. Przedstawione uwagi poddano
szczegbdlowej analizie w wyniku, ktorej cz¢s¢ z nich zostata uwzgledniona
w zarzadzeniu. Powyzsze dzialania zostaly podj¢te w ramach realizacji
celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 —
Poprawa jakosci i dostepnosci s$wiadczen opieki zdrowotnej. Szacuje sig,
ze laczny roczny wydatek na $wiadczenia zdrowotne w poz z tytutu
wprowadzonych zmian wyniesie okoto:1.92 621 212,08 zt —
Kompleksowa Opieka Pielggniarska (KOP) w ramach opieki przejsciowe;j
— porady pielegniarskie,2.230 000 000 zt. - zgodnie z rekomendacjg nr
4/2023 z dnia 3 stycznia 2023 r. Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie zasadnosci zakwalifikowania
swiadczenia opieki zdrowotnej ,.test antygenowy w kierunku: SARS-CoV-
2 / grypa A+B / RSV jako $wiadczenia gwarantowanego. Zarzadzenia
stosuje si¢ do rozliczania §wiadczen udzielanych od dnia 6 stycznia 2023 r.
- w zwiazku z wejSciem w zycie przepisOw ww. rozporzadzenia
.Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu.

Zarzadzenie

Zarzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 3 stycznia
2023 r. w sprawie
powotania
Zespotu do spraw
poprawy jakosci
opieki
okotoporodowej w
zakresie
poradnictwa
laktacyjnego

Zadaniem Zespotu jest przygotowanie i przekazanie ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia propozycji rozwigzan systemowych w
zakresie poprawy jakos$ci poradnictwa laktacyjnego. Czlonkiem Zespotu
jest Pani Ewa Janiuk — Wiceprezes NRPiP.

Wejscie w zycie
5 stycznia 2023
r.

Zarzadzenie
traci moc 23
lipca 2023 r.

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

MZ/2023/2/akt.pdf
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Zarzadzenie Zarzadzenie Powolanie dwoch przedstawicieli Konferencji Rektorow Akademickich Wejscie w zycie | http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM
Ministra Zdrowia | Uczelni Medycznych 3 stycznia 2023 MZ/2023/1/akt.pdf
z dnia 2 stycznia r.
2023 r.
zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie powotania
Rady do spraw
rozwoju
stomatologii
Rozporzadze | Rozporzadzenie Celem programu pilotazowego badania stop dzieci i mtodziezy jest Wejscie w zycie | https://dziennikustaw.gov.pl/D20
nie Ministra Zdrowia | praktyczne sprawdzenie efektywnos$ci wykrywania wad postawy u dzieci | 23 stycznia 23000006001.pdf
z dnia 8 grudnia w wieku od 7. do 16. roku zycia przez manualne badanie biomechaniki 2023 r.
2022 r. w sprawie | stop oraz badanie podoskopowe albo manualne badanie biomechaniki stop
programu oraz komputerowe badanie stop na platformie, a takze przetestowanie
pilotazowego zaplanowania i prowadzenia dalszego postepowania terapeutycznego przez
badania stop fizjoterapeute, jak rowniez dokonanie przez niego konicowej oceny i opisu
dzieci i mlodziezy | stanu funkcjonalnego §wiadczeniobiorcy po zakonczeniu fizjoterapii. W
tym celu przeprowadzane bgdzie ponownie badanie biomechaniki stop
oraz badanie podoskopowe albo manualne badanie biomechaniki stop oraz
komputerowe badanie stop na platformie.
Projekt rozporzadzenia zaktada praktyczne sprawdzenie efektywnosci
wykrywania wad postawy u dzieci w wieku od 5. do 16. roku zycia przez
manualne badanie biomechaniki stop oraz badanie podoskopowe albo
manualne badanie biomechaniki stop oraz komputerowe badanie stop na
platformie, przeprowadzanych przez fizjoterapeute. Zaktada on réwniez
przetestowanie zaplanowania przez fizjoterapeute, a takze prowadzenia i
koncowej oceny dalszego postgpowania terapeutycznego
$wiadczeniobiorcy, u ktorego w wyniku przeprowadzonych badan
stwierdzono nieprawidfowosci.
Regulowany projektowanym rozporzadzeniem program zaklada dwuletni
okres jego realizacji, ktory w ocenie projektodawcy pozwoli na wlasciwa
ocen¢ skutecznosci realizowanej w jego wyniku diagnostyki w
wykrywalno$ci wad postawy u dzieci i mlodziezy.
Rozporzadze | Rozporzadzenie Zapewnienie dostepu do szybkiej diagnozy i na podstawie jej wynikow Wejscie w zycie | https://dziennikustaw.gov.pl/D20
nie Ministra Zdrowia | ustalenie zalecen oraz terapii dla pacjentéw z zakazeniem wirusem grypy 6 stycznia 2023 23000003801.pdf

Z dnia 5 stycznia
2023 r.
zmieniajace

A+ B, SARS-CoV-2, RSV.
W zwigzku ze znacznym wzrostem zakazen drog oddechowych,
Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii i Konsultant krajowy w

r.
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rozporzadzenie w
sprawie §wiadczen
gwarantowanych z
zakresu
podstawowej
opieki zdrowotnej

dziedzinie medycyny rodzinnej zalecaja, zwlaszcza u dzieci, stosowanie
szybkich testow antygenowych umozliwiajacych réznicowanie zakazen
wywolanych wirusami grypy A+B, SARS-CoV-2 i RSV. Udostgpnienie
lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej mozliwosci wystawiania
zlecenia na wnioskowane testy umozliwi okreslenie rodzaju infekcji, wraz
z okresleniem patogenu wywotujacego chorobe i bedzie pomocnym do
ustalenia terapii oraz okre$lenia zalecen, a takze bedzie sprzyjaé
ograniczeniu nadmiarowego zlecania antybiotykoterapii.

Rozporzadze | Rozporzadzenie Ustawa z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. poz. 655 i Wejscie w zycie | https://dziennikustaw.gov.pl/D20
nie Ministra Zdrowia | 974), ktora weszta w zycie z dniem 23 kwietnia 2022 r., uchylita m. in. 3 stycznia 2023 | 23000001301.pdf
z dnia 30 grudnia | ustawg z dnia 11 wrze$nia 2003 r. o shuzbie wojskowej zohierzy r.
2022 r. zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 536, z p6zn. zm.) i ustawe z dnia 21
zmieniajace listopada 1967 r. o powszechnym obowiazku obrony Rzeczypospolitej
rozporzadzenie w | Polskiej (Dz. U. z 2021 r. poz. 372, z pdzn. zm.). W zwigzku z tym,
sprawie recept zawarte w § 12 pkt 3 i 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23
grudnia 2020 r. w sprawie recept (Dz. U. poz. 2424 oraz z 2021 r. poz.
1114) odestania do przepisow zawartych w ww. uchylonych ustawach
wymagaja uaktualnienia.
Sanacji wymaga rowniez nieprawidtowe odestanie do przepisu
statuujacego legitymacje Honorowego Dawcy Krwi — Zashizonego dla
Zdrowia Narodu w miejsce legitymacji Zastuzonego Honorowego Dawcy
Krwi.
Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020 r. w
sprawie recept ma na celu dostosowanie przepisow w sprawie recept do
przepisow ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny przez
wprowadzenia odpowiednich odestan do przepisow tej ustawy oraz
wprowadzenie prawidlowego odestania do przepisu ustawy z dnia 22
sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2021 r. poz. 1749 oraz
z 2022 r. poz. 974).
Rozporzadze | Projekt W dniu 1 stycznia 2023 r. weszla w zycie zmiana ustawy z dnia 8 wrzesnia | Konsultacje https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
nie rozporzadzenia 2023 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, wprowadzona przez publiczne 516/12368104/12942639/129426
er.ust.rg Zdrowia | art. 3 pkt 1lit. a us.tawy z dnia 16 Ilstopada.202'2 r. 0 zmianie ustawy o 40/dokument599135.pdf
zmieniajgcego zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
rozporzadzenie w | poz. 2770), ktora uchyla pkt 5 w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia
sprawie 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym dotyczacy kalkulacji
wojewodzkiego kosztow dzialalnosci zespotow ratownictwa medycznego.
planu dzialania W zalgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 listopada 2018
systemu r. w sprawie wojewodzkiego planu dziatania systemu Panstwowe
Panstwowe Ratownictwo Medyczne (Dz. U. poz. 2154, z p6zn. zm.) znajduje si¢
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Ratownictwo
Medyczne

odestanie do przepisdw nieobowiazujacego juz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegolowego zakresu
danych objetych wpisem do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢
leczniczg oraz szczegdltowego trybu postepowania w sprawach
dokonywania wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru
(Dz. U. 22014 1. poz. 325, z p6zn. zm.).

W projekcie dokonuje si¢ zmiany wynikajacych z uchylenia art. 21 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz zmian legislacyjnych polegajacych na wskazaniu w
objasnieniach do tabel zamieszczonych zataczniku do nowelizowanego
rozporzadzenia obecnie obowigzujgcego rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie szczegotowego zakresu danych
objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ lecznicza oraz szczegdtowego trybu postgpowania w sprawach
dokonywania wpisow, zmian w rejestrze oraz

wykreslen z tego rejestru (Dz. U. poz. 605), w miejsce uchylonego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2011

r. w sprawie szczegétowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

oraz szczegdlowego trybu postepowania w sprawach dokonywania
wpisOw, zmian w rejestrze oraz wykre§len z tego rejestru.

Rozporzadze

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

Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w
sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (Dz. U.
72020 r. poz. 2086, z pézn. zm.), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”,
zostala dokonana w oparciu o dotychczasowe doswiadczenia dotyczace
realizacji $wiadczen zdrowotnych w ramach pilotazu przez funkcjonujace
centra zdrowia psychicznego. Ponadto kluczowym elementem zmiany jest
rozszerzenie programu pilotazowego o kolejnych realizatorow.
Rozporzadzenie rozwiazuje problemy interpretacyjne w zakresie
warunkoéw kadrowych niezbednych do spetniania przez centrum zdrowia
psychicznego, zwane dalej ,,czp”. Ponadto zmianie ulegaja przepisy
dotyczace funkcjonowania punktu zgloszeniowo-koordynacyjnego w
kontekscie mozliwo$ci udzielania §wiadczen osobom ponizej 18 r.z

W projekcie rozporzadzenia dokonano zmiany § 9a rozporzadzenia
dotyczacego zapewnienia odpowiedniej liczby 16zek na oddziale
dziennym, tj. 25 miejsc na 100 tys. osOb, przez doprecyzowanie przepisu,
zgodnie z ktorym, warunek § 9a rozporzadzenia bedzie spetniony takze
wowczas, gdy do liczby miejsc oddzialu dziennego psychiatrycznego
cze$¢ VIII kodu resortowego — 2700, doliczy si¢ miejsca oddziatu

Konsultacje
publiczne

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

516/12368050/12942352/129423

53/dokument598820.pdf
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dziennego psychiatrycznego rehabilitacyjnego — kod 2702. Zmiana ta ma
rozwigza¢ problem dotyczacy interpretacji przedmiotowego przepisu przez
oddzialy wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore nie wliczaja
do liczby miejsc oddziatow z kodem 2702. Zmiana zaproponowana w § 11
w ust. 12 ma na celu

ulatwienie realizacji konsultacji telefonicznych dla specjalistow, o ktorych
mowa w § 11 ust. 10 pkt 1. Wprowadzono réwniez zmiany w tresci § 16
rozporzadzenia, dotyczace koniecznos$ci spetniania warunkow kadrowych
w Kontekscie 0s6b zatrudnionych w czp w ramach poszczegdlnych
zakresow. Zaproponowane brzmienie doprecyzowuje intencj¢
projektodawcy, zgodnie z ktorag minimalne normy zatrudnienia wynikajace
z rozporzadzenia koszykowego stosowato si¢ wylacznie do §wiadczen
stacjonarnych i izby przyje¢¢. Minimalne normy zatrudnienia dla §wiadczen
dziennych, ambulatoryjnych i sSrodowiskowych sa okreslone tacznie w
zataczniku nr 1a do rozporzadzenia czp — do tych zakresow $§wiadczen nie
stosuje si¢ rozporzadzenia koszykowego. Natomiast pozostale minimalne
normy zatrudnienia sa laczne dla calego personelu czp. Dodatkowo
rozszerzono program pilotazowy o kolejnych realizatoroéw, a takze czesé
podmiotow dotychczas realizujaca program pilotazowy zwigkszyla swoj
obszar dziatania. Dodatkowo zmianie ulegajg przepisy dotyczace
funkcjonowania punktu zgtoszeniowo koordynacyjnego. Zmiana
zaproponowana w § 12 ust. 1 ma na celu zwickszenie

maksymalnej liczby os6b, na ktdre powinien przypadac jeden punkt
zgloszeniowo-koordynacyjny co wynika z dotychczasowych doswiadczen
w ramach realizacji pilotazu. Ponadto zmiana zaproponowana w
dodawanym w § 12 ust. 3a ma na celu umozliwienie udzielania przez
personel czp §wiadczen osobom ponizej 18 r.z. Taka zmiana wynika z
potrzeby zwigkszenia dostepnosci do §wiadczen ambulatoryjnych dla
dzieci i mlodziezy. Zmiana jest rowniez odpowiedzig na pojawiajace si¢
sytuacje w ktorych rodzicie dzieci zglaszaja si¢ do czp w celu uzyskania
porady co do dalszego postgpowania z dzieckiem. Ponadto taki przepis ma
na celu koordynacje dwoch modeli opieki realizowanych przez
Ministerstwo Zdrowia.

W ust. 3b doprecyzowano, iz finansowanie Swiadczen, o ktérych mowa w
ust 3a.

Rozporzadze | Projekt Konieczno$¢ wydania nowego rozporzadzenia wynika z przepisow ustawy | Konsultacje https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
nie rozporzadzenia z dnia 16 listopada 2022 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza | publiczne 516/12367903/12941996/129419
Ministra Zdrowia | dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2770), zwanej dalej 97/dokument598386.pdf
W sprawie ,Lustawa zmieniajaca”. Ustawa zmieniajaca dodata do ustawy przepis art. :
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szczegdlowego
zakresu oraz
sposobu
przekazywania
danych
dotyczacych osob
objetych
ubezpieczeniem
zdrowotnym i
platnikow skiadek,
0s0b
pobierajacych
zasitki przyznane
na podstawie
przepisdw o
ubezpieczeniu
chorobowym lub
wypadkowym,
0s0b ubiegajacych
si¢ o przyznanie
emerytury lub
renty oraz
pracownikow
korzystajacych z
urlopu
bezplatnego oraz
0s0b
pobierajacych
rent¢ rodzinna,
ktore nie
ukonczyly 18.
roku zycia

87 ust. 10h, ktory rozszerza zakres danych, jaki Zaktad Ubezpieczen
Spolecznych, zwany dalej ,,ZUS”, oraz Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego, zwana dalej ,,KRUS” maja przekazywaé¢ Narodowemu
Funduszowi Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”. W konsekwencji
zmianie ulegla tez tres¢ upowaznienia do wydania rozporzadzenia
okreslajacego szczegotowy zakres danych przekazywanych przez ZUS i
KRUS do Funduszu, zawarta w art. 87 ust. 11 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. Zgodnie z art. 23 ustawy zmieniajacej dotychczasowe
przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 87 ust. 11 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych zachowuja moc nie dtuzej niz przez 6 miesigcy od
dnia wejScia w zycie tej ustawy.

Projektowane rozporzadzenie zapewnia Funduszowi zestaw informacji
niezbedny do potwierdzania prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej
osobom posiadajagcym to prawo. W poréwnaniu do dotychczasowych
rozwiazan, przewidzianych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7
czerwca 2022 r. w sprawie szczegdtowego 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,
0s0b ubiegajacych si¢ o przyznanie emerytury lub renty oraz pracownikow
korzystajacych z urlopu bezptatnego (Dz. U. z 2022 r. poz. 1221)
projektowane rozporzadzenie dodaje obowiazek przekazywania przez ZUS
1 KRUS danych 0s6b pobierajacych rente rodzinna, ktdre nie ukonczyty
18. roku zycia.

Uwzglednienie w zestawie danych przekazywanych przez ZUS i KRUS do
Funduszu zakresu informacji o osobach pobierajacych rente rodzinna,
ktére nie ukonczyty 18. roku zycia, pozwoli Funduszowi okresli¢ aktualny
status tych 0sob w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych, co umozliwi
fatwa weryfikacje prawa tych osob do swiadczen opieki zdrowotne;.
Znaczaco zmniejszy si¢ liczba sktadanych o$wiadczen i dokumentéw, a
tym samym zmniejszy si¢ obcigzenie Funduszu wynikajace z koniecznosci
ich weryfikacji i podejmowania postgpowan wyjasniajacych w
przypadkach budzacych watpliwosci.

Ustawa

Projekt ustawy o
zmianie ustawy o
bezpieczenstwie
zywnosci i

Projektowana zmiana ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie
zywnosci 1 zywienia (Dz. U. z 2022 r. poz. 2132) wynika z koniecznosci
dostosowania instrumentéw nadzoru rynku srodkow spozywczych
objetych powiadomieniem o pierwszym wprowadzeniu do obrotu na

Konsultacje
publiczne

https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
2/12367901/12941901/12941902
/dokument598091.pdf
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zywienia

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, przede wszystkim suplementow
diety, do dynamicznie rozwijajacego si¢ rynku tych produktow.

W 2007 r. zarejestrowano pierwszy produkt w kategorii ,,suplementu
diety”. Od tego czasu dynamika wzrostu sprzedazy oraz warto$¢ rynku
suplementow diety wzrosta wielokrotnie. Wielu ekspertow z dziedziny
nauk o zdrowiu, medycyny i farmacji uwaza to za zjawisko niepokojace.
Wzrost sprzedazy suplementow diety wiaze si¢ gldwnie ze wzrostem
emisji reklam telewizyjnych dotyczacych tych produktéw. Dynamike
warto$ci rynku suplementéw diety nalezy pordwnac z liczba zgloszen do
Glownego Inspektora Sanitarnego, zwanego dalej ,,GIS”, stanowigcych
powiadomienie o wprowadzeniu produktu po raz pierwszy do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Liczba powiadomien wptywajacych
do GIS kazdego roku nieustannie wzrasta. Od 2007 r. do 2016 r. do GIS
wplynelo okoto 33114 powiadomien o wprowadzeniu lub zamiarze
wprowadzenia suplementow diety po raz pierwszy do obrotu. W latach
2017-2020 do GIS wptyneto 62 808, a w 2021 r. okolo 21993
powiadomien.

Dynamicznemu rozwojowi rynku suplementdéw diety towarzyszy wzrost
liczby reklam tych produktéow. Wedlug Polskiego Instytutu
Ekonomicznego w Rzeczypospolitej Polskiej w 2018 r. firmy przemystu
farmaceutycznego wydaty 4,2 mld zt na reklame suplementéw diety i
lekow bez recepty. Wedtug danych firmy prowadzacej analizg i badanie
rynku PMR Ltd. Sp. z 0.0. z Krakowa konsumenci coraz czesciej kupuja
suplementy diety. Przewidywano, ze do konica 2021 r. nastapi 9 % wzrost
wartos$ci tego sektora — do wartosci 6,5 mld zl. Dane dotycza tacznie
kanatu aptecznego i pozaaptecznego. Wedtug analiz firmy badawczej
PMR Ltd. Sp. z 0.0. warto$¢ sprzedazy lekow i suplementow diety (wraz z
dietetycznymi $rodkami spozywczymi) we wszystkich kanatach (aptekach,
sklepach i Internecie) wyniosta w 2020 r. nieco ponad 15 mld zt. Bylo to
prawie 4% wigcej niz przed pandemiag COVID-19. W 2020 r. wigcej
Polakéw siggneto po witaminy i sktadniki mineralne oraz leki
przeciwwirusowe, natomiast znaczaco spadta sprzedaz drozszych
preparatow.

Wzrost intensywnos$ci emisji komunikatow handlowych wptynat w sposob
kluczowy na poziom sprzedazy suplementéw diety, a tym samym na
warto$¢ rynku tych produktow. Z danych Krajowej Rady Radiofonii i
Telewizji wynika, ze od 1997 r. do 2015 r. liczba reklam emitowanych dla
sektora produktéw zdrowotnych i lekoéw wzrosta blisko 20 razy. Duza
presja marketingu i ekspozycja na reklamy suplementéw diety, wplywa na
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ksztaltowanie zachowan konsumentow. Techniki wykorzystywane przez
reklamodawcow oddziatujg na §wiadomo$¢ konsumenta, przez co
posrednio wptywaja na decyzje zakupu okreslonej kategorii zywnosci, a
tym samym na jako$¢ spozywanych produktow. Nie bez znaczenia
pozostaje rowniez wykorzystywanie nieSwiadomosci konsumentow na
temat réznic pomigdzy suplementami diety i produktami leczniczymi.
Ostatnio wsrod firm dziatajacych w sektorze spozywczym modny stat si¢
tzw. ,,influencer marketing” pozwalajacy dotrze¢ do wiekszych, bardziej
zrdznicowanych wiekowo grup odbiorcéw majacych scisle okreslone
potrzeby zywieniowe. Ocena rynku reklamy w Rzeczypospolitej Polskiej
koncentruje si¢ przede wszystkim na wiodacych $rodkach przekazu, do
ktorych zalicza si¢ m.in. telewizjg, internet, radio, outdoor, pras¢ oraz
kino. W Rzeczypospolitej Polskiej wiodacym medium w latach 2014—
2016 byla telewizja, w ktorej reklamy emitowane sa w 46,4%. Wzrost
wartosci rynku suplementow diety w Rzeczypospolitej Polskiej jest
wigzany bezposrednio ze wzrostem budzetow firm przeznaczonych na
emisj¢ przekazow handlowych.

Powszechna dostepno$é suplementow diety oraz wszechobecny i
intensywny proces reklamowy zachecajacy do ich spozywania powoduje,
ze sg one zbyt chetnie nabywane przez konsumentow (zwtaszcza w obiegu
pozaaptecznym). Nieuzasadnione i nieodpowiednie stosowanie tych
produktow moze powodowaé niekorzystne konsekwencje dla zdrowia
ludzi. Przekonanie o potrzebie zdrowego odzywiania jest wsrdd Polakdéw
niemal powszechne. Wsrod istotnych determinantéw dobrego zdrowia
Polacy wskazujg miedzy innymi zazywanie suplementow diety. Wielu z
nich czgsto sigga po proste rozwigzania reklamowane jako ,,zloty srodek”
na pojawiajace si¢ problemy wynikajace z niewlasciwego stylu zycia (np.
preparaty na odchudzanie, na zmniejszenie apetytu, spalanie tkanki
thuszczowej). Przy czym czasem jedna tabletka wystarczy, aby pokry¢
dzienne zapotrzebowanie na witaming lub sktadnik mineralny. Latwo
przekroczy¢ wige dawke bezpieczna, co moze wigzac si¢ z wystapieniem
niekorzystnych efektow zdrowotnych. Nalezy takze mie¢ na uwadze, ze
suplement diety jest srodkiem spozywczym, ktorego celem jest
uzupehienie wytacznie nieprawidlowo zbilansowanej diety. Prawidlowe
zywienie bowiem powinno pokrywaé zapotrzebowanie organizmu na
energie¢ oraz sktadniki odzywcze niezbedne do prawidlowego
funkcjonowania organizmu. Wtasciwie skomponowana dieta pozwala na
bardziej zrownowazone spozycie poszczegdlnych sktadnikéw i ogranicza
ryzyko wystapienia niedoborow.
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Natomiast wiedza Polakéw na temat suplementoéw diety oraz $wiadomos$é
istotnych r6znic migdzy lekami bez recepty (OTC), a suplementami diety
jest na niskim poziomie. Wielu konsumentow postrzega suplementacje
jako tatwa droge do skorygowania sposobu zywienia. Wickszo$¢ uwaza
suplementy diety za $rodki bezpieczne, a ich powszechna dostepnosc¢
wywoluje u wielu 0sdb przekonanie, Ze mozna je przyjmowac bez
ograniczen. Niewta$ciwe, nieuzasadnione stosowanie suplementéw diety,
brak rzetelnej informacji dotyczacej przeciwwskazan do stosowania oraz
nadmierne spozycie tych produktéw moze wigzaé si¢ z ryzykiem
wystapienia skutkow niepozadanych oraz by¢ przyczyna powaznych
konsekwencji zdrowotnych. Aby zapobiec dziataniom niepozgdanym
warto decyzj¢ o zastosowaniu suplementow diety poprzedzi¢ analiza stanu
odzywienia organizmu oraz analizg sposobu zywienia. Wazne jest rowniez
okreslenie powodu niedoboréw tych sktadnikéw, aby zwalczy¢ przyczyne,
a nie skutek.

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

Analiza danych dotyczacych dynamiki wzrostu sprzedazy suplementow
diety w Polsce budzi uzasadnione obawy co do prawidlowos$ci stosowania
ich przez Polakéw. W ostatnich latach zauwazono niepokojacy wzrost
sprzedazy suplementdéw diety, co zwickszyto warto$¢ rynkowg sektora
tych produktéw. Przywotane powyzej dane wskazujg na konieczno$é
wdrozenia rozwigzan, ktore uszczelnia aktualnie obowiagzujace przepisy w
obszarze suplementow diety.

Propozycje projektowanych regulacji oparte sg na opiniach Zespotu do
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spraw Suplementoéw Diety, zwanego dalej ,,Zespotem” dziatajacego w
ramach Rady Sanitarno-Epidemiologiczna jako organ opiniodawczo-
doradczy GIS. W sklad Zespotu wchodza pracownicy naukowi majacy
kompetencje i wieloletnie do§wiadczenie w dziedzinie bezpieczenstwa
zywnosci, zywienia, farmacji i medycyny. Cztonkowie Zespotu posiadaja
wiedze ekspercka w zakresie dostepnych danych naukowych, w tym
publikacji krajowych i migdzynarodowych, dzigki czemu shuza wsparciem
merytorycznym podczas wspolpracy z komoérkami organizacyjnymi
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego. Eksperci dokonuja oceny na
podstawie danych naukowych, w tym opinii Europejskiego Urzedu ds.
Bezpieczenstwa Zywnosci, do§wiadczen innych krajow, a takze
dokumentéw organdow Unii Europejskie;.

Podejmowane przez Zespot uchwaty stanowia oceng ryzyka odnosnie
maksymalnych pozioméw witamin i sktadnikéw mineralnych oraz innych
substancji o dziataniu odzywczym lub innym fizjologicznym. Stanowia
one zrodto wiedzy, ktore umieszczone jest na stronie internetowej
Glownego Inspektoratu Sanitarnego pod adresem:
https://www.gov.pl/web/gis/zespol-do-spraw-suplementow-diety/, oraz
stanowi ogolnodostgpne wytyczne i informacje, nie tylko dla
przedsigbiorcow, ale rowniez dla konsumentow.

Przyktadowo w uzasadnieniu do Uchwaty Nr 7/2021 Zespotu ds.
Suplementow Diety z dnia 28 pazdziernika 2021 r. w sprawie wyrazenia
opinii dotyczacej maksymalnej dawki selenu w zalecanej dziennej porcji w
suplementach diety ,,Wysokie dawki selenu moga by¢ toksyczne. Ostre i
$miertelne przypadki toksycznos$ci wystapily po przypadkowym spozyciu
gramowych ilosci selenu. Chroniczna toksycznos$¢ selenu, tj. selenoza
moze wystgpowaé przy spozywaniu mniejszych dawek selenu przez dhugi
czas. Charakterystyczne cechy selenozy obejmuja bole glowy, wypadanie
wlosow, tamliwos$¢ i utrata paznokci, wysypka skorna, nieprzyjemny
(czosnkowy) oddech i zapach skory, nadmierna préchnica i przebarwienia
zgbow, a takze dretwienie, paraliz i niedowlad potowiczy (Jarosz i wsp.,
2020; Institute of Medicine, 2000; EFSA, 2014).

Projekt ustawy o bezpieczenstwie zywnosci i zywienia przewiduje
uszczegodlowienie zasad dotyczacych prezentacji lub reklamy suplementéw
diety majac na uwadze ochrone zdrowia i zycia konsumentow oraz
podnoszenie $wiadomosci spoteczenstwa.

W projekcie zaproponowano przepis dotyczacy obowiazkowego
zamieszczania komunikatu podczas prezentacji lub reklamy suplementu
diety, tj. ,,Suplement diety jest Srodkiem spozywczym, ktérego celem jest
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uzupetnienie normalnej diety. Suplement diety nie ma wlasciwosci
leczniczych.”. Koniecznym jest, aby w reklamie i prezentacji suplementéw
diety pojawiat si¢ wyrazny komunikat wskazujacy, ze prawidlowo
zbilansowana dieta dostarcza wszystkich niezb¢dnych sktadnikoéw
odzywczych, witamin, sktadnikow mineralnych, a suplementacja powinna
by¢ stosowana wylgcznie jako uzupetienie niedoborowej diety.

Projekt ustawy przewiduje takze uszczegdlowienie zasad dotyczacych
prezentacji lub reklamy suplementéw diety. Proponuje si¢ wprowadzenie
zakazu wykorzystywania w reklamach wizerunku autorytetéw i ekspertéw
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w tym przede wszystkim
0s6b wykonujgcych zawody medyczne, przedmiotow mogacych budzi¢
skojarzenia z wykonywaniem zawodow majacych zastosowanie w
ochronie zdrowia (w tym stetoskopu, aparatu do mierzenia ci$nienia,
16zka, sprzetu do ¢wiczen fizjoterapeutycznych, wagi, tasmy
antropometrycznej), czy tez prezentacje¢ czynnosci mogacych budzi¢
skojarzenia z wykonywaniem tych zawodow, w tym badan, wypisywania
recept, sprzedazy w aptece lub punkcie aptecznym.

W projekcie ustawy zaproponowano rowniez rozwigzania dotyczace
ograniczen w prowadzeniu reklam w zakresie grupy docelowej, jak i
ewentualnych skojarzen z wyrobami czy produktami leczniczymi (m.in.
reklama nie moze by¢ kierowana do maloletnich do 12 roku zycia, reklama
nie moze wprowadza¢ w blad co do wlasciwosci suplementu diety poprzez
zawieranie wspolnego gldéwnego czlonu z nazwa wlasna albo powszechnie
stosowang wyrobu medycznego, produktu leczniczego lub wspolnego
znaku graficznego lub towarowego, ksztattu graficznego lub opakowania
wykorzystujacego podobienstwo z oznaczeniem wyrobu medycznego,
produktu leczniczego).

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

W projekcie ustawy przewidziano takze ograniczenia dotyczace sposobu
oraz miejsc prowadzenia prezentacji lub reklamy suplementow diety.
Zgodnie z projektowanymi rozwigzaniami nie moze by¢ ona prowadzona:
w jednostkach systemu o$wiaty, w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg w aptekach i punktach aptecznych, z wyjatkiem prezentowania
suplementéw diety w wydzielonych miejscach umieszczonych w polu
widzenia kupujacego, ktore musza by¢ oddzielone od miejsc, na ktérych sa
prezentowane produkty lecznicze, wyroby medyczne i kosmetyki, i nie
moga znajdowac si¢ w bezposrednim sgsiedztwie punktu obstugi klienta;
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w placowkach obrotu pozaaptecznego, o ktérych mowa w art. 71 ust. 1
ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2022
r. poz. 2301), z wyjatkiem prezentowania suplementow diety w
wydzielonych miejscach umieszczonych w polu widzenia kupujacego,
ktore nie moga znajdowac si¢ w bezposrednim sasiedztwie punktu obstugi
klienta. Prezentacja lub reklama suplementéw diety prowadzona w
aptekach i punktach aptecznych, sklepach zielarsko-medycznych, sklepach
specjalistycznych zaopatrzenia medycznego i sklepach ogdlnodostepnych
nie moze nastegpowaé w sposdb mogacy narusza¢ zakazy okre§lone w art.
94 a ust. 1 lub la ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne.

Projektowane zmiany odnosza si¢ do takze do kwestii prezentacji i
reklamy suplementow diety wprowadzanych pod podobng lub zblizong do
produktow leczniczych nazwa lub szata graficzna opakowania (tzw. marki
parasolowe). Taka praktyka powoduje zacieranie granic pomigdzy
produktem leczniczym a suplementem diety stanowiac realne zagrozenie
dla zdrowia i wyrazna dezorientacj¢ u konsumentéw. Rownolegte
oferowanie na rynku suplementu diety i produktu leczniczego o
podobnych nazwach czy tez opakowaniu wymaga wdrozenia regulacji
prawnych, ktore wyeliminujg to zjawisko.

Ponadto, przepisy projektowanej ustawy przewidujg mozliwosé
stosowania w oznakowaniu, prezentacji lub reklamie suplementéw diety
dobrowolnego znaku potwierdzajacego jako$¢ i bezpieczenstwo produktu
na podstawie analizy jego sktadu. Umieszczenie znaku graficznego byloby
mozliwe po przeprowadzeniu badan laboratoryjnych oraz uzyskaniu opinii
jednostki naukowej potwierdzajacej zgodno$¢ sktadu suplementu diety z
wymaganiami dotyczacymi bezpieczenstwa zywnosci i suplementow
diety. Oczekuje si¢, ze wprowadzone rozwigzania wplyna na zwigkszenie
$wiadomosci konsumentow, a tym samym na zmniejszenie
nieuzasadnionego stosowania suplementow diety. Dodatkowo projekt
ustawy wykresla w wprowadzeniu do wyliczenia w art. 29 wyrazy ,,lub ma
zamiar wprowadzi¢”. Wskazane w ww. art. 29 ust. 1 rozr6znienia, w
ustawie nie ma odrgbnych skutkow i dziatan dla powiadomienia o
zamiarze wprowadzenia po raz pierwszy do obrotu oraz powiadomienia o
wprowadzeniu po raz pierwszy do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej srodka spozywczego. Sposdb postepowania GIS w obu tych
przypadkach okreslaja przepisy art. 30-32 ustawy. W zwigzku z brakiem
odrgbnych skutkow i dziatan dla powiadomien o zamiarze oraz
wprowadzeniu do obrotu, jak tez majac na uwadze przepisy prawa
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unijnego, wykreslone zostaty wyrazy ,,lub ma zamiar wprowadzi¢”.
Ponadto w art. 29 ust. 1 pkt 3 (art. 1 pkt 3 projektu ustawy) wyltacza si¢ z
powiadomienia GIS zywno$¢ wzbogacang obligatoryjnie. Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 16 wrze$nia 2010 r. w sprawie substancji
wzbogacajacych dodawanych do zywnosci (Dz. U. poz. 1184) okresla
srodki spozywcze, do ktdrych sg obligatoryjnie dodawane witaminy i
sktadniki mineralne. Zmiana ta bgdzie miata pozytywny wptyw na
przedsigbiorcow, gdyz beda oni zwolnieni z powiadamiania GIS o
wprowadzeniu po raz pierwszy do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskie zywnosci obligatoryjnie wzbogacane;j.

Projekt ustawy wprowadza rowniez zmiany doprecyzowujace dotyczace
procedury powiadamiania GIS, o pierwszym prowadzeniu do obrotu
okreslonych srodkow spozywczych. W zwigzku z tym wprowadza si¢
przepisy pozwalajace GIS na okreslanie terminu do przetozenia opinii, w
przypadku, gdy w ramach prowadzonego postgpowania GIS zobowigze
podmiot dzialajacy na rynku spozywczym do przedlozenia opinii jednostki
naukowej lub Prezesa Urzgdu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych, zwanego dalej
»Prezesem Urzedem”. Nieprzedlozenie w terminie 14 dni informacji o
zwrdceniu si¢ podmiotu o wydanie opinii skutkowa¢ bedzie
domniemaniem, ze kwalifikacja srodka spozywczego zaproponowana
przez podmiot dziatajacy na rynku spozywczym jest nieprawidlowa oraz,
ze §rodek spozywczy nie spetnia wymagan dla danego rodzaju srodka
spozywczego. Proponowane zmiany przepisow ustawy w tym zakresie
maja na celu zmotywowanie podmiotow zglaszajacych powiadomienie do
szybkiego dzialania, a co za tym idzie eliminowania z obrotu produktow,
ktére moga nie spetnia¢ wymagan dla danego rodzaju srodka
SpOZywczego.

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

Ponadto projekt ustawy wprowadza zmiany dotyczace zasad nakladania
kar pieni¢znych na podmioty dzialajace na rynku spozywczym na
podstawie art. 103 ust. 1 ustawy. Obecnie kary pieni¢zne wymierza, w
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drodze decyzji, wlasciwy panstwowy wojewodzki inspektor sanitarny na
podstawie wniosku w tej sprawie skierowanego przez panstwowego
powiatowego lub granicznego inspektora sanitarnego po
przeprowadzonym postgpowaniu administracyjnym, a organem
odwotawczym jest GIS. Po zmianie przepisow kary wymierzat bedzie
wlasciwy panstwowy powiatowy lub graniczny inspektor sanitarny po
przeprowadzonym postepowaniu, a organem odwotawczym bedzie
wlasciwy panstwowy wojewodzki inspektor sanitarny. Jednocze$nie
uchylenie przepisow art. 104 ust. 2 i 3 ustawy spowoduje mozliwosé
zastosowania do kar pieni¢znych przepisow dzialu IVA ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2022
1. poz. 2000, z p6zn. zm.), ktory kompleksowo okresla zasady
wymierzenia i dochodzenia administracyjnych kar pienieznych.

Zarzadzenie

ZARZADZENIE
NR
179/2022/DSM
PREZESA
NARODOWEGO
FUNDUSZU
ZDROWIA z dnia
30 grudnia 2022 r.
zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie okreslenia
warunkow
zawierania i
realizacji umow w
rodzaju
ratownictwo
medyczne

Niniejsze zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i
realizacji uméw w rodzaju ratownictwo medyczne, 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 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.), zwanej
dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”. Wprowadzone niniejszym zarzadzeniem
zmiany wynikajg z nowelizacji ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. 0
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 720, z
pdzn. zm.), dokonanej ustawa z dnia 16 listopada 2022 r. 0 zmianie ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz.
U. z 2022 r. poz. 2770). Na podstawie znowelizowanych przepisow,
zadania zespotow ratownictwa medycznego bedg finansowane na zasadach
i w trybie okreslonych w ustawie o $wiadczeniach, przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. W zwigzku z powyzszym, w dotychczas
obowigzujacym zarzadzeniu zmodyfikowano brzmienie § 4 ust. 1, w
zakresie okreslajacym zrodta finansowania $wiadczen w rodzaju
ratownictwo medyczne. Ponadto zmianie ulegt zatgcznik nr 2 do
zarzadzenia, stanowigcy wzor Umowy 0 udzielanie niniejszych $wiadczen.
Przedmiotowa zmiana wzoru umowy polega na modyfikacji komparycji
umowy, w czesci dotyczacej Stron umowy i jest podyktowana faktem, iz
zgodnie z ww. ustawg, od dnia 1 stycznia 2023 r. umowy z dysponentami
zespotow ratownictwa medycznego na wykonywanie medycznych
czynno$ci ratunkowych bgdg zawierane przez Narodowy Funduszu
Zdrowia. Z uwagi, iz zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem
wynikaja WProst z przepisbw prawa, projekt przedmiotowego zarzadzenia

Wejscie w zycie
1 stycznia 2023
r.

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

ment/1615/Zarzadzenie-

179 2022 DSM
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nie zostal poddany konsultacjom okreslonym w przepisach art. 146 ust. 2
ustawy o $§wiadczeniach oraz w § 2 ust. 3 ,,0gdlnych warunkéw umoéw 0
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j” stanowigcych zalacznik do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
ogbInych warunkéw umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. 22022 r. poz. 787, z p6zn. zm.). Zarzadzenie wchodzi w zycie w dniu 1
stycznia 2023 r. Powyzsze dzialania zostaly podjete w ramach realizacji
celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 —
Poprawa jako$ci i dostepnosci §wiadczen opieki zdrowotne;.

Zarzadzenie ZARZADZENIE Niniejsze zarzadzenie w sprawie uchylenia zarzadzenia Nr Wejscie w zycie | https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
NR 170/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 31 grudnia 2022 ment/1614/Zarzadzenie-
178/2022/DS0Z grudnia 2022 r. zmieniajgcego zarzadzenie w sprawie zasad r. 178 2022 DSOZ
PREZESA sprawozdawania oraz warunkow rozliczania $wiadczen opieki zdrowotne
NARODOWEGO | zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-

FUNDUSZU 19 stanowi konsekwencje polecenia Ministra Zdrowia (decyzja z dnia 29
ZDROWIA z dnia | grudnia 2022 r., znak: ZPS.641.265. 2022.JK. zmieniajaca polecenie

30 grudnia 2022 r. | Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2022 r., znak: ZPS.641.265.2022.JK)
w sprawie ,skutkujagcego tym, iz wejscie w zycie zmian okreslonych ww.

uchylenia zarzagdzeniem stalo si¢ niecelowe .W wyniku ww. decyzji Ministra
zarzadzenia Nr Zdrowia, zmieniono polecenie, ktore dotyczy przekazania podmiotom
170/2022/DS0OZ znajdujacym si¢ W wykazie podmiotow wykonujacych dziatalnosé
zmieniajacego lecznicza i aptek ogdlnodostepnych realizujacych szczepienia przeciw
zarzadzenie w COVID-19 - ,,Wykaz podmiotéw udzielajacych §wiadczen w zwigzku z
sprawie zasad przeciwdzialaniem COVID-19”, §rodkow finansowych z przeznaczeniem
sprawozdawania na finansowanie do dnia 31 marca 2023 r. szczepien ochronnych przeciw
oraz warunkow grypie wykonanych w okresie od dnia 1 wrzesnia 2022 r. do dnia 31 marca
rozliczania 2023 r. u 0s6b szczepionych w zakresie zalecanej profilaktyki, z
swiadczen opieki | wylaczeniem mozliwosci rozliczenia szczepien wykonanych w ramach
zdrowotnej programow polityki zdrowotne;j.

zwigzanych z

zapobieganiem,

przeciwdziataniem

i zwalczaniem

COVID-1

Zarzadzenie ZARZADZENIE W zwiazku z przepisami ustawy z dnia 16 listopada 2022 r. 0 zmianie Wejscie w zycie | https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
NR 177/2022/DEF | ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych 1stycznia 2023 | qent /1613/Zarzadzenie-
PREZESA ustaw (Dz. U. poz. 2770), poczawszy od 1 stycznia 2023 r. r. 177 2022 DEF
NARODOWEGO | zakonczonezostanie finansowanie sktadek na ubezpieczenie zdrowotne za -
FUNDUSZU niektore grup 0so6b ubezpieczonych oraz zmianie ulegnie zrddlo
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ZDROWIA z dnia
30 grudnia 2022 r.
W sprawie zmiany
planu finansowego
Narodowego
Funduszu Zdrowia
na 2023 rok

finansowania niektorych swiadczen opieki zdrowotnej.Zgodnie z
przepisami wyzej wymienionej ustawy zmiany majacewptyw na finanse
Narodowego Funduszu Zdrowia dotycza: 1) zmniejszenia przychodow o 5
288 478 tys. zt z tytulu braku dotacji z budzetupanstwa na
realizacj¢zadanzwigzanych z finansowaniem:— $wiadczen
wysokospecjalistycznych — 221 576 tys. zt,— ,lekéw 75+ 1 ,lekow
cigza+” — 1 099 882 tys. z1,— sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
finansowanych obecnie z budzetupanstwa w ramach dziatu 851 — Ochrona
zdrowia — 1 000 000 tys. z1,— zadafizespotow ratownictwa medycznego — 2
967 020 tys. zt,2) zwigkszenia kosztow o 1 617 438 tys. zl,zwigzanych z
przeniesieniem do finansowania przez NFZ zadanzwigzanych z:— zakupem
lekéw w ramach programow polityki zdrowotnej — 812 000 tys. zt,—
zakupem szczepionek do szczepienobowiazkowych w ramach Programu
Szczepien Ochronnych — 405 000 tys. zl,— zwickszeniems$rodkéw na
realizacj¢zadanzespotdw ratownictwa medycznego — 400 438 tys. zt. W
zwigzku z powyzszym, plan finansowy Narodowego Funduszu Zdrowia na
rok 2023 zostat dostosowany do regulacji wprowadzonych
wyzejwymieniongustawa.Zrodlem finansowania skutkow, o ktorych mowa
wyzej jest fundusz zapasowy Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktorym
mowa w art. 115 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. 2022 r. poz.
2561, z pozn. zm.).Jest to dziataniepodjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci i dostepnosciswiadczen opieki zdrowotnej.

Zarzadzenie

ZARZADZENIE
NR
175/2022/DS0Z
PREZESA
NARODOWEGO
FUNDUSZU
ZDROWIA z dnia
29 grudnia 2022 r.
zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie okreslenia
warunkow
zawierania i
realizacji umow w
rodzajach

Projekt zarzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022
r. poz. 2561, z p6zn. zm.).Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie
Nr 195/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11
grudnia 2020 r. w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji
uméw W rodzajach rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w
zakresie §wiadczen - leczenie dzieci i dorostych ze $pigczka(w brzmieniu
wynikajgcym z zatgcznika do obwieszczenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2022 r. w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu zarzgdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
sprawie okreslenia warunkoéw zawierania i realizacji uméw w rodzajach
rehabilitacja lecznicza oraz programy zdrowotne w zakresie $wiadczen -
leczenie dzieci i dorostych ze $piaczka), wprowadza zmiany o charakterze
doprecyzowujacym. Wynikiem tych zmian jest gtoéwnie modyfikacja

Wejscie w zycie
30 grudnia 2022
r.

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

ment/1609/Zarzadzenie-
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rehabilitacja
lecznicza oraz
programy
zdrowotne w
zakresie
Swiadczen -
leczenie dzieci i
dorostych ze
$pigczka

dotychczasowych przepisow tak, aby zachowana byta sp6jnosé
interpretacyjna z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej ( Dz. U. z 2021 r. poz. 265) oraz wzglgdem innych
rozporzadzen. Zmiana brzmienia § 18 pkt 10 i 11 odnosi si¢ do warunkow
rozliczania swiadczen, ktore realizowane sg w warunkach domowych.
Dotychczas przepisy odnosily si¢ do zakresu fizjoterapii domowej, co nie
bylo spdjne z mozliwoscig rozliczania $wiadczenh domowych w ramach
zakresu fizjoterapii ambulatoryjnej. Z uwagi na wystepujace ograniczenia
w $wiadczeniach gwarantowanych, ktore sg zdefiniowane w odrebnych
regulacjach prawnych postanowiono doda¢ w § 18 pkt 12-14, ktore
okreslaja stopien mozliwych do wystapienia koincydencji, o ktorych
powinien wiedzie¢ $wiadczeniodawca, zamierzajacy udziela¢ $wiadczen
rehabilitacji leczniczej. Modyfikacji ulegt rowniez § 20 ust. 14, ktory
odnosit si¢ do ztozenia odrgbnego wniosku o zgode na indywidualne
rozliczenie rehabilitacji dla 0s6b powyzej 18 roku zycia, ale nie dtuzej niz
do ukonczenia 25 r.z. - w przypadku posiadania przez te osoby orzeczenia
o potrzebie ksztalcenia specjalnego lub orzeczenia o potrzebie zajgé
rewalidacyjno-wychowawczych. W zaktualizowanych przepisach
$wiadczeniodawca nie bedzie musial wystepowac z wnioskiem, a jedynie
odnotowac fakt posiadania dokumentu przez $wiadczeniobiorce w
dokumentacji medycznej. Ostatnig modyfikacjg w tresci zarzadzenia jest
zmiana brzmienia § 12 ust. 16, ktory pierwotnie obcigzal pacjenta
skutkami barakoéw formalnych w skierowaniu, na ktore pacjent nie miat
wplywu. Projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3
zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia2015 r.
w sprawie og6lnych warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2022 r. poz. 787, z p6zn. zm.), zostat przedstawiony
do konsultacji zewngetrznych na okres 14 dni wiasciwym w sprawie
podmiotom: konsultantom krajowym we wlasciwej dziedzinie medycyny,
samorzadom zawodowym (Krajowa Rada Fizjoterapeutow, Naczelna Rada
Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych),reprezentatywnym
organizacjom $wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust.1 ustawy o
swiadczeniach. W ramach konsultacji wptynety 22 opinie, w ramach
ktorych zgloszono 53 uwagi. Na podstawie przeprowadzonej analizy
zgloszonych uwag dokonano zmiany w zarzadzeniu, polegajacej na
zmodyfikowaniu brzmienia § 20 ust. 14. Do pozostalych zmian
wprowadzanych przedmiotowym zarzadzeniem nie bylo uwag. Powyzsze
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dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2 Strategii
Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i
dostgpnosci swiadczen opieki zdrowotnej.

Zarzadzenie

ZARZADZENIE
NR
174/2022/DSOZ
PREZESA
NARODOWEGO
FUNDUSZU
ZDROWIA z dnia
27 grudnia 2022 r
.zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie warunkow
zawierania i
realizacji umow w
rodzaju leczenie
szpitalne —
$wiadczenia
kompleksowe

Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 2/2022/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r. w sprawie
warunkoéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju leczenie szpitalne —
$wiadczenia kompleksowe, stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz. U. z 2022 r. poz. 2561 i 2674).Zmiany dokonane w niniejszym
zarzadzeniuobejmuja: 1) usuni¢cie wspotczynnika o wartosci 1,08, ktory
miat zastosowanie w przypadku realizacji swiadczen w zakresie KOS-
Zawal w ramach grup: E23G, E24G, E26, E29, E04, EO5, E06, E32, E33,
E34, E36. Wspotczynnik wprowadzony zostat zarzadzeniem Nr
134/2020/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28
sierpnia 2020 r. zmieniajacym zarzadzenie W sprawie warunkow
zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne — §wiadczenia
kompleksowe. Usuniecie wspolczynnika nastapito w zwiazku z planowana
zmiang ceny jednostki rozliczeniowej z 1,34 na 1,59 od dnia 1 stycznia
2023 r. w umowach o udzielanie Kompleksowej opieki po zawale mig¢$nia
sercowego (KOS-Zawal);2) uchylenie w § 14 ust. 2 i 4. Zmiana wynika z
braku zakwalifikowania si¢ $wiadczeniodawcow do stosowania
wspotczynnikow korygujacych z ww. przepisow. Skutek finansowy po
stronie platnika publicznego dla wprowadzonych zmian w niniejszym
zarzadzeniu wynosi ok. 79 miIn w skali roku. Projekt zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146 ust. 4 ustawy o
$wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia2015 r. w sprawie ogdlnych warunkoéw
umoéw 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2022 r. poz. 787
z poézn. zm.), zostat poddany konsultacjom zewnetrznym na okres 14 dni.
W ramach konsultacji projekt zostat przedstawiony do zaopiniowania
wiasciwym w sprawie podmiotom: konsultantom krajowym we wilasciwej
dziedzinie medycyny, samorzadom zawodowym (Naczelna Rada
Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, Krajowa Izba
Fizjoterapeutow, Naczelna Rada Aptekarska) oraz reprezentatywnym
organizacjom $wiadczeniodawcow, w rozumieniu art. 31sb ust. 1 ustawy o
$wiadczeniach. W wyniku konsultacji 4 podmioty zglosity uwagi do
projektu zarzadzenia. Zadne z uwag nie zostaly uwzglednione w
ostatecznym ksztalcie zarzgdzenia. Dwa podmioty nie zglosily zadnych

Wejscie w zycie
28 grudnia 2022
r.

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

ment/1605/Zarzadzenie-
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uwag. Powyzsze dziatania zostaty podjete w ramach realizacji celu nr 2
Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa
jakosci 1 dostepnosci swiadczen opieki zdrowotnej. Przepisy zarzadzenia
stosuje si¢ do rozliczania $wiadczen udzielanych od 1 stycznia 2023

Zarzadzenie ZARZADZENIE | Niniejsze zarzadzenie wprowadza zmiany w zarzadzeniu Nr Wejscie w zycie | https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
NR 110/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 24 grudnia 2022 | yent/1601/Zarzadzenie-
173/2022/DS0Z sierpnia 2022 r. w sprawie programu pilotazowego z zakresu leczenia r. 173 2022 DSOZ
PREZESA szpitalnego — $wiadczenia kompleksowe KOSM, ktore majg w
NARODOWEGO | szczeg6lnosci ha celu zmiane wyceny swiadczen, ktora wynika z
FUNDUSZU dostosowania do obowigzujacych warunkow rozliczania §wiadczen w
ZDROWIA z dnia | rehabilitacji leczniczej. W zwiazku z powyzszym, zmodyfikowano § 22
23 grudnia 2022 r. | ust. 231§ 23 ust. 6 oraz dodano zatagcznik nr 10a okreslajacy Katalog
zmieniajace zabiegow fizjoterapeutycznych, w ktorym wskazano warto$¢ punktowsa
zarzadzenie w produktow rozliczeniowych w zakresie: KOSM - Fizjoterapia
sprawie programu | ambulatoryjna. Powyzsze zmiany zwiazane sg z obwieszczeniem
pilotazowego z Rekomendacji Nr 65/2022 Prezesa Agencji Oceny Technologii
zakresu leczenia Medycznych i Taryfikacji z dnia 13 lipca 2022 r. w sprawie zmiany
szpitalnego — sposobu lub poziomu finansowania $§wiadczen opieki zdrowotne;j
$wiadczenia .Dodatkowo, wprowadzone zarzadzeniem zmiany w zakresie zatacznikow
kompleksowe nr 1-3 do umowy oraz nr 10 majg charakter porzadkowy. Przyjete
KOSM rozwiazania wchodza z dniem nastepujacym po dniu podpisania.

Rozliczanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w ramach programu
pilotazowego w okresie od 1 grudnia 2022 r. do dnia wejscia w zycie
zarzadzenia bedzie dokonywane w oparciu o wycene wprowadzong
niniejszym zarzgdzeniem. Powyzsze dziatania zostaty podj¢te w ramach
realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-
2023 — Poprawa jakosci.

Zarzadzenie ZARZADZENIE Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w Wejscie w zycie | https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
NR art. 136c¢ ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki 23 grudnia 2022 | ent/1600/Zarzadzenie-
172/2022/DS0OZ zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. | r. 172 2022 DSOZ
PREZESA 2561).Na mocy przywotanego przepisu Prezes Narodowego Funduszu
NARODOWEGO | Zdrowia upowazniony jest do okreslenia szczegdétowych warunkoéw umow
FUNDUSZU 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach systemu

ZDROWIA z dnia
22 grudnia 2022 r.

podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotne;.
Zgodnie z ustawa z dnia 24 lutego 2022 r. 0 zmianie ustawy 0

W sprawie $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
szczegblowych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 526), ktora
warunkow uméw | przedtuzyta o kolejne 6 miesiecy - do 31 grudnia 2022 r. okres

w systemie obowigzywania aktualnych wykazow $wiadczeniodawcow
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podstawowego
szpitalnego
zabezpieczenia
swiadczen opieki
zdrowotnej

zakwalifikowanych do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej (PSZ), konieczne stato si¢ przeprowadzanie
kolejnej kwalifikacji swiadczeniodawcow do tego systemu na
dotychczasowych warunkach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach i
rozporzadzeniach wykonawczych. W Biuletynie Informacji Publicznej
Oddziatow Wojewddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia30 wrzesnia
2022 r. zostaty opublikowane nowe wykazy swiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej. Wykaz ten obowiazuje od dnia 1 stycznia
2023 r. do dnia 30 czerwca 2027 r. Znalazto si¢ w nim 585 zakladow
leczniczych. W zwiazku z powyzszym oraz z uwagi na duza liczbe zmian
wprowadzonych do zarzadzenia Nr 56/2021/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2021 r. w sprawie szczegdétowych
warunkéw umow w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen opieki zdrowotnej zaistniata konieczno$¢ opracowania Nowego
zarzadzenia. W poréwnaniu do zarzgdzenia Nr 56/2021/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2021 r., w niniejszym
zarzgdzeniu uwzgledniono wszystkie zmiany, ktore zostaty dokonane
zarzadzeniami zmieniajagcymi .Pozostale zmiany maja charakter
porzadkowy. Wprowadzenie jednolitej tre$ci zarzadzenia utatwi jego
odbior zarowno $wiadczeniodawcom, jak i $wiadczeniobiorcom oraz
usprawni dziatanie oddziatow Funduszu. Przepisy zarzadzenia majg
zastosowanie do swiadczen udzielanych od 1 stycznia 2023 r. 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;.

Zarzadzenie

ZARZADZENIE
NR
171/2022/DSOZP
REZESA
NARODOWEGO
FUNDUSZU
ZDROWIA z dnia
22 grudnia 2022 r.
zmieniajgce
zarzadzenie w
sprawie okreslenia
warunkow
zawierania i

Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji
umoéw 0 udzielanie swiadczen 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 srodkéw publicznych
(Dz. U. 2 2022 r., poz. 2561).W pordéwnaniu do dotychczasowego stanu
prawnego, w zarzadzeniu wprowadzono modyfikacje w nast¢pujacych
obszarach: |. Badania endoskopowe przewodu pokarmowego —
gastroskopia i kolonoskopia, 11 .Biopsja aspiracyjna szpiku kostnego, IlI.
Cystoskopia przezcewkowa, 1V. Kwalifikacja do znieczulenia. W $wietle
powyzszego, dokonano nastepujacych modyfikacji zarzadzenia Prezesa
NFZ: Ad. | Na podstawie wyceny Agencji Oceny Technologii

Wejscie w zycie
23 grudnia 2022
r.

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

ment/1596/Zarzadzenie-

171 2022 DSOZ
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realizacji umow o
udzielanie
$wiadczen opieki
zdrowotnej w
rodzaju
ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna

Medycznych i Taryfikacji w Katalogu Zakresow Ambulatoryjnych
Swiadczen Diagnostycznych Kosztochtonnych (ASDK) — w zataczniku nr
1b do zarzadzenia, wprowadzono modyfikacj¢ wycen zgodna z
ponizszym:1) 5.03.00.0000022 - gastroskopia diagnostyczna (w przypadku
wskazan obejmuje test ureazowy) — 185 pkt,2) 5.03.00.0000089 -
gastroskopia diagnostyczna z biopsjg - uwzglednia 1 badanie hist.- pat. —
231 pkt,3) 5.03.00.0000008 - gastroskopia diagnostyczna z biopsja -
uwzglednia 2 lub wigcej badan hist.-pat. — 294 pkt,4) 5.06.00.0000902 -
kolonoskopia diagnostyczna — 325 pkt,5) 5.06.00.0000903 - kolonoskopia
diagnostyczna z biopsja (z badaniem hist.-pat.) — 468 pkt. Ad. Il. Na
podstawie obwieszczenia Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z dnia 30 wrze$nia 2022 r. w sprawie taryf
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej obejmujacych biopsj¢ aspiracyjna i trepanobiopsje szpiku
kostnego, zaktualizowano wycene procedury 41.311 - biopsja aspiracyjna
szpiku kostnego w Katalogu Ambulatoryjnych Grup Swiadczen
Specjalistycznych(zatacznik nr 5a).Ad. II1. Dodatkowo, w zataczniku nr 5¢
— Katalogu Diagnostycznych Pakietow Onkologicznych zaktualizowano
procedurg ICD-9: 57.32 Cystoskopia przezcewkowa oraz zastapiono
dwiema procedurami:1) 57.321 Cystoskopia przezcewkowa endoskopem
sztywnym,2) 57.322 Cystoskopia przezcewkowa endoskopem gietkim- w
zaleznosci od zastosowanej metody. Rozwigzanie takie jest spojne z
zalacznikiem nr 7 - Charakterystyka Grup Ambulatoryjnych Swiadczen
Specjalistycznych i Klasyfikacja ICD — 9 Ptatnika. Ad. IV.W zalaczniku
nr 5b - Katalogu Specjalistycznych Swiadczen Odrgbnych dodano przepis
wskazujacy mozliwos$¢ rozliczenia ,.konsultacji w zakresie kwalifikacji do
wykonania znieczulenia do zabiegu diagnostycznego”, ktora odbyla sie co
najmniej 2 dni przed datg wykonania badania. Proponowane zmiany w
zakresie gastroskopii i kolonoskopii przetozg si¢ na wzrost wydatkow
platnika w wysokosci ok. 55,5 mln zlotych w skali roku.

Przepisy zarzadzenia maja zastosowanie do $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych od dnia 1 stycznia 2023 r. Powyzsze dziatania zostaty podjete
w ramach realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na
lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i dostepnosci $wiadczen opieki
zdrowotnej. Projekt przedmiotowego zarzadzenia, zgodnie z art. 146 ust. 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz zgodnie z § 2 ust. 3
zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r.
w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie §wiadczen opieki
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zdrowotnej (Dz.U. 2022 r. poz. 787, z p6zn. zm.), zostat przedstawiony do
konsultacji zewnetrznych. W ramach konsultacji publicznych projekt
zostat przedstawiony do zaopiniowania wlasciwym w sprawie podmiotom:
konsultantom krajowym we wiasciwej dziedzinie medycyny, samorzadom
zawodowym (Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielggniarek i
Potoznych), reprezentatywnym organizacjom swiadczeniodawcow, w
rozumieniu art. 31sb ust.1 ustawy o $wiadczeniach. W ramach konsultacji
3 podmioty wyrazity opini¢, natomiast 1 z nich zglosit uwage do projektu
zarzadzenia, ktora dotyczyta zbyt niskiej wyceny kolonoskopii z
polipektomia. Zgloszona uwaga nie zostata uwzglgdniona poniewaz
wykracza poza kompetencje Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zarzadzenie

ZARZADZENIE
NR 167/2022/BK
PREZESA
NARODOWEGO
FUNDUSZU
ZDROWIA z dnia
21 grudnia 2022 r.
zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie ustalenia
zasad
rachunkowos$ci w
Narodowym
Funduszu Zdrowia

Aktualizacja zasad rachunkowosci Narodowego Funduszu Zdrowia
wynika z konieczno$ci dostosowania przepisdéw do aktualnego stanu
prawnego, w szczego6lnosci w zwigzku z postanowieniami: 1) ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561);2) ustawy z dnia 2
marca 2020 r., o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem Covid-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U.
poz. 568, z p6zn. zm.);3) ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o0 pomocy
obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terenie tego
panstwa (Dz. U. poz. 583, z p6zn, zm.);4) umowy nr 9/1/2022/e-
rejestracje/1374/376 na realizacje¢ zadania w ramach programu
pilotazowego w zakresie elektronicznej rejestracji centralnej na wybrane
$wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej zawartej pomigdzy Ministrem Zdrowia a Narodowym
Funduszem Zdrowia;5) umowy nr 5/FM/1374/2022/727 na udzielenie
dotacji celowej na wsparcie dzialania NFZ, wskazanego w art. 28 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz.
U. poz. 1875), tj. finansowania wspoiczynnikéw korygujacych, o ktorych
mowa w art. 28 ust. 2 tej ustawy;6) umowy nr
DPL/6/1/2022/85195/1374/214 na udzielenie dotacji celowej na realizacje
dziatan NFZ w ramach programu pilotazowego przegladéw lekowych.
Wskazany w § 2 termin wejscia w zycie zarzadzenia, z mocg wsteczng od
dnia 1 stycznia 2022 r., okre$lony zostat zgodnie z art. 8 ust. 2 ustawy z
dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217), na
podstawie ktorego, w celu rzetelnego i jasnego przedstawienia sytuacji
jednostka moze, ze skutkiem od pierwszego dnia roku obrotowego, bez
wzgledu na date podjecia decyzji, zmieni¢ dotychczas stosowane

Wejscie w zycie
22 grudnia 2022
r.

https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
ment/1584/Zarzadzenie-
167 2022 BK

90



https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/1584/Zarzadzenie-167_2022_BK
https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/1584/Zarzadzenie-167_2022_BK
https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/1584/Zarzadzenie-167_2022_BK

rozwiazania na inne, przewidziane ustawa. Niniejsze zarzadzenie stanowi
realizacje celu strategicznego NFZ nr 6: Optymalizacja procesow
wewngetrznych.

Zarzadzenie

ZARZADZENIE
NR
166/2022/DSOZP
REZESA
NARODOWEGO
FUNDUSZU
ZDROWIA z dnia
21 grudnia 2022 r.
W sprawie
programu
pilotazowego
dotyczacego
opieki nad
$wiadczeniobiorca
w ramach sieci
kardiologicznej

Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego dotyczacego opieki nad §wiadczeniobiorcg w ramach sieci
kardiologicznej okresla warunki realizacji uméw o realizacj¢ programu
pilotazowego dotyczgcego opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci
kardiologicznej okreslonego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10
maja 2021 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad
$wiadczeniobiorcg w ramach sieci kardiologicznej (Dz. U. poz. 880, z
pdézn.zm.) oraz wzory uméw o realizacje ww. programu. Wydanie
niniejszego zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia zwigzane
jest z wejsciem w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4
listopada 2022 r. zmieniajgcego rozporzadzenie W sprawie programu
pilotazowego opieki nad swiadczeniobiorca w ramach sieci
kardiologicznej (Dz.U. poz. 2293). Program pilotazowy, dotychczas
obowiazujacy, okre§lony w zarzadzeniu wydanym przez Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, tj. Nr 156/2021/DSOZ zostat
rozszerzony o 6 nowych wojewodztw, tj: wojewodztwo dolnoslaskie,
16dzkie, matopolskie, pomorskie, §laskie i wielkopolskie. Przedtuzono
takze realizacje pilotazu na terenie wojewodztwa mazowieckiego.
Ponadto, w odniesieniu do zarzadzenia dotychczas obowigzujacego (ktore
zgodnie z § 12, z dniem wej$cia w zycie niniejszego zarzadzenia, utracito
moc):1) zmieniono nomenklaturg w przepisach w zwigzku z zastgpieniem
okreslenia osrodek podstawowej opieki zdrowotnej okresleniem osrodka
kierujacego $wiadczeniobiorce na kwalifikacje do programu
pilotazowego2) rozszerzono list¢ osrodkow kierujacych swiadczeniobiorcg
na kwalifikacj¢ do programu pilotazowego,3) osrodki wspotpracujace
poziomu I, moga udziela¢ $§wiadczen w ramach poradni
hipertensjologicznej,4) zmianie uleglty zasady kwalifikowania o$rodkéw
wspolpracujacych do poziomu I1, oérodek winien by¢ pozytywnie
zaopiniowany Funduszowi przez konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
kardiologii,5) sie¢ kardiologiczna zostata rozbudowana o krajowy
osrodekkoordynujacy,6) w zataczniku Nr 4 do zarzadzenia Katalogu
produktow rozliczeniowych - zakresy skojarzone wprowadzono nowy
produkt rozliczeniowy o kodzie 5.51.01.0005027 Koronarografia i inne
zabiegi inwazyjne. W zwigzku z powyzszym, w zarzadzeniu takze
okreslono wzor i format sprawozdania, ktore bedzie przekazywane do
Funduszu przez okre$lonych swiadczeniodawcow oraz katalog zakresu

Wejscie w zycie
22 grudnia 2022
r.

https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
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swiadczen ktore beda udzielane w ramach pilotazu kardiologicznego.
Powyzsze dziatania zostaly odjete w ramach realizacji celu nr 2 Strategii
Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i
dostepnosci swiadczen opiekidrowotnej

Zarzadzenie

ZARZADZENIE
NR
164/2022/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEGO
FUNDUSZzU
ZDROWIA z dnia
15 grudnia 2022 r.
zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie okreslenia
warunkow
zawierania i
realizacji umow o
udzielanie
$wiadczen opieki
zdrowotnej w
rodzaju opieka
psychiatryczna i
leczenie
uzaleznien

Zarzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w
art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §$wiadczeniach opieki
zdrowotnej ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pozn.
zm.).Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 7/2020/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 stycznia 2020 r. w
sprawie okre$lenia warunkow zawierania i realizacji umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenia
uzaleznien, wprowadza zmiany wynikajace z wejscia w zycie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2022 r.
zmieniajacego rozporzadzenie W Sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien(Dz. U. poz. 2184).W
zwiazku z wprowadzeniem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19
czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285, z p6zn.zm.),
zwanym dalej "rozporzadzeniem Ministra Zdrowia", przepisow
okreslajacych superwizora, superwizora psychoterapii aplikanta, w
zakresie § 2 zarzadzenia zmienianego dodaje sie przepisy zawierajace
definicje superwizora oraz superwizora psychoterapii aplikanta.
Jednocze$nie w wyniku ww. zmian nadano nowe brzmienie ust. 1bilcw
§ 9 zarzadzenia. Ponadto w § 18 w ust. 1:1) uchylono lit. b w pkt 4b -
rozwigzanie takie umozliwi §wiadczeniodawcom zawarcie umowy na
wiecej niz jeden zakres $wiadczen w zakresie zespotu — | poziom
referencyjny oraz osrodka — | poziom referencyjny, w ramach kolejnej
poradni psychologicznej utworzonej pod tym samy adresem;2) uchylono
pkt 15b i 15¢ - zmiany te majg na celu dostosowanie przepisow do
rozwigzan przewidzianych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
dotyczacych opisu §wiadczenia w zakresie programu terapeutyczno-
rehabilitacyjnego dla 0s6b z autyzmem dzieciecym3) pkt 17a -
wprowadzona zmiana zwigzana jest z rozwigzaniami przyjetymi w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. W wyniku ww. zmian w zataczniku nr
1a do zarzadzenia wprowadzono nowe produkty rozliczeniowe;4) pkt 42 -
zmiana zwigzana jest z dostosowaniem przepiséw zarzadzenia do nowych
wymagan. Przepisy rozporzadzenia wprowadzity nowe okreslenia czasu
trwania $wiadczen w zakresie opieki psychiatrycznej dla dzieci i
milodziezy, o ktérych mowa w zataczniku nr 8 do rozporzadzenia.

Wejscie w zycie
16 grudnia 2022
r.

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

ment/1577/Zarzadzenie-
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Dotychczas czas trwania $§wiadczenia okreslony byt zakresem minutowym,
np. od 50 do 70 minut. Obecnie czas jest wskazany w sposob
jednoznaczny, tj. 60 minut;5) pkt 48 - przedmiotowa modyfikacja
zwigzana jest ze zmiang Sposobu sprawozdawania osdb zobowigzanych do
leczenia przez sad karny. Do rozliczania $wiadczen realizowanych w
warunkach ambulatoryjnych, udzielonych §wiadczeniobiorcom na
podstawie orzeczenia sgdu 0 zastosowaniu $rodkow zabezpieczajacych na
podstawie kodeksu karnego, do zatgcznika nr 1 do zarzadzenia
wprowadzono odpowiednie do udzielonych §wiadczen produkty
rozliczeniowe;6) pkt 4b lit.a - w zwiazku ze zmiang godzin pracy poradni
psychologicznej dla dzieci w przypadku realizacji $wiadczen w zakresie
zespotu srodowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla
dzieci i mlodziezy - | poziom referencyjny, zwany dalej "zespotem - |
poziom referencyjny”, nadaje si¢ nowe brzmienie przepisowi;7) pkt 4b lit.
C - zmiana polega na doprecyzowaniu zakresow swiadczen
gwarantowanych, w ramach ktorych $§wiadczeniodawca jest obowiazany
sprawozdawa¢ do Narodowego Funduszu Zdrowia przeprowadzone
superwizje, czyli w zakresie | i Il pozioméw referencyjnych, okreslonych
w Ip. 1-4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia;8) pkt 16a - dodany przepis
reguluje mozliwo$¢ sprawozdawania wiecej niz jednego takiego samego
produktu sprawozdawczego dla dziatan w zakresie sesji koordynaciji,
konsylium $wiadczeniobiorcy oraz superwizji, zrealizowanych temu
samemu $wiadczeniobiorcy w tym samym dniu. W zwigzku z powyzszym,
do pkt 16 wprowadzono zmiang odestania do dodatkowej regulacji; 9) pkt
17 - wprowadzona zmiana ma na celu odstgpienie od regulowania sposobu
realizacji $wiadczen gwarantowanych w zakresie opieki psychiatrycznej
dla dzieci i mlodziezy (okreslonych w zalagczniku nr 8 do rozporzadzenia),
udzielonych w miejscu pobytu swiadczeniobiorcy lub jego srodowisku, ze
wzgledu na doprecyzowanie tej kwestii w przepisach rozporzadzenia
Ministra Zdrowia;10) pkt 18a - modyfikacja przepisu polega na
wykresleniu kodu rozpoznania Z76.4 - inni domownicy korzystajacy z
opieki zdrowotnej, w celu dostosowania wymaganych rozpoznan do
przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia ;11) pkt 32 - w zwigzku z
nadaniem, przepisami rozporzadzenia, NOwego brzmienia $wiadczen dla
0s0b z autyzmem dziecigcym, tj. porady kompleksowo-konsultacyjnej dla
0s0b z autyzmem dziecigcym oraz programu terapeutyczno-
rehabilitacyjnego dla osob z autyzmem dziecigcym, niniejszym
zarzadzeniem wprowadzono mozliwos¢ ich rozliczania z uzyciem
wspdlczynnika 1,10;12) pkt 44 - w celu wyeliminowania watpliwoéci
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interpretacyjnych dotyczacych sposobu sprawozdawania dwoch 0sob z
personelu realizujacych $§wiadczenie, doprecyzowano przepis (pkt 44),
jednoznacznie wskazujac ,iz personel ten sprawozdawany jest przy
pierwszym uczestniku sesji. Jednocze$nie uregulowano, obowigzek
sprawozdawania jako pierwszego uczestnika, swiadczeniobiorcg do 21
roku zycia, ktoremu dedykowane sg $wiadczenia dla dzieci i
milodziezy;13) pkt 47 - zmiana wprowadzona w przepisie poszerza
obowigzek sprawozdawania rozpoznah w zakresie prob samobdjczych,
takze na $wiadczeniodawcow realizujacych $wiadczenia psychiatryczne
dla dzieci i mtodziezy, o ktérych mowa w Ip. 5 zalacznika nr 8 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia;14) pkt 49-54 - dodane przepisy (pkt 49-
54) regulujace sposob sprawozdawania §wiadczen udzielonych na
podstawie orzeczenia sadu (pkt 49), sposob dokumentowania absencji
uczestnikow sesji psychoterapii grupowej (pkt 50), okolicznosci w jakich
rozliczane sa produkty rozliczeniowe, w zwigzku z wprowadzeniem
przepisami rozporzadzenia nowych opisow $wiadczen gwarantowanych
jednostkowych, tj. w ramach wizyty domowej lub srodowiskowe;j
realizacje wizyty bedgcej elementem procesu diagnostyczno-
terapeutycznego (pkt 51) oraz w ramach wizyty osoby prowadzacej terapi¢
srodowiskowg realizacje Wizyty poprzedzajacej wizyte domowg lub
srodowiskows albo oddziatywania edukacyjno-konsultacyjne (pkt 52-53).
W pkt 54 reguluje si¢ obowiazek zapewnienia przez §wiadczeniodawce
osoby do prowadzenia superwizji spoza osdb zatrudnionych do realizacji
$wiadczen gwarantowanych udzielanych
bezposrednio$wiadczeniobiorcy;15) pkt 55-56 - dodane przepisy reguluja
sposob rozliczania programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego dla osob z
autyzmem dzieciecym. Wskazano jednoznacznie, iz rozliczenie $wiadczen
jednostkowych udzielonych na rzecz rodzin oséb z autyzmem dzieciecym
jest mozliwe jezeli tego samego dnia udzielono $wiadczenia
$wiadczeniobiorcy, z powodu ktérego zrealizowano $wiadczenie;16) pkt
57 - dodany przepis wprowadza obowigzek sprawozdawania, przy
produktach sprawozdawczych w zakresie realizacji konsylium w ramach 11
poziomu referencyjnego, lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii dzieci
i mlodziezy lub lekarza specjalist¢ psychiatrii, lub lekarza w trakcie
specjalizacji z psychiatrii dzieci i mlodziezy, lub lekarza ze specjalizacja
pierwszego stopnia z psychiatrii dzieci i mtodziezy, ktorego udziat w
konsylium jest obowiazkowy. Ponadto, w wyniku wejscia w zycie
przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia i nadaniu nowego brzmienia
zalgcznikowi nr 8 - dostosowano zalaczniki nr 1 i nr 1a do zarzadzenia
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nadajac im nowe brzmienie. Zmiany w zatacznikach polegaja na zmianie
dotychczasowych produktéw rozliczeniowych oraz nadaniu nowych
produktéw do rozliczania swiadczen udzielanych w miejscu pobytu
$wiadczeniobiorcy lub jego srodowisku. Ponadto, w zalgczniku nr 1 do
zarzadzenia w zakresie $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych dla
dorostych oraz swiadczen seksuologicznych i patologii wspotzycia,
zdefiniowano dodatkowe produkty rozliczeniowe do sprawozdawania
$wiadczen udzielonych na podstawie orzeczenia sa duo zastosowaniu
srodkow zabezpieczajacych realizowanych w warunkach ambulatoryjnych.
Przedmiotowe kody zostaly takze wykazane w czg¢sci normatywnej w §18
ust. 1.W zwigzku z natozonym na Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
obowiazkiem, wynikajacym z § 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
11 pazdziernika 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie W sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien, polegajacym na przedstawieniu, w terminie 3 miesigcy od dnia
wejscia w zycie WW. rozporzadzenia, swiadczeniodawcom(udzielajacym
okreslonych §wiadczen), propozycji zmian uméw 0 udzielanie §wiadczen
(w zakresie okreSlonym w zatgczniku nr 8 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia), obejmujacych postanowienia dotyczace wymagan w zakresie
personelu, zakresu udzielanych swiadczen, organizacji udzielania
$wiadczen, pozostalych wymagan orz sposobu i poziomu ich
finansowania, w niniejszym zarzadzeniu wprowadzono przepis
zobowigzujacy dyrektorow oddziatow wojewodzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia, do realizacji ww. obowiazku. Jednoczesnie, nalezy
mie¢ na uwadze § 2 ust. 3 i 4 ww. rozporzadzenia, zgodnie z ktorym
$wiadczeniodawca(speliajacy wymagania okreslone w zalaczniku nr 8 do
rozporzadzenia) nie pézniej niz do dnia 31 grudnia 2022 r. podpisuje
umowe i przekazuje ja dyrektorowi wilasciwego oddziatu wojewodzkiego
NFZ. W przypadku jednak nieprzekazania przez swiadczeniodawce
umowy w okres§lonym terminie, §wiadczenia beda udzielane na
dotychczasowych zasadach. Przepisy zarzadzenia maja zastosowanie do
$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych od dnia 1 listopada 2022 r.
Zarzadzenie, zgodnie z § 4, wchodzi w zycie z dniem nast¢gpujacym po
dniu podpisania. Powyzsze dzialania zostaly podjete w ramach realizacji
celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 —
Poprawa jako$ci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej. Projekt
zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z art. 146
ust. 4 ustawy o $wiadczeniach oraz zgodnie z § 2 ust. 3 zalacznika do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia2015 r. w sprawie
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ogoblnych warunkéw umoéw 0 udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. 2022 r. poz. 787, z pdzn. zm.), zostat przedstawiony do konsultacji
zewngtrznych. W ramach konsultacji publicznych projekt zostat
przedstawiony do zaopiniowania wlasciwym w sprawie podmiotom:
konsultantom krajowym we wlasciwej dziedzinie medycyny,
pelnomocnikom Ministra Zdrowia do spraw reformy w psychiatrii dzieci i
milodziezy oraz do spraw psychiatrii sadowej, samorzadom zawodowym
(Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych),
reprezentatywnym organizacjom $wiadczeniodawcow, w rozumieniu art.
31sb ust.1 ustawy o $wiadczeniach. W ramach konsultacji opini¢ wyrazito
18 podmiotow, w tym 2 podmioty ztozylty uwagi po terminie, a 2 nie
zglosito uwag. Lacznie otrzymano 46 stanowisk, w ktorych poruszono
okoto33 kwestie, jednakze uwagi glownie dotyczyty spraw
wykraczajacych poza kompetencje Narodowego Funduszu Zdrowia. W
zwiazku ze zgloszonymi uwagami zmodyfikowano przepis okreslony w §
18 w ust. 1 pkt 6f zarzadzenia zmienianego, wprowadzajac ograniczenie
czasowe do zlozenia wniosku o wyptate srodkow finansowych za
$wiadczenia udzielone przez personel zatrudniony ponad etaty wymagane
przepisami rozporzadzenia w ramach I poziomow referencyjnych oraz w
produktach rozliczeniowych dotyczacych rozliczania kolejnego uczestnika
sesji grupowych w ramach programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego dla
0s0b z autyzmem dziecigcym, dodano wagepunktowa. Pozostate uwagi
dotyczyly zwickszenia wagi punktowej $wiadczen; uwzglgdnienia w
sprawozdawczo$ci W zakresie $wiadczen udzielanych w oddziale
dziennym, o ktorych mowa w Ip. 4 zalacznika nr 8 do rozporzadzenia,
spotkan spoteczno$ci; umozliwienia sprawozdawania konsyliow odbytych
z opiekujacymi si¢ $wiadczeniobiorcg specjalistami w ramach podmiotow
innych niz $§wiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen w zakresie
poziomow referencyjnych; odstgpienia od sprawozdawania swiadczen
gwarantowanych jednostkowych udzielonych swiadczeniobiorcy w
oddziale dziennym w zakresie Il poziomu referencyjnego; wprowadzenia
do zarzadzenia definicji superwizora psychoterapii uzaleznien;
wprowadzenia do zarzadzenia w zakresie leczenia uzaleznien produktow
rozliczeniowych dla sesji koordynacji, konsyliow oraz superwizji;
wprowadzenia dla $wiadczen w zakresie | poziomu referencyjnego,
kwartalnych okresow rozliczeniowych; zmodyfikowania liczby $wiadczen
mozliwych do realizacji w ramach I poziomu referencyjnego;
umozliwienia pokrycia kosztow swiadczen udzielonych
$wiadczeniobiorcom do 18 roku zycia z Funduszu Medycznego;
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odstapienia 0d zobowigzania Oddziatéw Funduszu do ogloszenia
postepowan, w przypadku gdy swiadczeniodawca w zakresie | poziomu
referencyjnego zatrudnia wiecej personelu niz wymagaja tego przepisy
rozporzadzenia; umozliwienia realizacji superwizji przez personel
podmiotu leczniczego; odstgpienia od wymagania realizacji $wiadczen
przez zespdt; odstapienia od wymagania sprawozdawania zrealizowanego
na Il poziomie referencyjnym konsylium przez lekarza i zastapienie go
innym personelem; odrebnego finansowania konsylium w ramach Il
poziomu referencyjnego; odstapienia od precyzowania w harmonogramach
wymaganego personelu; usunigcia W zakresie §wiadczen na | poziomie
referencyjnym wymogu sprawozdawania diagnozy wg 1CD-10;
odstapienia od zasad realizacji §wiadczen w zakresie wizyta domowa lub
srodowiskowa zgodnie z przepisami rozporzadzenia; usunigcia obowiazku
odnotowania czasu rozpoczecia i zakonczenia $wiadczenia; wprowadzenia
do swiadczen Il poziomu referencyjnego porady psychologicznej;
poszerzenia zakresu rozpoznan wg ICD-10 mozliwych do realizacji w
zakresie 1l poziomu referencyjnego; zniesienia czasoéw trwania §wiadczen;
zwigkszenia w ramach I poziomu referencyjnego kwoty ryczattu w
przypadku zatrudnienia personelu w wymiarze wigcej niz 4 etaty.

Zarzadzenie ZARZADZENIE Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 79/2022/DSOZ Prezesa | Wejscie w zycie | https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
NR Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie 1 lipca 2023 r. ment/1573/Zarzadzenie-
163/2022/DS0Z warunkow zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki 163 2022 DSOZ
PREZESA zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, stanowi wykonanie
NARODOWEGO | upowaznienia zawartego w art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

FUNDUSZU o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
ZDROWIA z dnia | publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 2561)Zmiany wprowadzone

14 grudnia 2022 r. | zarzadzeniem wynikajg z przeprowadzonych konsultacji ze srodowiskiem
zmieniajgce eksperckim realizatoréw $wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej.
zarzadzenie w Dotycza one dodatku kwotowego za realizacje swiadczen opieki

sprawie warunkow | zdrowotnej dla pacjentéw przewlekle chorych i jednocze$nie wycofanie
zawarcia i wspoélczynnika korygujacego stawke kapitacyjng 3,2.Powyzsze zmiany
realizacji umoéw o | majg na celu wzmocnienie dziatan zwigzanych z realizacja $wiadczen
udzielanie opieki zdrowotnej dla pacjentow przewlekle chorych. Powyzsze dziatania
$wiadczen opieki | zostaly podjete w ramach realizacji celu nr 2 Strategii Narodowego
zdrowotnej w Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 — Poprawa jakosci i dostepnos$ci
rodzaju swiadczen opieki zdrowotnej. Szacuje sig, ze faczny roczny wydatek na
podstawowa $wiadczenia zdrowotne w poz z tytutu wprowadzonych zmian wyniesie
opieka zdrowotna | okoto 220 000 000 zt.

Zarzadzenie ZARZADZENIE Niniejsze zarzadzenie zmieniajace zarzadzenie Nr 79/2022/DSOZ Prezesa | Wejscie w zycie | https://baw.nfz.gov.pl/NFZ/docu
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NR
162/2022/DS0OZ
PREZESA
NARODOWEGO
FUNDUSZU
ZDROWIA z dnia
13 grudnia 2022 r.
zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie warunkow
zawarcia i
realizacji umow o
udzielanie
$wiadczen opieki
zdrowotnej w
rodzaju
podstawowa
opieka zdrowotna

Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie
warunkow zawarcia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, stanowi wykonanie
upowaznienia zawartego w art. 159 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561).Zmiany wprowadzone
zarzgdzeniem wynikaja z przeprowadzonych konsultacjami ze
srodowiskiem eksperckim realizatorow §wiadczen w podstawowej opiece
zdrowotnej. Dotycza one:1) wspotczynnikow korygujacych stawke
kapitacyjna lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (poz) dla grup
wiekowych:- do 6. roku zycia- od 7. do 19. roku zycia,2) finansowania
zadan, o ktérych mowa w § 39 ust. 2 pkt 2 realizowanych przez
koordynatora,3) zasad rozliczenia wspotczynnika korygujacego stawke
kapitacyjna3,2 w oparciu o zmieniong czgstotliwo$¢ udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej przez lekarza poz,4) przedtuzenia naliczania
Swiadczeniodawcom realizujgcym $wiadczenia lekarza poz, do 31 grudnia
2023 r., wspotczynnika korygujacego, 0 ktorym mowa w § 16 ust. 2
Ogo6lnych warunkéw uméw zwigzanego z poziomem zglaszalnosci do
programu "profilaktyka 40 PLUS". Powyzsze zmiany maja na celu:1)
podwyzszenie jakosci udzielanych $wiadczen w opiece nad populacja
dzieci i mlodziezy,2) wzmocnienie dziatan zwigzanych z rozwojem
swiadczen w budzecie powierzonym opieki koordynowanej a w
szczegoOlnosci nowych zadan koordynatora opieki.3) zmiang organizacji
udzielania $wiadczen lekarza poz nad pacjentami przewlekle chorymi z
wielochorobowoscia w dazeniu do poprawy dostgpnosci do swiadczen
opieki zdrowotnej. Powyzsze dzialania zostaly podjete w ramach realizacji
celu nr 2 Strategii Narodowego Funduszu Zdrowia na lata 2019-2023 —
Poprawa jakosci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej. Szacuje sie,
ze faczny roczny wydatek na swiadczenia zdrowotne w poz z tytutu
wprowadzonych zmian wyniesie okoto 210 000 000 z1.

13 grudnia 2023
r.

ment/1569/Zarzadzenie-

162 2022 DSOZ

Zarzadzenie

Zarzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 29 grudnia
2022 r.
zmieniajgce
zarzadzenie w
sprawie powotania
Zespotu do spraw
przygotowania

Powolano dwoch przedstawicieli Forum Hospicjow Polskich

Wejscie w zycie
30 grudnia 2022
r.

https://dziennikmz.mz.gov.pl/DU
M MZ/2022/142/akt.pdf
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projektu
dlugookresowe;j
strategii rozwoju
opieki paliatywnej
i hospicyjnej

Zarzadzenie

Zarzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 29 grudnia
2022 r. w sprawie
powotania
Zespotu do spraw
wdrozenia opieki
koordynowanej w
podstawowej
opiece zdrowotnej

Do zadan Zespotu nalezy:

1) monitorowanie procesu wdrazania opieki koordynowanej w
podstawowej opiece zdrowotnej;

2) opracowanie wskaznikow ewaluacji wdrozenia opieki koordynowanej
w podstawowej opiece zdrowotnej;

3) opracowanie zestawu wskaznikow oceny jakosci i efektywnosci opieki
w podstawowej opiece zdrowotnej;

4) opracowanie rekomendacji dla zalozen rozwigzan legislacyjnych
dotyczacych opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej, z
uwzglednieniem uwag zglaszanych przez swiadczeniodawcow;

5) opracowanie strategii rozwoju opieki koordynowanej w podstawowej
opiece zdrowotnej, z uwzglednieniem populacji pediatrycznej;

6) projektowanie rozwiazan cyfrowych poprawiajacych kompleksowos¢
opieki w podstawowej opiece zdrowotnej;

7) opracowanie propozycji zasad wspoipracy pomiedzy jednostkami
podstawowej opieki zdrowotnej a jednostkami ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej;

8) wykonywanie innych zadan zleconych przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia zwigzanych z przedmiotem dzialania Zespotu.

Czlonkiem zespotu jest Pani Mariola *.odzinska — Wiceprezes NRPiP.

Wejscie w zycie
30 grudnia 2022
r.

https://dziennikmz.mz.gov.pl/DU
M MZ/2022/141/akt.pdf

Obwieszczeni
e

Obwieszczenie
Ministra Zdrowia
z dnia 27 grudnia
2022 r. w sprawie
wykazu jednostek,
ktorym w 2022 r.
przyznano dotacje
celowe na
realizacjg
projektow z
udziatem srodkow
europejskich wraz
z kwotami tych
dotacji

https://dziennikmz.mz.gov.pl/DU
M MZ/2022/140/akt.pdf
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Obwieszczeni
e

Obwieszczenie
Ministra Zdrowia
z dnia 27 grudnia
2022 r. w sprawie
wykazu jednostek,
ktorym w 2022 r.
przyznano dotacje
podmiotowe wraz
z kwotami tych
dotacji

https://dziennikmz.mz.gov.pl/DU

M MZ/2022/139/akt.pdf

Obwieszczeni
e

Obwieszczenie
Ministra Zdrowia
z dnia 27 grudnia
2022 r. w sprawie
wykazu jednostek,
ktorym w 2022 1.
przyznano dotacje
celowe na wydatki
majatkowe wraz z
kwotami tych
dotacji

https://dziennikmz.mz.gov.pl/DU

M MZ/2022/138/akt.pdf

Obwieszczeni
e

Obwieszczenie
Ministra Zdrowia
z dnia 27 grudnia
2022 r. w sprawie
wykazu jednostek,
ktérym w 2022 r.
przyznano dotacje
celowe na wydatki
biezace wraz z
kwotami tych
dotacji

https://dziennikmz.mz.gov.pl/DU

M _MZ/2022/137/akt.pdf

Obwieszczeni
e

Obwieszczenie
Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia
2022 r. w sprawie
wykazu
produktow
leczniczych,

https://dziennikmz.mz.gov.pl/DU

M MZ/2022/136/akt.pdf
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srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego
oraz wyrobow
medycznych
zagrozonych
brakiem
dostepnosci na
terytorium
Rzeczypospolitej
Polskiej

Zarzadzenie

Zarzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 23 grudnia
2022 r. w sprawie
powotania
Zespotu do spraw
modelowania i
prognozowania
zapotrzebowania
na kadre
medyczna

Do zadan Zespotu nalezy przedstawianie rekomendacji dotyczacych
metodologii szacowania zapotrzebowania na przedstawicieli
poszczegdlnych zawodow medycznych, w tym lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek, potoznych i ratownikéw medycznych

Wejscie w zycie
28 grudnia 2022
r.

https://dziennikmz.mz.gov.pl/DU

M _MZ/2022/135/akt.pdf

Zarzadzenie

Zarzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 23 grudnia
2022 r.
zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie powotania
Zespotu do spraw
opracowania
zalozen strategii
dziatan na rzecz
zdrowia dzieci

Powolano dodatkowych czlonkéw Zespotu do spraw opracowania zatozen
strategii dziatania na rzecz zdrowia dzieci

Wejscie w zycie
28 grudnia 2022
r.

https://dziennikmz.mz.gov.pl/DU

M _MZ7/2022/134/akt.pdf

Zarzadzenie

Zarzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 23 grudnia

Do zadan Rady nalezy:
1) inicjowanie oraz monitorowanie pod wzgledem merytorycznym
realizacji poszczegdlnych etapow realizacji Planu dla Chorob Rzadkich;

Wejscie w zycie
24 grudnia 2022
r.

https://dziennikmz.mz.gov.pl/DU

M_MZ/2022/133/akt.pdf
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2022r.
zmieniajace
zarzadzenie w
sprawie powotania
Rady do spraw
Chor6b Rzadkich

2) powolywanie zespolow eksperckich realizujacych poszczegdlne obszary
Planu dla Chorob Rzadkich;

3) nadzor merytoryczny nad opracowaniem krajowych zalecen
powotywania Osrodkéw Eksperckich Choréb Rzadkich (OECR);

4) nadzoér merytoryczny nad przeprowadzaniem konkurséw i oceng
wnioskow o$rodkow ubiegajacych si¢ 0 status OECR,;

5) nadzo6r merytoryczny nad koordynacja wspotpracy miedzy OECR;

6) opracowanie modelu i zasad wspotpracy OECR z o$rodkami genetyki
klinicznej lub medycznej oraz z poradniami genetycznymi;

7) nadzo6r i wsparcie merytoryczne nad opracowaniem i przeprowadzeniem
cyklu szkolen dla przedstawicieli OECR w zakresie stosowania
wielkoskalowych badan genomowych;

8) nadzor i wsparcie merytoryczne nad opracowaniem rekomendacji
tworzenia i zasad dziatania specjalistycznych konsultacyjnych zespotow
medycznych w zakresie wielkoskalowej diaghostyki genomowej chorob
rzadkich w OECR,;

9) wspolpraca z konsultantami krajowymi i towarzystwami naukowymi w
celu poprawy dostepnosci do laboratoryjnej diagnostyki chorob rzadkich,
w tym do wielkoskalowych badan genomowych;

10) nadzor merytoryczny nad przeprowadzeniem certyfikacji laboratoriow
wykonujacych badania majace zastosowanie w diagnostyce choréb
rzadkich;

11) inicjowanie dziatan na rzecz wzrostu wiedzy w obszarze chor6ob
rzadkich wérdéd pracownikow ochrony zdrowia i w spoteczenstwie;

12) nadzorowanie prac Rady Naukowej do spraw Rejestrow Chorob
Rzadkich oraz Rady Naukowej Platformy Informacyjnej ,,Choroby
Rzadkie”.”;

Obwieszczeni
e

Obwieszczenie
Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia
2022 r. w sprawie
wykazu
refundowanych
lekoéw, srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczenia
Zywieniowego
oraz wyrobow

https://dziennikmz.mz.gov.pl/DU

M _MZ/2022/132/akt.pdf
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medycznych

Obwieszczeni
e

Obwieszczenie
Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia
2022 r. w sprawie
wykazu lekow,
srodkow
spozywczych
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego, dla
ktorych ustalono
urzedowa cen¢

zbytu

https://dziennikmz.mz.gov.pl/DU

M MZ/2022/131/akt.pdf

Obwieszczeni
e

Obwieszczenie
Ministra Zdrowia
z dnia 14 grudnia
2022 r. w sprawie
minimalnej liczby
miejsc
szkoleniowych w
okreslonych
dziedzinach
medycyny
laboratoryjnej,
maksymalnej
kwoty
dofinansowania
jednego miejsca
szkoleniowego dla
specjalizacji oraz
maksymalnej
kwoty
przeznaczonej na
szkolenia
specjalizacyjne w
2023 .

1) minimalna liczba miejsc szkoleniowych w nastepujacych dziedzinach
medycyny laboratoryjnej wynosi:

a) laboratoryjna diagnostyka medyczna — 40,

b) mikrobiologia medyczna — 20,

¢) laboratoryjna transfuzjologia medyczna — 20,

d) laboratoryjna genetyka medyczna — 10,

e) laboratoryjna hematologia medyczna — 5,

f) laboratoryjna toksykologia medyczna — 5;

2) maksymalna kwota dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego dla
specjalizacji rozpoczynajacych si¢ w 2023 r. wynosi 18 000 zt;

3) maksymalna kwota przeznaczona na szkolenia specjalizacyjne wynosi
450 000 zt.

https://dziennikmz.mz.gov.pl/DU

M _MZ/2022/130/akt.pdf

Obwieszczeni
e

Obwieszczenie
Ministra Zdrowia

1) minimalna liczba miejsc szkoleniowych dla pielegniarek i potoznych
rozpoczynajacych specjalizacje w 2023 r. wynosi 2 525;

https://dziennikmz.mz.gov.pl/DU

103



https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2022/131/akt.pdf
https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2022/131/akt.pdf
https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2022/130/akt.pdf
https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2022/130/akt.pdf
https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2022/129/akt.pdf

z dnia 13 grudnia
2022 r. w sprawie
minimalnej liczby
miejsc
szkoleniowych dla
pielegniarek i
potoznych,
maksymalnej
kwoty
dofinansowania
jednego miejsca
szkoleniowego
oraz maksymalnej
kwoty
przeznaczonej na
szkolenia
specjalizacyjne w
2023 r.

2) maksymalna kwota dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego dla
specjalizacji rozpoczynajacych si¢ w 2023 r. wynosi 3 950 zk;

3) maksymalna kwota przeznaczona na szkolenia specjalizacyjne w 2023
r. wynosi 10 000 000 zt.

M MZ/2022/129/akt.pdf

Zarzadzenie Zarzadzenie Do zadan Pelnomocnika nalezy: Wejscie w zycie | https://dziennikmz.mz.gov.pl/DU
Ministra Zdrowia | 1) monitorowanie procesu wdrazania opieki koordynowanej w 14 grudnia 2022 | p MZ/2022/128/akt.pdf
z dnia 12 grudnia | podstawowej opiece zdrowotnej; r.
2022 r. w sprawie | 2) przygotowanie rekomendacji zmian obowigzujgcego zakresu $wiadczen
ustanowienia opieki koordynowanej
Pelnomocnika w podstawowej opiece zdrowotnej;
Ministra Zdrowia | 3) przygotowanie rekomendacji nowych zakreséw §wiadczen
do spraw realizowanych w ramach opieki koordynowanej
wdrozenia opieki | w podstawowej opiece zdrowotnej;
koordynowanej w | 4) reprezentowanie Ministra w pracach zespotéw i rad powotanych przez
podstawowej inne organy, w zakresie zwigzanym
opiece zdrowotnej | z wdrazaniem opieki koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej;
5) wykonywanie innych zadan zleconych przez Ministra w zakresie
wdrozenia opieki koordynowane;j
w podstawowej opiece zdrowotnej.
Petnomocnikiem do spraw wdrozenia opieki koordynowanej w
podstawowej opiece zdrowotnej wyznaczono Panig dr hab. n. med.
Agnieszke Mastalerz-Migas, Konsultanta
Krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej.
Rozporzadze | Rozporzadzenie Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w | Wejscie w zycie | https://dziennikustaw.gov.pl/D20
nie Ministra Zdrowia | sprawie wzoru karty urodzenia i kartu martwego urodzenia jest wydawany | 31 grudnia 2022
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z dnia 28 grudnia
2022 r.
zmieniajace
rozporzadzenie w
sprawie wzorow
karty urodzenia i
karty martwego
urodzenia

na podstawie upowaznienia zawartego art. 144 ust. 6 ustawy z dnia 28
listopada 2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego, zgodnie z ktorym
minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw informatyzacji, okresli, w drodze rozporzadzenia,
wzOr karty urodzenia oraz wzor karty martwego urodzenia, w tym
sporzadzanych w postaci elektronicznej, uwzgledniajac przejrzystosc i
kompletno$¢ wymaganych danych.

Wydanie rozporzadzenia zmieniajacego wynika z nowelizacji art. 144
ustawy z dnia 28 listopada 2014 r — Prawo 0 aktach stanu cywilnego
obejmujacej przedtuzenie wskazanych w nim termindw obowigzywania
poszczegodlnych regulacji z dnia 1 stycznia 2023 r. na dzien 1 stycznia
2024 .

W konsekwencji jest konieczna przedlozona zmiana rozporzadzenia, gdyz
stosownie do termindw okre§lonych w ustawie przed ww. nowelizacja, jak
i zawartym w zmienianym rozporzadzeniu postanowieniu, obowigzuje ono
do dnia 31 grudnia 2022 r.

Nowelizacja przepisoOw ustawy z dnia 28 listopada 2014 r — Prawo 0
aktach stanu cywilnego wchodzi zycie z dniem ich ogloszenia i wynika z
ustawy z dnia 16 listopada 2022 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. .....).

W $wietle obecnych regulacji zasady funkcjonowania karty urodzenia oraz
karty martwego urodzenia okreslone w art. 144 ustawy z dnia 28 listopada
2014 r. — Prawo o aktach stanu cywilnego zostaty przedtuzone do dnia 1
stycznia 2024 r., w tym sporzadzanie karty urodzenia oraz karty martwego
urodzenia wg dotychczas obowigzujagcego wzoru i zakresu danych, jak
réwniez sposob przekazywania do odpowiednich podmiotéw danych w
niej zawartych.

Poniewaz nie ulegaja zmianie zadne elementy wzoru karty urodzenia oraz
karty martwego urodzenia okreslonych w zatacznikach do zmienianego
rozporzadzenia pozostaja one bez zmian, i w zwigzku z tym nie jest
wymagane zamieszczanie w rozporzadzeniu dodatkowo przepisow
przejsciowych dotyczacych stosowania poprzednich wzordéw kart.

22000284201.pdf

Rozporzadze

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 29 grudnia
2022 r.
zmieniajace
rozporzadzenie w
sprawie standardu

Projektowane rozporzadzenie wprowadza zmiang w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii (Dz. U. z 2022 r. poz. 392). Proponowana zmiana
polega na wydtuzeniu terminu dostosowania podmiotow leczniczych
prowadzacych szpitale do wymagan okreslonych w czeg$ci normatywne;j
rozporzadzenia, w zakresie rozdzielno$ci oddzialdw anestezjologii i

Wejscie w zycie
31 grudnia 2022
r.

https://dziennikustaw.gov.pl/D20

22000284101.pdf
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organizacyjnego
opieki zdrowotnej
w dziedzinie
anestezjologii i
intensywnej
terapii

intensywnej terapii dla dorostych i dzieci oraz utrzymania kwalifikacji
personelu medycznego. Analogiczna zmiana dotyczy rowniez podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne §wiadczenia
zdrowotne lub stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne w zakresie wyposazenia stanowisk znieczulenia. Wskazane
powyzej podmioty lecznicze obowigzane beda dostosowac si¢ do ww.
wymagan do dnia 31 grudnia 2023 r. W obowigzujacym rozporzadzeniu
termin ten uplywa w dniu 31 grudnia 2022 r.

Projekt rozporzadzenia wydtuza termin dostosowania do wymagan
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii, podmiotéw leczniczych prowadzacych szpitale oraz
podmiotéw wykonujacych dziatalno$é¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne lub stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne inne niz szpitalne, do dnia 31 grudnia 2023 r. W
obowigzujacym stanie prawnym termin ten uplywa w dniu 31 grudnia
2022 r. Konieczno$¢ wydtuzenia terminu dostosowania wynika przede
wszystkim ze zréznicowanego poziomu standardu wyposazenia ww.
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, jak rowniez dostgpnosci
personelu medycznego, co stwarza zagrozenie ograniczenia poziomu
zabezpieczenia dostgpu do Swiadczen. Przyjecie zaproponowanego
rozwigzania pozwoli na kontynuacj¢ dziatan dostosowawczych w tym
zakresie przez podmioty nie spelniajace wymagan okre§lonych w
rozporzadzeniu.

Rozporzadze
nie

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia
2022 r.
zmieniajace
rozporzadzenie w
sprawie wzoru
karty zgonu

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w
sprawie wzoru karty zgonu jest wydawany na podstawie upowaznienia
zawartego art. 144 ust. 7 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o
aktach stanu cywilnego, zgodnie z ktdrym minister wlasciwy do spraw
zdrowia w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw wewnetrznych
i ministrem wtasciwym do spraw informatyzacji, okresli, w drodze
rozporzadzenia, wzor karty zgonu, w tym sporzadzanej w formie
dokumentu elektronicznego, uwzglgdniajac zakres danych konieczny do
sporzadzenia aktu zgonu oraz umozliwienia pochowku osoby zmarle;.
Wydanie rozporzadzenia zmieniajacego wynika z nowelizacji art. 144
ustawy z dnia 28 listopada 2014 r — Prawo 0 aktach stanu cywilnego
obejmujacej przedtuzenie wskazanych w nim terminéw z dnia 1 stycznia
2023 r. na dzien 1 stycznia 2024 r.

W konsekwencji konieczna jest przedlozona zmiana rozporzadzenia, gdyz
stosownie do termindw okre$lonych w ustawie przed ww. nowelizacja, jak

Wejscie w zycie
31 grudnia 2022
r.

https://dziennikustaw.gov.pl/D20

22000283901.pdf
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i zawartym w zmienianym rozporzadzeniu postanowieniu, obowiazuje ono
do dnia 31 grudnia 2022 r.

Nowelizacja przepisoOw ustawy z dnia 28 listopada 2014 r —Prawo 0 aktach
stanu cywilnego wchodzi zycie z dniem ich ogloszenia i wynika z ustawy
z dnia 16 listopada 2022 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. .....).

W swietle obecnych regulacji zasady funkcjonowania karty zgonu
okreslone w art. 144 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. — Prawo o aktach
stanu cywilnego zostaty przedtuzone do dnia 1 stycznia 2024 r., w tym
sporzadzanie karty zgonu wg dotychczas obowiazujacego wzoru i zakresu
danych, jak rowniez sposob przekazywania do odpowiednich podmiotow
danych w niej zawartych.

Poniewaz nie ulegaja zmianie zadne elementy wzoru karty zgonu
okreslonego w zalaczniku do projektowanego rozporzadzenia pozostaje on
bez zmian, i w zwiazku z tym nie jest wymagane zamieszczanie w
rozporzadzeniu dodatkowo przepisow przejSciowych dotyczacych
stosowania poprzedniego wzoru karty.

Rozporzadze
nie

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 27 grudnia
2022 r. uchylajace
rozporzadzenie w
sprawie
uproszczonego
wzoru zlecenia na
zaopatrzenie w
wyroby medyczne
przystugujace
comiesigcznie w
przypadku
kontynuacji
zlecenia

Uchylenie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2019 r. w
sprawie uproszczonego wzoru zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne przystugujace comiesi¢eznie w przypadku kontynuacji zlecenia
(Dz. U. z 2020 r. poz. 28) wynika z prowadzonych prac legislacyjnych nad
projektem rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia
naprawy wyrobu medycznego (MZ 1419), w ktorym przewiduje si¢ termin
wejscia w zycie na dzien 1 stycznia 2023 r.

Biorac pod uwage funkcjonowanie Systemu Obshugi Procesu
Elektronicznego Weryfikowania i Potwierdzania Zlecenia na Zaopatrzenie
w Wyroby Medyczne (eZWM) faktyczna realizacja zlecen w ponad 90%
w postaci elektronicznej, nie ma potrzeby okreslenia uproszczonego wzoru
zlecenia, ktory dotyczy zlecen w postaci papierowej. Dodatkowo ze
wzgledu na planowane uruchomienie systemu e-zlecenia od 1 dnia lipca
2023 r. wersja papierowa zlecenia bedzie mogta by¢ stosowana tylko w
sytuacji braku dostepu do systemu elektronicznego.

Przedmiotowa zmiana ma uporzadkowac stan prawny tak, aby od dnia 1
stycznia 2023 r. wystawiano tylko zlecenia okreslone

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2021 r. w sprawie
zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia naprawy
wyrobu medycznego, w wersji, ktorej obowigzywanie zaplanowano na
dzien 1 stycznia 2023 r.

Wejscie w zycie
1 stycznia 2023
r.

https://dziennikustaw.gov.pl/D20

22000283501.pdf

107



https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000283501.pdf
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000283501.pdf

Rozporzadze
nie

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia
2022 r.

Prowadzenie rejestrow medycznych przez wiele podmiotow skutkuje
wielo$cig stosowanych rozwiazan teleinformatycznych i w rezultacie
komplikacjami w procesie przekazywania danych migdzy tymi rejestrami
oraz zwigkszonymi wydatkami zwigzanymi z utrzymaniem i

Wejscie w zycie
1 stycznia 2023
r.

https://dziennikustaw.gov.pl/D20

22000283301.pdf

zmieniajace modyfikacjami istniejacych systemow teleinformatycznych rejestrow
rozporzadzenie w | medycznych. Projektowane rozporzadzenie powierza prowadzenie rejestru
sprawie jednostce podleglej ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwej
Krajowego w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia (Centrum e-
Rejestru Zdrowia, zwane dalej ,,CeZ”). Jednostka ta ma obecnie dostep do wielu
Pacjentow z baz danych, w ktorych sa przetwarzane dane przetwarzane rowniez w
COVID-19 rejestrach. Powierzenie tej jednostce roli podmiotu prowadzgcego rejestr
usunie konieczno$¢ przekazywania danych od tej jednostki do podmiotu
prowadzacego rejestr co usprawni gromadzenie danych. Ponadto
ograniczone zostang wydatki ministra wlasciwego do spraw zdrowia
zwigzane z dotowaniem funkcjonowania rejestru w podmiocie
prowadzacym rejestr dotychczas (Narodowy Instytut Kardiologii Stefana
Kardynata Wyszynskiego — Panstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie).
Proponowanym rozwigzaniem jest centralizacja przetwarzania danych
przez przeniesienie rejestru do CeZ.
Rozporzadze | Rozporzadzenie Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w | Wejscie w zycie | https://dziennikustaw.gov.pl/D20
nie Ministra Zdrowia | sprawie programu pilotazowego opieki nad $§wiadczeniobiorca w ramach 30 grudnia 2022 | 22000282101.pdf
z dnia 27 grudnia | sieci onkologicznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 639 i 2412) pilotaz sieci r.
2022 r. onkologicznej konczy si¢ z dniem 31 grudnia 2022 r. Wydtuzenie terminu
zmieniajace zakonczenia pilotazu jest niezbedne w celu zapewnienia cigglosci pilotazu
rozporzadzenie w | w wojewodztwach wlaczonych do programu pilotazowego do czasu
sprawie programu | wejscia w zycie projektowanej ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej,
pilotazowego ktorej celem jest wprowadzenie rozwigzan przetestowanych w ramach
opieki nad programu pilotazowego w catym kraju.
$wiadczeniobiorcg | Projekt rozporzadzenia okresla dat¢ zakonczenia pilotazu na dzien 31
w ramach sieci marca 2023 r. dla wszystkich osrodkéw bioracych udziat w programie
onkologicznej pilotazowym. Majac na uwadze, ze docelowe zmiany systemowe, ktore
zostang wprowadzone na mocy przywotanej w pkt 1 OSR ustawy o
Krajowej Sieci Onkologicznej, powstaly na podstawie do§wiadczen z
programu pilotazowego, zasadne jest wigc zachowanie cigglosci modelu
pilotazowego w objetych pilotazem wojewodztwach. Wydtuzenie terminu
zakonczenia pilotazu zapewni cigglo$¢ kompleksowej opieki nad
pacjentami onkologicznymi.
Rozporzadze | Rozporzadzenie Projektowane rozporzadzenie wprowadza zmiany w rozporzadzeniu Wejscie w zycie | https://dziennikustaw.gov.pl/D20
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nie Ministra Zdrowia Ministra Zdrowia z dnia 7 wrze$nia 2020 r. w sprawie kosztow, ktorych 1 stycznia 2023 | 22000281801.pdf
z dnia 28 grudnia | wysoko$¢ nie jest zalezna od parametrow wskazanych w art. 118 ust. 3 r.
2022 r. ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;
zmieniajace finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1231).
rozporzadzenie w | W zwiazku z przejgciem z dniem 1 stycznia 2023 r. przez Narodowy
sprawie kosztow, Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,Funduszem”, finansowania zadan
ktorych wysoko$¢ | realizowanych przez zespoty ratownictwa medycznego, dotychczas
nie jest zalezna od | finansowanych ze §rodkéw budzetu panstwa z czgsei, ktorych
parametrow dysponentami sg poszczegolni wojewodowie, niezbedne jest dokonanie
wskazanych w art. | zmiany przedmiotowego rozporzadzenia. Ustalanie kosztow finansowania
118 ust. 3 ustawy | zespolow ratownictwa medycznego odbywa sie w oparciu 0 odmienne
z dnia 27 sierpnia | parametry niz wskazane w art. 118 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach.
2004 r.0 W zwiagzku z planowanym wejsciem w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.
swiadczeniach ustawy z dnia 16 listopada 22022 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i
opieki zdrowotnej | lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. ..... ), ktora
finansowanych ze | przewiduje powierzenie Funduszowi finansowania zadan realizowanych
srodkow przez zespoly ratownictwa medycznego, dotychczas
publicznych finansowanych ze $rodkdéw budzetu panstwa z czesci, ktorych
dysponentami sg poszczegdIni wojewodowie, wlacza si¢ do finansowania
z planu finansowego centrali Funduszu koszty zadan zespotow
ratownictwa medycznego, z wylaczeniem lotniczych zespotow
ratownictwa medycznego.
Rozporzadze | Rozporzadzenie Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego Wejscie w zycie | https://dziennikustaw.gov.pl/D20
nie Ministra Zdrowia | okreslonego w art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej | 1 stycznia 2023 | 22000281701.pdf
z dnia 27 grudnia | stuzbie krwi, zwanej dalej ,,ustawg”. Zgodnie z tym przepisem minister r.
2022 r. w sprawie | wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii Instytutu Hematologii i
okreslenia Transfuzjologii, okresla corocznie, do dnia 30 czerwca, w drodze
wysokosci optat rozporzadzenia, wysoko$¢ optat za krew i jej sktadniki wydawane przez
za krew i jej jednostki organizacyjne publicznej shuzby krwi, obowigzujace w
sktadniki w 2023 nastgpnym roku kalendarzowym. Przy okre$laniu wysokos$ci oplat
r. uwzglednia si¢ rodzaje kosztow ponoszonych przez jednostki
organizacyjne publicznej shuzby krwi w zwiazku z pobieraniem krwi i jej
sktadnikéw oraz preparatyka, przechowywaniem i wydawaniem, a takze
srednioroczny wskaznik cen towardow i ustug konsumpcyjnych ogolem w
poprzednim roku kalendarzowym, oglaszany przez Prezesa Glownego
Urzedu Statystycznego.
Rozporzadze | Rozporzadzenie Konieczno$¢ wydania nowego rozporzadzenia powstata w zwigzku ze Wejscie w zycie | https://dziennikustaw.gov.pl/D20
nie Ministra Zdrowia | zmiang upowaznienia ustawowego do wydania rozporzadzenia, ktora 30 grudnia 2022 22000281401.pdf
z dnia 27 grudnia | zostala wprowadzona art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 17 listopada 2021 r. 0 r., Z mocg
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2022 r. w sprawie

zmianie ustawy — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz niektorych

obowigzujaca

okreélenia innych ustaw (Dz. U. poz. 2232, z p6zn. zm.) — zmianie ulegt charakter od 19 grudnia
priorytetowych delegacji ustawowej z fakultatywnej na obligatoryjna. 2022 r.
dziedzin ydanie nowego rozporzadzenia w sprawie okreslenia priorytetowych
medycyny dziedzin medycyny, zawierajacego tozsame regulacje (tj. ten zakres
priorytetowych dziedzin medycyny) jak obecnie obowigzujace
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2020 r. w sprawie
okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U. poz. 1156).
Rozporzadze | Rozporzadzenie Projekt rozporzadzenia dookre§la harmonogram i zasady rozliczania Wejscie w zycie | https://dziennikustaw.gov.pl/D20
nie Ministra Zdrowia | programu pilotazowego prowadzonego na podstawie rozporzadzenia 30 grudnia 2022 | 22000281301.pdf
z dnia 27 grudnia | Ministra Zdrowia z dnia 2 czerwca 2022 r. w sprawie programu r. z wyjatkiem §
2022 r. pilotazowego w zakresie elektronicznej rejestracji centralnej na wybrane 1 pkt 3, ktory
zmieniajace $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki wchodzi
rozporzadzenie w | specjalistycznej (Dz. U. poz. 1207), zwanego dalej ,,programem w zycie z dniem
sprawie programu | pilotazowym”, w zwigzku z potrzebami zidentyfikowanymi w ramach nast¢pujacym
pilotazowego w realizacji programu pilotazowego. po dniu

zakresie
elektronicznej
rejestracji
centralnej na
wybrane
$wiadczenia
opieki zdrowotnej
z zakresu
ambulatoryjnej
opieki
specjalistycznej

Projektowane rozporzadzenie zaktada wprowadzenie dwoch zmian w
dotychczasowych zasadach realizacji programu pilotazowego w zakresie
elektronicznej rejestracji centralnej na wybrane §wiadczenia opieki
zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, dotyczace
jego harmonogramu oraz zasad rozliczania realizacji tego programu.
Pierwsza z projektowanych zmian zaktada modyfikacje¢ okreslonych w § 7
zmienianego rozporzadzenia etapdw okresu realizacji programu
pilotazowego i polaczenie informacji na temat czasu trwania okresu
realizacji programu pilotazowego, bez podzialu na poszczegolne jego
etapy. Zgodnie z projektowang zmiang okres realizacji programu
pilotazowego, obejmujacy etap przygotowania, realizacji i ewaluacji
programu pilotazowego zakonczy si¢ 31 grudnia 2022 r. Wydhuzenie o
miesiagc okresu realizacji programu pilotazowego jest podyktowane
zmianami zaistniatymi w harmonogramie programu pilotazowego
uwarunkowanymi czasochtonnoscia przygotowan, ktore realizatorzy
musieli poczyni¢ celem rozpoczgcia dokonywania elektronicznej
rejestracji centralnej na $wiadczenia. Zmiana wynika takze z faktu, ze
osiagnigcie zalozonych celow programu pilotazowego, w tym dostatecznej
weryfikacji rozwigzan wprowadzonych w ramach elektronicznej rejestracji
centralnej, wymaga wydluzenia etapu realizacji tego programu przez jego
realizatorow o kolejny miesigc, tj. do grudnia 2022 r. Wobec powyzszego
za zasadne uznano rowniez prowadzenie etapu ewaluacji programu
pilotazowego w sposob ciagly, tj. rownolegle z etapem realizacji tego

ogloszenia z
mocg od dnia 1
grudnia 2022 r.
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programu.

Druga z proponowanych zmian polega na dostosowaniu warunkéw
rozliczania programu pilotazowego do zmienionego okresu jego realizacji
przez realizatorOw oraz zmniejszonej liczby tych realizatorow wskutek
rezygnacji jednego z uczestnikow z udzialu w programie. Ponadto ma na
celu efektywne wykorzystanie srodkow przewidzianych na sfinansowanie
udziatu realizator6w w tym programie.

Rozporzadze
nie

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 23 grudnia
2022 .,
zmieniajgce
rozporzadzenie w
sprawie zakresu
informacji
gromadzonych w
Systemie
Ewidencji
Zasobow Ochrony
Zdrowia oraz
sposobu i
terminéw
przekazywania
tych informacji

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2021 r. w sprawie
zakresu informacji gromadzonych w Systemie Ewidencji Zasobow
Ochrony Zdrowia oraz sposobu i termindw przekazywania tych informacji
(Dz. U.

poz. 614 oraz z 2022 r. poz. 283 1 1761) w § 7 w ust. 1 wyrazy ,,0d dnia 1
stycznia 2023 r.” zastepuje si¢ wyrazami ,,0d dnia 1 stycznia 2024 r.”.

Wejscie w zycie
28 grudnia 2022
r.

https://dziennikustaw.gov.pl/D20
22000278101.pdf

Rozporzadze
nie

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 20 grudnia
2022,
zmieniajace
rozporzadzenie w
sprawie wykazu
granicznych stacji
sanitarno-
epidemiologiczny
ch

Na mocy zarzadzenia nr 14/22 Gléwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 26
wrzesnia 2022 r. zlikwidowana zostanie z dniem 31 grudnia 2022 r.
Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Swinoujéciu. Zgodnie z §
1 pkt 15 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 lipca 2002 r. w
sprawie wykazu granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych (Dz. U.
poz. 1124, z p6ézn. zm.) likwidowana jednostka obejmuje swoim
terytorialnym zakresem dziatania miasto na prawach powiatu Swinoujscie,
miasto na prawach powiatu Koszalin oraz powiaty bialogardzki,
goleniowski z wyjatkiem Portu Lotniczego Szczecin-Goleniow, gryficki,
kamienski, kotobrzeski, koszalinski, stawienski, $widwinski w
wojewodztwie zachodniopomorskim.

Rekomendowanym rozwigzaniem jest przejecie dotychczasowej
dziatalnosci prowadzonej przez Graniczng Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng w Swinoujéciu przez Graniczng Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczna w Szczecinie, ktéra dziala na terytorium tego samego

Wejscie w zycie
1 stycznia 2023
r.

https://dziennikustaw.gov.pl/D20
22000276201.pdf
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wojewodztwa. W tym celu niezbgdna jest zmiana przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 lipca 2002 r. w sprawie
wykazu granicznych stacji sanitarno-epidemiologicznych. W zwigzku z
powyzszym na obszarze wojewodztwa zachodniopomorskiego bedzie
jedna graniczna stacja sanitarno-epidemiologiczna.

Oczekiwany efekt bedzie polegat na zagospodarowaniu terytorialnego
zakresu dzialania likwidowanej granicznej stacji sanitarno-
epidemiologicznej.

Rozporzadze
nie

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 12 grudnia
2022 r. w sprawie
testow
eksploatacyjnych
urzadzen
radiologicznych i
urzadzen
pomocniczych

Projekt rozporzadzenia w sprawie testow eksploatacyjnych urzadzen
radiologicznych i urzadzen pomocniczych stanowi realizacje
upowaznienia ustawowego zawartego w art. 331 ust. 16 ustawy — Prawo
atomowe w brzmieniu nadanym ustawg z dnia 13 czerwca 2019 r. o
zmianie ustawy — Prawo atomowe oraz ustawy o ochronie
przeciwpozarowej (Dz. U. z 1593 r. oraz z 2020 r. poz. 284).

Zgodnie z ww. upowaznieniem minister wtasciwy do spraw zdrowia
okresli zakres oraz czgstotliwo$¢ wykonywania testow eksploatacyjnych, a
takze dopuszczalne odchylenia badanych fizycznych parametrow dla
urzadzen radiologicznych oraz urzadzen pomocniczych, majac na
wzgledzie zapewnienie wysokiej jakosci §wiadczen zdrowotnych
realizowanych przy uzyciu takich urzadzen, specyfike poszczegdlnych
urzadzen oraz uwzgledniajac zalecenia 1 wytyczne migdzynarodowych
organizacji zajmujacych si¢ stosowaniem promieniowania jonizujacego.
W dotychczasowym stanie prawnym, tj. przed wejsciem w zycie
nowelizacji ustawy z dnia 13 czerwca 2019 r., wdrazajacej dyrektywe
2013/59/Euratom ustanawiajacej podstawowe normy bezpieczenstwa w
celu ochrony przed zagrozeniami wynikajacymi z narazenia na dzialanie
promieniowania jonizujgcego oraz uchylajacej dyrektywy
89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom i
2003/122/Euratom, kwestie objete projektowanym rozporzadzeniem byly
uregulowane w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
18 lutego 2011 r. w sprawie warunkdéw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji
medycznej (Dz. U. z 2017 r. poz. 884). Zgodnie z 37 ust. 2 pkt 2 ustawy z
dnia 13 czerwca 2019 r. 0 zmianie ustawy — Prawo atomowe oraz ustawy o
ochronie przeciwpozarowej, rozporzadzenie dotychczas regulujace m.in.
zakres oraz czgstotliwo$¢ wykonywania kontroli fizycznych parametrow
urzadzen radiologicznych, utraci moc obowigzujacg z dniem wejscia w
zycie niniejszego rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia bazuje na dotychczasowych rozwigzaniach

Wejscie w zycie
28 grudnia 2022
r.

https://dziennikustaw.gov.pl/D20
22000275901.pdf
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odnoszacych sie do zakresu oraz czestotliwosci wykonywania kontroli
fizycznych parametréw urzadzen radiologicznych, tj. na tresci zalacznika
nr 6 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w
sprawie warunkdéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego
dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej. Nowy zakres testow
urzadzen radiologicznych, a takze czestotliwos¢ ich przeprowadzania,
zostaly — w ramach projektowanego rozporzadzenia — przyjete z
uwzglednieniem zmian wynikajacych z rozwoju technologicznego oraz
wytycznych, norm oraz zalecei wydawanych przez organizacje
miedzynarodowe zajmujace si¢ stosowaniem promieniowania
jonizujacego. Aktualizacja zakresu testow przeprowadzanych w ramach
wymaganej ustawowo kontroli urzadzen radiologicznych (art. 331 ust. 1
ustawy — Prawo atomowe w brzmieniu nadanym ustawg z dnia 13 czerwca
2019 r. 0 zmianie ustawy — Prawo atomowe oraz ustawy o ochronie
przeciwpozarowej) przyczynia si¢ do przeprowadzania kontroli takich
urzadzen w sposob prawidlowy, zgodny z zaleceniami
migdzynarodowymi. W rezultacie wptynie to na wzrost poziomu ochrony
radiologicznej pacjenta (a takze personelu) podczas wykonywania
procedur medycznych z wykorzystaniem promieniowania jonizujacego.

Rozporzadze
nie

Rozporzadzenie
Rady Ministréw z
dnia 16 grudnia
2022 r.
zmieniajace
rozporzadzenie w
sprawie
ustanowienia
okreslonych
ograniczen,
nakazow i
zakazow w
zwiazku z
wystapieniem
stanu zagrozenia
epidemicznego

Przedtuzenie stanu zagrozenia epidemicznego do 31 marca 2023 r.

Wejscie w zycie
31 grudnia 2022
r.

https://dziennikustaw.gov.pl/D20

22000273601.pdf

Ustawa

Ustawa z dnia 15
grudnia 2022 r. 0
Panstwowym
Instytucie

Utworzenie Panstwowego Instytutu Medycznego Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji, zwanego dalej ,,Instytutem”, wynika z
faktu, ze obszar medycyny dotyczacy specyfiki i potrzeb zdrowotnych
funkcjonariuszy stuzb podlegltych ministrowi wlasciwemu do spraw

Wejscie w zycie
1 stycznia 2023
r.

https://dziennikustaw.gov.pl/D20

22000273101.pdf
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Medycznym
Ministerstwa
Spraw
Wewngtrznych i
Administracji

wewnetrznych, zwanemu dalej ,,Ministrem”, jak rowniez medycyny
interwencyjnej zwigzanej z zabezpieczeniem osob zajmujacych najwyzsze
stanowiska panstwowe oraz waznych wydarzen panstwowych, nie byt
dotychczas dostatecznie rozwijany.

Proponuje si¢ wykorzystanie potencjalu technicznego, organizacyjnego i
kadrowego Centralnego Szpitala Klinicznego Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji w Warszawie, zwanego dalej ,,CSK
MSWiA w Warszawie” (jednego z najwigkszych osrodkéw medycznych w
kraju) i utworzenie na jego bazie panstwowego instytutu badawczego,
ktory bedzie prowadzit badania naukowe i prace rozwojowe w powigzaniu
z udzieleniem $wiadczen opieki zdrowotnej, dziatajacego

w obszarze bezpieczenstwa wewngtrznego panstwa ze szczegdlnym
uwzglednieniem potrzeb zdrowotnych i specyfiki stuzby funkcjonariuszy
stuzb mundurowych podleglych Ministrowi.

Utworzenie Instytutu, podmiotu o szerokim spektrum dziatania oraz
wysokim potencjale naukowym i organizacyjnym, ktérego celem bedzie
prowadzenie prac badawczych i naukowych w kierunku rozwoju
nowoczesnych metod diagnostyki i poprawy sytuacji zdrowotnej, a takze
badania predyspozycji do stuzby funkcjonariuszy shuzb mundurowych
podlegtych Ministrowi, bedzie shuzy¢ rozwojowi priorytetowej zdolnosci
operacyjnej stuzb odpowiedzialnych za bezpieczenstwo panstwa oraz
pozwoli na udziat w wielu inicjatywach w ramach wspotpracy
miedzynarodowej w dziedzinie medycyny uwzgledniajacej szczegdlne
potrzeby stuzb mundurowych. Instytut uzupetnia zadania z zakresu
bezpieczenstwa wewnetrznego panstwa w obszarze opieki zdrowotne;j
zarowno w czasie zwyklym, jak i w sytuacjach kryzysowych
wymagajacych dodatkowej mobilizacji.

Oprocz zadan w obszarze bezpieczenstwa wewnetrznego panstwa i
potrzeb zdrowotnych funkcjonariuszy wynikajacych z narazenia na
czynniki szkodliwe wystepujace w srodowisku stuzby, Instytut
nieprzerwanie bedzie udzielal $wiadczen opieki zdrowotnej ogotowi
ludnosci zapewniajac dostep do najlepszych technologii medycznych
stosowanych na $wiecie.

Rekomendowanym rozwigzaniem jest utworzenie Instytutu bedacego
panstwowym instytutem badawczym w rozumieniu ustawy z dnia 30
kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2022 r. poz. 498),
ktérego celem bedzie:

1) udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych ukierunkowanych
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na rozwijanie dziedzin medycyny istotnych dla bezpieczenstwa
wewnetrznego panstwa oraz potrzeb zdrowotnych ogdhu obywateli;

3) ksztalcenie wysokospecjalistycznych kadr medycznych.

Proponuje sie¢, aby Instytut zostat utworzony w drodze przeksztatcenia
CSK MSWiA w Warszawie, ktory jest podmiotem leczniczym
niebedacym przedsigbiorcg — samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej nadzorowanym przez Ministra, i ktory dysponuje
odpowiednim do zadan Instytutu potencjalem technicznym,
organizacyjnym i kadrowym.

Proponuje si¢, aby Instytut zostat utworzony w drodze ustawy.
Propozycja utworzenia Instytutu w drodze ustawy jest zwigzana z tym, ze
ustawy ustrojowe, tj. ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z pdzn. zm.) oraz ustawa z dnia 30
kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, nie przewiduja mozliwosci
utworzenia instytutu badawczego w drodze przeksztalcenia samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotne;.

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, ktora okresla
zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej oraz zasady funkcjonowania
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza niebgdacych
przedsi¢biorcami, ustanawia podstawy prawne do polaczenia
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (art. 66-68),
przeksztatcenia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w
spoltke kapitalowg prawa handlowego (art. 69-82) oraz jego likwidacji (art.
60-61). Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, ktora
okresla zasady tworzenia instytutow badawczych, w art. 5 stanowi, ze
instytut badawczy tworzy Rada Ministréw, w drodze rozporzadzenia, na
wniosek ministra wlasciwego ze wzgledu na planowang dziatalnos¢
instytutu, ztozony po zasiggnieciu opinii ministra wlasciwego do spraw
szkolnictwa wyzszego i nauki. Pomimo, ze samodzielny publiczny zaktad
opieki zdrowotnej i instytut badawczy, ktéry wykonuje dziatalnosé
lecznicza, s3 podmiotami leczniczymi, wspomniane wyzej ustawy nie
przewiduja mozliwo$ci zmiany formy organizacyjno-prawnej
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej poprzez
przeksztatcenie go w instytut badawczy. Prowadzi to do wniosku, ze
utworzenie Instytutu na bazie sktadnikoéw materialnych i niematerialnych
CSK MSWiA w Warszawie wigzaloby si¢ z konieczno$cig uprzedniej
likwidacji tego podmiotu.

Brak mozliwosci prawnych przeksztalcenia samodzielnego publicznego
zakladu opieki zdrowotnej w instytut badawczy, na gruncie ustaw
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ustrojowych, powoduje koniecznos¢ przyjecia nowych rozwigzan. Tym
rozwigzaniem jest propozycja utworzenia Instytutu w drodze aktu
prawnego rangi ustawowej. Przeksztalcenie CSK MSWiA w Warszawie w
Instytut w drodze ustawy umozliwi plynne przejscie z formy
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej do instytutu
badawczego bez koniecznosci przeprowadzania likwidacji CSK MSWiA
w Warszawie i utworzenia nowego podmiotu oraz pozwoli na uniknigcie
komplikacji natury formalnej zwiazanych z brakiem nastgpstwa prawnego
pomiedzy przeksztalcanym podmiotem a nowo powstalym instytutem
badawczym. Stosownie do przepiséw projektowanej ustawy Instytut z
dniem przeksztalcenia wstapi we wszystkie prawa i obowiazki, ktorych
podmiotem byt CSK MSWiA w Warszawie (sukcesja uniwersalna praw i
obowigzkow) oraz przejmie jego pracownikow. Rozwigzanie to
zapobiegnie wystapieniu trudnosci z zapewnieniem zasobéw kadrowych,
tym samym przyczyniajac si¢ do zagwarantowania cigglosci udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej. Jest to o tyle istotne, ze Instytut (bedac
podmiotem leczniczym) bedzie kontynuowat (nieprzerwanie) dzialalnosc¢
leczniczg, ktorg wykonywat CSK MSWiA w Warszawie, prowadzit
badania naukowe i prace rozwojowe

w zakresie nauk medycznych i tym samym uczestniczyt w systemie
ochrony zdrowia.

W projekcie ustawy o Instytucie zostang uregulowane takie kwestie jak:
zadania, organizacja, organy i gospodarka finansowa Instytutu. W
sprawach nieuregulowanych w projekcie ustawy do Instytutu beda miaty
zastosowanie przepisy ustawy z dnia

30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych.

Rozporzadze
nie

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 13 grudnia
2022 r.
zmieniajace
rozporzadzenie 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 lekoéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zZywieniowego oraz wyrobéw 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 szczegdtowy zakres informacji zawartych w zleceniu,
wzo0r zlecenia na zaopatrzenie w postaci papierowej oraz wzor zlecenia
naprawy w postaci papierowej, uwzgledniajac konieczno$é zapewnienia
prawidlowego wystawiania zlecen oraz prawidlowej ich realizacji.
Zgodnie z art. 30 ww. ustawy, dotychczas obowigzujace rozporzadzenie ze

Wejscie w zycie
1 stycznia 2023
r.

https://dziennikustaw.gov.pl/D202200
0271301.pdf
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wskazanej na wstepie podstawy [rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
2 sierpnia 2019 r. w sprawie zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne
oraz zlecenia naprawy wyrobu medycznego (Dz. U. poz. 1555)],
zachowuje moc do dnia wej$cia w zycie nowego rozporzadzenia, jednak
nie dluzej niz do dnia 31 grudnia 2021 r.

Celem zapewnienia mozliwosci wystawiania zlecen na wyroby medyczne
oraz zlecen napraw w wersji papierowej po dniu 31 grudnia 2021 r. nalezy
wydaé przedmiotowe rozporzadzenie.

Poniewaz nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektowanego
rozporzadzenia

umozliwiajace osiggniecie zamierzonego celu wymagane jest wydanie
rozporzadzenia wraz ze wzorami zlecenia na wyroby i zlecenia naprawy w
zalgcznikach do rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia powiela rozwiazania dotychczasowego
rozporzadzenia, o ktérym mowa w pkt 1 OSR.

Rozporzadze
nie

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 12 grudnia
2022 r. w sprawie
WZOTOW
dokumentow:
Prawo
wykonywania
zawodu
pielegniarki,
Prawo
wykonywania
zawodu poloznej,
Ograniczone
prawo
wykonywania
zawodu
pielegniarki,
Ograniczone
prawo
wykonywania
zawodu poloznej

Obecnie obowigzujace wzory dokumentoéw: ,,Prawo wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej” i ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu
pielegniarki lub potozne;j” sa okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 4 lutego 2013 r. w sprawie wzoré6w dokumentow o prawie
wykonywania zawodu pielggniarki lub potoznej (Dz. U. poz. 222). Wzory
tych dokumentdw nie spetniajg wymagan okre§lonych w ustawie z dnia 22
listopada 2018 r. o dokumentach publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1660,
z pozn. zm.) oraz aktach wykonawczych wydanych na podstawie tej
ustawy.

Rozporzadzenie ma na celu umozliwienie maksymalnego zabezpieczenia
dokumentu przed przerobieniem, podrobieniem lub uzyciem przez osobg
nieuprawniong, kierujac si¢ koniecznoscia zapewnienia ochrony danych
osobowych oraz sposobem uzytkowania dokumentu.

Projektowane rozporzadzenie okresla nowe wzory dokumentow: ,,Prawo
wykonywania zawodu pielegniarki”, ,,Prawo wykonywania zawodu
poloznej”, ,,Ograniczone prawo wykonywania zawodu pielegniarki” oraz
,Ograniczone prawo wykonywania zawodu potoznej” i dostosowuje je do
wymagan okreslonych w ustawie z dnia 22 listopada 2018 r. o
dokumentach publicznych, rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 11 lipca
2019 r. w sprawie wykazu dokumentéw publicznych (Dz. U. poz. 1289, z
pozn. zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Spraw Wewngtrznych i
Administracji z dnia 2 lipca 2019 r. w sprawie wykazu minimalnych
zabezpieczen dokumentéw publicznych przed falszerstwem (Dz. U. poz.
1281).

Wejscie w zycie
23 grudnia 2022
r.
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Ustawa

Ustawa z dnia 1
grudnia 2022 r.0
zawodzie
ratownika
medycznego oraz
samorzadzie
ratownikow
medycznych

Projekt ustawy o zawodzie ratownika medycznego oraz samorzadzie
ratownikéw medycznych ma na celu wprowadzenie do systemu prawnego
przepisow regulujacych w sposob kompleksowy wykonywanie zawodu
ratownika medycznego, utworzenie ram prawnych dla dziatania
samorzadu ratownikow medycznych oraz zasad odpowiedzialno$ci
zawodowej ratownikow medycznych.

Z uwagi na brak w chwili obecnej elektronicznego rejestru ratownikow
medycznych nie ma mozliwosci precyzyjnego ustalenia liczby 0sob
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 Swiadczen opieki zdrowotnej w
ramach uméw w rodzaju ratownictwo medyczne oraz wykonujacych
zawod w zespole ratownictwa medycznego u podwykonawcy). Powyzsza
liczba stanowi liczbe etatow lub rownowaznikow etatow. W mysl art. 11
ust. 3 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882, z p6zn. zm.), zwanej dalej
»ustawag 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 ratownikéw medycznych. Z kolei w formacji: Policja — 451
ratownikéw medycznych, Stuzba Ochrony Panstwa — 6 ratownikow
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 ktorych podmiotem tworzacym jest MON
oraz w jednostkach podleglych MON niebedacych podmiotami
leczniczymi wynosi ok. 2000 os6b.

Ratownicy medyczni wykonujg zawod réwniez w innych podmiotach
wskazanych w art. 11 ust. 3 ustawy o PRM. Duza grupe stanowig osoby,
ktore posiadaja podwojne wyksztalcenie (np. pielegniarki i ratownika
medycznego) oraz takie, ktore nie podjety badz zaprzestaly wykonywania
zawodu ratownika medycznego. Wobec powyzszego wydaje si¢ zasadne
oszacowanie catkowitej liczby ratownikow medycznych, ktoérzy beda
mogli ubiegaé si¢ o prawo wykonywania zawodu na poziomie okoto 22
481 o0sob.

Wejscie w zycie
21 czerwca
2023r.2
wyjatkiem art.
217 oraz art.
227-232,

ktore wchodza
w zycie 4
stycznia 2023 r.
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Jak wynika z danych przedstawionych powyzej ratownicy medyczni w
wigkszosci sg zatrudnieni w jednostkach systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, zwanego dalej ,,systemem PRM”, w szpitalnych
oddziatach ratunkowych oraz zespotach ratownictwa medycznego.
Wykonuja oni pracg pod presja czasu, w warunkach zagrozenia zycia i
zdrowia ludzkiego. Znaczenie roli ratownikéw medycznych w sektorze
ochrony zdrowia oraz ich wptyw na bezpieczenstwo pacjentow powinny
si¢ przy tym przektadac na dbato$¢ panstwa o zapewnienie odpowiednich
kwalifikacji osob przystgpujacych do wykonywania tego zawodu, jak
rowniez ciggle podnoszenie kwalifikacji osob juz go wykonujacych,
stworzenie warunkow reprezentacji interesOw tego srodowiska
zawodowego, sprawowania nadzoru nad jakosciag wykonywania zawodu
przez ratownikéw medycznych oraz prowadzenia rejestru 0s6b
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
przepisdw o najwigkszym znaczeniu dla funkcjonowania tego zawodu, z
uwagi na jego rolg w systemie ochrony zdrowia.

Ponadto projektowana ustawa zaklada 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
mozliwosci przystapienia do egzaminu (PESoz) w celu uzyskania tytutu
specjalisty.

Ponadto, projekt ustawy zaktada wprowadzenie do porzadku prawnego
uprawnienia dla ratownikéw medycznych do skorzystania z 6-dniowego
platnego urlopu szkoleniowego. Przyznanie takiego uprawnienia
ratownikom medycznym wynika wprost z tresci pkt 3 porozumienia
zawartego w dniu 24 wrzesnia 2018 r. przez Ministra Zdrowia z
Komitetem Protestacyjnym Ratownikow Medycznych oraz Sekcja
Krajowa Pogotowia Ratunkowego i Ratownictwa Medycznego NSZZ
»Solidarno$¢”. Realizacja postanowien przedmiotowego porozumienia
podlega ocenie przez srodowisko ratownikéw medycznych i stanowi
warunek dla zachowania spokoju spotecznego.

Projekt ustawy zawiera przepisy regulujace w sposob kompleksowy
wykonywanie zawodu ratownika medycznego, w szczegdlnosci okresla
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wymagane uprawnienia kwalifikacyjne, zasady uzyskiwania prawa
wykonywania zawody ratownika medycznego, zasady wykonywania tego
zawodu, organizacji ksztatcenia przed i podyplomowego oraz ponoszenia
odpowiedzialno$ci zawodowej, jak rowniez utworzenia samorzadu
ratownikow medycznych.

Art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej stwarza mozliwos¢
utworzenia samorzadu zawodowego reprezentujacego osoby wykonujace
zawod zaufania publicznego i sprawujacego pieczg nad nalezytym
wykonywaniem tego zawodu w granicach interesu publicznego i dla jego
ochrony. Dlatego tez projektowana regulacja wprowadza do systemu
prawnego przepisy powotujace samorzad zawodowy ratownikow
medycznych i regulujace jego organizacjg, tak jak to ma miejsce w
przypadku innych zawoddéw medycznych jak: lekarze, lekarze dentysci,
pielegniarki, 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 0 zasadach uznawania kwalifikacji
zawodowych nabytych w panstwach czlonkowskich 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. 0 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;

6) prowadzenie postegpowania w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej ratownikéw medycznych;

7) prowadzenie postgpowania w przedmiocie niezdolnosci do
wykonywania zawodu ratownika medycznego;
8) reprezentowanie ratownikow medycznych oraz ochrona ich

interesow zawodowych;

9) dziatanie na rzecz stalego podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez
ratownikow medycznych;

10) udzial w ustalaniu oraz aktualizacji standardéw i wytycznych w
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ratownictwie medycznym;

11) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia;

12) prowadzenie rejestru ratownikow medycznych oraz rejestru
ratownikéw medycznych tymczasowo i okazjonalnie wykonujacych
zawod;

13) nadzor nad doskonaleniem zawodowym ratownikow
medycznych;

14) wspolprace z samorzagdami zawodow medycznych i innymi
organizacjami reprezentujacymi zawody medyczne w kraju i za granica
oraz organami panstw czfonkowskich w zakresie spraw okreslonych w
ustawie;

15) wykonywanie innych zadan okre$lonych w odrgbnych przepisach.
Samorzad zawodowy bedzie zorganizowany w ramach struktury
ogolnokrajowej w Krajowej Izbie Ratownikow Medycznych, ktora bedzie
posiadata osobowos$¢ prawng oraz okreslone w ustawie organy.
Przynalezno$¢ do samorzadu bedzie obowiazkowa. Nadzér nad
samorzadem bedzie sprawowat minister wtasciwy do spraw zdrowia.
Projekt ustawy zawiera przepisy dotyczace ksztalcenia przeddyplomowego
ratownikow medycznych, ktore sa zawarte w ustawie o PRM. Zgodnie z
obowigzujacymi przepisami, ktore zostaly takze przeniesione do ustawy o
zawodzie ratownika medycznego i samorzadzie ratownikéw medycznych
prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego bedg posiadaty
osoby, na zasadzie praw nabytych, ktore ukonczyly publiczng lub
niepubliczng szkote policealna o uprawnieniach szkoly publicznej i
uzyskaly tytut zawodowy ratownika medycznego lub ukonczyly studia
wyzsze na kierunku (specjalno$ci) ratownictwo medyczne i uzyskaty tytut
zawodowy licencjata lub magistra na tym kierunku (specjalnosci) lub
studia wyzsze na kierunku studiow zwigzanym z ksztalceniem w zakresie
ratownictwa medycznego i uzyskaly tytut zawodowy licencjata.

Obecnie obowiazujace przepisy oraz projekt ustawy zakladajg takze, ze
osoby, ktore rozpoczely po roku akademickim 2018/2019 studia wyzsze
przygotowujace do wykonywania zawodu ratownika medycznego, zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 68 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r.
poz. 478, z pdzn. zm.), i uzyskaja tytut zawodowy licencjata bedg miaty
prawo wykonywania zawodu ratownika medycznego.

W celu zapewnienia ratownikom medycznym mozliwo$ci realizacji
ustawicznego rozwoju zawodowego, w tym ustawowego obowigzku
doskonalenia zawodowego, ustawa zapewnia im prawo do 6 dni platnego
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urlopu szkoleniowego rocznie.

Projekt ustawy reguluje wymagania kompetencyjne i kwalifikacyjne do
wykonywania czynnosci ratownika medycznego uregulowane obecnie w
ustawie PRM i zobowigzuje organy ewidencyjne samorzgdu zawodowego
do weryfikacji zgodnosci posiadanych kwalifikacji z wymaganiami
kwalifikacyjnymi dla tego zawodu.

Projekt ustawy wprowadza rdwniez instytucj¢ 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
Ratownikow Medycznych, bedaca organem samorzadu ratownikodw
medycznych.

Waznym elementem projektu ustawy, wywierajacym wplyw na
bezpieczenstwo pacjenta jest stworzenie takze mozliwosci skutecznego
pociagni¢cia do odpowiedzialnosci zawodowej osoby wykonujacej zawod
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 bedzie
uprawniony samorzad ratownikow medycznych.

Przewidywanym efektem wprowadzenia przedmiotowych rozwigzan
bedzie zintegrowanie srodowiska zawodowego, samodzielno$¢ w
okreslaniu potrzeb i dalszego rozwoju tego zawodu, efektywniejsza
wspolpraca z tym srodowiskiem zawodowym, sprawowanie pieczy nad
nalezytym wykonywaniem zawodu ratownika medycznego. W efekcie
dlugofalowym projektowana regulacja ma si¢ przelozy¢ na poprawe
jakosci udzielania swiadczen opieki zdrowotnej przez ratownikow
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 obowigzek poglebiania i aktualizowania
wiedzy 1 umiejetnosci zawodowych, w tym przez uczestnictwo w kursie
doskonalacym, celem aktualizacji posiadanego zasobu wiedzy oraz stalego
doksztatcania si¢ w zakresie nowych osiagnig¢.

W projekcie ustawy przyjeto zasade, ze ratownik medyczny ma prawo do
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ustawicznego rozwoju zawodowego, w tym obowigzek doskonalenia
zawodowego przez aktualizacje wiedzy i umiejetnosci zawodowych.
Ustawiczny rozwoj zawodowy moze by¢ realizowany przez ksztalcenie
podyplomowe lub doskonalenie zawodowe. Zaproponowane w projekcie
rozwiazania 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 ktérym nabgda oni dodatkowe
kwalifikacje niewynikajace z ksztalcenie przeddyplomowego.

Obwieszczeni
e

Obwieszczenie
Marszatka Sejmu
Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 28
pazdziernika 2022
r. w sprawie
ogloszenia
jednolitego tekstu
ustawy o
zawodach
pielegniarki i
potozne;j

oglasza si¢ jednolity tekst ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 1. poz. 551), z uwzglednieniem
zmian wprowadzonych:

1) ustawg z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w
zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego

panstwa (Dz. U. poz. 583),

2) ustawg z dnia 8 kwietnia 2022 r. o zmianie ustawy o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym

na terytorium tego panstwa oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz.
830),

3) ustawg z dnia 5 sierpnia 2022 r. o zmianie ustawy 0 zawodach
pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw

(Dz. U. poz. 1733)

oraz zmian wynikajacych z przepiséw ogloszonych przed dniem 25
pazdziernika 2022 r.

2. Podany w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity
ustawy nie obejmuje:

1) art. 116 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwiagzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. poz.
583), ktory stanowi:

»Art. 116. Ustawa wchodzi w zycie z dniem ogloszenia, z mocg od dnia 24
lutego 2022 r., z wyjatkiem:

1) art. 12 ust. 10-16, art. 72 oraz art. 89, ktore wchodza w Zycie z dniem
nastgpujacym po dniu ogloszenia;

2) art. 95, ktory wchodzi w zycie z dniem 27 marca 2022 r.”;

2) art. 33 ustawy z dnia 8 kwietnia 2022 r. 0 zmianie ustawy o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwiazku z konfliktem

zbrojnym na terytorium tego panstwa oraz niektérych innych ustaw (Dz.
U. poz. 830), ktory stanowi:

https://dziennikustaw.gov.pl/D20
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»Art. 33. Ustawa wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu
ogloszenia, z moca od dnia 24 lutego 2022 r.,

z wyjatkiem:

1) art. 1 pkt 12, pkt 21 lit. b i art. 7, ktore wchodza w zycie po uptywie 14
dni od dnia ogloszenia;

2) art. 1 pkt 22, 24, pkt 26 lit. a i c, pkt 42 lit. b, pkt 44, art. 10, art. 11 pkt
3,art. 12, art. 17 pkt 1-14, 17 i 18 oraz

art. 19-21, ktére wchodza w zycie z dniem nastepujacym po dniu
ogloszenia;

3) art. 1 pkt 29, ktory wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu
ogloszenia, z moca od dnia 1 kwietnia 2022 r.;

4) art. 1 pkt 38 w zakresie art. 66a ust. 3—7 i 9-12, ktory wchodzi w zycie
po uptywie 2 dni od dnia ogloszenia;

5)art. 17 pkt 151 16, ktére wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2023 r.”;
Dziennik Ustaw — 2 — Poz. 2702

3) art. 11 ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. 0 zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych

ustaw (Dz. U. poz. 1733), ktory stanowi:

»Art. 11. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z
wyjatkiem art. 7, ktory wchodzi w zycie

z dniem ogloszenia, z mocg od dnia 18 lipca 2022 r.”.

Rozporzadze

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 13 grudnia
2022 r.
zmieniajace
rozporzadzenie w
sprawie sposobu
ustalania ryczattu
systemu
podstawowego
szpitalnego
zabezpieczenia
$wiadczen opieki
zdrowotnej

Konieczne jest dostosowanie przepisow regulujacych sposob ustalania
prowizorycznego ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,PSZ”, w
sposob umozliwiajacy zwigkszenie wysokosci tego ryczattu.

Proponuje si¢ zastgpienie dotychczasowej metody ustalenia
prowizorycznej kwoty ryczattu PSZ, zawartej w § 3 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 wrze$nia 2017 r. w sprawie sposobu ustalania
ryczaltu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1783, z pdzn. zm.), opartej na iloczynie
kwoty ryczattu ustalonego na okres obliczeniowy i wspotczynnika
proporcjonalnosci czasowej, metoda polegajaca na iloczynie liczby
jednostek sprawozdawczych obliczonych dla danego $wiadczeniodawcy
na okres obliczeniowy, prognozowanej ceny jednostki sprawozdawczej na
okres planowania oraz wspoéltczynnika korygujacego (jakosciowego).
Zmiana ta umozliwi ustalenie dla §wiadczeniodawcow dzialajacych w
ramach PSZ wyzszych kwot prowizorycznego ryczattu PSZ, tj. kwot
obowiazujacych do czasu wyliczenia ostatecznego ryczattu (w terminie do
konca marca 2023 r.), niz kwoty wynikajace z zastosowania

Wejscie w zycie
22 grudnia 2022
r.
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dotychczasowego wzoru, co pozwoli na poprawe sytuacji finansowej tych
podmiotow.

Rozporzadze

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 6 grudnia
2022 r. w sprawie
szczegdlowego
zakresu audytow
klinicznych
wewnetrznych
oraz audytow
klinicznych
zewnetrznych oraz
Wzoru raportow z
ich
przeprowadzenia

Projekt rozporzadzenia w sprawie audytéw klinicznych wewngtrznych
oraz audytow klinicznych zewngtrznych i wzoru raportu z
przeprowadzonego audytu klinicznego wewnetrznego oraz wzoru raportu
z przeprowadzonego audytu klinicznego zewnetrznego stanowi realizacje
upowaznienia ustawowego zawartego w art. 33x ustawy z dnia 29
listopada 2000 r. — Prawo atomowe.

Zgodnie z tym przepisem minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w
drodze rozporzadzenia:

1) szczegdlowy zakres audytow klinicznych wewngtrznych oraz audytow
klinicznych zewnetrznych,

2) wzor raportu z przeprowadzonego audytu klinicznego wewngtrznego
oraz wzor raportu z przeprowadzonego audytu klinicznego zewn¢trznego
— majac na wzgledzie poprawg jakosci i wynikow opieki nad pacjentem
oraz zapewnienie wysokiej jakosci $wiadczonych ustug medycznych, a
takze bezpieczenstwo pacjentdéw poddawanych medycznym procedurom
radiologicznym oraz konieczno$¢ weryfikacji diagnostycznych poziomoéw
referencyjnych i skuteczno$¢ okresowej oceny narazenia ludnosci
wynikajacego z medycznych zastosowan promieniowania jonizujacego.

W dotychczasowym stanie prawnym, tj. przed wejSciem w zycie
nowelizacji ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe
wdrazajacej dyrektywe 2013/59/Euratom ustanawiajacg 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 (Dz. Urz. UE L 13 z 17.01.2014, str.
1, z p6zn. zm.), kwestie objete projektowanym rozporzadzeniem sa
aktualnie uregulowane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18
lutego 2011 r. w sprawie warunkOw bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow ekspozycji
medycznej (Dz. U. z 2017 r. poz. 884), w wyodrgbnionym rozdziale 8. —
»Audyty kliniczne wewngtrzne i zewngtrzne”. W stosunku do
projektowanej regulacji, dotychczas obowigzujace przepisy wykonawcze
dotyczace audytow klinicznych byly znacznie szerzej okreslone poniewaz
— zgodnie z upowaznieniem zamieszczonym w art. 33¢ ust. 9 pkt 10 (w
brzmieniu przed nowelizacja) — przepisy te okreslaty wymagania, warunki
oraz czgstotliwo§¢ wykonywania klinicznych audytow wewnetrznych i

Wejscie w zycie
3 stycznia 2023
r.
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zewnetrznych dotyczacych przestrzegania wymogow ochrony
radiologicznej pacjenta, a takze podmioty uprawnione do wykonywania
tych audytéw. Aktualnie projektowane rozporzadzenie ogranicza regulacje
przepisdw wykonawczych w zakresie audytow klinicznych wylgcznie do
okreslenia przedmiotowego zakresu audytow klinicznych, poniewaz
kwestie dotyczace podmiotow uprawnionych do ich wykonywania
(wewnetrznych i zewnetrznych), czestotliwo$ei przeprowadzania audytow
klinicznych (wewnetrznych) oraz trybu ich przeprowadzania zostaly
zamieszczone w regulacji ustawowej (art. 33u — art. 33y ustawy z dnia 29
listopada 2000 r. — Prawo atomowe w brzmieniu nadanym nowelizacja).
Zgodnie z art. 37 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2019 r. 0 zmianie
ustawy — Prawo atomowe oraz ustawy o ochronie przeciwpozarowej (Dz.
U. 22019 r. poz. 1593 oraz z 2020 r. poz. 284), rozporzadzenie dotychczas
regulujace m.in. kwestie audytow klinicznych zewnetrznych i
wewnetrznych utraci moc obowigzujaca z dniem wejécia w zycie
niniejszego rozporzadzenia.

Audyt kliniczny zostat zdefiniowany w ustawie z dnia 29 listopada 2000 r.
— Prawo atomowe (art. 3 pkt 1) jako ,,systematyczna kontrola lub przeglad
medycznych procedur radiologicznych, majace na celu polepszenie jakosci
udzielanych pacjentowi §wiadczen zdrowotnych poprzez
usystematyzowang analiz¢, w ramach ktorej praktyka, procedury i wyniki
radiologiczne sg porownywane z uznanymi standardami oraz, w razie
koniecznosci, modyfikacj¢ dotychczasowego postgpowania lub
wprowadzenie nowych standardow”. Stosownie do ww. definicji ,,audytu
klinicznego”, projektowane przepisy okreslaja zakres audytéw klinicznych
zewnetrznych 1 wewngtrznych w sposob pozwalajacy na osiagniecie celow
stanowigcych istotg audytow, tj. co do zasady poprawe jakosci
udzielanych §wiadczen medycznych z wykorzystaniem promieniowania
jonizujacego. Przyjete zakresy audytow klinicznych wewngtrznych i
zewngtrznych zostaly oparte na dotychczas obowigzujacych przepisach
rozdziatu 8. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w
sprawie warunkdéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego
dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej. W pewnym zakresie w
kazdej z dziedzin, w ktorej audyty kliniczne sg przeprowadzane
przedmioty audytéw beda ze soba zbiezne — kazdorazowo przedmiotem
audytu bedzie bowiem ocena zgodnosci procedur szczegdlowych z
procedurami wzorcowymi, czy tez ocena sposobu postgpowania z
podstawowa dokumentacja medyczng. Ro6znice pomigdzy okreslonymi w
projektowanym rozporzadzeniu przedmiotami audytéw bedg jednak
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rowniez zalezne od specyfiki konkretnych dziedzin, w ktorych audyty
beda przeprowadzane. Projektowane przepisy okreslaja ponadto wzory
raportow z przeprowadzonych audytéw klinicznych wewngetrznych w
poszczegolnych zakresach, tj. w zakresie rentgenodiagnostyki, radioterapii
oraz medycyny nuklearnej (zalaczniki nr 1-3), a takze wzor raportu z
audytu klinicznego zewngtrznego (zatacznik nr 4).

Rozporzadze
nie

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 12 grudnia
2022 r. w sprawie
wzoru formularza
zgloszenia
powaznego
incydentu

Okreslenie wzor formularza zgloszenia powaznego incydentu.

Wejscie w zycie
21 grudnia 2022
r.

https://dziennikustaw.gov.pl/D20
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Rozporzadze
nie

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 12 grudnia
2022,
zmieniajace
rozporzadzenie w
sprawie §wiadczen
gwarantowanych z
zakresu
ambulatoryjnej
opieki
specjalistycznej

Celem projektowanego rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $§wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U.
z 2016 r. poz. 357, z pdzn. zm.) jest zwigkszenie dostepnosci do $wiadczen
gwarantowanych, ktore dotychczas nie byty dostepne dla pacjentow w
ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a majg znaczenie dla
poprawy zdrowia pacjentow.

Obecnie przezskorna biopsja gruczotu krokowego (naklucie przez krocze)
oraz badania tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego sa
wykonywane bez znieczulenia w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej albo w znieczuleniu w warunkach leczenia szpitalnego, w
przypadku gdy istnieje wskazanie do hospitalizacji. Nalezy podkresli¢, iz
pacjenci poddawani przezskoérnej biopsji gruczotu krokowego w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej pomimo zastosowania znieczulenia
miejscowego czgsto odczuwajg dolegliwosci bolowe oraz dyskomfort.
Badania tomografii komputerowej (TK) i rezonansu magnetycznego (RM)
nalezg do badan bezbolesnych, jednak w okre§lonych przypadkach jest
wskazane wykonywanie przedmiotowych procedur w znieczuleniu. Dzieci
oraz osoby doroste, majace zaburzenia Igkowe, zaburzenia psychiczne
organiczne, uposledzenie umystowe, bardzo czgsto nie wspolpracuja z
personelem medycznym, co utrudnia lub uniemozliwia przeprowadzenie
badania obrazowego. Czg$¢ pacjentow podczas badania nie jest w stanie
utrzymywac nieruchomej pozycji przez dlugi czas. Drzenie czy brak
kontroli nad oddechem sprzyjaja powstawaniu tzw. artefaktow ruchowych.
W konsekwencji moze to utrudnia¢ postawienie prawidlowej diagnozy

Wejscie w zycie
3 stycznia 2022
r.
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przez lekarza prowadzacego, ponadto spowodowac konieczno$¢
powtorzenia badania z powodu nieczytelnych wynikdéw oraz op6dznié
podjecie skutecznego leczenia.

Wprowadzenie zmian do zalacznika nr 7 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej polegajacych na:

1) poszerzeniu listy procedur, mozliwych do wykonywania w znieczuleniu
dozylnym, o przezskorng biopsje gruczotu krokowego oraz §wiadczenia
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego;

2) okresleniu kryteriow kwalifikacji do $§wiadczen tomografii
komputerowej oraz §wiadczen rezonansu magnetycznego w znieczuleniu
dozylnym.

Wykonywanie przezskornej biopsji gruczotu krokowego oraz TK i RM w
znieczuleniu dozylnym pozwoli na realizacj¢ przedmiotowych procedur w
warunkach ambulatoryjnych w atmosferze komfortu oraz umozliwi
prawidlowe wykonanie ww. badan u pacjentéw niewspolpracujacych z
personelem medycznym. Ponadto, przedmiotowa zmiana przyczyni si¢ do
zmniejszenia liczby niezasadnych hospitalizacji wynikajacych z braku
mozliwosci wykonywania ww. procedur medycznych w znieczuleniu w
ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Rozporzadze
nie

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 12 grudnia
2022 r. w sprawie
wzoru dokumentu
,Prawo
wykonywania
zawodu diagnosty
laboratoryjnego”

Projekt rozporzadzenia w sprawie wzoru dokumentu ,,Prawo
wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego”, zwanego dalej
»PWZDL”, stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego okreslonego w
art. 71 ust. 6 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie
laboratoryjnej.

Projektowane przepisy maja na celu przygotowanie nowego wzoru
dokumentu PWZDL.

Wydanie rozporzadzenia na podstawie upowaznienia zawartego w art. 71
ust. 6 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej ma na
celu okreslenie nowego wzoru PWZDL w postaci karty poliwgglanowe;j
zabezpieczonej przed przerobieniem, podrobieniem oraz uzyciem przez
osobe nieuprawniong w oparciu o0 nowoczesne technologie. Podstawe
wydania dokumentu bedzie stanowila uchwata Krajowej Rady Diagnostow
Laboratoryjnych o stwierdzeniu lub przyznaniu prawa wykonywania
zawodu diagnosty laboratoryjnego. Stad tez w dokumencie zostang
zamieszczone dane dotyczace numeru i daty tej uchwaty. W dokumencie
PWZDL zostata takze zawarta klauzula, iz jest on jedynym dokumentem,
ktéry potwierdza prawo wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego
na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej. Wyklucza ona ewentualne

Wejscie w zycie
21 grudnia 2022
r.
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watpliwosci w tym zakresie.

Wzor PWZDL, ma okreslony uklad graficzny oraz kolorystyke i
parametry, dane spetniajace umozliwienie maksymalnego zabezpieczenia
dokumentu przed jego podrobieniem i wydawanie jednolicie brzmigcego i
wygladajacego dokumentu przez dtugi okres czasu, pomimo
zmieniajacych si¢ warunkow technicznych zwigzanych z drukowaniem
dokumentu. Ponadto, PWZDL spelnia wymagania okre$lone w ustawie z
dnia 22 listopada 2018 r. o dokumentach publicznych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1394 i 1415) i posiada szereg zabezpieczen zgodnych z przepisami tej
ustawy.

Dokumenty PWZDL wydane na podstawie dotychczasowych przepisow
zachowajg waznos¢.

Rozporzadze | Rozporzadzenie Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego Wejscie w zycie | https://dziennikustaw.gov.pl/D20
nie Ministra Zdrowia | zawartego w art. 7 ust. 4 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowe; 1 stycznia 2023 | 22000267201.pdf
z dnia 15 grudnia | Inspekcji Sanitarnej. r.
2022 r. Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w obecnej strukturze
zmieniajace organizacyjnej Glownego Inspektoratu Sanitarnego, zwanego dalej
rozporzadzenie w | ,,Inspektoratem”, ktore maja na celu usprawnienie jego funkcjonowania w
sprawie nadania aspekcie skutecznego i nowoczesnego zarzadzania projektami w
statutu Glownemu | Inspektoracie. Istota realizowanych projektow, ich ztozonos¢ oraz wpltyw
Inspektoratowi na jako$¢ realizowanych zadan przez cala Panstwowa Inspekcje Sanitarna
Sanitarnemu wymagaja podje¢cia dziatan ukierunkowanych na profesjonalizacj¢ modelu
zarzadzania projektami w Inspektoracie.
Projekt rozporzadzenia zaktada udoskonalenie organizacji wewnetrznej
Inspektoratu pozwalajacej na bardziej sprawne i efektywne realizowanie
przedsigwzie¢, ktorych celem jest wdrazanie zmian oraz ulepszanie
dotychczasowej dzialalnosci Inspektoratu oraz Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej. Powyzszy problem mozna rozwiazac jedynie przez dziatanie
legislacyjne.
Projekt rozporzadzenia przewiduje utworzenie Biura Zarzadzania
Projektami, ktoére zapewni jednolite podejscie oraz dobér odpowiedniej
metodologii zarzgdzania, wiasciwej ze wzgledu na specyfike danego
projektu.
Rozporzadze | Rozporzadzenie Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. | Wejscie w zycie | https://dziennikustaw.gov.pl/D20
nie Ministra Zdrowia | 31 ust. 8 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2022 r. o medycynie laboratoryjnej 20 grudnia 2022

z dnia 12 grudnia
2022 r. w sprawie
trybu
przyznawania

(Dz. U. poz. ...), zwanej dalej ,,ustawa”, zgodnie z ktérym minister
wlasciwy do spraw zdrowia, okresli, w drodze rozporzadzenia tryb
przyznawania liczby dofinansowanych ze $srodkéw ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, ktorych jest dysponentem, miejsc szkoleniowych dla

r.
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liczby
dofinansowanych

poszczegdlnych jednostek szkolgcych, ktore uzyskaty akredytacje do
prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w poszczegdlnych dziedzinach

ze $rodkow medycyny laboratoryjnej.
budzetu panstwa Celem projektu rozporzadzenia jest uregulowanie trybu przyznawania
miejsc liczby dofinansowanych ze srodkow budzetu panstwa miejsc
szkoleniowych dla | szkoleniowych dla poszczegdInych jednostek szkolacych w dziedzinach
poszczegdlnych medycyny laboratoryjnej.
jednostek Do dnia 1 grudnia roku poprzedzajacego podziat dofinansowanych miejsc
szkolacych w szkoleniowych, jednostki szkolgce przekazuja ministrowi wlasciwemu do
dziedzinach spraw zdrowia informacj¢ o planowanej liczbie wolnych miejsc
medycyny szkoleniowych na kolejny rok kalendarzowy.
laboratoryjnej Na podstawie informacji przekazanych przez jednostki szkolace o liczbie
wolnych miejsc szkoleniowych na kolejny rok kalendarzowy, minister
wlasciwy do spraw zdrowia dokona podziatu zgodnie z przekazang przez
jednostki szkolagce informacja. W przypadku, gdy liczba wolnych miejsc
szkoleniowych jest wigksza niz liczba miejsc dofinansowywanych w
danym roku kalendarzowym minister wtasciwy do spraw zdrowia
dokonuje proporcjonalnego podziatu dofinansowanych miejsc
specjalizacyjnych dla poszczegdlnych jednostek szkolacych.
Rozporzadze | Rozporzadzenie Projektowane rozporzadzenie wprowadza zmiany w rozporzadzeniu Wejscie w zycie | https://dziennikustaw.gov.pl/DU/
nie Ministra Zdrowia | Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2011 r. w Sprawie badan i pomiaréw 2 stycznia 2023

z dnia 12 grudnia
2022 r.
zmieniajace
rozporzadzenie w
sprawie badan i
pomiarow
czynnikow
szkodliwych dla
zdrowia w
srodowisku pracy

czynnikow szkodliwych dla zdrowia (Dz. U. poz. 166) wydanym na
podstawie art. 227 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.
Powyzsza nowelizacja rozporzadzenia wynika ze zmiany przepisow
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.
22021 r. poz. 195 oraz z 2022 r. poz. 655 i 1700). Zgodnie z art. 17 w zw.
z art. 20 ustawy z dnia 23 stycznia 2020 r. o zmianie ustawy o Panstwowe;j
Inspekceji Sanitarnej oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 322 i 374),
ktéra spowodowala likwidacje z dniem 1 lipca 2020 r. Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji,
ktéra dotychczas wykonywata zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej na
terenie urzedu obshugujgcego ministra wiasciwego do spraw
wewnetrznych oraz jednostek organizacyjnych podlegtych temu
ministrowi i przez niego nadzorowanych, na terenie podmiotow
leczniczych tworzonych przez ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych, w stosunku do pracownikow tych jednostek oraz
funkcjonariuszy Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej i
Stuzby Ochrony Panstwa, a takze na terenie obiektow Agencji
Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Agencji Wywiadu i Centralnego Biura

r.
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Antykorupcyjnego oraz w stosunku do funkcjonariuszy Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu i Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, zadania te zostaja przejete przez organy Panstwowe;j
Inspekcji Sanitarnej (PIS).

Powyzsza nowelizacja wprowadza takze zmian¢ podstawy prawnej dla
laboratoriow, ktore uzyskaty certyfikat zgodnosci w trybie ustawy z dnia
13 kwietnia 2016 r. o systemach oceny zgodnosci i nadzoru rynku (Dz. U.
22022 r. poz. 5 974) oraz ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. o systemie
oceny zgodnosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 1344 oraz z 2022 r. poz. 974) w
zakresie wykonywania badan i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla
zdrowia w $rodowisku pracy.

Powyzsza nowelizacja polega na wskazaniu, ze w przypadku likwidacji
zaktadu pracy, pracodawca niezwlocznie przekazuje rejestr oraz karte
wiasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu, a w odniesieniu do
jednostek, o ktorych mowa w art. 22a ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985
r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wtasciwemu komendantowi
wojskowego osrodka medycyny prewencyjnej.

Rozporzadze
nie

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 15 grudnia
2022 r. w sprawie
zmiany
rozporzadzenia
zmieniajacego
rozporzadzenie w
sprawie
niepozadanych
odczynow
poszczepiennych
oraz kryteriow ich
rozpoznawania

Projektowana zmiana wynika z koniecznosci przedtuzenia o kolejne 12
miesiecy przepisu § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31
grudnia 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie niepozadanych
odczynow poszczepiennych oraz kryteriow ich rozpoznawania (Dz. U. z
2021 r. poz. 13 i 2470). Zgodnie z tym przepisem warunkowo
dopuszczono mozliwos¢ stosowania dotychczasowego sposobu zglaszania
niepozadanego odczynu poszczepiennego, zwanym dalej ,,NOP”, oraz
korygowania zgloszenia NOP, ktora polegata na tym, ze zgloszenie
niepozadanego odczynu poszczepiennego lekarz lub felczer mogh:

1) przesyta¢ listem poleconym w dwodch kopertach, z ktorych koperta
wewnetrzna opatrzona jest wyraznym adresem zwrotnym nadawcy i
nadrukiem ,,DOKUMENTACJA MEDYCZNA” albo

2) przesyta¢ za pomocg poczty elektronicznej, jezeli pozwalajg na to
techniczne mozliwo$ci nadawcy i odbiorcy, w formie przesytek
kodowanych, albo

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

Ponadto, w przypadku stwierdzenia oczywistej omytki w wypetnieniu
formularza zgloszenia wlasciwy panstwowy powiatowy inspektor
sanitarny mogt dokonac¢ korekty formularza zgloszenia (m.in. po
uzyskaniu informacji telefonicznie).

Jednakze warunkiem powyzszego bylo to, lekarz lub felczer nie miat

Wejscie w zycie
20 grudnia 2022
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mozliwos$ci zglaszania niepozadanego odczynu poszczepiennego w Sposob
w postaci elektroniczne;.

Obecnie przywolany przepis ogranicza mozliwos¢ stosowania
dotychczasowego sposobu zgtaszania NOP oraz korygowania zgloszenia
NOP czasowo do dnia 31 grudnia 2022 r.

Przesunigcie terminu zgtaszania NOP oraz korygowania zgtoszenia NOP
do dnia 31 grudnia 2023 r. pozwali na przekazywanie elektronicznie
zgloszonych informacji réwniez z systemow gabinetowych dla wszystkich
wykonanych szczepien oraz zgloszonych NOP. Na tej podstawie System
e-zdrowie (P1) zapewni mozliwo$¢ przyjmowania informacji o NOP do
systemow gabinetowych.

Zmiana systemowa zapewni od dnia 1 stycznia 2024 r. mozliwo$¢
zgloszenia NOP dwoma kanatami:

1) we wlasnym systemie, ktory jest zintegrowany z P1;

2) w aplikacji gabinet.gov, w przypadku kiedy odbiorca nie ma swojego
systemu.

Rozporzadze

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 12 grudnia
2022 r. w sprawie
podzialu kwoty
srodkow
finansowych w
2023'r.
stanowiacej
wzrost
catkowitego
budzetu na
refundacje

W zwiagzku ze wzrostem calkowitego budzetu na refundacje w roku
rozliczeniowym (2023 r.) w stosunku do catkowitego budzetu na
refundacje w roku poprzedzajacym (2022 r.) ustala si¢ kwote srodkéw
finansowych przeznaczonych na:

1) finansowanie dotychczas nieobjetych refundacja lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobow
medycznych, ktore nie majg swojego odpowiednika refundowanego w
danym wskazaniu, z zakresu, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1416
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285,z
pozn. zm.) — w wysokos$ci 817.632.000 zt.;

2) finansowanie przewidywanego wzrostu refundacji w wybranych
grupach limitowych wynikajacego ze zmian w Charakterystyce Produktu
Leczniczego lub ze zmian praktyki klinicznej — w wysokos$ci 500.000 zt;
3) refundacje, w cz¢éci 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 §rodkéw publicznych
—w wysokosci 3.769.951.000 zt.

Rekomendowanym rozwigzaniem jest wprowadzenie zmiany w regulacji
dotyczacej podzialu kwoty srodkéw finansowych stanowiacej wzrost
catkowitego budzetu na refundacje¢ lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, tj.
$wiadczen gwarantowanych.

Wejscie w zycie
1 stycznia 2023
r.
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Jedynym narzedziem umozliwiajacym realizacje¢ celu projektowane;j
regulacji jest podjecie inicjatywy legislacyjnej. Nie jest mozliwe uzyskanie
oczekiwanego efektu przez dziatania pozalegislacyjne.

Wraz ze zwigkszaniem catkowitego budzetu na refundacjg, wzrosng
naktady na refundacj¢, umozliwiajac tym samym sukcesywne zwigkszanie
dostepnosci pacjentow do $wiadczen gwarantowanych.

Rozporzadze | Rozporzadzenie Wprowadzenie $wiadczenia ,,Telemetryczny nadzor nad pacjentami z Wejscie w zycie | https://dziennikustaw.gov.pl/D20
nie Ministra Zdrowia | implantowanymi urzadzeniami wszczepialnymi” do wykazu §wiadczen 30 grudnia 2022 | 22000264101.pdf
z dnia 2 grudnia gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ma na r.
2022 . celu zapewnienie bezpiecznego, kompleksowego wsparcia dla pacjentow z
zmieniajace niewydolno$cig serca, u ktorych w ramach postgpowania terapeutycznego
rozporzadzenie w | wszczepiono stymulator lub kardiowerter-defibrylator serca wyposazony
sprawie §wiadczen | w funkcje, ktora umozliwia zdalne przekazywanie zgromadzonych
gwarantowanych z | danych.
zakresu W odréznieniu od standardowej metody monitorowania stanu zdrowia
ambulatoryjnej pacjenta (sprowadzajacej si¢ do odczytywania danych z urzadzen
opieki wszczepialnych podczas wizyty pacjenta w zaktadzie leczniczym), zdalne
specjalistycznej monitorowanie parametréw przekazywanych z urzadzen wszczepialnych
umozliwi kontrolowanie stanu zdrowia pacjentow w czasie rzeczywistym,
a co za tym idzie, szybsze podjg¢cie wlasciwej interwencji medyczne;.
Whprowadzenie telemetrycznego nadzoru w opiece nad pacjentami z
niewydolno$cig serca umozliwi otrzymanie kompleksowej opieki
medycznej w sposob komfortowy i bezpieczny dla §wiadczeniobiorcy. Z
uwagi na ciagly 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 chor6b sercowo-naczyniowych.
Rozporzadze | Rozporzadzenie Projekt rozporzadzenia w sprawie diagnostycznych poziomoéow Wejscie w zycie | https://dziennikustaw.gov.pl/D20
nie Ministra Zdrowia | referencyjnych stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego zawartego w | 28 grudnia 2022

Z dnia 6 grudnia
2022 r. w sprawie
diagnostycznych
poziomoéw
referencyjnych

art. 33g ust. 3 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe w
brzmieniu nadanym ustawg z dnia 13 czerwca 2019 r. o zmianie ustawy —
Prawo atomowe oraz ustawy o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. poz.
1593 oraz z 2020 r. poz. 284).

Zgodnie z tym upowaznieniem minister wlasciwy do spraw zdrowia
okresli diagnostyczne poziomy referencyjne, majac na wzgledzie
koniecznos¢ zapewnienia ich aktualno$ci oraz bezpieczenstwo pacjentow
poddawanych medycznym procedurom radiologicznym.
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Diagnostyczne poziomy referencyjne zostaty zdefiniowane w
znowelizowanej ustawie z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (art.
3 pkt 6a) jako ,,poziom dawki w rentgenodiagnostyce i w radiologii
zabiegowej lub, w przypadku produktéw radiofarmaceutycznych, poziom
aktywnosci tych produktow w odniesieniu do typowych badan
diagnostycznych i zabiegdw, ktorym poddawani sg pacjenci o
standardowej budowie ciata lub ktore przeprowadzane s3 na
standardowych fantomach w odniesieniu do szeroko okres§lonych kategorii
sprzgtu”. Konieczno$¢ okreslenia diagnostycznych pozioméw
referencyjnych w prawie krajowym wynika bezposrednio z art. 56 ust. 2
wdrazanej dyrektywy 2013/59/Euratom ustanawiajgcej podstawowe
normy bezpieczenstwa w celu ochrony przed zagrozeniami wynikajacymi
z narazenia na dzialanie promieniowania jonizujacego oraz uchylajacej
dyrektywy 89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom,
97/43/Euratom i 2003/122/Euratom (Dz. Urz. UE L 13 z 17.01.2014, z
pézn. zm.).

Nowelizacja ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe, w $lad
za wymaganiami ww. dyrektywy 2013/59/EURATOM, nalozyta na
jednostki ochrony zdrowia obowiazek stosowania — podczas realizacji
procedur szczegdtowych — diagnostycznych poziomoéw referencyjnych dla
badan rentgenodiagnostycznych, badan diagnostycznych z zakresu
medycyny nuklearnej oraz z zakresu radiologii zabiegowej.

Realizacje obowiazku ustanowienia diagnostycznych pozioméw
referencyjnych w prawie krajowym proponuje sie¢ dokonaé¢ poprzez ich
okreslenie na poziomie aktu wykonawczego do ustawy z dnia 29 listopada
2000 r. — Prawo atomowe, przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
Jednocze$nie ustawodawca zapewnit obowigzek dokonywania regularnych
(nie rzadziej niz co 5 lat) przegladow diagnostycznych poziomow
referencyjnych przez wskazang instytucje podlegla temu ministrowi
(Krajowe Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia).
Jednostka ta bedzie sprawozdawaé ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia ustalone na podstawie przegladu wyniki. W konsekwencji
dokonanego przegladu minister odpowiedzialny za publikacje¢
diagnostycznych poziomow referencyjnych uzyska dane o ich aktualnosci
(takze z punktu widzenia dostgpnych europejskich zalecen w tym
zakresie). W przypadku potrzeby aktualizacji wykazu diagnostycznych
poziomdw referencyjnych, minister wiasciwy do spraw zdrowia bedzie
mogt wyda¢ nowe lub dokona¢ zmiany rozporzadzenia obejmujace
przedmiotowy wykaz zgodnie z wytycznymi okre§lonymi w art. 33g ust. 3
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ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe.

Rozporzadze
nie

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 8 grudnia
2022 r. w sprawie
programu
pilotazowego w
zakresie
monitorowania
dzieci i mlodziezy
Z pierwotnymi i
wtornymi
niedoborami
odpornosci

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu
pilotazowego w zakresie monitorowania dzieci

i mlodziezy z pierwotnymi oraz wtérnymi niedoborami odpornosci,
stanowi wykonanie upowaznienia zawartego

w art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Celem wprowadzonego programu pilotazowego w zakresie monitorowania
dzieci i mlodziezy z pierwotnymi oraz wtornymi niedoborami odpornosci,
zwanego dalej ,,programem pilotazowym”, jest ocena przydatnosci
wykorzystania innowacyjnego narzgdzia wielofunkcyjnego do zdalnego
monitorowania stanu zdrowia dzieci i mlodziezy z pierwotnymi, a takze
wtornymi niedoborami odpornosci, w tym po przebytym zakazeniu
wirusem SARS-CoV-2, w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Program pilotazowy bedzie realizowany w trzech etapach, na ktore sktada¢
si¢ beda: etap organizacji (w trakcie ktorego minister wiasciwy do spraw
zdrowia dokona zakupu urzadzen, przeprowadzi akcj¢ promocyjna
dotyczacg ich wykorzystania oraz podpisze umowy z realizatorami
programu pilotazowego), etap realizacji (w trakcie ktérego wybrani
realizatorzy programu pilotazowego bedg wykonywaé s§wiadczenia opieki
zdrowotnej przy wykorzystaniu przekazanych w ramach programu
urzadzen) oraz etap ewaluacji programu pilotazowego (ktory obejmie
ocen¢ dziatan objetych programem pilotazowym).

Program pilotazowy przewiduje realizacj¢ wykonywanych za pomocg
urzadzen wielofunkcyjnych §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Podmioty lecznicze bedace realizatorami programu,
otrzymajg od ministra wiasciwego do spraw zdrowia innowacyjne
urzadzenia wielofunkcyjne, ktore nastgpnie udostgpnia
$wiadczeniobiorcom. Zarowno wplyw realizacji §wiadczen opieki
zdrowotnej przy wykorzystaniu urzadzenia wielofunkcyjnego do wstepne;j
diagnostyki jak i satysfakcja swiadczeniobiorcoOw

z przeprowadzanego badania, beda w ramach ewaluacji programu
pilotazowego oceniane na podstawie ankiet wypetnianych przez
$wiadczeniobiorcow i realizatoréw programu pilotazowego,
zamieszczanych na platformie DOM. Realizacja tego programu bedzie
wymagata wdrozenia dodatkowych funkcjonalno$ci w ramach platformy
DOM umozliwiajacych realizacje programu pilotazowego.

Wejscie w zycie
14 grudnia 2022
r.

https://dziennikustaw.gov.pl/D20
22000260101.pdf
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Realizatorzy programu pilotazowego zostang wybrani w ramach naboru
przeprowadzanego przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia. Biorac
pod uwage otwarty charakter naboru, jak i objgcie programem nie mniej
niz 1 200 $wiadczeniobiorcow, przewiduje si¢ mozliwos¢ wyboru
wnioskow z terytorium catego kraju, przy uwzglednieniu czynnikow
takich jak data wptywu wniosku i deklaracja szacunkowej liczby
$wiadczeniobiorcéw zgloszonych przez realizatora do udziatu w
programie. Przyjeta minimalna liczba $wiadczeniobiorcoOw objeta
programem pilotazowym, jest podyktowana m.in. planowanym zakupem
600 urzadzen przeznaczonych do realizacji programu pilotazowego.
Swiadczeniobiorca bedzie monitorowany przy uzyciu innowacyjnego
urzadzenia wielofunkcyjnego przez okres trzech miesigcy, jednoczesnie
zgodnie z zalozeniami programu rekomendowane jest jedno peine badanie
kontrolne raz w miesigcu, w celu umozliwienia efektywnej diagnostyki.
Zwigkszenie ilosci przeprowadzonych badan oraz wybor badan w ramach
zestawu badan pozostawaé bedzie w gestii lekarza sprawujacego opieke
nad $wiadczeniobiorcg. Natomiast w sytuacji pogorszenia si¢ stanu
zdrowia, po uruchomieniu aplikacji mobilnej do platformy DOM i podaniu
informacji w zakresie objawow budzacych niepokoj, swiadczeniobiorca
otrzymuje do samodzielnego wykonania w domu rekomendowany zakres
badan. Urzadzenie podpowiada kolejno$¢ badan i wskazuje, czy pomiar
jest dobrze wykonywany. Nastepnie wyniki badania wysytane sa do
lekarza w celu postawienia rozpoznania.

Rozporzadze
nie

Projekt
rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
W sprawie
ustawicznego
rozwoju
zawodowego

Projekt rozporzadzenia stanowi realizacje upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 66 ust. 10 ustawy z dnia 15 wrzes$nia 2022 r. o medycynie
laboratoryjnej (Dz. U. poz. 2280), zwanej dalej ,,ustawa”.

Przedmiotem projektu rozporzadzenia jest szczegdélowe uregulowanie
natozonego ustawa obowigzku podnoszenia kwalifikacji zawodowych
przez osoby, o ktorych mowa w art. 5 ustawy, przez uczestnictwo w
ustawicznym rozwoju zawodowym, celem aktualizacji posiadanego
zasobu wiedzy oraz stalego doksztalcania si¢ w zakresie nowych osiagniec¢
naukowych.

Gléwnym celem projektu rozporzadzenia jest szczegdtowe uregulowanie
nalozonego ustawa obowiazku podnoszenia kwalifikacji zawodowych
przez, osoby o ktdrych mowa w art. 5 ustawy tj.: technikow analityki
medycznej, 0s0b posiadajacych tytul zawodowy licencjata na kierunku
analityka medyczna i 0s6b posiadajacych tytut zawodowy magistra lub
magistra inzyniera na kierunkach przydatnych do wykonywania czynnosci
medycyny laboratoryjnej, przez uczestnictwo w ustawicznym rozwoju

Konsultacje
publiczne

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

516/12367856/12941776/129417

77/dokument597964.pdf
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zawodowym, celem aktualizacji posiadanego zasobu wiedzy oraz statego
doksztalcania si¢ w zakresie nowych osiagnie¢ naukowych. Projektowane
przepisy okreslaja wzor karty rozwoju zawodowego oraz liczbg punktow
edukacyjnych za poszczegolne formy ustawicznego rozwoju zawodowego,
a takze formy samoksztatcenia umozliwiajace realizacj¢ ustawicznego
rozwoju zawodowego.

W zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia okre§lono wzor karty rozwoju
zawodowego dla 0s6b, o ktorych mowa w art. 5 ustawy. Natomiast w
zalaczniku nr 2 do rozporzadzenia okreslono liczbe punktéw edukacyjnych
za poszczegolne formy ustawicznego rozwoju zawodowego, wraz ze
wskazaniem dokument, ktory potwierdza zrealizowanie danej formy.
Dopelnienie ustawicznego rozwoju zawodowego polega na uzyskaniu w
okresie edukacyjnym co najmniej 100 punktéw edukacyjnych, w tym
minimum 50 punktow edukacyjnych musi by¢ uzyskanych w ramach form
ustawicznego rozwoju zawodowego, o ktorych mowa w § 3 pkt 1-6
rozporzadzenia.

Rozporzadze
nie

Projekt
rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
W sprawie stazu
podyplomowego
lekarzy i lekarzy
dentystow

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie stazu
podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow jest wykonaniem
upowaznienia ustawowego zawartego art. 151 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, zwanej dalej ,,ustawg”.
Ustawa wprowadza nowg podstawe prawng do wydania rozporzadzenia,
czego konsekwencja jest koniecznos¢ sporzadzenia w catosci nowego aktu
prawnego w powyzszej sprawie. Od dawna mlodzi lekarze podkreslali
mato elastyczng dla nich forme merytoryczng ramowego programu
odbywania stazu podyplomowego, bez mozliwosci poznania od strony
praktycznej realizacji zadan w innych dziedzinach medycyny niz
wymienione w programie Powyzsze wiaze si¢ z faktem braku
uwzglednienia w programie mozliwosci odbywania indywidualnego
harmonogramu stazu podyplomowego. Protestowali rowniez przed
ograniczaniem ich stazu do prowadzenia wspo6lnie z opickunem tylko 3 - 5
pacjentdw, a takze wskazywali konieczno$¢ przeniesienia czesci kursow
odbywanych na poziomie specjalizacji do stazu podyplomowego, z uwagi
na to, ze nie kazdy lekarz ma mozliwo$¢ zaraz po studiach zakwalifikowaé
si¢ na specjalizacje, a tematyka niektorych kurséw przydaje si¢ juz na
samym starcie pracy mlodego lekarza. Lekarz i lekarz dentysta odbywa
staz podyplomowy na podstawie umowy o prac¢ zawartej na czas
okreslony w celu przygotowania zawodowego obejmujacego realizacje
programu stazu podyplomowego. Dotychczasowe przepisy nie okreslaty
wzoru takiej umowy, w zwiazku z czym w catym kraju umowy te byty

Konsultacje
publiczne
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zawierane przez podmioty uprawnione do prowadzenia stazu
podyplomowego w sposob niejednolity. Natomiast w przypadku
przeksztalcenia, reorganizacji lub zmiany formy prawnej podmiotu
prowadzacego staz, podmiot taki moze nadal prowadzi¢ staz lub staz
czastkowy, do czasu ponownego wpisu na list¢ podmiotéw uprawnionych
do prowadzenia stazu podyplomowego, jezeli ztozy marszatkowi
wojewodztwa o$wiadczenie o spelnianiu warunkéw kadrowych i
organizacyjnych okreslonych w art. 15c ust. 2 i 3 ustawy. Dotychczasowe
przepisy nie okreslaty wzoru takiego o§wiadczenia, co skutkowato
niejednokrotnie brakiem umieszczania w oswiadczeniu podstawowych
informacji dotyczacych m.in. terminu przejgcia przez podmiot kontynuacji
realizacji stazu podyplomowego. Ponadto, efekty odbytego stazu
podyplomowego rejestrowane byty w ,,Karcie stazu podyplomowego”, co
staje si¢ malo praktyczne w sytuacji przechodzenia na systemy
sprawozdawania elektronicznego, w tym odbywanych szkolen.
Rozporzadzenie wydane na podstawie upowaznienia zawartego w art. 151
ustawy zostaje dostosowane do znowelizowanych przepisow ustawy.
Nowoscig jest wprowadzenie do stazu podyplomowego spersonalizowanej
$ciezki ksztatcenia. Sciezka ta da mozliwo$¢ wyboru mtodemu lekarzowi
odbycie, oprocz czgsci obowigzkowej stazu, rOwniez szkolenia w nie
wigcej niz trzech innych wybranych przez niego dziedzinach medycyny, w
nie wigcej niz trzech podmiotach uprawnionych do prowadzenia stazu albo
do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego w danej dziedzinie
medycyny. Intencjg wprowadzenia $ciezki personalizowanej jest
umozliwienie mlodym lekarzom zapoznania si¢ z praca w dziedzinach
bedacych w kregu ich zainteresowania, celem podjgcia w przysztosci
swiadomego wyboru dalszej drogi zawodowej. Program stazu uwzglednia
takze dodatkowo tematyke zdrowia publicznego przeniesiong ze szkolenia
specjalizacyjnego. Zgodnie z rekomendacja konsultantow krajowych w
dziedzinach lekarsko-dentystycznych dotychczasowy staz z medycyny
ratunkowej znajdujacy si¢ w programie stazu podyplomowego lekarza
dentysty zamieniony zostaje na kurs medycyny ratunkowej z tematyka
dostosowang do potrzeb pracy lekarza dentysty. Przebieg stazu
podyplomowego odnotowywany bedzie za pomoca systemu
elektronicznego w ,,Elektronicznej Karcie Stazu Podyplomowego”,
natomiast ocena organizacji stazu podyplomowego z punktu widzenia
lekarzy stazystow bedzie dokonywana za pomoca elektronicznej ankiety
,Ocena stazu podyplomowego” Powyzsze nowe propozycje powoduja
konieczno$¢ dokonania zmiany tre$ci ramowego programu stazu
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podyplomowego oraz tresci ankiet oceniajacych jako$¢ realizacji stazu
podyplomowego. Nastapita takze rezygnacja z przepisu ograniczajacego
stazyst¢ do prowadzenia 3 — 5 pacjentow, co daje mozliwos¢ zapoznania
stazysty z pelnym zakresem $wiadczen realizowanych w ramach danej
czesci stazu. Rozporzadzenie okresla wzor umowy o prace na czas
okreslony do realizacji programu stazu oraz wzor o§wiadczenia o
spelianiu warunkéw organizacyjnych i kadrowych okre§lonych w
przepisach ustawy, stanowiace zatgczniki do rozporzadzenia, co ujednolici
postepowanie zwigzane z realizacja stazu podyplomowego. Stazysci,
ktorzy rozpoczeli staz podyplomowy na podstawie dotychczasowych
przepisow, odbywaja go nadal zgodnie z dotychczasowymi przepisami.

Rozporzadze | Projekt Projekt ma na celu dostosowanie przepiséw § 12 ust. 8 zalgcznika do Konsultacje https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
nie rozporzadzenia rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie publiczne 516/12367650/12940302/129403
Ministra Zdrowia | ogdlnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. 03/dokument595704.pdf
zmieniajacego U. z 2022 r. poz. 787, z p6zn. zm.), do nowego brzmienia przepisow art.
rozporzadzenie w | 35 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
sprawie ogolnych | finansowanych ze srodkow publicznych.
warunkow umow | Proponuje si¢ dokonanie zmiany w § 12 ust. 8 zatagcznika do
0 udzielanie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
$wiadczen opieki | ogdélnych warunkow umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
zdrowotnej ktory reguluje kwestie wystawiania S$wiadczeniobiorcy w czasie trwania
leczenia w zaktadach leczniczych, w ktérych jest wykonywana dziatalno$¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $§wiadczenia zdrowotne,
zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne, poprzez wylaczenie ze
stosowania wystawiania zlecen na wyroby medyczne okreslone w
przepisach wydanych na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekow, srodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2555), wykonywanych na zamdéwienie.
Rozporzadze | Projekt Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie badan na obecno$¢ Konsultacje https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
nie rozporzadzenia alkoholu lub srodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu w organizmie publiczne 516/12367602/12940169/129401

Ministra Zdrowia
w sprawie badan
na obecnos¢
alkoholu lub
srodkow
dziatajacych
podobnie do
alkoholu w

pracownika, zwany dalej ,,projektem rozporzadzenia”, stanowi wykonanie
upowaznienia zawartego w art. 221g ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy.

W projekcie rozporzadzenia proponuje si¢ okreslenie:

1) warunkow i metod przeprowadzania przez pracodawce oraz przez
uprawniony organ powotany do ochrony porzadku publicznego lub
zlecanych przez ten organ badan na obecno$¢ w organizmie pracownika:
a) alkoholu, zwanych dalej ,,badaniami na obecno$¢ alkoholu”,

70/dokument595611.pdf
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organizmie
pracownika

b) $rodkéw dziatajacych podobnie do alkoholu, zwanych dalej ,,badaniami
na obecno$¢ srodkow”;

2) sposobu dokumentowania badan przeprowadzanych lub zlecanych
przez uprawniony organ powotany do ochrony porzadku publicznego;

3) wykazu $rodkow dziatajacych podobnie do alkoholu.

Projekt rozporzadzenia okresla m.in. rodzaje badan, jakie moga zostac
wykonane w celu ustalenia zawartosci alkoholu w organizmie, tj.:

1) badanie wydychanego powietrza przy uzyciu urzadzenia
elektronicznego dokonujacego pomiaru stezenia alkoholu (analizatora
wydechu) w wydychanym powietrzu metoda:

a) spektrometrii w podczerwieni lub

b) utleniania elektrochemicznego;

2) badanie krwi.

W odniesieniu do badania krwi wskazano, ze polega ono na
przeprowadzeniu co najmniej dwoch analiz laboratoryjnych krwi pobrane;j
z zyly osoby badanej:

1) metodg chromatografii gazowej z detektorem ptomieniowo-
jonizacyjnym i metoda spektrofotometryczng z uzyciem dehydrogenazy
alkoholowej (metoda enzymatyczna);

2) metodg chromatografii gazowej z detektorem ptomieniowo-
jonizacyjnym przy uzyciu dwoch réoznych warunkoéw analitycznych.
Projekt rozporzadzenia okresla rowniez wykaz srodkow dziatajacych
podobnie do alkoholu, ktérymi sa: opioidy, amfetamina i jej analogi,
kokaina, tetrahydrokanabinole, benzodiazepiny.

W odniesieniu do badania na obecno$¢ tych srodkéw wskazano, ze
obejmuja one:

1) badanie przy uzyciu metod niewymagajacych badania laboratoryjnego;
2) badanie krwi;

3) badanie moczu.

Ponadto okreslono granice oznaczalnosci (LOQ) dla poszczegdInych
srodkow dziatajacych podobnie do alkoholu.

W projektowanych przepisach okreslono takze sposdb postepowania z
probéwkami zawierajagcymi krew lub mocz do badan, w tym warunki
dotyczace przechowywania oraz transportowania pobranych materiatow.
Okreslono réwniez jakiego rodzaju dane odnotowuje si¢ w protokotach
dokumentujacych przeprowadzenie ww. badan.

Rozporzadze
nie

Projekt
rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

Obecnie jest obserwowany narastajacy problem zwigzany z niedoborem
kadry lekarskiej w podmiotach udzielajacych §wiadczen gwarantowanych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego. Proponowane zmiany majg na celu

Skierowanie
aktu do
ogloszenia
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zmieniajgcego modyfikacje przepisow w taki sposob, aby przy racjonalizacji wymagan 44/dokument594969.pdf
rozporzadzenie w | dotyczacych zatrudnienia personelu medycznego zostata zachowana
sprawie §wiadczen | dostgpnos¢ do $wiadczen oraz nie pogorszyta si¢ ich jakosc.
gwarantowanych z | Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany w zakresie:

zakresu lecznictwa | 1) wprowadzenia definicji lekarza uzdrowiskowego w miejsce
uzdrowiskowego dotychczasowych definicji lekarza uzdrowiskowego 0s6b dorostych oraz
lekarza uzdrowiskowego dzieci;

2) dopuszczenia mozliwosci zatrudnienia odpowiednio przeszkolonych
lekarzy z I stopniem specjalizacji w dziedzinie klinicznej tozsamej lub
pokrewnej z kierunkiem leczniczym uzdrowiska oraz lekarzy w trakcie
specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej oraz odpowiednio
przeszkolonego lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie klinicznej
tozsamej lub pokrewnej z kierunkiem leczniczym uzdrowiska dla
$wiadczen udzielanych w warunkach sanatorium uzdrowiskowego lub
$wiadczen ambulatoryjnych;

3) okreslenia minimalnego czasu pracy lekarza prowadzacego leczenie
przez dostosowanie do potencjatu 16zkowego swiadczeniodawcy
zgloszonego do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢
Lecznicza;

4) racjonalizacji zakresu opieki lekarskiej i pielegniarskiej bez
niekorzystnego wplywu na jakos¢ udzielanych $wiadczen i
bezpieczenstwo prowadzonych terapii;

5) racjonalizacji zasad specjalistycznego lekarskiego nadzoru nad
zaktadami przyrodoleczniczymi, przy jednoczesnym wprowadzeniu
nadzoru nad bezposrednim udzielaniem §wiadczen w zaktadzie
przyrodoleczniczym przez specjalist¢ w dziedzinie fizjoterapii lub
fizjoterapeute posiadajacego tytut magistra z minimum 5-letnim stazem
pracy;

6) dostosowania i podniesienia jakos$ci warunkow zakwaterowania
(docelowe uchylenie przepisow umozliwiajacych zakwaterowanie
pacjentow w pokojach bez pelnych weztow sanitarnych).

Oczekiwanym efektem proponowanych zmian jest przede wszystkim
umozliwienie $wiadczeniodawcom pozyskania niezbednego personelu do
prowadzenia leczenia uzdrowiskowego co powinno korzystnie przetozy¢
si¢ na jako$¢ udzielanych swiadczen oraz pozytywnie wptyna¢ na
dostepnosé do swiadczen. Drugim oczekiwanym i docelowym efektem jest
podniesienie standardu zakwaterowania pacjentow.

Rozporzadze | Rozporzadzenie Projektowane rozporzadzenie wprowadza zmian¢ w rozporzadzeniu Wejscie w zycie | https://dziennikustaw.gov.pl/D20
nie Ministra Zdrowia | Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu 31 grudnia 2022
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z dnia 29 grudnia | organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i r. 22000284101.pdf
2022 r. intensywnej terapii (Dz. U. z 2022 r. poz. 392). Proponowana zmiana
zmieniajace polega na wydtuzeniu terminu dostosowania podmiotow leczniczych
rozporzadzenie w | prowadzacych szpitale do wymagan okreslonych w czg¢$ci normatywne;j
sprawie standardu | rozporzadzenia, w zakresie rozdzielnosci oddzialow anestezjologii i
organizacyjnego intensywnej terapii dla dorostych i dzieci oraz utrzymania kwalifikacji
opieki zdrowotnej | personelu medycznego. Analogiczna zmiana dotyczy rowniez podmiotéw
w dziedzinie wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne §wiadczenia
anestezjologii i zdrowotne lub stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz
intensywnej szpitalne w zakresie wyposazenia stanowisk znieczulenia. Wskazane
terapii powyzej podmioty lecznicze obowigzane bedg dostosowac si¢ do ww.
wymagan do dnia 31 grudnia 2023 r. W obowigzujacym rozporzadzeniu
termin ten uplywa w dniu 31 grudnia 2022 r.
Projekt rozporzadzenia wydhuza termin dostosowania do wymagan
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie standardu
organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii, podmiotéw leczniczych prowadzacych szpitale oraz
podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza w rodzaju ambulatoryjne
$wiadczenia zdrowotne lub stacjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne inne niz szpitalne, do dnia 31 grudnia 2023 r. W
obowigzujacym stanie prawnym termin ten uplywa w dniu 31 grudnia
2022 r. Konieczno$¢ wydtuzenia terminu dostosowania wynika przede
wszystkim ze zroznicowanego poziomu standardu wyposazenia ww.
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, jak rowniez dostepnosci
personelu medycznego, co stwarza zagrozenie ograniczenia poziomu
zabezpieczenia dostgpu do Swiadczen. Przyjecie zaproponowanego
rozwigzania pozwoli na kontynuacj¢ dziatan dostosowawczych w tym
zakresie przez podmioty nie spetniajagce wymagan okreslonych w
rozporzadzeniu.
Rozporzadze | Projekt Zgodnie z art. 11 ust. 1 pkt 15 ustawy z dnia 15 wrzeénia 2022 r. 0 Konsultacje https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
nie rozporzadzenia medycynie laboratoryjnej, zwanej dalej ,,ustawg”, osoba posiadajaca publiczne 516/12367453/12939147/129391
M Inlstra_ZdrOWIa kwahﬁkaq?, 0 k'Eorygh mowa w art. 11 gst. 112 ustawy, zamierzajgca 48/dokument594851.pdf
W sprawie wykonywa¢ zawod diagnosty laboratoryjnego na terytorium
potwierdzania Rzeczypospolitej Polskiej jest obowigzana do wykazania si¢ znajomoscia
znajomosci jezyka | jezyka polskiego w mowie i w piSmie w zakresie koniecznym do
polskiego wykonywania zawodu diagnosty laboratoryjnego.
koniecznej do Zgodnie z art. 11 ust. 7 ustawy, minister wiasciwy do spraw zdrowia zostat
wykonywania upowazniony do wydania rozporzadzenia okre$lajacego zakres znajomosci
zawodu diagnosty | jezyka polskiego w mowie i w pisémie koniecznej do wykonywania
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laboratoryjnego na
terytorium
Rzeczypospolitej
Polskiej

zawodu diagnosty laboratoryjnego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
przez osobe, posiadajaca kwalifikacje, o ktorych mowa w art. 11 ust. 112
ustawy, sposob przeprowadzania i potwierdzania pozytywnego ztozenia
egzaminu ze znajomosci jezyka polskiego, organizowanego i
przeprowadzanego przez Krajowa Rad¢ Diagnostow Laboratoryjnych,
oraz wzor zaswiadczenia potwierdzajacego pozytywne zlozenie tego
egzaminu oraz wysoko$¢ oplaty za egzamin.

Zgodnie z art. 11 ust. 1 pkt 15 ustawy, diagnosta laboratoryjny
zamierzajacy wykonywac¢ zawdd na terenie Rzeczypospolitej Polskiej jest
obowiagzany do wykazania si¢ znajomoscia jezyka polskiego w mowie i
pismie w zakresie koniecznym do wykonywania tego zawodu.

Wysokos¢ oplaty za egzamin z jezyka polskiego zostata ustalona na
podstawie realnych kosztow przeprowadzenia egzaminu z jezyka
polskiego uwzgledniajacych m.in. wynagrodzenie cztonkow komisji,
koszty delegacji cztonkoéw komisji egzaminacyjnej oraz koszty
przygotowania materialow egzaminacyjnych.

W zwigzku z tym, wymog znajomosci jezyka polskiego w mowie i w
piSmie w zakresie koniecznym do wykonywania zawodu diagnosty
laboratoryjnego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej ma na celu
wyeliminowanie ryzyka zwigzanego z wykonywaniem tego zawodu przez
osoby nieposiadajace odpowiednich kwalifikacji, a ktorych dziatania
moglyby narazi¢ obywateli na utrat¢ zycia lub zdrowia.

Ustawa

Projekt ustawy o
Zmianie ustawy o
ochronie zdrowia
psychicznego

Projekt ustawy wprowadza zmiany w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123), zwanej dalej
,Lustawa”. Projektowane zmiany majg na celu m.in. wprowadzenie zmian
w terminologii wykorzystanej w przepisach ustawy, ktora jest archaiczna i
moze przyczynia¢ si¢ do stygmatyzacji 0osoéb dotknigtych zaburzeniami
psychicznymi oraz w przepisach dotyczacych stosowania przymusu
bezposredniego wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Zmiany maja
na celu rowniez m.in. wykluczenie ewentualnych watpliwosci
interpretacyjnych, doprecyzowanie kwestii dotyczacych stron
postgpowania sgdowego w sprawach o przyjecie osoby z zaburzeniami
psychicznymi bez jej zgody do szpitala psychiatrycznego jak réwniez jej
wypisania, miejsca przeprowadzania rozprawy oraz inne drobne
doprecyzowania przepisOw ustawy.

W projekcie proponuje si¢, aby informacja o zrealizowanych lub podjetych
zadaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego zawierajgca oceng
realizacji Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
sporzadzana byla za 3 ostatnie lata (nie za 2 lata jak obecnie).

Konsultacje
publiczne

https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
2/12367401/12938760/12938761
/dokument594598.pdf
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Jednoczes$nie zaproponowano odpowiedni przepis przejSciowy.
Proponuje si¢ zastagpienie objasnien pojec ,,0soba z zaburzeniami
psychicznymi” oraz ,,szpital psychiatryczny”. Pojecie osoby z
zaburzeniami psychicznymi odnosi¢ bedzie si¢ do osoby:

1) z zaburzeniami psychotycznymi (zmiana z osoby chorej psychicznie
(wykazujacej zaburzenia psychotyczne));

2) z niepetnosprawnoscia intelektualng (zmiana z osoby uposledzonej
umystowo);

3) wykazujacej inne zaklocenia czynnosci psychicznych, ktore zaliczane
sa do zaburzen psychicznych i wymagaja swiadczen zdrowotnych lub
innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia tej osoby w
srodowisku spolecznym (zmiana z osoby wykazujacej inne zaktocenia
czynnosci psychicznych, ktore zgodnie ze stanem wiedzy medycznej
zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga swiadczen
zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbgdnych do zycia w
srodowisku rodzinnym lub spolecznym). Natomiast pojecie ,,szpital
psychiatryczny” oznaczaé bedzie szpital w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 1. poz. 633, z
pozn. zm.), w ktorym udzielane sa $wiadczenia zdrowotne z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Zaproponowano takze zdefiniowanie pojgcia psychoterapeuty, przez
ktérego rozumie¢ nalezy osobg, ktdra spetnia tacznie warunki okreslone
dla osoby posiadajacej certyfikat psychoterapeuty, o ktérych mowa w
przepisach w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien wydanych na podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z
pozn. zm.) lub osobe, ktora jest specjalista psychoterapii dzieci i
miodziezy.

Majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia wysokiego poziomu
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, z
uwzglednieniem podmiotéw dzialajacych na rynku w charakterze
komercyjnym, proponuje si¢ uzupetnienie przepisu art. 5 ustawy o ust. 2 i
3, w ktorych okreslone zostang odpowiednio:

1) zasada, ze psychoterapi¢ w ramach opieki, o ktérej mowa w ust. 1,
prowadza wyltacznie psychoterapeuci oraz

2) definicja psychoterapii.

Przewiduje si¢ nadanie nowego brzmienia art. 14 ustawy, zgodnie z
ktérym osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona w szpitalu
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psychiatrycznym moze uzyskac zgode osoby kierujacej oddziatem na
okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania jej z zakladu,
jezeli nie zagraza to jej zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb.
Dotychczasowe brzmienie przepisu wskazuje, ze uzyskiwana jest zgoda
ordynatora (lekarza kierujacego oddziatlem) — analogiczna zmiana
zaproponowana zostala w odniesieniu do art. 23 ust. 4 oraz 35 ust. 1
ustawy.

Zaproponowano zmian¢ w odniesieniu do jednej z przestanek do
zastosowania przymusu bezposredniego wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi tj. powazne zaktocanie lub uniemozliwianie funkcjonowania
zaktadu leczniczego udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego w zakresie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej, innego zaktadu leczniczego lub
jednostki organizacyjnej pomocy spoltecznej — zgodnie z projektem ma
odnosi¢ si¢ ona do powaznego zakldcania lub uniemozliwiania
funkcjonowania 0sob lub otoczenia podmiotu, w ktorym osoby te si¢
znajduja. Proponuje si¢ takze wykresli¢ zobowigzanie dla kierownika
jednostki do niezwlocznego informowania upowaznionego przez
marszatka wojewddztwa lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii o
zastosowaniu przymusu bezposredniego w jednostce organizacyjnej
pomocy spofecznej, ktora nie zatrudnia lekarza. Zobowigzanie to
zaproponowano przenie$¢ do nowododawanego przepisu ust. Sa.
Zaproponowano takze nadanie nowego brzmienia art. 18 ust. 10 w celu
wyeliminowania watpliwosci interpretacyjnych zwigzanych z
rozpoczeciem biegu 3-dniowego terminu na dokonanie oceny zasadnosci
zastosowania przymusu bezposredniego. Zgodnie z zaproponowanym
brzmieniem ocena nastgpi w terminie 3 dni od zakonczenia stosowania
przymusu.

Projekt przewiduje rowniez zmiany w przepisach ustawy dot. przedtuzenia
przez lekarza stosowania przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia lub izolacji dalsze przedhuzenie jego stosowania na
kolejne okresy. Brzmienie projektowanych przepisow ustawy stanowi, ze
po dwukrotnym przedhuzeniu przez lekarza stosowania przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji dalsze przedtuzenie
jego stosowania na kolejne okresy, z ktorych kazdy nie moze by¢ dluzszy
niz 6 godzin jest dopuszczalne wylacznie po kazdorazowym osobistym
badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przez lekarza oraz uzyskaniu
opinii innego lekarza (dotychczasowe przepisy zakladajg badanie przez
lekarza psychiatre i uzyskanie opinii innego lekarza psychiatry).

Ponadto proponuje si¢, aby pomieszczenia przeznaczone do obserwacji

145




osoby unieruchomionej wyposazano w instalacj¢ monitoringu
umozliwiajacg staly nadzér nad osobg z zaburzeniami psychicznymi w
nim przebywajaca oraz kontrol¢ wykonania czynnosci zwiazanych z
unieruchomieniem.

Zgodnie z projektem ustawy jest przewidywana zmiana i uzupetnienie
brzmienia przepiséw dot. zgody na przyjecie do szpitala osoby maloletniej
lub ubezwlasnowolnionej catkowicie wyraza sad opiekunczy wilasciwy ze
wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. Zmianie ulegng rowniez
przepisy dotyczace przyjecia do szpitala psychiatrycznego bez zgody,
przez wyeliminowanie konieczno$¢ zasiggnigcia w miar¢ mozliwosci
opinii drugiego lekarza psychiatry przy przyjeciu do szpitala osoby, na
rzecz zasiggnigcia opinii drugiego lekarza. Powyzsze ma na celu
przyczynienie si¢ do usprawnienia procedury przyjmowania do szpitala
psychiatrycznego w omawianym trybie oraz wykluczenie trudnosci
zwigzanych z brakiem obecnosci drugiego lekarza, bg¢dacego psychiatra.
Liczba pacjentow, ktorych moglaby dotyczy¢ omawiana zmiana to ok. 9
tys. rocznie (szacunkowa liczba w 2021 r. — 9 tys., w | potowie 2022 r. 4
tys., szacunkéw dokonano na podstawie kodu przyjecia 10 - przyjecie
przymusowe - przyjecie przymusowe w zwiazku z realizacja ustawowego
obowiazku poddania si¢ hospitalizacji, okreslonego m.in. wart. 21 ust. 3,
art. 23, 24 i 29 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego.) Proponuje si¢ jednoznaczne doprecyzowanie, ze
informowanie sadu opiekunczego miejsca siedziby szpitala odnosi si¢ do
przyjecia pacjenta bez zgody.

Kolejna zaproponowana zmiana ma na celu okre$lenie, ze co do zasady
rozprawa mialaby by¢ przeprowadzana w szpitalu za$ odstgpstwo od tej
zasady mozliwe byloby wylaczenie w przypadku, kiedy przeprowadzenie
rozprawy w szpitalu jest szczegdlnie utrudnione.

Zaproponowano by w sprawach dotyczacych przyjecia bez zgody lub
wypisania ze szpitala psychiatrycznego osoby przyjetej bez zgody
uczestnikiem postgpowania z mocy prawa byl rowniez szpital
psychiatryczny.

W projekcie zaproponowano takze zmiany w katalogu osob, w stosunku
do ktorych osoby wykonujace czynnoséci wynikajace z ustawy sg
obowigzane do zachowania w tajemnicy wszystkiego, o czym powezma
wiadomos$¢ w zwigzku z wykonywaniem tych czynnosci, sg zwolnione od
obowiazku zachowania tej tajemnicy. Zaproponowano takze dodanie
przepisu zgodnie z ktorym jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, na
wniosek kierownika podmiotu leczniczego, sa obowigzane do przekazania
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informacji zwigzanych z osobg przebywajaca w szpitalu psychiatrycznym,
mogacych mie¢ znaczenie w procesie leczenia tej osoby.

Zaproponowano takze odpowiedni przepis przejsciowy dotyczacy
utrzymania w mocy aktéw wykonawczych wydanych na podstawie art. 7
ust. 3 oraz art. 49 ustawy.

Rozporzadze

Rozporzadzenie
Rady Ministréw z
dnia 16 grudnia
2022 r.
zmieniajace
rozporzadzenie w
sprawie
ustanowienia
okreslonych
ograniczen,
nakazow i
zakazow w
zwiazku z
wystapieniem
stanu zagrozenia
epidemicznego

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

W projekcie przewiduje si¢ przedhuzenie do dnia 31 marca 2023 r.
obowigzywania aktualnych ograniczen, nakazoéw i zakazow okreslonych
przepisami modyfikowanego aktu normatywnego, co jest uzasadnione:

1) aktualnie odnotowywang liczba nowych zakazen wirusem SARS-CoV-
2, jak rowniez $wiadczen opieki zdrowotnej (w tym w warunkach
szpitalnych) udzielanych osobom zakazonym tym wirusem;

2) sytuacjg w innych panstwach, w szczegdInosci sgsiadujacych z
Rzeczapospolita Polska.

Wejscie w zycie
31 grudnia 2022
r.

https://dziennikustaw.gov.pl/D20
22000273601.pdf

Rozporzadze

Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia
z dnia 13 grudnia
2022 .
zmieniajace
rozporzadzenie w
sprawie metody
zapobiegania

W zwigzku z konieczno$cig podejmowania jak najszerszych i
najskuteczniejszych dziatan zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 oraz realizacja przyjetego
przez Rad¢ Ministréw Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-
19, proponuje si¢ dalsze rozszerzanie szczepien populacyjnych, zgodnie z
ktérym nastepuje wigczenie kolejnych grup osob, tj. dzieci ktore
ukonczyly 6. miesiagc zycia, jako uprawnionych do szczepien przeciw
COVID-19, realizowanych zgodnie z Narodowym Programem Szczepien

Wejscie w zycie
15 grudnia 2022
I., Z moca
obowiazujaca
od 12 grudnia
2022 r.

https://dziennikustaw.gov.pl/D20
22000262701.pdf

COVID-19 przeciw COVID-19.
Projektowane rozporzadzenie zaktada rozszerzenie grupy dzieci, u ktorych
wykonywane beda szczepienia przeciw COVID-19, nadajac uprawnienia
osobom urodzonym w latach 2017-2022, tj. osobom, ktdore najpdzniej w
dniu przeprowadzenia szczepienia ukonczyty 6 miesiac zycia.
Rozporzadze | Projekt Zgodnie z obowigzujagcym brzmieniem § 13 rozporzadzenia Ministra Konsultacje https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//
i ro_zp_orzqdzenia . Zdrowia z dnia 16 pazdziernika 2017 r. w spraw}e leczenia krwig 1 jej publiczne 516/12367202/12937138/129371
M ”.“St.re} Zdrowia skladmkaml W poc.imlota.ch leczmczych wykon,uja.}cych d;la%alnosc 39/dokument593314.pdf
zmieniajacego leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne (Dz.

rozporzadzenie w

U. z 2021 r. poz. 504 oraz z 2022 r. poz. 1043), zwanym dalej
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sprawie leczenia

,rozporzadzeniem”, biorcy krwi lub jej sktadnikéw sg obowigzkowo

krwig i jej hospitalizowani i obserwowani przez 24 godziny po przetoczeniu.

sktadnikami w Powyzsze nie znajduje czgsto uzasadnienia, jest niepraktyczne i zwigksza

podmiotach obtozenie oddziatow szpitalnych przetaczajacych krew i jej sktadniki oraz

leczniczych utrudnia doste¢p do tych $§wiadczen dla pacjentow wymagajacych

wykonujacych regularnego przetaczania krwi, np. hematoonkologicznych.

dziatalnos¢ Drugim rozwigzywanym problemem jest kwestia braku mozliwos$ci

lecznicza w zapewnienia w pracowniach wykonujacych badania z zakresu

rodzaju immunologii transfuzjologicznej obsady wylacznie przez diagnostow

stacjonarne i laboratoryjnych, dlatego w projekcie wprowadzono réwniez mozliwosé

catodobowe samodzielnego wykonywania badan z zakresu immunologii

$wiadczenia transfuzjologicznej (bez mozliwosci autoryzowania wynikow tych badan)

zdrowotne dla 0s6b posiadajacych tytut zawodowy magistra w zakresie biologii,
biologii medycznej, mikrobiologii, mikrobiologii medycznej, oraz
magistra lub magistra inzyniera w zakresie biotechnologii lub
biotechnologii medycznej.
Skrocenie czasu obserwacji do 12 godzin oraz hospitalizacji biorcow krwi
i jej sktadnikéw zmniejszy oblozenie podmiotéow leczniczych
wykonujacych procedurg przetaczania. Zwigkszy rowniez dostgpnosé
szpitali dla pacjentow (zardwno leczonych krwig jak i wymagajacych
innego leczenia).
Zmiana rozporzadzenia jest rOwniez odpowiedzig na zmiany zachodzace
na rynku pracy. Obecnie bowiem nie sg juz szkoleni technicy analityki, a
rynek pracy zasilaja diagnosci laboratoryjni, absolwenci studiow wyzszych
magisterskich. Obserwowane jest zanikanie grupy zawodowej technikéw
analityki medycznej. Rozwigzaniem powyzszego problemu jest
rozszerzenie katalogu 0s6b samodzielnie wykonujacych te badania, po
przeszkoleniu w jednostkach organizacyjnych publicznej shuzby krwi i
zdobyciu uprawnien do wykonywania badan immunohematologicznych.
Autoryzacja wynikow badan nadal bytaby wykonywana w dalszym ciggu
przez diagnostow laboratoryjnych lub lekarzy posiadajacych stosowne
zaswiadczenie.

Uchwata Projekt uchwaty Aktualizacja programu wieloletniego pod nazwg ,,Drugi etap budowy Planowany https://www.gov.pl/web/premier/
Rady M‘inist.r(')w Centrum KliniC'2n0'-Dyd’aktyc'zneg0 Uniwe'rsytetu”Medycznego W'LOdZi termin przyjecia | projekt-uchwaly-rady-ministrow-
zmieniajacej wraz z Akadimlcklm Osrodkiem Onkolo’g.lcznym , ZWanego dalej prOJ.ektu przez Zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-
uchwate w »Programem”, wynika ze wzrostu wartosci kosztorysowej Programu z RM: .
sprawie kwoty 576 485 tys. zt do kwoty 626 985 tys. zt, zmian w wysokosci IV kwartat 2022 | Ystanowienia-programu-
ustanowienia finansowania z czesci 46 — Zdrowie w poszczegolnych latach realizacji,z | r. wieloletniego-pod-nazwa-drugi-
programu pozostawieniem nakladow ze srodkoéw budzetu panstwa na niezmienionym etap-budowy-centrum-kliniczno-
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https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-programu-wieloletniego-pod-nazwa-drugi-etap-budowy-centrum-kliniczno-dydaktycznego-uniwersytetu-medycznego-w-lodzi-wraz-z-akademickim-osrodkiem-onkologicznym5

wieloletniego pod
nazwg ,,.Drugi etap
budowy Centrum
Kliniczno-
Dydaktycznego
Uniwersytetu
Medycznego w
Lodzi wraz z
Akademickim
Osrodkiem
Onkologicznym”

poziomie 453 694 tys. zI, zmian w wysokosci finansowania ze srodkow
wlasnych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, zwanego dalej
»nwestorem”, polegajacych na zwigkszeniu z kwoty 82 791 tys. zt do
kwoty 128 791 tys. z}, zmian w wysokosci finansowania ze srodkow
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Centralnego
Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, zwanego dalej
,»CSK”, z kwoty 40 000 tys. zt do kwoty 44 500 tys. zt, przy jednoczesnej
aktualizacji wydatkowania $srodkéw Uczelni i CSK w latach.

Wprowadzone zmiany wynikaja z sytuacji na rynku ustug budowlanych, w
tym wzrostu cen na ustugi budowlane, a w zwigzku z tym wzrostem
naktadow inwestycyjnych oraz koniecznosci weryfikacji i korekt zakresu
rzeczowo-finansowego inwestycji oraz wsparcia finansowego programu
przez zaangazowanie dodatkowych srodkéw wilasnych Inwestora i CSK.
W zakresie Programu niezbedne sa:

1) aktualizacja warto$ci kosztorysowej inwestycji z kwoty 576 485 tys. zt
do kwoty 626 985 tys. zk;

2) zmiany okresu realizacji inwestycji z lat 2018-2023 na lata 2018-2025;
3) zwigkszenie naktadow ze srodkéw wiasnych Uczelni z kwoty 82 791
tys. zt do kwoty 128 791 tys. zt;

4) zwickszenie naktadow ze srodkow CSK z kwoty 40 000 tys. zt do
kwoty 44 500 tys. zt;

5) zmiany w wysokosci finansowania projektu z czgsci 46 — Zdrowie w
poszczegdlnych latach realizacji,

z pozostawieniem naktadow ze srodkow budzetu panstwa na
niezmienionym poziomie;

6) aktualizacja zakresu rzeczowego inwestycji;

7) zmiany w miernikach stopnia realizacji programu wieloletniego, jakim
jest udziat zrealizowanego zakresu rzeczowego, liczony narastajaco w
okresach rocznych z uwzglgdnieniem wagi prac;

8) zmiany szacunkowe parametrow inwestycji zwigzane z weryfikacja i
skorygowaniem zakresu rzeczowego w celu uzyskania najlepszych
efektow rzeczowych z mozliwych do zapewnienia naktadow.

Pozwoli to na wlasciwg realizacje zadania inwestycyjnego i uzyskanie
zaktadanego efektu w postaci stworzenia jednostki $wiadczace;j
nowoczesne, racjonalne i skuteczne leczenie oraz zapewniajacej
najwyzszy poziom wyksztalcenia i kompetencji kadr medycznych
skupionych na aktualnych i przewidywanych potrzebach

dydaktycznego-uniwersytetu-

medycznego-w-lodzi-wraz-z-

akademickim-osrodkiem-

onkologicznym5
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epidemiologicznych regionu i kraju: onkologii, geriatrii, neurologii oraz
ginekologii, potoznictwa, neonatologii i opieki koordynowane;.

Uchwala

Projekt uchwatly
Rady Ministrow
zmieniajacej
uchwale w
sprawie
ustanowienia
programu
wieloletniego pod
nazwa
,Przebudowa i
rozbudowa
Samodzielnego
Publicznego
Szpitala
Klinicznego Nr 1
Uniwersytetu
Medycznego w
Lublinie”

Projekt uchwaty wprowadza zmiang programu wieloletniego pod nazwa
,,Przebudowa i rozbudowa Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 1 Uniwersytetu Medycznego w Lublinie”, zwanego dalej
,Programem”, w zakresie rzeczowo-finansowym, w tym: zmiang wartosci
kosztorysowej inwestycji z kwoty 406 891 tys. zt do kwoty 419 606 tys. zt
oraz harmonogramu finansowania Programu, zmiang okresu realizacji
inwestycji z lat 2016 712022 na lata 2016712023, przy zaplanowaniu okresu
zagospodarowania obiektu na 2024 r. oraz wyltaczenie z Programu Zadania
V. Dostosowanie jednostek organizacyjnych niecobjetych inwestowaniem
w zadaniach I-1V — z uwagi na brak mozliwosci realizacji zamierzonego
celu, tj. sprzedazy nieruchomosci.

W zwiazku z sytuacja na rynku ustug budowlanych, w celu uzyskania
najlepszych efektow rzeczowych

z mozliwych do zapewnienia naktadéw, Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny Nr 1 w Lublinie zweryfikowal mozliwosci realizacyjne
Programu i skorygowat zakres rzeczowo-finansowy. Wprowadzone
zmiany pozwola na wlasciwg realizacj¢ Programu i uzyskanie zaktadanego
efektu w postaci stworzenia warunkow do poprawy jakosci udzielania
$wiadczen zdrowotnych i realizacji zadan dydaktyczno-naukowych
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Lublinie przez
rozbudowe w zakresie lokalizacji jednostek medycyny ratunkowe;j i
zabiegowej, utworzenie Dziennego Osrodka Psychiatrii i Zaktadu
Radioterapii oraz wyposazenie w nowoczesng aparature i sprzgt
medyczny.

Kwota niezbgdna dla zabezpieczenia realizacji Programu ze srodkow MZ
w 2023 r. miesci si¢ w limicie okreslonym w projekcie ustawy budzetowe;j
na 2023 r. w zakresie inwestycyjnych programow wieloletnich.

Celem projektowanej uchwaty jest zmiana Programu w zakresie:

1. Wydtuzenie terminu realizacji zakresu Programu LI na okres
2016772023 oraz wprowadzenie okresu zagospodarowania obiektu na
2024 r. L zuwagi na ustalony w umowie z wykonawca termin
zakonczenia budowy obiektu oraz pozostaly zakres prac zwigzanych z
zagospodarowaniem terenu, komunikacjg i zielenia.

2. Wylaczenie z Programu Zadania V. Dostosowanie jednostek
organizacyjnych nieobjetych inwestowaniem w zadaniach I-1V — z uwagi
na brak mozliwosci realizacji zamierzonego celu tj. sprzedazy

Planowany
termin przyjecia
projektu przez
RM:

IV kwartat 2022
r.

https://www.gov.pl/web/premier/
projekt-uchwaly-rady-ministrow-
zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-
ustanowienia-programu-
wieloletniego-pod-nazwa-
przebudowa-i-rozbudowa-
samodzielnego-publicznego-
szpitala-klinicznego-nr-1-
uniwersytetu-medycznego-w-
lublinie

150



https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-programu-wieloletniego-pod-nazwa-przebudowa-i-rozbudowa-samodzielnego-publicznego-szpitala-klinicznego-nr-1-uniwersytetu-medycznego-w-lublinie
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-programu-wieloletniego-pod-nazwa-przebudowa-i-rozbudowa-samodzielnego-publicznego-szpitala-klinicznego-nr-1-uniwersytetu-medycznego-w-lublinie
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-programu-wieloletniego-pod-nazwa-przebudowa-i-rozbudowa-samodzielnego-publicznego-szpitala-klinicznego-nr-1-uniwersytetu-medycznego-w-lublinie
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-programu-wieloletniego-pod-nazwa-przebudowa-i-rozbudowa-samodzielnego-publicznego-szpitala-klinicznego-nr-1-uniwersytetu-medycznego-w-lublinie
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-programu-wieloletniego-pod-nazwa-przebudowa-i-rozbudowa-samodzielnego-publicznego-szpitala-klinicznego-nr-1-uniwersytetu-medycznego-w-lublinie
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-programu-wieloletniego-pod-nazwa-przebudowa-i-rozbudowa-samodzielnego-publicznego-szpitala-klinicznego-nr-1-uniwersytetu-medycznego-w-lublinie
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-programu-wieloletniego-pod-nazwa-przebudowa-i-rozbudowa-samodzielnego-publicznego-szpitala-klinicznego-nr-1-uniwersytetu-medycznego-w-lublinie
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-programu-wieloletniego-pod-nazwa-przebudowa-i-rozbudowa-samodzielnego-publicznego-szpitala-klinicznego-nr-1-uniwersytetu-medycznego-w-lublinie
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-programu-wieloletniego-pod-nazwa-przebudowa-i-rozbudowa-samodzielnego-publicznego-szpitala-klinicznego-nr-1-uniwersytetu-medycznego-w-lublinie
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-programu-wieloletniego-pod-nazwa-przebudowa-i-rozbudowa-samodzielnego-publicznego-szpitala-klinicznego-nr-1-uniwersytetu-medycznego-w-lublinie

nieruchomosci. Brak ofert w przeprowadzonej procedurze sprzedazy
nieruchomos$ci wynika z ograniczonego zainteresowania na rynku
nieruchomosci, spowodowanego sytuacja gospodarcza i kryzysem na
rynku budowlanym, jak réwniez z faktu, iz nieruchomos¢ znajduje si¢ w
strefie objetej ochrong zabytkéw i nie jest objeta planem
zagospodarowania przestrzennego co pozbawia ja cech atrakcyjnosci z
komercyjnego punktu widzenia. Ze wzglgdu na wylaczenie tego zadania z
Programu, Realizator zwigkszy naktady z wiasnych srodkoéw o wielko$é¢
naktadow z budzetu panstwa poniesionych na zadanie V na zakup
nieruchomosci i przeznaczy je na roboty budowlano — instalacyjne zadania
I11. Zespot obiektow 1 budynkoéw przy ul. Staszica 16.

3. Zwigkszenie wartosci kosztorysowej Programu z kwoty 406 891 tys. zt
do kwoty 419 606 401 zt w ramach zwigkszenia wysokosci srodkoéw
wlasnych w wysokosci 12 615 tys. zt i sSrodkdéw budzetu panstwa w
wysokosci 100 tys. zt.

Whiesienie dodatkowych srodkow na realizacje robdt budowlanych
zwiazane jest m.in. z pokryciem uznanego roszczenia wykonawcy robot z
uwagi na znaczny wzrost cen materialow i1 ustug budowlanych z tytutu
wystapienia takich okolicznos$ci jak pandemia wywotana wirusem SARS-
CoV-2 i agresja rosyjska na Ukraing, wystgpieniem robot dodatkowych,
zabezpieczeniem $rodkdéw na prace zwiazane z zagospodarowaniem terenu
w tym rozbiorki starych obiektow i koniecznos$cig zakonczenia realizacji
inwestycji priorytetowej — budowy obiektu G-16, realizowanej w ramach
Zadania I11.

Aktualizacja pozwoli na wlasciwa realizacje Programu w celu uzyskania
najlepszych efektow rzeczowych z mozliwych do zapewnienia naktadow i
uzyskanie zaktadanego efektu w postaci stworzenia warunkoéw do poprawy
jakosci udzielania §wiadczen zdrowotnych i realizacji zadan dydaktyczno-
naukowych Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 w
Lublinie przez rozbudowe w zakresie lokalizacji jednostek medycyny
ratunkowej i zabiegowej, utworzenie Dziennego Osrodka Psychiatrii i
Zakladu Radioterapii oraz wyposazenie w nowoczesng aparature i sprzet
medyczny.

Uchwala

Projekt uchwatly
Rady Ministrow
zmieniajacej
uchwale w
sprawie
ustanowienia

Zmiana programu wieloletniego pod nazwa ,,Wieloletni Plan Inwestycyjny
— budowa, przebudowa, modernizacja infrastruktury Narodowego
Instytutu Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynskiego — Panstwowego
Instytutu Badawczego w celu zwigkszenia dostgpnosci i jakosci
wysokospecjalistycznych $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw z
chorobami uktadu sercowo-naczyniowego”, zwanego dalej ,,Programem”,

Planowany
termin przyjecia
projektu przez
RM:

IV kwartat 2022
r.

https://www.gov.pl/web/premier/
projekt-uchwaly-rady-ministrow-
zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-
ustanowienia-programu-
wieloletniego-pod-nazwa-
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programu
wieloletniego pod
nazwg ,,Wieloletni
Plan Inwestycyjny
— budowa,
przebudowa,
modernizacja
infrastruktury
Narodowego
Instytutu
Kardiologii
Kardynata
Wyszynskiego —
Panstwowego
Instytutu
Badawczego w
celu zwigkszenia
dostegpnoscei i
jakoscei
wysokospecjalisty
cznych §wiadczen
zdrowotnych dla
pacjentéw z
chorobami uktadu
Sercowo-
naczyniowego”

ma na celu aktualizacjg¢ zakresu rzeczowego tego Programu oraz
harmonogramu finansowania w latach 2021 i 2022 oraz 2024 i 2025.
Aktualizacja finansowania z budzetu panstwa polega na wprowadzeniu
zmiany:

1) w 2021 r. z kwoty 26 564 tys. zt na kwote 25 234 tys. zk;

2) w 2022 1. z kwoty 69 291 tys. zt na kwote 23 264 tys. zt;

3) w 2024 r. z kwoty 71 708 tys. zt na kwote 104 493 tys. zi;

4) w 2025 r. z kwoty 48 634 tys. zt na kwotg 63 206 tys. zt.

Brak mozliwo$ci wydatkowania przez Inwestora kwoty srodkoéw budzetu
panstwa planowanej na 2021 r. 12022 r. w pelnej wysokosci wynikat
przede wszystkim z sytuacji epidemicznej w kraju zwigzanej z pandemig
COVID-19. Realizujac Program w okresie pandemii COVID-19, Instytut
napotkat na szereg nieprzewidzianych czynnikoéw zewnetrznych majacych
istotny wptyw na terminowg realizacj¢ zadan inwestycyjnych i pelne
wykorzystanie srodkow finansowych.

Aktualizacja zakresu rzeczowego Programu polega na:

1) ograniczeniu zadan objetych inwestycja;

2) zmianie zakresu i nazw dwoch zadan;

3) zmianie powierzchnii objgtej inwestycja.

Ograniczenie zadan objetych inwestycja jest zwigzane ze zmiang kosztow
realizacji robot budowlanych w stosunku do 2019 r. i konieczno$cia
dostosowania zakresu rzeczowego do zadan mozliwych do realizacji w
ramach zabezpieczonych srodkow. W nastepstwie ograniczenia zadan
nastgpita zmiana powierzchnii objetej inwestycja. Zmiana nazw zadan
wynika z docelowego zakresu prac inwestycyjnych.

Istota rozwigzan jest zmiana Programu w zakresie:

1) zmian wysokoéci finansowania z czesci 46 — Zdrowie w latach 2021 i
2022 oraz 2024 i 2025;

2) aktualizacji zakresu rzeczowego Programu (ograniczenie zadan
objetych inwestycja, zmiana nazw zadan oraz powierzchnii objete;j
inwestycja).

Powyzsze zmiany pozwola na wlasciwa realizacje Programu oraz wplyna
korzystnie na realizacj¢ celu Programu, jakim jest zwigkszenie
dostepnoscei, jakosci i kompleksowosci wysokospecjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego, przez stworzenie warunkow do realizacji nowoczesnego,
racjonalnego i skutecznego leczenia w wyniku budowy, przebudowy i
modernizacji infrastruktury.

wieloletni-plan-inwestycyjny--
budowa-przebudowa-
modernizacja-infrastruktury-
narodowego-instytutu-kardiologii-
kardynala-wyszynskiego--
panstwowego-instytutu-
badawczego-w-celu-zwiekszenia-
dostepnosci-i-jakosci-
wysokospecjalistycznych-
swiadczen-zdrowotnych-dla-
pacjentow-z-chorobami-ukladu-
Sercowo-naczyniowego

Uchwala

Uchwata nr 263

Wprowadzenie zmian wynika z przyczyn niezaleznych od inwestora i

Wejscie w zycie

https://dziennikustaw.gov.pl/M20
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Rady Ministrow z
dnia 28 grudnia
2022,
zmieniajgca
uchwate w
sprawie
ustanowienia
programu
wieloletniego pod
nazwa
,,Podniesienie
jakoscei 1
dostepnosci
$wiadczen
medycznych w
Uniwersyteckim
Centrum
Klinicznym
Warszawskiego
Uniwersytetu
Medycznego —
Szpital Kliniczny
Dziecigtka Jezus”

koniecznosci dostosowania zapisow uchwaty

nr 128/2021 Rady Ministréw z dnia 5 pazdziernika 2021 r. w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego pod nazwa ,,Podniesienie jakosci i
dostepnosci $wiadczen medycznych w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — Szpital
Kliniczny Dziecigtka Jezus” (M.P. poz. 1060) do harmonogramu realizacji
programu wieloletniego pod nazwa ,,Podniesienie jakos$ci i dostgpnosci
$wiadczen medycznych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego — Szpital Kliniczny Dziecigtka
Jezus”, zwanego dalej ,,Programem”, oraz do procedowanej ustawy
budzetowej na 2023 r.

Zmiany w zakresie terminu rozpoczgcia przedsigwzigcia oraz w kwotach
planowanych do wydatkowania w kolejnych latach realizacji inwestycji,
wynikaja z terminu rozpoczecia realizacji Programu, przypadajacego na I
potowe 2022 r., tj. po podpisaniu umowy na jego realizacje (umowa
zostata podpisana w lutym 2022 r.). Zmiany te sg rowniez wynikiem
analizy wykonalnosci rzeczowej i finansowej przedsigwzigcia w kolejnych
latach. Inwestor zweryfikowat mozliwosci realizacji zaplanowanego w
poszczegodlnych latach zakresu rzeczowego, a tym samym mozliwych do
wydatkowania $rodkow z budzetu panstwa z czesci 46-Zdrowie,
zaplanowanych w poszczeg6lnych latach realizacji Programu.
Wprowadzenie zmian wynika z koniecznosci dostosowania zapisow
uchwaty do harmonogramu realizacji inwestycji oraz do procedowanej
ustawy budzetowej na 2023 r.

Celem projektowanej uchwaly Rady Ministrow jest zmiana Programu w
zakresie:

1) aktualizacji terminu rozpoczecia realizacji programu z 2021 r. na 2022
r.;

2) zmian w wysokosci finansowania z czesci 46 — Zdrowie w latach 2022—
2024,

3) zaktualizowania realizacyjnego harmonogramu.

Pozwoli to na wlasciwg realizacj¢ zadania inwestycyjnego i uzyskanie
zaplanowanego efektu rzeczowego inwestycji w postaci wybudowania
nowoczesnego obiektu szpitalnego i utworzenia w nim skonsolidowanego
Centrum Transplantacyjnego, zmodernizowanej Kliniki Ortopedii i
Traumatologii Narzadu Ruchu, przebudowanego budynku na potrzeby
Klinik Dermatologii i Wenerologii oraz Kliniki Dermatologicznej wraz z
AOS, oraz zmodernizowanej infrastruktury objetej Programem (sieci,
nawierzchnie asfaltowe, ciagi piesze i komunikacyjne) Zakladu

31 grudnia 2022
r.

22000128401.pdf
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Leczniczego UCK WUM - Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus.
Realizacja Programu umozliwi poprawe standardow jako$ci udzielania
$wiadczen zdrowotnych, stworzy warunki do rozwoju nowoczesnego,
racjonalnego, kompleksowego leczenia ksztaltowanego zmieniajacymi si¢
potrzebami epidemiologicznymi i demograficznymi regionu oraz umozliwi
realizacje zadan dydaktyczno-naukowych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Uchwata

Projekt uchwaty
Rady Ministrow
zmieniajacej
uchwate w
sprawie
ustanowienia
programu
wieloletniego pod
nazwg ,,Wieloletni
program
inwestycji w
zakresie
rewitalizacji i
rozbudowy
Narodowego
Instytutu
Onkologii im.
Marii
Sktodowskiej-
Curie —
Panstwowego
Instytutu
Badawczego —
etap [

Aktualizacja Programu wieloletniego pod nazwg ,,Wieloletni program
inwestycji w zakresie rewitalizacji i rozbudowy Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu
Badawczego — etap 17, zwanego dalej ,,Programem”, w zakresie:

1) wydtuzenia okresu realizacji programu o 3 lata, tj. do 2028 r.;

2) zmian w wysokosci finansowania z cz¢sci 46 — Zdrowie w latach 2020—
2028;

3) aktualizacji wysokosci finansowania ze srodkéw Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020; zwanego dalej:
,POIiS”, z kwoty 19 295 tys. zt do kwoty 22 283 tys. zt oraz naktadow w
poszczegdlnych latach;

4) przesunigcia finansowania w ramach srodkow wiasnych z 2025 r. na
2028 r.;

5) zwigkszenia warto$ci kosztorysowej Programu z kwoty 872 052 tys. zt
do kwoty 875 040 tys. zt w wyniku uaktualnienia nakfadow ze $rodkow
POIiS;

6) zaktualizowania zakresu rzeczowego i harmonogramu realizacyjnego;
7) usunigcia rozdziatu dotyczacego rozwoju Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu
Badawczego w zakresie terapii protonowej — poniewaz ma on dotyczy¢
kolejnego etapu realizacji rewitalizacji i rozbudowy instytutu i nie dotyczy
zakresu tego projektu.

Przyczyny niezalezne od Inwestora, tj.

1) Sytuacja pandemiczna, ktorej ogloszenie zbieglo si¢ z rozpoczeciem
inwestycji, spowodowata wydhizenie procedur administracyjnych, brak
dostepno$ci materialtow budowlanych i elementéw wyposazenia
technicznego przez zaklocenie $wiatowych tancuchéw dostaw, wysoka
inflacje¢ oraz brak dostepnosci sity roboczej. Problemy te uniemozliwiajg
wydatkowanie dotacji przyznanej na 2022 r.

2) Obecna sytuacja gospodarcza, zarowno w kraju jak i za granicg, oraz
zwigzane z nig szeroko pojete wyzwania na wielu plaszczyznach
spowodowaty konieczno$¢ dostosowania harmonogramu oraz budzetu

Planowany
termin przyjecia
projektu przez
RM:

IV kwartat 2022
r.

https://www.gov.pl/web/premier/
projekt-uchwaly-rady-ministrow-
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https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-programu-wieloletniego-pod-nazwa-wieloletni-program-inwestycji-w-zakresie-rewitalizacji-i-rozbudowy-narodowego-instytutu-onkologii-im-marii-sklodowskiej-curie--panstwowego-instytutu-badawczego--etap-i
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-programu-wieloletniego-pod-nazwa-wieloletni-program-inwestycji-w-zakresie-rewitalizacji-i-rozbudowy-narodowego-instytutu-onkologii-im-marii-sklodowskiej-curie--panstwowego-instytutu-badawczego--etap-i
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-programu-wieloletniego-pod-nazwa-wieloletni-program-inwestycji-w-zakresie-rewitalizacji-i-rozbudowy-narodowego-instytutu-onkologii-im-marii-sklodowskiej-curie--panstwowego-instytutu-badawczego--etap-i
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-programu-wieloletniego-pod-nazwa-wieloletni-program-inwestycji-w-zakresie-rewitalizacji-i-rozbudowy-narodowego-instytutu-onkologii-im-marii-sklodowskiej-curie--panstwowego-instytutu-badawczego--etap-i
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-programu-wieloletniego-pod-nazwa-wieloletni-program-inwestycji-w-zakresie-rewitalizacji-i-rozbudowy-narodowego-instytutu-onkologii-im-marii-sklodowskiej-curie--panstwowego-instytutu-badawczego--etap-i
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-programu-wieloletniego-pod-nazwa-wieloletni-program-inwestycji-w-zakresie-rewitalizacji-i-rozbudowy-narodowego-instytutu-onkologii-im-marii-sklodowskiej-curie--panstwowego-instytutu-badawczego--etap-i
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-programu-wieloletniego-pod-nazwa-wieloletni-program-inwestycji-w-zakresie-rewitalizacji-i-rozbudowy-narodowego-instytutu-onkologii-im-marii-sklodowskiej-curie--panstwowego-instytutu-badawczego--etap-i
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-programu-wieloletniego-pod-nazwa-wieloletni-program-inwestycji-w-zakresie-rewitalizacji-i-rozbudowy-narodowego-instytutu-onkologii-im-marii-sklodowskiej-curie--panstwowego-instytutu-badawczego--etap-i
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-programu-wieloletniego-pod-nazwa-wieloletni-program-inwestycji-w-zakresie-rewitalizacji-i-rozbudowy-narodowego-instytutu-onkologii-im-marii-sklodowskiej-curie--panstwowego-instytutu-badawczego--etap-i

Programu do obecnych warunkéw ekonomiczno-gospodarczych i
wplynely na brak mozliwo$ci wydatkowania w pelnej wysokosci srodkoéw
budzetu panstwa zaplanowanych na 2020 r.

Zostat wydtuzony harmonogram realizacji zadania inwestycyjnego i
wydatkowania srodkow budzetowych, zgodnie z zalozonym planem na
poszczegolne lata jego realizacji, co skutkuje rowniez koniecznos$cia
wydtuzenia okresu realizacji Programu o trzy lata, tj. do 31 grudnia 2028 r.
Po przeprowadzeniu ponownej analizy ryzyk w zakresie zarzadzana
inwestycja, obszar planowanych dziatan oraz ich efektéw rzeczowych
zostal zweryfikowany i zaktualizowany w celu zrealizowania pierwotnych
zalozenia Programu Wieloletniego. Zakres inwestycji zaktada kontynuacje
dotychczasowych prac budowlanych oraz ograniczenie budowy nowego
budynku szpitalnego do powierzchni do wysokosci naktadéow z budzetu
panstwa okreslonych w uchwale nr 95/2019 Rady Ministréw z dnia 10
wrzesnia 2019 r. w sprawie ustanowienia programu wicloletniego pod
nazwa ,,Wieloletni program inwestycji w zakresie rewitalizacji i
rozbudowy Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego — etap 17.

Celem projektowanej uchwaty Rady Ministrow jest zmiana Programu w
zakresie:

1) wydtuzenia okresu realizacji programu do 2028 r.;

2) zmian w wysoko$ci finansowania z czesci 46 — Zdrowie w latach 2020—
2028;

3) aktualizacji wysokoéci finansowania ze $rodkéw POIIS z 19 295 tys. zt
do kwoty 22 283 tys. zt oraz naktadow w poszczegdlnych latach;

4) przesunigcia finansowania w ramach $rodkow wiasnych z 2025 r. na
2028 r.;

5) zwigkszenia warto$ci kosztorysowej Programu z kwoty 872 052 tys. zt
do kwoty 875 040 tys. zt w wyniku uaktualnienia naktadéw ze srodkow
POIS;

6) zaktualizowania zakresu rzeczowego i harmonogramu realizacyjnego;
7) usuniecia rozdziatu dotyczacego rozwoju Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu
Badawczego w zakresie terapii protonowe;j.

Pozwoli to na wla$ciwg realizacje zadania inwestycyjnego i uzyskanie
efektu poprzez kompleksowa rewitalizacje i rozbudowe istniejace;j
infrastruktury Instytutu w celu rozwoju i doskonalenia systemu opieki
zdrowotnej, zwigkszenia dostepnosci $wiadczen dla pacjentdw, utrzymania
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niezbednego zabezpieczenia poziomu i jakosci Swiadczen w zakresie
onkologii w odpowiedzi na wzrost zapotrzebowania wynikajacy z
prognozowanej sytuacji demograficzno-epidemiologicznej.

Uchwala

Projekt uchwatly
Rady Ministrow
zmieniajacej
uchwale w
sprawie przyjecia
harmonogramu
wdrazania
Narodowej
Strategii
Onkologicznej na
2022 r.

Przedlozenie przedmiotowego projektu uchwaty ma na celu
zaktualizowanie harmonogramu wdrazania Narodowej Strategii
Onkologicznej, zwanej dalej ,,NSO” albo ,,Strategia”, na 2022 r., przez
zmiang uchwatly nr 184/2021 Rady Ministrow z dnia 21 grudnia 2021 r. w
sprawie przyjecia harmonogramu wdrazania Narodowej Strategii
Onkologicznej na 2022 r.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej
Strategii Onkologicznej, zwanej dalej ,,ustawg”, Strategia jest realizowana
W oparciu 0 harmonogram jej wdrazania, obejmujgcy okres roku
kalendarzowego.

W zwigzku z pandemig COVID-19 i konieczno$cia niwelowania jej
skutkow, realizacja kilku zadan rozpoczetych w latach poprzednich i nie
ujetych pierwotnie w harmonogramie wdrazania NSO na 2022 r. wymaga
kontynuacji w roku biezacym, a w zwigzku z tym dodania do
harmonogramu na 2022 r.

Ponadto, niektore z zadan przewidzianych w harmonogramie do realizacji
w 2022 r. nie zostaly rozpocz¢te w wyznaczonym czasie, w zwiazku z
czym konieczne jest ich usuniecie z harmonogramu na 2022 r., a
nastgpnie, uwzglednienie w harmonogramach wdrazania NSO w latach
kolejnych.

Projektowana uchwata przewiduje takze modyfikacje brzmienia
dziewigciu zadan, w sposob odzwierciedlajacy zaplanowana, faktyczng
forme oraz zakres ich realizacji, bedacy wynikiem wielostronnych ustalen
i podjetych decyzji uwzgledniajacych aktualne potrzeby i mozliwosci ich
wykonania, przy jednoczesnym zachowaniu sp6jnosci merytorycznej z
trescig okreslong w Strategii.

Wprowadzenie powyzszych zmian we wskazanym dokumencie
podyktowane jest koniecznos$cig uporzadkowania informacji na temat
realizowanych w ramach NSO zadan, przy uwzglednieniu faktycznego
stanu ich implementacji, zgodnie z wiedzg na IV kwartat 2022 r.

Celem zachowania spdjnosci termindéw i zakreséw dziatan realizowanych
w ramach Strategii, rownolegle procedowany jest projekt uchwaty
zmieniajgcej uchwale w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn.
Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030.

W zalaczniku do projektu uchwaly zostaty dodane nastepujace zadania:
1.1. Prowadzenie prac nad nowelizacja standardéw ksztalcenia na studiach

Planowany
termin przyjecia
projektu przez
RM:

IV kwartat 2022
r.

https://www.gov.pl/web/premier/
projekt-uchwaly-rady-ministrow-
zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-
przyjecia-harmonogramu-
wdrazania-narodowej-strategii-
onkologicznej-na-2022-r2
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https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-przyjecia-harmonogramu-wdrazania-narodowej-strategii-onkologicznej-na-2022-r2
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-przyjecia-harmonogramu-wdrazania-narodowej-strategii-onkologicznej-na-2022-r2
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-przyjecia-harmonogramu-wdrazania-narodowej-strategii-onkologicznej-na-2022-r2
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-przyjecia-harmonogramu-wdrazania-narodowej-strategii-onkologicznej-na-2022-r2
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-przyjecia-harmonogramu-wdrazania-narodowej-strategii-onkologicznej-na-2022-r2
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uchwaly-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-przyjecia-harmonogramu-wdrazania-narodowej-strategii-onkologicznej-na-2022-r2

dla kierunku lekarskiego i lekarsko-dentystycznego w sposob
gwarantujacy zdobycie umiej¢tnosci zwigzanych z profilaktyka
onkologiczng i wezesnym wykrywaniem nowotworoéw zlosliwych oraz
opickg nad osobami w trakcie i po zakonczonym leczeniu
przeciwnowotworowym.

1.9. Przygotowanie rozwiazan legislacyjnych w sprawie umiejetnosci
lekarskich, ktore pozwolg na certyfikowanie konkretnych czynnosci
profilaktycznych, diagnostycznych i terapeutycznych.

1.11. Zmiana programu stazu podyplomowego dla lekarzy
wprowadzajacego obowiagzkowe szkolenia z profilaktyki onkologiczne;j,
walki z bélem oraz komunikacjg pomigdzy lekarzem a pacjentem i jego
rodzing, w tym zagadnien zwigzanych z trudng diagnoza, proponowaniem
i omawianiem proceséw terapeutycznych, informowaniem o stanie
zdrowia pacjenta.

6.1. Modyfikacja programu profilaktyki chordob odtytoniowych (w tym
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc POChP) celem dostosowania do
wyzwan okreslonych w mapach potrzeb zdrowotnych.

8.1. Opracowanie rozwigzan majgcych na celu wdrozenie narzedzi
motywacyjnych dla zespotéw POZ majace na celu objecie ,,lokalnych”
populacji 0s6b z grup podwyzszonego ryzyka badaniami przesiewowymi.
11.2. Przygotowanie rozwigzan legislacyjnych w celu wprowadzenia testu
FIT jako testu alternatywnego dla kolonoskopii, finansowanego ze
srodkoéw publicznych (NFZ).

11.3. Prowadzenie programu opieki nad rodzinami wysokiego,
dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na wybrane
nowotwory zlosliwe oraz wprowadzenie finansowania ze srodkow
publicznych (NFZ) programéw opieki.

11.4. Wprowadzenie finansowania ze srodkow publicznych (NFZ) badan
przesiewowych w kierunku wykrywania raka jelita grubego.

18.1. Realizacja szkolen z zakresu wdrazania standardow akredytacyjnych
oraz przeprowadzenie przegladow akredytacyjnych pracowni/zaktadow
patomorfologii.

W zalgczniku do uchwaly usunigto nastepujace zadania:

1.6. Rozpoczecie kampanii informacyjnej dedykowanej podmiotom
leczniczym zwigzang ze zwickszeniem liczby miejsc szkoleniowych w
dziedzinach onkologicznych oraz w dziedzinach wspolpracujacych z
lekarzami onkologami.

1.10. Rozpoczecie, przy udziale uprawnionych podmiotdw, certyfikacji co
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najmniej 20 umiejetnosci zwiazanych z profilaktyka, diagnostyka i terapia
onkologiczna.

10.1. Realizacja pilotazu metod zwigkszania udziatu w badaniach
profilaktycznych mammograficznych i cytologicznych (w wybranych
wojewodztwach/regionach).

W zalaczniku do projektu uchwaly zmieniono brzmienia nastgpujacych
zadan:

4.1. z Rozpoczecie procesu szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego (HPV) dziewczat w wieku dojrzewania na Przygotowanie
rozwigzan legislacyjnych celem rozpoczecia procesu szczepien przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV).

5.1. z Wprowadzenie nowych standardow dla zywienia zbiorowego dzieci
i mlodziezy oraz pacjentow w podmiotach leczniczych, z uwzglednieniem
potrzeb dietetycznych w wybranych jednostkach chorobowych na
Realizacja dzialan majacych na celu upowszechnianie standardow
zywienia zbiorowego dzieci i mlodziezy oraz prowadzenie prac
dotyczacych opracowania nowych standardow dla zywienia pacjentow w
podmiotach leczniczych.

10.5. z Opracowywanie rozwigzan, majacych na celu wprowadzenie
obowiazku rejestracji przez zespolty POZ badan przesiewowych
wykonywanych poza systemem $wiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych na Opracowywanie rozwigzan, majacych na celu
egzekwowanie obowiazku raportowania poprzez platforme¢ P1 zdarzen
medycznych, polegajacych na prowadzeniu badan przesiewowych.

13.1. z Wdrozenie rozwigzan legislacyjnych dotyczacych badan
klinicznych na Prowadzenie prac nad rozwigzaniami legislacyjnymi w
zakresie badan klinicznych.

13.3. z Rozpoczecie prac nad uruchomieniem interaktywnej e-platformy
dla pacjentow i badaczy o prowadzonych badaniach klinicznych w
dziedzinie onkologii na Rozpoczgcie dziatan informacyjnych na temat
uruchomienia wyszukiwarki badan klinicznych prowadzonej przez
Europejska Agencje Lekow.

14.3. z Opracowywanie i wdrozenie rozwigzan legislacyjnych o
biobankowaniu na Prowadzenie prac nad rozwigzaniami legislacyjnymi o
biobankowaniu.

17.2. z Wdrozenie nowego modelu organizacyjnego opieki nad pacjentami
(,,Cancer Units”) dla nowotworoéw ginekologicznych i urologicznych na
Prowadzenie prac nad opracowaniem nowego modelu organizacyjnego
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opieki nad pacjentami (,,Cancer Units”) dla raka pluca oraz nowotworow
ginekologicznych i urologicznych.

17.3. z Wdrozenie efektywnego modelu organizacyjnego opieki nad
pacjentami (,,Cancer Units”) dla nowotworow wieku dziecigcego na
Prowadzenie prac nad opracowaniem efektywnego modelu
organizacyjnego opieki nad pacjentami (,,Cancer Units”) dla nowotworow
wieku dziecigcego.

18.2. z Wprowadzenie obowigzkowej akredytacji pracowni / zaktadow
patomorfologii wykonujacych diagnostyke onkologiczng finansowang ze
srodkow publicznych na Prowadzenie prac nad wprowadzeniem
obowiazkowej akredytacji pracowni / zaktadow patomorfologii
wykonujacych diagnostyke onkologiczna finansowang ze srodkow
publicznych.

Ponadto projekt uchwaty przewiduje wprowadzenie zmiany w
harmonogramie w zakresie zrédia finansowania zadania 19.1.
Opracowywanie 1 wprowadzenie wytycznych postgpowania
diagnostyczno-terapeutycznego i standardow organizacyjnych w
kluczowych nowotworach zlosliwych, przez dodanie budzetu Narodowej
Strategii Onkologicznej (wydatki biezace).

Uchwata

Projekt uchwaty
Rady Ministréw
zmieniajacej
uchwale w
sprawie
ustanowienia
programu
wieloletniego pod
nazwg ,,Wieloletni
program
medyczny —
rozbudowa i
modernizacja
Szpitala
Uniwersyteckiego
Nr 2 im. dr Jana
Bizielaw
Bydgoszczy”

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
zmiany zakresu rzeczowego i aktualizacji harmonogramu finansowania tj.
zmiany wysoko$ci naktadow z budzetu panstwa czgsci 46 — Zdrowie w
poszczegodlnych latach w zwigzku z brakiem mozliwo$ci wydatkowania
przez Inwestora w pelnej wysokosci srodkéw budzetu panstwa
zaplanowanych na 2022 r. Z przyczyn niezaleznych od Inwestora,
spowodowanych trudng sytuacja na rynku budowlanym tj. wzrostem cen
materiatow, braku ich dostgpnosci, wzrostu cen paliw, energii i ushug robot
budowlanych oraz dziatan wojennych na Ukrainie, ktore bezposrednio
przyczynily si¢ do zmniejszenia dostgpnosci sity roboczej w obszarze
budowlanym powstaly znaczne opdznienia w realizacji przez generalnego
wykonawce harmonogramu rzeczowo-finansowego.

Konieczno$¢ zmian wynika z dostosowania przepisow uchwaty do
procedowanej ustawy budzetowej na kolejne lata w nastepujacy sposob:

- zmniejszenie planowanej do wydatkowania w 2022 r., kwoty 72 233 tys.
zt do kwoty 16 196 tys. zl, tj., 0 56 037 tys. z,

- zwigkszeniu planowanej do wydatkowania w 2024 r., kwoty 84 894 tys.

Planowany
termin przyjecia
projektu przez
RM:

IV kwartat 2022
r.

https://www.gov.pl/web/premier/
projekt-uuchwala-rady-ministrow-
zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-
ustanowienia-programu-
wieloletniego-pod-nazwa-
wieloletni-program-medyczny--
rozbudowa-i-modernizacja-
szpitala-uniwersyteckiego-nr-2-im-
dr-jana-biziela-w-bydgoszczy
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https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uuchwala-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-programu-wieloletniego-pod-nazwa-wieloletni-program-medyczny--rozbudowa-i-modernizacja-szpitala-uniwersyteckiego-nr-2-im-dr-jana-biziela-w-bydgoszczy
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uuchwala-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-programu-wieloletniego-pod-nazwa-wieloletni-program-medyczny--rozbudowa-i-modernizacja-szpitala-uniwersyteckiego-nr-2-im-dr-jana-biziela-w-bydgoszczy
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uuchwala-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-programu-wieloletniego-pod-nazwa-wieloletni-program-medyczny--rozbudowa-i-modernizacja-szpitala-uniwersyteckiego-nr-2-im-dr-jana-biziela-w-bydgoszczy
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uuchwala-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-programu-wieloletniego-pod-nazwa-wieloletni-program-medyczny--rozbudowa-i-modernizacja-szpitala-uniwersyteckiego-nr-2-im-dr-jana-biziela-w-bydgoszczy
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uuchwala-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-programu-wieloletniego-pod-nazwa-wieloletni-program-medyczny--rozbudowa-i-modernizacja-szpitala-uniwersyteckiego-nr-2-im-dr-jana-biziela-w-bydgoszczy
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uuchwala-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-programu-wieloletniego-pod-nazwa-wieloletni-program-medyczny--rozbudowa-i-modernizacja-szpitala-uniwersyteckiego-nr-2-im-dr-jana-biziela-w-bydgoszczy
https://www.gov.pl/web/premier/projekt-uuchwala-rady-ministrow-zmieniajacej-uchwale-w-sprawie-ustanowienia-programu-wieloletniego-pod-nazwa-wieloletni-program-medyczny--rozbudowa-i-modernizacja-szpitala-uniwersyteckiego-nr-2-im-dr-jana-biziela-w-bydgoszczy
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zt do kwoty 156 037 tys. zt tj., 0 71 143 tys. zt.

- zmniejszenie planowanej do wydatkowania w 2025 r., kwoty 28 167 tys.
zt do kwoty 13 061 tys. z1, tj., 0 15 106 tys. zi,

Jednocze$nie uchwata aktualizuje zmiany zakresu rzeczowego inwestycji.
Ze wzgledu na niewystarczajace $rodki na realizacj¢ programu po
wzro$cie cen na rynku budowlanym ograniczono zakres rzeczowy
przedsiewzigcia. W zwigzku z powyzszym dokonano zmiany zakresu
rzeczowego przez zmniejszenie finansowania etapu II polegajacego na
modernizacji istniejacego obiektu na korzys¢ zwigkszenia srodkow na etap
I polegajacy na budowie nowego budynku.

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 czgséci 46 — Zdrowie w latach 2022-2025;
— zmiany zakresu rzeczowego oraz liczby t6zek.

Pozwoli to na wlasciwg realizacje zadania inwestycyjnego i uzyskanie
zakladanych efektéw rzeczowych tj. wybudowanie nowego obiektu
szpitalnego oraz modernizacj¢ wybranych jednostek w istniejacych
budynkach szpitala w celu zwigkszenia mozliwosci szpitala w zakresie
$wiadczenia kompleksowych uslug medycznych, poprawy ich jakosci oraz
bezpieczenstwa pacjentow.

Uchwala

Projekt Uchwaty
Rady Ministréw w
sprawie przyjecia
harmonogramu
wdrazania
Narodowej
Strategii
Onkologicznej na
2023 rok

Zgodnie z ustawa z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii
Onkologicznej, Narodowa Strategia Onkologiczna, zwana dalej ,,NSO”
albo ,,Strategia”, jest realizowana w oparciu o harmonogram jej wdrazania,
uwzgledniajacy w szczegdInosci koszty realizacji i zrodla finansowania
dziatan okreslonych w Strategii, obejmujacy okres roku kalendarzowego.
Projekt harmonogramu wdrazania Strategii na kolejny rok kalendarzowy
przedstawiany jest Radzie Ministréw corocznie, nie pdzniej niz do dnia 30
wrzesnia 1 przyjmowany jest w drodze uchwaty.

Harmonogram wdrazania zadan Strategii na 2023 r. obejmuje zadania
okreslone w jej tresci, przyjetej uchwata nr 10 Rady Ministréw z dnia 4
lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa
Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P. z 2022 r. poz. 814),
ktorych realizacja rozpoczela sie w latach 2020-2022 i jest kontynuowana
oraz zadania, ktorych implementacja rozpocznie si¢ w 2023 r.
Realizowane bedg dziatania majace na celu poprawe sytuacji kadrowej i
jakosci ksztalcenia w dziedzinie onkologii, kontynuowane bedg dziatania
edukacyjno-promocyjne, prowadzone bedg dziatania polegajace na

Planowany
termin przyjecia
projektu przez
RM:

IV kwartat 2022
r.

https://www.gov.pl/web/premier/
projekt-uchwaly-rady-ministrow-
W-sprawie-przyjecia-
harmonogramu-wdrazania-
narodowej-strategii-onkologicznej-
na-2023-rok2
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zwigkszeniu potencjatu badan naukowych i projektéw innowacyjnych w
Rzeczpospolitej Polskiej, a takze, w dalszym ciggu, realizowane beda
inwestycje infrastrukturalne oraz modernizacja istniejacych podmiotéw
leczniczych oraz inwestycje w uzupehienie i wymiang
wyeksploatowanych wyrobow medycznych stuzacych do diagnostyki i
leczenia nowotworow.

Uchwata

Uchwata nr 258
Rady Ministréw z
dnia 23 grudnia
2022 r.
zmieniajaca
uchwale w
sprawie przyjecia
programu
wieloletniego pn.
Narodowa
Strategia
Onkologiczna na
lata 2020-2030

Pierwsze lata realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej (2020-2022),
zwanej dalej ,,Strategia” albo ,,NSO”, byly okresem intensywnych dziatan
inicjujacych wieloletni proces zmian w obszarze onkologii. Wymagajacy
wielu wyzwan okres wdrazania NSO, zbiegl si¢ w czasie z pandemia
COVID-19 wywotana koronawirusem SARS-CoV-2, ktorej konsekwencje
wptynety na znaczne obcigzenie systemu ochrony zdrowia. W tak
niecodziennych warunkach, terminowa i pelna realizacja zadan
zaplanowanych do wykonania, zgodnie z zatozeniami NSO, byta znacznie
utrudniona i wymagata szczeg6lnego wysitku i zaangazowania na
wszystkich szczeblach systemu. Niemniej jednak, w wyniku mobilizacji i
intensyfikacji dziatan, zapoczatkowano implementacj¢ i konsekwentnie
realizowano zadania przewidziane w harmonogramach wdrazania Strategii
na 2020 r., 2021 r. 1 2022 r. Cze¢$¢ z zadan wymaga jednak zmiany terminu
lub zakresu ich realizacji.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 26 kwietnia 2019 r. o Narodowej
Strategii Onkologicznej, Strategia jest realizowana w oparciu o roczne
harmonogramy jej wdrazania, ktore sg przyjmowane przez Rade
Ministrow w drodze uchwaty.

Roéwnolegle procedowany jest projekt uchwaty ws. przyjecia
harmonogramu wdrazania NSO na 2023 r. oraz projekt uchwaty
zmieniajacej uchwale w sprawie przyjecia harmonogramu wdrazania NSO
na 2022 r.

Celem zapewnienia spdjnosci ze wskazanymi projektami uchwal,
konieczne jest wprowadzenie stosownych zmian w uchwale w sprawie
przyjecia programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna
na lata 2020-2030.

Celem projektowanej uchwaty zmieniajacej uchwate w sprawie przyjecia
programu wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata
2020-2030, jest dokonanie aktualizacji terminéw i zakresu dziatan
realizowanych w ramach Strategii, przy jednoczesnym zachowaniu
spojnosci z rocznymi harmonogramami jej wdrazania. Wprowadzenie
zmian we wskazanym dokumencie podyktowane jest konieczno$cia

Wejscie w zycie
23 grudnia 2022
r.

https://dziennikustaw.gov.pl/M20
22000126201.pdf
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uporzadkowania informacji nt. realizowanych w ramach NSO zadan, przy
uwzglednieniu faktycznego stanu ich implementacji, zgodnie z wiedza na
IV kwartat 2022 r.

Ustawa

Projekt ustawy o
zmianie ustawy o
$wiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
srodkow
publicznych oraz
ustawy o systemie
informacji w
ochronie zdrowia

Obecnie funkcjonuje rozproszony model przyjmowania zgloszen na
$wiadczenia opieki zdrowotnej oraz ,.kolejkowania” §wiadczeniobiorcow
oczekujacych na udzielanie danego $wiadczenia. Zgloszenia te nalezy
bowiem kierowac do poszczegdlnych swiadczeniodawcow, ktorzy
prowadza wlasne listy oczekujacych obejmujace Swiadczeniobiorcow
zapisanych na §wiadczenie tylko u danego $wiadczeniodawcy, a
jednocze$nie $wiadczeniobiorca nie moze wpisac si¢ na list¢ oczekujacych
u innego $wiadczeniodawcy, co jest podyktowane dazeniem do unikania
tworzenia ,,sztucznych” kolejek na $wiadczenia opieki zdrowotne;j.
Funkcjonujace rozwigzanie nie jest zatem w peli optymalne pod katem
zapewnienia $wiadczeniobiorcom rzeczywistego dostepu do wszelkich
dostepnych termindw udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej i
zagwarantowania im uzyskania mozliwie najwczesniejszego terminu
udzielenia danego $wiadczenia.

Celem projektowanej ustawy jest wprowadzenie nowego,
scentralizowanego systemu rejestracji na $wiadczenia opieki zdrowotne;j
oraz ustalania kolejnosci ich udzielania okreslanego mianem
»elektronicznej rejestracji centralnej”. W zalozeniu projektodawcow
system ten ma pozwoli¢ na uproszczenie i przyspieszenie procesu
rejestracji na $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz zapewnié
$wiadczeniobiorcom latwiejszy dostep do informacji o dostgpnosci
terminoéw u wszystkich §wiadczeniodawcow. Realizacji przyjetych dazen
stuzy¢ bedzie wprowadzenie elektronicznych rozwigzan centralnych takich
jak przede wszystkim scentralizowany system zgloszen na swiadczenia
oraz centralnie prowadzona lista oczekujacych na ich udzielenie, wsp6lna
dla wszystkich §wiadczeniodawcow.

Elektroniczna rejestracja centralna na poczatkowym etapie jej
funkcjonowania bedzie dotyczy¢ tylko czesci zakresow swiadczen opieki
zdrowotnej, ktore zostang okreslone w przepisach wydanych na podstawie
projektowanego przepisu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
(Dz. U. 22021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o
$wiadczeniach”. Zglaszanie si¢ na pozostale §wiadczenia i przydzielanie
$wiadczeniobiorcom termindéw ich udzielenia odbywac si¢ bedzie
natomiast na dotychczasowych zasadach. Jednoczesénie planuje sig, ze
katalog zakresow §wiadczen objetych elektroniczng rejestracja centralng

Planowany
termin przyjecia
projektu przez
RM:

IV kwartat 2022
r.

https://www.gov.pl/web/premier/

projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-

o-swiadczeniach-opieki-

zdrowotnej-finansowanych-ze-

srodkow-publicznych-oraz-ustawy-

o-systemie-informacji-w-ochronie-

zdrowia
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bedzie sukcesywnie rozszerzany, a docelowo projektowanym
rozwigzaniem zostang objete wszelkie $wiadczenia opieki zdrowotne;.
Projektowana ustawa przewiduje, ze prowadzenie elektronicznej rejestracji
centralnej odbywac si¢ bedzie przy wykorzystaniu funkcjonalnosci
systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2022 r. poz. 1555), zwanego dalej ,,Systemem P1”. W tym celu
swiadczeniodawcy beda obowigzani udostepniaé w Systemie P1 swoje
harmonogramy przyje¢ dotyczace zakreséw $wiadczen objetych
elektroniczng rejestracja centralng. Ponadto w Systemie P1 dla kazdego
zakresu §wiadczenia objetego elektroniczng rejestracja centralng bedzie
prowadzona centralna lista oczekujacych, wspolna dla wszystkich
swiadczeniodawcow udzielajgcych wybranego swiadczenia. Na
przedmiotowej liScie beda umieszczani §wiadczeniobiorcy zglaszajacy si¢
po raz pierwszy, ktorym przydzielenie terminu udzielenia $wiadczenia w
momencie zgloszenia nie bedzie mozliwe. Centralna lista oczekujacych na
dane $wiadczenie zastapi jednoczesnie listy oczekujacych, o ktorych
mowa w art. 20 ust. 6 ustawy o $wiadczeniach, prowadzone dotychczas
osobno przez kazdego §wiadczeniodawceg.

Elektroniczna rejestracja centralna bedzie dotyczy¢ swiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych swiadczeniobiorcom zglaszajacym si¢ po raz
pierwszy na udzielenie $wiadczenia oraz $wiadczeniobiorcom
kontynuujacym leczenie. Analogicznie jak w obecnie funkcjonujacym
modelu $wiadczeniobiorcom kontynuujacym leczenie termin udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej wyznacza¢ bedzie §wiadczeniodawca, u
ktorego leczenie jest kontynuowane, zgodnie z planem leczenia
$wiadczeniobiorcy. Wyznaczony termin $wiadczeniodawca bedzie
nastgpnie wpisywat do swojego harmonogramu przyje¢ udostepnionego w
Systemie P1. Podkreslenia wymaga, ze $wiadczeniobiorcy kontynuujacy
leczenie nie beda umieszczani na centralnej li§cie oczekujacych.

W przypadku $wiadczeniobiorcow zglaszajacych si¢ po raz pierwszy na
$wiadczenie podstawe do przydzielenia terminu jego udzielenia stanowic¢
bedzie natomiast centralne zgloszenie skladane przez $wiadczeniobiorcg,
jego przedstawiciela ustawowego lub przez osobe przez niego
upowazniong. W ramach tego zgloszenia bedzie mozliwe okreslenie
kryteriow dotyczacych $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktore ma zostacé
udzielone $wiadczeniobiorcy. Co istotne centralne zgloszenie bedzie
dokonywane pod rygorem odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie
falszywych o$wiadczen.
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W projekcie ustawy przewidziano trzy podstawowe sposoby dokonywania
centralnego zgloszenia. Po pierwsze mozliwe to bedzie na
dotychczasowych zasadach, tj. bezposrednio u $wiadczeniodawcy, w tym
osobiscie, telefonicznie albo z wykorzystaniem srodkow komunikacji
elektronicznej, po drugie przy wykorzystaniu funkcjonalnos$ci
Internetowego Konta Pacjenta, o ktérym mowa w art. 7a ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, a po trzecie —
za posrednictwem dedykowanej do tego infolinii, ktora zostanie utworzona
na potrzeby elektronicznej rejestracji centralnej przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia.

W wyniku dokonania centralnego zgloszenia przy wykorzystaniu
dowolnego z trzech wymienionych powyzej sposobéw $wiadczeniobiorcy
przydzielany bedzie termin udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotne;j.
Przy jego wyznaczaniu uwzgledniane beda kolejno$¢ zgloszenia oraz
kryteria dotyczace §wiadczenia okreslone w jego ramach.
Swiadczeniobiorcy przekazywane bedzie potwierdzenie przydzielenia
konkretnego terminu. Potwierdzenie $wiadczeniobiorca otrzyma rowniez
w przypadku jego zmiany lub rezygnacji z niego. Jesli przydzielenie
$wiadczeniobiorcy terminu udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej u
wybranego $wiadczeniodawcy nie bedzie jednak mozliwe w momencie
dokonania centralnego zgloszenia, to $wiadczeniobiorca zostanie
umieszczony na centralnej liScie oczekujacych prowadzonej dla danego
zakresu §wiadczen. Swiadczeniobiorca pozostanie na niej od momentu
dokonania centralnego zgloszenia do czasu pojawienia si¢ dost¢pnego
wolnego terminu udzielenia §$wiadczenia opieki zdrowotnej spetniajacego
kryteria dotyczace swiadczenia okreslone przez zglaszajacego sig, ktory to
termin zostanie zaakceptowany przez $wiadczeniobiorce.

Szczegdlowy sposob przydzielania $wiadczeniobiorcy terminu udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach elektronicznej rejestracji
centralnej i jego zmiany zostanie natomiast doprecyzowany w przepisach
wydanych na podstawie projektowanego przepisu w ustawie o
$wiadczeniach. W przedmiotowym rozporzadzeniu zostanie okreslony
takze wykaz zakresow $wiadczen opieki zdrowotnej objetych
elektroniczng rejestracja centralng, ale rowniez szczegdtowy sposob
dokonywania centralnego zgtoszenia oraz powiadamiania
$wiadczeniobiorcy o przydzieleniu mu terminu udzielenia §wiadczenia
opieki zdrowotnej w ramach elektronicznej rejestracji centralnej i
wszelkich jego zmianach oraz przekazywania $wiadczeniobiorcy innych
istotnych informacji dotyczacych tego terminu.
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Projektowana ustawa zaklada rowniez wprowadzenie stosownych zmian w
ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, zwanej dalej ,,ustawg o SIOZ”, bedacych konsekwencja
prowadzenia elektronicznej rejestracji centralnej przy wykorzystaniu
funkcjonalnosci Systemu P1. W zwiazku z powyzszym wykaz
funkcjonalno$ci Systemu P1 okreslony w art. 7 ust. 1 ustawy o SIOZ oraz
katalog celow realizowanych przez System P1, o ktérych mowa w art. 12
ust. 1 ustawy o SIOZ, zostang rozszerzone dodatkowo o prowadzenie
elektronicznej rejestracji centralnej na §wiadczenia opieki zdrowotnej, o
ktorych mowa w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie
projektowanego przepisu ustawy o $wiadczeniach. Z kolei art. 7a ust. 1
ustawy o SIOZ wzbogacony zostanie o nowa funkcjonalno$é
Internetowego Konta Pacjenta polegajaca na umozliwieniu dokonywania
za jego posrednictwem centralnego zgloszenia w ramach elektroniczne;j
rejestracji centralnej na $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w
przepisach wykonawczych wydanych na podstawie projektowanego
przepisu ustawy o $wiadczeniach.

Uchwala

Uchwata nr 251
Rady Ministréw z
dnia 16 grudnia
2022 r. w sprawie
przyjecia polityki
publicznej pod
nazwg ,,System
zachet do
podejmowania i
kontynuowania
studidw na
wybranych
kierunkach
medycznych oraz
podjecia
zatrudnienia w
zawodzie na lata
2022-2026”

Polityka publiczna pod nazwa ,,System zache¢t do podejmowania i
kontynuowania studiow na wybranych kierunkach medycznych oraz
podjecia zatrudnienia w zawodzie na lata 2022-2026”, zwana dalej
»Systemem zachet”, jest nowym systemem przewidzianym do realizacji na
lata 2022-2026 w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwigkszania
Odpornosci (KPO), komponent D , Efektownos¢, dostgpnosé i jakosé
systemu ochrony zdrowia”, cel szczegdtowy D2 ,,Rozwo6j kadr systemu
ochrony zdrowia oraz wzmocnienie potencjatu uczelni medycznych i
podmiotdéw leczniczych biorgcych udziat w ksztalceniu kadr
medycznych”, inwestycja D2.1.1 , Inwestycje zwigzane z modernizacja i
doposazeniem obiektow dydaktycznych w zwiazku ze zwigkszeniem
limitow przyje¢ na studia medyczne”. System zachet powstat w
odpowiedzi na problem niedoboru kadr medycznych.

Przyjecie Systemu zachet jest warunkiem realizacji kamienia milowego
D29G ,,Wejscie w zycie aktu prawnego ustanawiajacego system zachet do
podejmowania i kontynuowania studiéw na wybranych kierunkach
medycznych poprzez stypendia, finansowanie studiow i opieke mentorska”
bedacego elementem wdrazania inwestycji D2.1.1 w ramach KPO.
Instytucja odpowiedzialng za organizacje przedsiewzig¢ inwestycyjnych
zwigzanych z Systemem zachet jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.
Celem glownym Systemu zachgt jest zwigkszenie liczby pracownikow w
zawodach medycznych.

Wejscie w zycie
17 grudnia 2022
r.

https://dziennikustaw.gov.pl/M20

22000123701 .pdf
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Realizacja wskazanego celu nastapi przez zwigkszenie ilosci 0sob
podejmujacych studia na kierunkach medycznych oraz os6b
rozpoczynajacych prace w zawodach medycznych.

Instrumentem shuzacym realizacji tego celu jest System zachet, ktdry jest
dedykowany dla studentow podejmujacych studia na kierunkach
medycznych oraz absolwentéw podejmujacych prace w zawodach
medycznych, i ktérego gldéwnym zadaniem jest zwigkszenie atrakcyjnosci
studiow medycznych.

Cel Systemu zachet zostat sformulowany w oparciu o aktualne wyzwania,
jakie stoja przed stuzbg zdrowia. Jednym z wyzwan, jakie w ramach KPO
zostaly zidentyfikowane dla polskiego systemu ochrony zdrowia jest
zapewnienie stalego doptywu kadry do systemu ochrony zdrowia oraz jej
roOwnomierne rozmieszczenie. Zaktadane zmiany i reorganizacje systemu
zdrowia s3 nierozerwalnie zwiazane z kluczowym aspektem
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, czyli kadrami medycznymi i
okotomedycznymi. W tym obszarze w ostatnich latach jest
podejmowanych szereg wielokierunkowych dziatan majacych na celu
utrzymanie na rynku pracy optymalnej kadry, adekwatnej do zaspokojenia
potrzeb spotecznych na $wiadczenia medyczne. System zachet jest
instrumentem shuzacym wyksztalceniu wigkszej liczby absolwentow
wszystkich gléwnych kierunkéw medycznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek, potoznych,
ratownikéw medycznych, farmaceutéw, diagnostow laboratoryjnych i
fizjoterapeutow. Okreslone w Systemie zachgt formy wsparcia sg
ukierunkowane na zwigkszenie zainteresowania studiami na wszystkich
kierunkach medycznych oraz podjeciem pracy w tych zawodach.

System zachgt przewiduje ponizsze formy wsparcia:

1) dla studentoéw kierunku lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, analityka
medyczna, fizjoterapia oraz farmacja — stypendia dla najlepszych
studentow;

2) dla studentow kierunku pielegniarstwo, potoznictwo oraz ratownictwo
medyczne:

a) stypendia dla 0s6b podejmujacych studia,

b) bezzwrotne dofinansowanie ksztalcenia studentow,

¢) mentoring w formie praktyk studenckich;

3) dla absolwentéw kierunku pielegniarstwo, potoznictwo oraz
ratownictwo medyczne — mentoring w formie profesjonalnej opieki dla
0s6b podejmujacych prace w zawodzie.
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System zachet jest realizowany do czasu zakonczenia Krajowego
Programu Odbudowy i Zwigkszenia Odpornosci, tj. do polowy 2026 .
Uruchomienie ww. form wsparcia nastgpi poczawszy od roku
akademickiego 2022/2023.

Przedstawione powyzej kierunki interwencji Systemu zachet przektadaja
si¢ na dziatania przewidziane do realizacji w okresie do dnia 30 czerwca
2026 r.
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