Co w prawie

Realizacja obowigzku doskonalenia
zawodowego lekarzy i lekarzy dentystéw

Dziennik Ustaw nr 142 z 1 sierpnia 2005 r., poz. 1196

15 sierpnia 2005 r. weszly w zycie zmiany doty-
czace realizacji obowiazku doskonalenia zawodo-
wego lekarzy i lekarzy dentystéw. Zgodnie z no-
wymi zmianami obowiazek doskonalenia zawodo-
wego lekarzy i lekarzy dentystéw moze by¢ reali-
zowany rowniez poprzez udzial w kursie medycz-
nym nieobjetym programem odbywanej specjali-
zacji lub nabywanej umiejetnosci, albo w kursie
medycznym realizowanym za posrednictwem
srodkéw przekazu telewizyjnego i sieci interneto-
wej z ograniczonym dostepem, ktéry uzyskal ak-
ceptacje Naczelnej Rady Lekarskiej. Obowiazek
ten moze by¢ realizowany takze poprzez: udzial
w posiedzeniu oddzialu stowarzyszenia dziatajace-
go jako kolegium specjalistow albo lekarskie towa-
rzystwo naukowe, a takze udziat w programie edu-
kacyjnym opartym na zadaniach testowych, akre-
dytowanym przez towarzystwo naukowe lub kole-
gium specjalistow, lub w programie edukacyjnym
realizowanym za posrednictwem $rodkéw przeka-
zu telewizyjnego i sieci internetowej z ograniczo-
nym dostepem, ktéry uzyskal akceptacje Naczel-
nej Rady Lekarskiej. Zmiany wprowadza rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z 21 lipca 2005 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie sposo-
béw dopelnienia obowiazku doskonalenia za-
wodowego lekarzy i lekarzy dentystow.

Narodowy program
zwalczania choréb nowotworowych

Dziennik Ustaw nr 143 z 2 sierpnia 2005 r., poz. 1200

17 sierpnia 2005 r. weszly w zycie przepisy usta-
wy z 1 lipca 2005 r. O ustanowieniu programu wieloler-
niego Narodowy program zwalczania chordb nowotworo-
wych. Celem programu jest: zahamowanie wzrostu
zachorowan na nowotwory, osiagniecie $rednich eu-
ropejskich wskaznikéw w zakresie wczesnego wy-
krywania nowotworéw, osiagniecie Srednich europej-
skich wskaznikéw skutecznosci leczenia, stworzenie
warunkéw do wykorzystania w praktyce onkologicz-
nej postepu wiedzy o przyczynach i mechanizmach
rozwoju nowotworéw zlosliwych oraz utworzenie
systemu ciagglego monitorowania skutecznosci zwal-
czania nowotworéw w skali kraju i w poszczegélnych
regionach kraju. Zgodnie z przepisami ustawy pro-
gram jest wykonywany przez ministra wlasciwego
ds. zdrowia. Realizatorami dziatann wynikajacych
z programu moga by¢ wszystkie podmioty prawa
funkcjonujace w systemie ochrony zdrowia. Wyboru
realizatoréw dziatan wynikajacych z Programu, finan-
sowanych z budzetu panstwa, dokonuje sie w trybie
konkursu ofert przeprowadzonego przez ministra
wlasciwego ds. zdrowia. Organem opiniodawczo-do-
radczym ministra wlasciwego ds. zdrowia w spra-
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piszczy?

wach dotyczacych programu jest Rada ds. Zwalcza-
nia Choréb Nowotworowych.

Niezdolnoé¢ do pracy — zasady orzekania
Dziennik Ustaw nr 145 z 4 sierpnia 2005 r., poz. 1219

Szczegotowe zasady orzekania o czasowej niezdol-
nosci do pracy przez lekarza, lekarza dentyste, felcze-
ra i starszego felczera oraz spos6b dokumentowania
orzeczonej niezdolnosci do pracy okresla rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z 22 lipca 2005 roku
w sprawie orzekania o czasowej niezdolnosci do
pracy. Orzekanie o czasowej niezdolnosci do pracy
zwiazane jest z postepowaniem diagnostyczno-lecz-
niczym. Zgodnie z przepisami rozporzadzenia w po-
stepowaniu tym nalezy bra¢ pod uwage wszystkie
okolicznosci istotne dla oceny stanu zdrowia i uposle-
dzenia funkgji organizmu powodujace czasowa nie-
zdolnos¢ do pracy ubezpieczonego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem rodzaju i warunkéw pracy. Orze-
czenie niezdolnosci do pracy moze obejmowac okres
nie dtuzszy niz 3 dni poprzedzajace dziefi, w ktérym
przeprowadzono badanie, jezeli jego wyniki wykazu-
ja, ze ubezpieczony w tym okresie niewatpliwie byl
niezdolny do pracy. Przepisy rozporzadzenia obowia-
zuja od 4 wrzesnia 2005 r.

Wartoéciowe rzeczy pacjenta w zoz-ie
Dziennik Ustaw nr 145 z 4 sierpnia 2005 ., poz. 1220

Od 4 wrzesnia 2005 r. obowiazuja przepisy roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z 25 lipca 2005 r.
w sprawie depozytu warto$ciowych rzeczy pa-
cjenta w zakladzie opieki zdrowotnej. Przepisy
rozporzadzenia okre$laja: zakres spisu przedmiotéw
oddanych do depozytu, sposéb zabezpieczenia
przedmiotéw oddanych do depozytu, zasady prowa-
dzenia ksiegi depozytéw oraz tryb postgpowania
z nieodebranymi depozytami. Zgodnie z przepisami
rozporzadzenia, zaktad opieki zdrowotnej zapewnia
odpowiednie warunki przechowywania przedmio-
tow znajdujacych sie w depozycie oraz prowadzi
ksiege depozytéow. Przedmioty przechowywane
w depozycie mogg by¢ wydane pacjentowi, jego mat-
zonkowi, wstepnym, zstegpnym lub rodzefistwu pa-
gjenta, a takze innym osobom uprawnionym, na
podstawie odrebnych przepiséw, do dysponowania
ruchomosciami pacjenta, na podstawie okazanej kar-
ty depozytowej. Przedmioty przechowywane w de-
pozycie wydaje si¢ za pokwitowaniem odbioru opa-
trzonym wlasnorecznym podpisem na kopii karty
depozytowej pozostajacej w ksiedze depozytow.

Tryb i kryteria podziatu $rodkéw
miedzy centrale i oddzialy wojewédzkie NFZ
Dziennik Ustaw nr 148 z 5 sierpnia 2005 ., poz. 1232

10 wrze$nia 2005 r. weszly w zycie przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 4 sierpnia



prawo w

medycynie

2005 r. w sprawie szczegétowego trybu i kry-
teribw podziatu $rodkéw pomiedzy centrale
i oddzialy wojew6dzkie Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowa-
nie Swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpie-
czonych. Przepisy rozporzadzenia ustalaja szcze-
gélowy tryb i kryteria podziatu $rodkéw pomiedzy
centrale i oddzialy wojewédzkie Narodowego Fun-
duszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych.
Algorytm podziatu $rodkéw pomiedzy oddzialy
wojewddzkie Funduszu z przeznaczeniem na finan-
sowanie Swiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpie-
czonych stanowi zalacznik nr 1 do rozporzadzenia.
Natomiast w zalaczniku nr 2 wymienione zostaly
$wiadczenia opieki zdrowotnej uwzgledniane przy
obliczaniu wskaznika dotyczacego $wiadczen wy-
sokospecjalistycznych. Zatacznik nr 3 do rozporza-
dzenia stanowi algorytm ustalajacy ostateczng
wielko$¢ kosztéw poszczegdlnych oddzialéw woje-
woédzkich Funduszu, wynikajaca z uwzglednienia
warunku, o ktérym mowa w art. 118 ust. 4 usta-
wy z 27 sierpnia 2004 r. O swiadczeniach opieki
zdrowotnej  finansowanych ze Srodkdw publiczmych
(DzU nr 210, poz. 2135 z pézn. zm.).

Kwalifikacje do wykonywania
zawodéw medycznych regulowanych

Dziennik Ustaw nr 152 z 11 sierpnia 2005 r., poz. 1270

Warunki i tryb odbywania stazu adaptacyjnego,
a takze sposob i tryb przeprowadzania testu umie-
jetnosci oraz oceny wykazanych przez wniosko-
dawce umiejetnosci w zawodach medycznych re-
gulowanych, ktére na podstawie odrebnych prze-
piséw uprawniaja do udzielania $wiadczen zdro-
wotnych, okreslaja przepisy rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z 27 lipca 2005 r. w sprawie
stazu adaptacyjnego w toku postepowania
o uznanie kwalifikacji do wykonywania me-
dycznych zawodéw regulowanych. Przepisy
rozporzadzenia nie dotycza zawodu lekarza, leka-
rza dentysty, pielegniarki, poloznej i farmaceuty.
Postanowienie o konieczno$ci odbycia stazu adap-
tacyjnego albo przystapienia do testu umiejetnosci
wydaje organ prowadzacy postepowanie. Co naj-
mniej raz na 3 mies. kierownik jednostki lub opie-
kun stazu dokonuje w karcie stazu adaptacyjnego
pisemnej oceny realizacji programu przez wniosko-
dawce. Test umiejetnosci opracowuje Centrum Eg-
zamindéw Medycznych, a przeprowadza si¢ go 2 ra-
zy w roku — w ostatni piatek maja i ostatni piatek
listopada danego roku. W przypadku nieprzystg-
pienia do testu umiejetnosci w wyznaczonym ter-
minie, jak i w przypadku zlozenia testu z wyni-
kiem niepomy$lnym, na wniosek wnioskodawcy,
organ prowadzacy postepowanie wydaje postano-
wienie o dopuszczeniu do testu umiejetno$ci w naj-
blizszym przypadajacym czasie, ktory jest termi-

nem ostatecznym. Przepisy rozporzadzenia obo-
wiazujg od 26 sierpnia 2005 r.

System informatyczny
Narodowego Funduszu Zdrowia

Dziennik Ustaw nr 152 z 11 sierpnia 2005 r., poz. 1271

1 stycznia 2006 r. wejda w zycie przepisy rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z 27 lipca 2005 r.
w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych w systemie informatycznym
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zakresu
i sposobu ich przekazywania ministrowi wia-
Sciwemu ds. zdrowia oraz wojewodom i sejmi-
kom wojewodztw.

Rozporzadzenie okresla: zakres niezbednych in-
formacji gromadzonych w systemie informatycz-
nym Narodowego Funduszu Zdrowia, zakres spra-
wozdan okresowych oraz sposéb ich przekazywania
ministrowi wla$ciwemu ds. zdrowia, minimalny za-
kres zbiorczych informacji i sposéb ich przekazywa-
nia wojewodom i sejmikom wojewédztw oraz ro-
dzaje wykorzystywanych no$nikéw informacji
i wzoréw dokumentéw. Zgodnie z przepisami roz-
porzadzenia w systemie informatycznym Narodo-
wego Funduszu Zdrowia sa gromadzone informacje
dotyczace m.in.: ubezpieczonych, podlegania ubez-
pieczeniu, wydanych ubezpieczonym dokumentéw
uprawniajacych do korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
oraz $wiadczef udzielonych ubezpieczonym, $wiad-
czeniobiorcéw innych niz ubezpieczeni, skfadek na
ubezpieczenie zdrowotne oraz platnikéw tych skia-
dek. Fundusz gromadzi takze informacje dotycza-
ce: $wiadczeniodawcow, ktérzy ztozyli oferty, przy-
stapili do rokowan lub zglosili gotowos¢ zawarcia
umowy zgodnie z art. 159 ust. 1 ustawy z 27 sierp-
nia 2004 1. O swiadczeniach opicki zdrowotnej finanso-
wanych ze Srodkow publicznych (DzU nr 210, poz.
2135 z pdzn. zm.), z ktérymi Fundusz zawart umo-
we oraz ktérzy udzielili $wiadczenia w trybie okre-
Slonym w art. 19 ust. 2 ww. ustawy. Ponadto w sys-
temie informatycznym Funduszu gromadzone sa
informacje dotyczace przebiegu postepowania
W sprawie zawarcia umowy, zawartych uméw i ich
rozliczania, a takze list oczekujacych przekazywa-
nych do Funduszu przez §wiadczeniodawcow.

Optata za krew i jej sktadniki
Dziennik Ustaw nr 153 z 12 sierpnia 2005 ., poz. 1284

Rozporzadzeniem  Ministra Zdrowia
z 2 sierpnia 2005 r. w sprawie wysokoSci oplat
za krew i jej skladniki ustalono oplate za krew
i poszczegblne skladniki krwi wydawane przez
jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi,
o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2—4 ustawy
z 22 sierpnia 1997 r. O publicznej stuzbie krwi (DzU

sierpien-wrzesien 6/2005 61



prawo w

medycynie

nr 106, poz. 681 z p6zn. zm.). Wysokos¢ optat
za krew pelng i poszczegélne sktadniki krwi
w 2006 r. zostala podana w zalaczniku nr 1 do
rozporzadzenia. Na przyklad cena za 1 jednostke
krwi pelnej konserwowanej wynosi 220 zi, za
1 jednostke osocza §wiezo mrozonego z krwi pel-
nej wynosi 90 zl, a za 1 preparat koncentratu gra-
nulocytarnego — 1 250 zt.

Przepisy rozporzadzenia wejdg w zycie 1 stycz-
nia 2006 r.

Optata ryczattowa za leki
Dziennik Ustaw nr 157 z 19 sierpnia 2005 r., poz. 1314

3 wrze$nia 2005 r. weszly w Zycie zmienione
przepisy ustawy z 27 sierpnia 2004 r. O swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkiw pu-
blicznych (DzU nr 210, poz. 2135 z p6ézn. zm.) do-
tyczace oplaty ryczaltowej za leki. Zgodnie
z wprowadzonymi zmianami art. 36 ust. 3 usta-
wy z 27 sierpnia 2004 r. O swiadczeniach opieki
zdrowotnej  finansowanych ze Srodkdw publiczmych
otrzymuje nowe brzmienie: 3. Oplata ryczaltowa
nie moze przekraczal 4,25 zt w przypadku leku pod-
Stawowego oraz kwory 12,74 z1 w przypadku leku re-
cepturowego. Ponadto po ust. 3 dodaje sie ust. 3a
w brzmieniu: 3a. Kwoty, o ktdrych mowa w ust. 3,
sq waloryzowane w kazdym roku Sredniorocznym
wskaznikiem cen i ustug konsumpcyjnych ogitem, usta-
lonym w ustawie budzetowe;.

Ww. zmiany wprowadza ustawa z 1 lipca
2005 r. O zmianie ustawy o minimalnym wyna-
grodzeniu za prace oraz o zmianie innych ustaw.

Konsultanci krajowi i wojewddzcy
Dziennik Ustaw nr 158 z 11 sierpnia 2005 r., poz. 1333

7 wrzesnia 2005 r. weszly w zycie przepisy roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z 1 sierpnia
2005 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
konsultantéw krajowych i wojewdédzkich.
Zgodnie ze zmianami, kandydat na konsultanta
krajowego lub wojewddzkiego musi posiadaé tytul
specjalisty w danej dziedzinie medycyny, farmacji
lub innej dziedzinie majacej zastosowanie w ochro-
nie zdrowia, a w przypadku braku specjalisty w da-
nej dziedzinie — w dziedzinie pokrewnej. Ta sama
osoba moze pelni¢ funkcje konsultanta krajowego
tylko w jednej dziedzinie medycyny, farmacji lub
innej dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie
zdrowia. Konsultantem wojewddzkim moze by¢
osoba, ktora pelni te sama funkcje w innym woje-
wodztwie. Ponadto konsultantem wojewddzkim
nie moze by¢ osoba petnigca rownoczesnie funkcje
konsultanta krajowego.

Zarzqdzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia

Kontrola ordynacji lekarskich w 2005
— procedura rozpatrywania zazalen

Larzqdzenie nr 47/2005 z 20 lipca 2005 r.

20 lipca 2005 r. weszto w zycie zarzadzenie nr
47/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z 20 lipca 2005 r. w sprawie trybu i sposo-
bu rozpatrywania zazalei skladanych do Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia na czyn-
no$ci dyrektora oddziatu Funduszu, dotyczace
kontroli w zakresie monitorowania ordynacji
lekarskiej. Zarzadzenie ustala procedure dotyczaca
rozpatrywania zazalen na czynnosci dyrektora wo-
jewddzkiego oddziatu Funduszu dotyczace kontroli
przeprowadzonych przez oddzialy wojewddzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie moni-
torowania ordynacji lekarskiej. Zgodnie z przepisa-
mi art. 160 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. O swiad-
czeniach opicki zdrowornej finansowanych ze Srodkdw
publicznych (DzU nr 210, poz. 2135 z p6ézn. zm.),
$wiadczeniodawcy, ktéry zawarl umowe o udziela-
nie $wiadczef opieki zdrowotnej lub zawart umowe
na wystawianie recept refundowanych, przystuguje
zazalenie do Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia na czynnosci dyrektora wojewddzkiego oddzia-
tu Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace reali-
zacji umowy. Prezes Funduszu rozpatruje zazalenie
w ciggu 14 dni od daty jego otrzymania. Zazalenie
sktadane jest wraz z uzasadnieniem za po$rednic-
twem wiasciwego miejscowo oddzialu wojewddz-
kiego Funduszu. Zgodnie z przepisami zarzadzenia,
po zebraniu niezbednych dokumentéw Prezes Fun-
duszu rozpatruje zazalenie, informujac o rozstrzyg-
nieciu $wiadczeniodawce, ktéry zlozyl zazalenie
oraz dyrektora wlasciwego oddzialu wojewddzkie-
go Funduszu.

Orzecznictwo Sqdu Najwyzszego
tqczenie zoz-6w

Uchwata Sqdu Najwyzszego z 22 lipca 2005 r.
(sygn. akt 1l CZP 54/05)

Potaczenie samodzielnych publicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej jest dopuszczalne takze wtedy,
gdy wykazuja one ujemny wynik finansowy.

Organ dokonujgcy potaczenia moze wskazaé,
ze zaktad powstaly w wyniku polaczenia przejmu-
je prawa i obowiazki polaczonych zaktadéw (art.
60 ust. 46 pkt 4 ustawy z 30 sierpnia 1991 r.
O zakladach opieki zdrowotnej, DzU nr 91, poz.
408 ze zm.).

Anna Stychlerz

Staty monitoring przepisow w ochronie zdrowia znajdg Pafstwo na stronie www.termedia.pl
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