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Co w prawie piszczy? 
RReeaalliizzaaccjjaa  oobboowwii¹¹zzkkuu  ddoosskkoonnaalleenniiaa  
zzaawwooddoowweeggoo  lleekkaarrzzyy  ii lleekkaarrzzyy  ddeennttyyssttóóww  

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

15 sierpnia 2005 r. weszły w życie zmiany doty-
czące realizacji obowiązku doskonalenia zawodo-
wego lekarzy i lekarzy dentystów. Zgodnie z no-
wymi zmianami obowiązek doskonalenia zawodo-
wego lekarzy i lekarzy dentystów może być reali-
zowany również poprzez udział w kursie medycz-
nym nieobjętym programem odbywanej specjali-
zacji lub nabywanej umiejętności, albo w kursie
medycznym realizowanym za pośrednictwem
środków przekazu telewizyjnego i sieci interneto-
wej z ograniczonym dostępem, który uzyskał ak-
ceptację Naczelnej Rady Lekarskiej. Obowiązek
ten może być realizowany także poprzez: udział
w posiedzeniu oddziału stowarzyszenia działające-
go jako kolegium specjalistów albo lekarskie towa-
rzystwo naukowe, a także udział w programie edu-
kacyjnym opartym na zadaniach testowych, akre-
dytowanym przez towarzystwo naukowe lub kole-
gium specjalistów, lub w programie edukacyjnym
realizowanym za pośrednictwem środków przeka-
zu telewizyjnego i sieci internetowej z ograniczo-
nym dostępem, który uzyskał akceptację Naczel-
nej Rady Lekarskiej. Zmiany wprowadza rozpo-
rządzenie Ministra Zdrowia z 21 lipca 2005 r.
zmieniające rozporządzenie w sprawie sposo-
bów dopełnienia obowiązku doskonalenia za-
wodowego lekarzy i lekarzy dentystów. 

NNaarrooddoowwyy  pprrooggrraamm  
zzwwaallcczzaanniiaa  cchhoorróóbb  nnoowwoottwwoorroowwyycchh

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

17 sierpnia 2005 r. weszły w życie przepisy usta-
wy z 1 lipca 2005 r. O ustanowieniu programu wielolet-
niego Narodowy program zwalczania chorób nowotworo-
wych. Celem programu jest: zahamowanie wzrostu
zachorowań na nowotwory, osiągnięcie średnich eu-
ropejskich wskaźników w zakresie wczesnego wy-
krywania nowotworów, osiągnięcie średnich europej-
skich wskaźników skuteczności leczenia, stworzenie
warunków do wykorzystania w praktyce onkologicz-
nej postępu wiedzy o przyczynach i mechanizmach
rozwoju nowotworów złośliwych oraz utworzenie
systemu ciągłego monitorowania skuteczności zwal-
czania nowotworów w skali kraju i w poszczególnych
regionach kraju. Zgodnie z przepisami ustawy pro-
gram jest wykonywany przez ministra właściwego
ds. zdrowia. Realizatorami działań wynikających
z programu mogą być wszystkie podmioty prawa
funkcjonujące w systemie ochrony zdrowia. Wyboru
realizatorów działań wynikających z Programu, finan-
sowanych z budżetu państwa, dokonuje się w trybie
konkursu ofert przeprowadzonego przez ministra
właściwego ds. zdrowia. Organem opiniodawczo-do-
radczym ministra właściwego ds. zdrowia w spra-

wach dotyczących programu jest Rada ds. Zwalcza-
nia Chorób Nowotworowych. 

NNiieezzddoollnnooœœææ  ddoo  pprraaccyy  ––  zzaassaaddyy  oorrzzeekkaanniiaa

Dziennik Ustaw nr 145 z 4 sierpnia 2005 r., poz. 1219

Szczegółowe zasady orzekania o czasowej niezdol-
ności do pracy przez lekarza, lekarza dentystę, felcze-
ra i starszego felczera oraz sposób dokumentowania
orzeczonej niezdolności do pracy określa rozporzą-
dzenie Ministra Zdrowia z 22 lipca 2005 roku
w sprawie orzekania o czasowej niezdolności do
pracy. Orzekanie o czasowej niezdolności do pracy
związane jest z postępowaniem diagnostyczno-lecz-
niczym. Zgodnie z przepisami rozporządzenia w po-
stępowaniu tym należy brać pod uwagę wszystkie
okoliczności istotne dla oceny stanu zdrowia i upośle-
dzenia funkcji organizmu powodujące czasową nie-
zdolność do pracy ubezpieczonego, ze szczególnym
uwzględnieniem rodzaju i warunków pracy. Orze-
czenie niezdolności do pracy może obejmować okres
nie dłuższy niż 3 dni poprzedzające dzień, w którym
przeprowadzono badanie, jeżeli jego wyniki wykazu-
ją, że ubezpieczony w tym okresie niewątpliwie był
niezdolny do pracy. Przepisy rozporządzenia obowią-
zują od 4 września 2005 r. 

WWaarrttooœœcciioowwee  rrzzeecczzyy  ppaaccjjeennttaa  ww zzoozz--iiee

Dziennik Ustaw nr 145 z 4 sierpnia 2005 r., poz. 1220

Od 4 września 2005 r. obowiązują przepisy roz-
porządzenia Ministra Zdrowia z 25 lipca 2005 r.
w sprawie depozytu wartościowych rzeczy pa-
cjenta w zakładzie opieki zdrowotnej. Przepisy
rozporządzenia określają: zakres spisu przedmiotów
oddanych do depozytu, sposób zabezpieczenia
przedmiotów oddanych do depozytu, zasady prowa-
dzenia księgi depozytów oraz tryb postępowania
z nieodebranymi depozytami. Zgodnie z przepisami
rozporządzenia, zakład opieki zdrowotnej zapewnia
odpowiednie warunki przechowywania przedmio-
tów znajdujących się w depozycie oraz prowadzi
księgę depozytów. Przedmioty przechowywane
w depozycie mogą być wydane pacjentowi, jego mał-
żonkowi, wstępnym, zstępnym lub rodzeństwu pa-
cjenta, a także innym osobom uprawnionym, na
podstawie odrębnych przepisów, do dysponowania
ruchomościami pacjenta, na podstawie okazanej kar-
ty depozytowej. Przedmioty przechowywane w de-
pozycie wydaje się za pokwitowaniem odbioru opa-
trzonym własnoręcznym podpisem na kopii karty
depozytowej pozostającej w księdze depozytów. 

TTrryybb  ii kkrryytteerriiaa  ppooddzziiaa³³uu  œœrrooddkkóóww  
mmiiêêddzzyy  cceennttrraallêê  ii ooddddzziiaa³³yy  wwoojjeewwóóddzzkkiiee  NNFFZZ

Dziennik Ustaw nr 148 z 5 sierpnia 2005 r., poz. 1232

10 września 2005 r. weszły w życie przepisy
rozporządzenia Ministra Zdrowia z 4 sierpnia
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2005 r. w sprawie szczegółowego trybu i kry-
teriów podziału środków pomiędzy centralę
i oddziały wojewódzkie Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowa-
nie świadczeń opieki zdrowotnej dla ubezpie-
czonych. Przepisy rozporządzenia ustalają szcze-
gółowy tryb i kryteria podziału środków pomiędzy
centralę i oddziały wojewódzkie Narodowego Fun-
duszu Zdrowia z przeznaczeniem na finansowanie
świadczeń opieki zdrowotnej dla ubezpieczonych.
Algorytm podziału środków pomiędzy oddziały
wojewódzkie Funduszu z przeznaczeniem na finan-
sowanie świadczeń opieki zdrowotnej dla ubezpie-
czonych stanowi załącznik nr 1 do rozporządzenia.
Natomiast w załączniku nr 2 wymienione zostały
świadczenia opieki zdrowotnej uwzględniane przy
obliczaniu wskaźnika dotyczącego świadczeń wy-
sokospecjalistycznych. Załącznik nr 3 do rozporzą-
dzenia stanowi algorytm ustalający ostateczną
wielkość kosztów poszczególnych oddziałów woje-
wódzkich Funduszu, wynikającą z uwzględnienia
warunku, o którym mowa w art. 118 ust. 4 usta-
wy z 27 sierpnia 2004 r. O świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
(DzU nr 210, poz. 2135 z późn. zm.). 

KKwwaalliiffiikkaaccjjee  ddoo  wwyykkoonnyywwaanniiaa  
zzaawwooddóóww  mmeeddyycczznnyycchh  rreegguulloowwaannyycchh

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

Warunki i tryb odbywania stażu adaptacyjnego,
a także sposób i tryb przeprowadzania testu umie-
jętności oraz oceny wykazanych przez wniosko-
dawcę umiejętności w zawodach medycznych re-
gulowanych, które na podstawie odrębnych prze-
pisów uprawniają do udzielania świadczeń zdro-
wotnych, określają przepisy rozporządzenia Mi-
nistra Zdrowia z 27 lipca 2005 r. w sprawie
stażu adaptacyjnego w toku postępowania
o uznanie kwalifikacji do wykonywania me-
dycznych zawodów regulowanych. Przepisy
rozporządzenia nie dotyczą zawodu lekarza, leka-
rza dentysty, pielęgniarki, położnej i farmaceuty.
Postanowienie o konieczności odbycia stażu adap-
tacyjnego albo przystąpienia do testu umiejętności
wydaje organ prowadzący postępowanie. Co naj-
mniej raz na 3 mies. kierownik jednostki lub opie-
kun stażu dokonuje w karcie stażu adaptacyjnego
pisemnej oceny realizacji programu przez wniosko-
dawcę. Test umiejętności opracowuje Centrum Eg-
zaminów Medycznych, a przeprowadza się go 2 ra-
zy w roku – w ostatni piątek maja i ostatni piątek
listopada danego roku. W przypadku nieprzystą-
pienia do testu umiejętności w wyznaczonym ter-
minie, jak i w przypadku złożenia testu z wyni-
kiem niepomyślnym, na wniosek wnioskodawcy,
organ prowadzący postępowanie wydaje postano-
wienie o dopuszczeniu do testu umiejętności w naj-
bliższym przypadającym czasie, który jest termi-

nem ostatecznym. Przepisy rozporządzenia obo-
wiązują od 26 sierpnia 2005 r. 

SSyysstteemm  iinnffoorrmmaattyycczznnyy  
NNaarrooddoowweeggoo  FFuunndduusszzuu  ZZddrroowwiiaa  

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

1 stycznia 2006 r. wejdą w życie przepisy rozpo-
rządzenia Ministra Zdrowia z 27 lipca 2005 r.
w sprawie zakresu niezbędnych informacji
gromadzonych w systemie informatycznym
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz zakresu
i sposobu ich przekazywania ministrowi wła-
ściwemu ds. zdrowia oraz wojewodom i sejmi-
kom województw. 

Rozporządzenie określa: zakres niezbędnych in-
formacji gromadzonych w systemie informatycz-
nym Narodowego Funduszu Zdrowia, zakres spra-
wozdań okresowych oraz sposób ich przekazywania
ministrowi właściwemu ds. zdrowia, minimalny za-
kres zbiorczych informacji i sposób ich przekazywa-
nia wojewodom i sejmikom województw oraz ro-
dzaje wykorzystywanych nośników informacji
i wzorów dokumentów. Zgodnie z przepisami roz-
porządzenia w systemie informatycznym Narodo-
wego Funduszu Zdrowia są gromadzone informacje
dotyczące m.in.: ubezpieczonych, podlegania ubez-
pieczeniu, wydanych ubezpieczonym dokumentów
uprawniających do korzystania ze świadczeń opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
oraz świadczeń udzielonych ubezpieczonym, świad-
czeniobiorców innych niż ubezpieczeni, składek na
ubezpieczenie zdrowotne oraz płatników tych skła-
dek. Fundusz gromadzi także informacje dotyczą-
ce: świadczeniodawców, którzy złożyli oferty, przy-
stąpili do rokowań lub zgłosili gotowość zawarcia
umowy zgodnie z art. 159 ust. 1 ustawy z 27 sierp-
nia 2004 r. O świadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze środków publicznych (DzU nr 210, poz.
2135 z późn. zm.), z którymi Fundusz zawarł umo-
wę oraz którzy udzielili świadczenia w trybie okre-
ślonym w art. 19 ust. 2 ww. ustawy. Ponadto w sys-
temie informatycznym Funduszu gromadzone są
informacje dotyczące przebiegu postępowania
w sprawie zawarcia umowy, zawartych umów i ich
rozliczania, a także list oczekujących przekazywa-
nych do Funduszu przez świadczeniodawców. 

OOpp³³aattaa  zzaa  kkrreeww  ii jjeejj  sskk³³aaddnniikkii

Dziennik Ustaw nr 153 z 12 sierpnia 2005 r., poz. 1284

Rozporządzeniem Ministra Zdrowia
z 2 sierpnia 2005 r. w sprawie wysokości opłat
za krew i jej składniki ustalono opłatę za krew
i poszczególne składniki krwi wydawane przez
jednostki organizacyjne publicznej służby krwi,
o których mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2–4 ustawy
z 22 sierpnia 1997 r. O publicznej służbie krwi (DzU
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nr 106, poz. 681 z późn. zm.). Wysokość opłat
za krew pełną i poszczególne składniki krwi
w 2006 r. została podana w załączniku nr 1 do
rozporządzenia. Na przykład cena za 1 jednostkę
krwi pełnej konserwowanej wynosi 220 zł, za
1 jednostkę osocza świeżo mrożonego z krwi peł-
nej wynosi 90 zł, a za 1 preparat koncentratu gra-
nulocytarnego – 1 250 zł. 

Przepisy rozporządzenia wejdą w życie 1 stycz-
nia 2006 r. 

OOpp³³aattaa  rryycczzaa³³ttoowwaa  zzaa  lleekkii

Dziennik Ustaw nr 157 z 19 sierpnia 2005 r., poz. 1314

3 września 2005 r. weszły w życie zmienione
przepisy ustawy z 27 sierpnia 2004 r. O świadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków pu-
blicznych (DzU nr 210, poz. 2135 z późn. zm.) do-
tyczące opłaty ryczałtowej za leki. Zgodnie
z wprowadzonymi zmianami art. 36 ust. 3 usta-
wy z 27 sierpnia 2004 r. O świadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych
otrzymuje nowe brzmienie: 3. Opłata ryczałtowa
nie może przekraczać 4,25 zł w przypadku leku pod-
stawowego oraz kwoty 12,74 zł w przypadku leku re-
cepturowego. Ponadto po ust. 3 dodaje się ust. 3a
w brzmieniu: 3a. Kwoty, o których mowa w ust. 3,
są waloryzowane w każdym roku średniorocznym
wskaźnikiem cen i usług konsumpcyjnych ogółem, usta-
lonym w ustawie budżetowej. 

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

KKoonnssuullttaannccii  kkrraajjoowwii  ii wwoojjeewwóóddzzccyy

Dziennik Ustaw nr 158 z 11 sierpnia 2005 r., poz. 1333

7 września 2005 r. weszły w życie przepisy roz-
porządzenia Ministra Zdrowia z 1 sierpnia
2005 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie
konsultantów krajowych i wojewódzkich.
Zgodnie ze zmianami, kandydat na konsultanta
krajowego lub wojewódzkiego musi posiadać tytuł
specjalisty w danej dziedzinie medycyny, farmacji
lub innej dziedzinie mającej zastosowanie w ochro-
nie zdrowia, a w przypadku braku specjalisty w da-
nej dziedzinie – w dziedzinie pokrewnej. Ta sama
osoba może pełnić funkcję konsultanta krajowego
tylko w jednej dziedzinie medycyny, farmacji lub
innej dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie
zdrowia. Konsultantem wojewódzkim może być
osoba, która pełni tę samą funkcję w innym woje-
wództwie. Ponadto konsultantem wojewódzkim
nie może być osoba pełniąca równocześnie funkcję
konsultanta krajowego. 

ZZaarrzz¹¹ddzzeenniiaa  PPrreezzeessaa  
NNaarrooddoowweeggoo  FFuunndduusszzuu  ZZddrroowwiiaa
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Zarz¹dzenie nr 47/2005 z 20 lipca 2005 r. 

20 lipca 2005 r. weszło w życie zarządzenie nr
47/2005 Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia z 20 lipca 2005 r. w sprawie trybu i sposo-
bu rozpatrywania zażaleń składanych do Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia na czyn-
ności dyrektora oddziału Funduszu, dotyczące
kontroli w zakresie monitorowania ordynacji
lekarskiej. Zarządzenie ustala procedurę dotyczącą
rozpatrywania zażaleń na czynności dyrektora wo-
jewódzkiego oddziału Funduszu dotyczące kontroli
przeprowadzonych przez oddziały wojewódzkie
Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie moni-
torowania ordynacji lekarskiej. Zgodnie z przepisa-
mi art. 160 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. O świad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków
publicznych (DzU nr 210, poz. 2135 z późn. zm.),
świadczeniodawcy, który zawarł umowę o udziela-
nie świadczeń opieki zdrowotnej lub zawarł umowę
na wystawianie recept refundowanych, przysługuje
zażalenie do Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia na czynności dyrektora wojewódzkiego oddzia-
łu Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczące reali-
zacji umowy. Prezes Funduszu rozpatruje zażalenie
w ciągu 14 dni od daty jego otrzymania. Zażalenie
składane jest wraz z uzasadnieniem za pośrednic-
twem właściwego miejscowo oddziału wojewódz-
kiego Funduszu. Zgodnie z przepisami zarządzenia,
po zebraniu niezbędnych dokumentów Prezes Fun-
duszu rozpatruje zażalenie, informując o rozstrzyg-
nięciu świadczeniodawcę, który złożył zażalenie
oraz dyrektora właściwego oddziału wojewódzkie-
go Funduszu. 

OOrrzzeecczznniiccttwwoo  SS¹¹dduu  NNaajjwwyy¿¿sszzeeggoo
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Uchwa³a S¹du Najwy¿szego z 22 lipca 2005 r. 
(sygn. akt III CZP 54/05) 

Połączenie samodzielnych publicznych zakładów
opieki zdrowotnej jest dopuszczalne także wtedy,
gdy wykazują one ujemny wynik finansowy. 

Organ dokonujący połączenia może wskazać,
że zakład powstały w wyniku połączenia przejmu-
je prawa i obowiązki połączonych zakładów (art.
60 ust. 46 pkt 4 ustawy z 30 sierpnia 1991 r.
O zakładach opieki zdrowotnej, DzU nr 91, poz.
408 ze zm.). 

Anna Stychlerz

Sta³y monitoring przepisów w ochronie zdrowia znajd¹ Pañstwo na stronie www.termedia.pl


