PRAWO W MEDYCYNIE

Odptatnos¢ za ustugi medyczne
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Ustawa z 15 kwietnia 2005 r. O pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (DzU Nr 78, 684) (da-

lej jako: uopp) pojawita sie w obrocie prawnym, pretendujgc do ro

li panaceum na wszelkie zto, jakie wkradto sie do systemu opie-

ki zdrowotnej w Polsce. Problem w tym, ze dotychczasowy stan nie pojawit sig przypadkiem, a raczej byt owocem wielu zaniechan.

- W 1999 r. weszly w zycie cztery wielkie reformy spoleczne.
Zadna z nich nie byta wolna od bledéw. Najwiecej emocji wzbu-
dzila jednak reforma systemu ochrony zdrowia. Powéd? Usta-
wodawca niechcacy stworzyl co§ w rodzaju prawnego koktaj-
lu. Podmioty, obarczone wieloma zadaniami o charakterze pu-
blicznym, wrecz socjalnym, zostaly dodatkowo z dnia na dzien
wepchnigte w system niemal rynkowy.

Samoopodatkowanie

Takie rozwiazanie wcze$niej czy pézniej musialo doprowadzié
do katastrofy. Po drodze jeszcze wydarzyt sie maly epizod w po-
staci art. 4a ustawy z 16 grudnia 1994 r. O negocjacyjnym systemie
ksztattowania przyrostu przeciginych wynagrodzen u przedsigbiorcow
(DzU 1995, Nr 1, poz. 2 ze zm. — dalej jako: lex 203). Art. 4a
lex 203 zostal dodany przez art. 1 ustawy z 22 grudnia 2000 r.



O zmianie ustawy o negocjacyjnym systemie ksztattowania przyrostiu
preecigtnych wynagrodzen u przedsighiorcow oraz O zmianie niektdrych
ustaw i ustawy o zakladach opieki zdrowotnej (DzU 2001, Nr 5,
poz. 45 ze zm. — dalej jako: ustawa nowelizujgca). W ten oto spo-
s6b, mniej wiecej w ciagu niespelna 6 lat, doprowadzono do sta-
nu, w ktérym dyrektor zaktadu opieki zdrowotnej woli by¢ uka-
rany przez sad karny niz zostawi¢ obywatela bez pomocy lekar-
skiej, w ktérym media musza pokazywac cierpigcych ludzi, aby
innych ludzi naktoni¢ do samoopodatkowania w postaci dardw
na rzecz... Stanu, w ktérym wyksztalceni w Polsce wysokiej kla-
sy specjalisci roznych dziedzin medycyny wola zostawi¢ swoje do-
my, rodziny i przyjaciél, by poza granicami kraju obraca¢ swoj
kapitat intelektualny w taka ilo$¢ pieniedzy, ktéra pozwoli im na
zycie na godziwym poziomie.

Komercyjne obowiqzki

I oto jest — druk sejmowy nr 4082 z 24 maja 2005 r. Doku-
ment zawiera projekt ustawy O zmianie ustawy o zakladach opie-
ki zdrowotnej. Najbardziej wyczekiwanym przepisem noweli jest
wprowadzenie zasad i warunkow prowadzenia dziatalnosci ko-
mercyjnej przez publiczne zaklady opieki zdrowotnej. Media
dos¢ chetnie informuja, ze nowelizacja ustawy zawiera w tym
zakresie rewolucyjny zapis. W ocenie autorki taka informacja
nie jest oparta na prawdzie. Prawdziwy problem polega bowiem
na razacych réznicach w pozycji na rynku ustug medycznych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej w poréwnaniu z zakla-
dami niepublicznymi. Na zakladach publicznych spoczywa bo-
wiem obowigzek realizowania zadan panstwa w zakresie zapew-
niania dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej. Regulacje takie
wynikaja z art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz za-
warte sag w rozdziale 1 dziatu II ustawy o zoz. Art. 33 ustawy
0 zoz stanowi, ze zasada jest udzielanie przez publiczne zaklady
opieki zdrowotnej $wiadczen opieki zdrowotnej bez pobierania
oplaty od pacjenta, a finansowanych przez platnika. Na zakla-
dzie niepublicznym taki obowiazek nie cigzy.

Menedzer czy przestepca

Zakaz pobierania oplat za §wiadczenia zdrowotne bywa tak-
ze interpretowany na podstawie tresci przepisu art. 193 pkt. 4
ustawy z 27 sierpnia 2004 r. O swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkiw publicznych (DzU 2004 r. Nr 210
Poz. 2135 — dalej jako soz). Stawa okryl si¢ dyrektor jednego
ze szpitali klinicznych, ktéry odwazyl si¢ pobiera¢ optaty za
$wiadczenia realizowane poza umowa z NFZ. Dyrektor dla
jednych jest bohaterem, dla innych sprawnym menedzerem,
a dla jeszcze innych przestepca. Sad Rejonowy w B. (wyrok
z 20 stycznia 2005 r., Sygn. akt XIII W 2089/04) uznal bo-
wiem dyrektora Jerzego K. za winnego popelnienia czynu
z art. 175 pkt 4 ustawy z 23 stycznia 2003 r. O powszechnym
ubezpieczenin zdrowotnym w Narodowym Funduszu Zdrowia

(DzU 2003 r. Nr 45, poz. 391 ze zm.).

Powtarzanie btedéw

Przepis ten literalnie odpowiada obecnie obowigzujacemu
przepisowi art. 193 pkt. 4 soz. A co na to nowelizacja ustawy
o zoz-ach? Ano wprowadza jedynie niebudzacy zadnej watpliwo-
Sci zapis, ze dziata¢ zgodnie z ustawa o soz i zasadami prawidlowej
i racjonalnej gospodarki dyrektorowi zoz-u nie wolno. Nalezy roz-
wazy¢, co niesie ze soba przepis art. 33 ust. 2 ustawy 0 z0z po no-
welizacji. Przepis w projektowanej wersji brzmi nastepujaco: Oso-
bom innym niz okreslone w ust. 1 (chodzi o ubezpieczonych — przyp.
autora) publiczne zaklady opieki zdrowotnej mogg udzielac swiadczen
opieki zdrowotne] odplatnie, jezeli przepisy odrebne nie stanowiq inaczej.
Przepis to zawily i tak naprawde nic niezmieniajacy w istniejacym,
niedobrym stanie prawnym. De lege lata ustawa z 30 sierpnia
1991 1. O zakladach opieki zdrowotnej nakazuje udziela¢ spzoz-om
swiadczen zdrowotnych na koszt platnika wszystkim osobom ubez-
pieczonym oraz uprawnionym do nieodplatnych $wiadczer na pod-
stawie innych przepiséw. Ustawodawca okreslit zakres nieodplat-
nosci $wiadczen zdrowotnych, postugujac si¢ wylacznie kryterium

podmiotowym, a wigc tylko ze wzgledu na cechy dotyczace pa-

cjenta. Projekt ustawy zawiera co prawda expressis verbis wyrazone

prawo do pobierania oplat, ale tylko od takich pacjentéw, ktorzy:

1. nie sg ubezpieczonymi w rozumieniu przepisOw ustawy o soz;

2. odrebne przepisy nie zobowigzuja do objecia ich nieodptat-
na opieka zdrowotna.

Projekt powtarza zatem ten sam blad, ktéry istnieje obec-
nie: postuguje si¢ kryterium podmiotowym. Jezeli jednak przyj-
rzel sie rozwigzaniom przyjetym przez system ubezpieczen
zdrowotnych, wida¢ ze w zakresie zasad finansowania §wiad-
czen opieki zdrowotnej czerpie on z regut cywilnoprawnych.
Podstawa finansowania §wiadczen jest umowa. Poza zakresem
niniejszego opracowania pozostaje typ umowy, chociaz nikt nie
ma juz watpliwosci, ze jest to umowa o typie umowy-zlecenia,
o ktérej mowa w art. 750 Kodeksu cywilnego.

Podmiot-przedmiot

Dla przedmiotowej tematyki wazne jest ustalenie, jakie sg
istotne elementy umowy o udzielaniu $wiadczen opieki zdro-
wotnej zawieranej z platnikiem. Art. 136 soz wskazuje te ele-
menty. I tak, umowa o $wiadczenia zdrowotne obejmuje m.in.:
1. rodzaj i zakres udzielanych $§wiadczen;

2. warunki ich udzielania;
3. kwote zobowigzania Funduszu wobec §wiadczeniodawcy.

Art. 142 soz okre$la natomiast, ze w umowie sa zawarte
ilosci i ceny jednostkowe poszczegélnych §wiadczen. Co stad
wynika? Wynika stad, ze méwiac o $wiadczeniu opieki zdro-
wotnej finansowanym ze $rodkéw publicznych nalezy
uwzglednia¢ co najmniej dwa elementy:

1. podmiotowy — czyli kto jest uprawniony do takiego $wiad-
czenia;

2. przedmiotowy — czyli jakie §wiadczenie w ramach tego
uprawnienia moze by¢ udzielone.

Zakres podmiotowy nie wymaga komentarza — jest w usta-
wach okreslony dos¢ jasno. Zakres przedmiotowy wymaga jed-
nak doprecyzowania. W ramach systemu ubezpieczen zdrowot-
nych osoba uprawniona moze domagac si¢ tylko takiego §wiad-
czenia, ktore miesci si¢ w iloSciowym zakresie umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej zawartej pomiedzy Swiadczenio-
dawca a NFZ. Czyli przedmiotem umowy o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej sa tylko takie Swiadczenia, ktore:

1. sg zagwarantowane osobom uprawnionym;
2. odpowiadaja rodzajowi §wiadczen okreslonych w umowie

(np. ambulatoryjna porada w poradni ortoptycznej);

3. mieszcza si¢ w ilo$ci $wiadczen zakupionych przez kontra-
henta-ptatnika.

Warunki te musza by¢ przy tym spetnione lacznie. A za-
tem wszystko to, co stawia zaklad opieki zdrowotnej poza
zbiorem wskazanych wyzej cech, mogloby zosta¢ obrécone na
korzys§¢ zakladu, gdyby nie przepis ustawy o zoz, a takze je-
go rzekomo rewolucyjna nowela. Nadal bowiem przepisy usta-
wy o zoz nakazujg spzoz-om udzielanie Swiadczen za darmo,
o ile tylko zglosi si¢ po nie ubezpieczony. Niewazne, ze z g6-
ry wiadomo, iz nikt za takie $wiadczenie nie zaplaci.

W ten oto sposob kolejny raz do systemu prawa ochrony
zdrowia trafi przepis otoczony zla stawa juz w czasie jego two-
rzenia, a w praktyce okaze sie zupelnie nieistotny. Czyzby
casus lex 203 i ostawionej noweli art. 831 kpc nikogo niczego
jeszcze nie nauczyl? Szkoda. Szkoda, bo to, co dzisiaj fundu-
je ustawodawca, to kolejny pozor. Zwykle swiecidetko, ktore
juz zaczyna traci¢ blask.

Agnieszka Sieriko

Autorka jest starszym specjalistq

w Departamencie Polityki Zdrowotnej
Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Dolnoslgskiego



Co w prawie piszczy?

Zmiany w statucie Narodowego Funduszu Zdrowia

Dziennik Ustaw Nr 184 z 23 wrzesnia 2005 r., poz. 1542

Z dniem 1 pazdziernika 2005 r. weszlo w zycie rozporzadzenie Prezesa
Rady Ministréw z 19 wrze$nia 2005 r., zmieniajace rozporzadzenie w spra-
wie nadania statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Wprowadzone
w statucie zmiany dotyczg struktury organizacyjnej Funduszu.

Formularze zgtoszen wynikéw badan laboratoryjnych

Dziennik Ustaw Nr 186 z 28 wrzesnia 2005 r., poz. 1563

Wzory formularzy zgloszen dodatniego wyniku badania laboratoryjne-
go m.in.: w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych, potwier-
dzajgcego zakazenie gruzlica, wirusem HIV, kila czy rzezaczka okreslajg za-
taczniki nr 1-4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 8 wrze$nia 2005 r.
w sprawie wzordw formularzy zgloszen dodatnich wynikéw badan labora-
toryjnych w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych oraz
sposobu ich przekazywania. Zgodnie z wymogami rozporzadzenia formu-
larze przesyta si¢ poczta, elektronicznie (w postaci przesylek kodowanych)
lub przekazuje osobie upowaznionej do ich odbioru za pokwitowaniem,
w sposdb zapewniajacy pelna ochrone przed ujawnieniem zawartych w nich
informacji. Rozporzadzenie obowiazuje od 13 pazdziernika 2005 r.

Formularze zgtoszeh zakazen lub zachorowan

Dziennik Ustaw Nr 186 z 28 wrzesnia 2005 r., poz. 1564

Z dniem 13 pazdziernika 2005 r. weszly w zycie przepisy rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z 8 wrze$nia 2005 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie wzordéw formularzy zgloszen zakazenia lub zachorowania na
chorobe zakazng, rozpoznania zachorowania na chorobe zakazng oraz po-
dejrzenia lub stwierdzenia zgonu z powodu choroby zakaznej oraz sposo-
bu ich przekazywania. Zmiany dotycza sposobéw przesytania formularzy
zgloszen, ktérych wzory stanowia zataczniki do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 22 kwietnia 2003 r. (DzU Nr 90, poz. 853). Formularze okre-
slone w §1 pkt 1-4 rozporzadzenia lekarz lub felczer przesyla poczta, elek-
tronicznie lub przekazuje bezposrednio osobie upowaznionej do ich od-
bioru za pokwitowaniem, w spos6b zapewniajgcy pelng ochrone przed
ujawnieniem zawartych w formularzu informacji.

Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV

Dziennik Ustaw Nr 189 z 30 wrzesnia 2005 r., poz. 1590

Od 15 pazdziernika 2005 r. obowigzujg przepisy rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z 13 wrze$nia 2005 r. w sprawie Krajowego Programu Zwal-
czania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV. Utworzenie Programu ma
na celu ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV w spoleczenistwie,
poprawe jakosci zycia i dostepnos$ci opieki zdrowotnej dla ludzi zyjacych
z HIV, chorych na AIDS i ich bliskich. Rozporzadzenie okresla zadania
Programu w poszczegdlnych zakresach oraz krag podmiotéw realizuja-
cych i koordynujacych Program.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze

Dziennik Ustaw Nr 189 z 30 wrzesnia 2005 r., poz. 1598

Od 1 pazdziernika 2005 r. obowiazuje rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych.
Rozporzadzenie okres$la: rodzaje specjalistycznych ustug opiekuniczych,
kwalifikacje 0séb swiadczacych takie ustugi, warunki i tryb pobierania
oplat za specjalistyczne ustugi §wiadczone osobom z zaburzeniami psy-
chicznymi oraz catkowitego lub cze$ciowego zwolnienia z tych oplat. Spe-
cjalistyczne ustugi opiekuficze moga §wiadczy¢ m.in.: pracownik socjal-
ny, psycholog, pielegniarka oraz specjalista w zakresie rehabilitacji me-
dycznej i fizjoterapeuta. Osoby zamierzajace Swiadczy¢ ustugi dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi musza posiada¢ co najmniej polroczny staz

Staty monitoring przepisow w ochronie zdrowia znajdg Panstwo na stronie

pracy, np. w szpitalu psychiatrycznym, osrodku terapeutyczno-edukacyj-
no-wychowawczym czy zakladzie rehabilitacji.

Leki zwigzane z chorobami wywotanymi pracq przy azbescie

Dziennik Ustaw Nr 189 z 30 wrzesnia 2005 r., poz. 1603

Wykaz bezptatnych lekéw zwiazanych z chorobami wywotanymi praca
przy azbescie stanowi zalgcznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 15 wrze$nia 2005 r. w sprawie lekéw zwiazanych z chorobami wywola-
nymi pracg przy azbescie. Rozporzadzenie okre$la sposéb realizacji recept
na ww. leki oraz tryb rozliczania przez oddzialy wojew6dzkie Narodowe-
go Funduszu Zdrowia z budzetem panstwa kosztéw tych lekow. Przepisy
rozporzadzenia obowiazuja od 15 pazdziernika 2005 r.

Organizacja leczenia krwig w zoz

Dziennik Ustaw Nr 191 z 3 pazdziernika 2005 r., poz. 1607

Z dniem 3 listopada 2005 r. wchodza w zycie przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 19 wrze$nia 2005 r. w sprawie okreslenia sposobu i or-
ganizacji leczenia krwia w zaktadach opieki zdrowotnej, w ktérych prze-
bywaja pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwia i jej sktadnikami. Prze-
pisy rozporzadzenia okreslaja: obowiazki i zadania kierownictwa i perso-
nelu zakladu opieki zdrowotnej, w ktérym przebywajg pacjenci ze
wskazaniami do leczenia krwia i jej sktadnikami, spos6b powolywania ban-
ku krwi zoz, jego lokalizacje i organizacje pracy, sprawowanie nadzoru nad
dzialaniem banku krwi oraz stosowaniem leczenia krwia i jej sktadnika-
mi. Lekarz odpowiedzialny za gospodarke krwia, m.in. zapewnia prze-
strzeganie standardowych procedur operacyjnych tzw. SOP (ang. Standard
Operating Procedure) sporzadzanych przez jednostke organizacyjna zoz (bank
krwi, pracowni¢ serologii, transfuzjologii oraz oddzialy szpitalne) w poro-
zumieniu z centrum. SOP to szczegblowy opis (krok po kroku) typowego
sposobu postgpowania albo wykonywania dzialan lub powtarzanych okre-
sowo czynnos$ci, w szczegélnosci w zwiazku z pobieraniem probek krwi
i pobieraniem krwi podczas zabiegéw leczniczych, badaniem, dystrybucja
oraz przetaczaniem. SOP sporzadza sic wg wzoru stanowigcego zalacznik
nr 2 do rozporzadzenia.

Warunki bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego

Dziennik Ustaw Nr 194 z 6 pazdziernika 2005 r., poz. 1625

Z dniem 21 pazdziernika 2005 r. zaczelo obowigzywac rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 26 sierpnia 2005 r. w sprawie warunkéw bezpieczne-
go stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow eks-
pozycji medycznej. Przepisy rozporzadzenia okreslaja warunki bezpiecz-
nego stosowania promieniowania jonizujacego we wszystkich rodzajach
ekspozycji medycznej, o ktérych mowa w art. 33a ust. 1 ustawy z 29 li-
stopada 2000 r. Prawo atomowe. Udzielanie §wiadczen zdrowotnych zwia-
zanych z narazeniem na promieniowanie jonizujace odbywa si¢ na podsta-
wie okre$lonych medycznych procedur radiologicznych. Jednostki ochro-
ny zdrowia stosujace promieniowanie jonizujace w celach medycznych sa
obowiazane do wprowadzenia systemu zarzadzania jako$cia na podstawie
schematu okreslonego w czesci ogdlnej (zatacznik nr 5 do rozporzadze-
nia), wprowadzajgc do poszczegdlnych procedur uregulowania okreslone
w rozporzadzeniu. System zarzadzania jako$cia nalezy wdrozy¢ nie pdz-
niej niz do 31 grudnia 2006 r. Przepisy rozporzadzenia okreslaja réwniez:
poziomy dawek promieniowania dla badan rentgenodiagnostycznych, pa-
rametry techniczne stosowanej aparatury, program szkolenia pracowni-
kéw medycznych oraz kategorie wypadkéw zwigzanych ze stosowaniem
promieniowania jonizujacego.

Ogélne warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej

Dziennik Ustaw Nr 197 z 10 pazdziernika 2005 r., poz. 1643

W zalaczniku Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 6 pazdzier-
nika 2005 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen
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opieki zdrowotnej okreslono Ogdlne warunki umow o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej. Wyzej wymieniony zalacznik zawiera przepisy dotycza-
ce warunkéw udzielania i sposobu finansowania §wiadczen opieki zdro-
wotnej, odpowiedzialno$ci $wiadczeniodawcéw oraz kar umownych w przy-
padku stwierdzenia niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy.
Laczna kwota kar umownych nalozonych w toku jednego postgpowania
kontrolnego nie moze przekraczaé 3 proc. kwoty wynikajacej ze zobowia-
zania. W przypadku lacznej kwoty kar umownych nalozonych w okresie
obowiazywania umowy, nie moze ona przekraczaé 4 proc. zobowiazania
Narodowego Funduszu Zdrowia, wynikajacego z umowy wobec §wiadcze-
niodawcy. Zgodnie z ogélnymi warunkami uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, w przypadku gdy lekarz wykonujacy zawdd na pod-
stawie stosunku pracy lub w ramach stuzby zlozyt u §wiadczeniodawcy in-
formacje¢ o mozliwosci odmowy udzielenia Swiadczenia, powolujac si¢ na
tzw. klauzulg sumienia okre$long w art. 39 ustawy z 5 grudnia 1996 r. O za-
wodach lekarza i lekarza dentysty (DzU z 2002 r. Nr 21, poz. 204, z p6zn.
zm.), $wiadczeniodawca jest zobowigzany do posiadania umowy z podwy-
konawca zapewniajacym wykonanie tego Swiadczenia. Rozporzadzenie we-
szto w zycie z dniem 10 pazdziernika 2005 r.

Wymagania dla wyrobéw medycznych réznego przeznaczenia

Dziennik Ustaw Nr 200 z 13 pazdziernika 2005 r., poz. 1658

Z dniem 28 pazdziernika 2005 r. weszto w zycie rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z 26 wrze$nia 2005 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
wymagan zasadniczych dla wyrobéw medycznych réznego przeznaczenia.
Przepisy rozporzadzenia wprowadzajg zmiany w zalacznikach nr 2, 61 7 do
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 3 lipca 2004 r. w sprawie wymagan za-
sadniczych dla wyrobéw medycznych réznego przeznaczenia (DzU Nr 251,
poz. 2514).

Wymagania dla wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro

Dziennik Ustaw Nr 200 z 13 pazdziernika 2005 r., poz. 1659

Od 28 pazdziernika 2005 r. obowiazuja przepisy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 26 wrze$nia 2005 r., zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wy-
magan zasadniczych dla wyrobéw medycznych do diagnostyki 27z vitro. Prze-
pisy rozporzadzenia wprowadzajg zmiany w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z 3 lipca 2004 r. w sprawie wymagan zasadniczych dla wyrobéw me-
dycznych do diagnostyki 2z vitro (DzU Nr 93, poz. 896 z pdzn. zm.) Zmiany
dotyczg wymagan odnos$nie wytworcy wyrobéw medycznych do diagnosty-
ki 7n vitro oraz jednostek notyfikowanych, przeprowadzajacych oceny i ba-
dania w celu ustalenia zgodnosci wyrobow z wymaganiami ustawy.

Wymagania dla aktywnych wyrobéw medycznych do implantacii
Dziennik Ustaw Nr 200 z 13 pazdziernika 2005 r., poz. 1660

Od 28 pazdziernika 2005 r. wchodza w zycie zmienione przepisy roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z 26 wrze$nia 2005 r. zmieniajacego roz-
porzadzenie w sprawie wymagan zasadniczych dla aktywnych wyrobéw
medycznych do implantacji. Rozporzadzenie wprowadza zmiany w zalacz-
nikach nr 2 i 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 3 lipca 2005 r.
w sprawie zasadniczych wymagan dla aktywnych wyrobéw medycznych
do implantacji (DzU Nr 251, poz. 2516).

Listy oczekujqcych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej

Dziennik Ustaw Nr 200 z 13 pazdziernika 2005 r., poz. 1661

Od 14 grudnia 2005 r. zaczna obowiazywac przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 26 wrze$nia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych,
jakimi powinni kierowa¢ si¢ §wiadczeniodawcy, umieszczajgc Swiadczenio-
biorcéw na listach oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki zdro-
wotnej. Zgodnie z przepisami rozporzadzenia §wiadczeniodawca umiesz-
cza $wiadczeniobiorce na liScie oczekujacych na podstawie takich kryte-
ridow medycznych, jak stan zdrowia, rokowania co do dalszego przebiegu
choroby, choréb wspdlistniejacych majacych wplyw na chorobe, z powo-
du ktérej ma by¢ udzielone Swiadczenie, a takze zagrozenia wystapienia,
utrwalenia lub poglebienia niepetnosprawnosci. Wyzej wymienione kry-
teria nie dotycza $wiadczeniobiorcéw znajdujacych sie w stanie naglym.
Swiadczeniodawcy sa zobowiazani do zakwalifikowania §wiadczeniobior-
cow do dwoch kategorii medycznych: przypadek pilny oraz przypadek sta-
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bilny. Swiadczeniobiorca zakwalifikowany jako praypadek pilny korzysta
z przywileju pierwszefistwa umieszczenia na liScie oczekujacych.

Czas oczekiwania na $wiadczenia opieki zdrowotnej

Dziennik Ustaw Nr 206 z 21 pazdziernika 2005 r., poz. 1724

Z dniem 21 listopada 2005 r. wejda w zycie przepisy rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z 5 pazdziernika 2005 r. w sprawie sposobu i kryteriow usta-
lania dopuszczalnego czasu oczekiwania na wybrane §wiadczenia opieki zdro-
wotnej. Rozporzadzenie okresla sposob i kryteria ustalania czasu oczekiwa-
nia na leczenie szpitalne i Swiadczenia wysoko specjalistyczne wykonywane
poza granicami kraju. Zgodnie z przepisami rozporzadzenia dopuszczalny
czas oczekiwania na udzielenie ww. §wiadczen ustalany jest na podstawie
stanu zdrowia, dotychczasowego przebiegu choroby oraz rokowan co do dal-
szego jej przebiegu. Ustalenia czasu oczekiwania dokonuje lekarz, o ktérym
mowa w §3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 22 grudnia 2004 r.
w sprawie wniosku do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia o przepro-
wadzenie leczenia lub badan diagnostycznych poza granicami kraju (DzU
Nr 279, poz. 2769). Przy ustalaniu czasu oczekiwania na ww. §wiadczenia
lekarz bierze w szczegdlnosci pod uwage, czy w wyniku nieudzielenia §wiad-
czenia w okreslonym czasie istnieje zagrozenie: utratg zycia, niezdolnoscia
do egzystencji oraz catkowita lub trwalg niezdolno$cia do pracy.

Transport sanitarny

Dziennik Ustaw Nr 207 z 24 pazdziernika 2005 r., poz. 1738

Od 8 listopada 2005 r. zacznie obowigzywac rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 10 pazdziernika 2005 r. w sprawie przekazywania $rodkéw pu-
blicznych na ustugi transportu sanitarnego. Zgodnie z przepisami rozpo-
rzadzenia przekazanie Srodkéw na transport sanitarny nastepuje na pod-
stawie umowy cywilnoprawnej. Srodki publiczne przekazane zleceniobior-
cy na zadania okres§lone w umowie podlegaja rozliczeniu przez
zleceniobiorce. Zleceniodawcy w czasie trwania umowy oraz po jej wyga-
$nigciu przystuguje uprawnienie do przeprowadzenia kontroli w zakresie
wykorzystania $rodkéw publicznych przekazanych na jej podstawie. Pod-
stawa przeprowadzenia kontroli jest pisemne upowaznienie wystawione
przez zleceniodawce.

ORZECZNICTWO SADOWE

Ochrona lekarza przed

rozwigzaniem umowy o prace

Wyrok Sqdu Najwyzszego z 6 wrzesnia 2005 r. (sygn. akt. | PK 5/2005)

Lekarz odbywajqcy specjalizacje korzysta z wigkszej ochrony przed rozwigzaniem
zawartej z nim umowy na czas okreslony nizby wynikato to tylko z Kodeksu pracy.
Whpowiedzenie takiej umowy podlega kontroli sqdowe;.

Zadoscuczynienie za naruszenie prawa do aborgji

Wyrok Sqdu Najwyzszego z 13 pazdziernika 2005 r. (sygn. akt. IV CK 161/05)

Rodzice w okreslonych przez prawo okolicznosciach majq prawo do aborcji, a za
jego naruszenie nalezy si¢ im odszkodowanie.

Ograniczenia dla pracownikéw NFZ

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 3 pazdziernika 2005 r. (sygn. akt. K 43/04)

Ograniczenia wynikajqce z przepisow ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkow publicznych dotyczq wszystkich pracownikdiw, nie
naruszajq wigc konstytucyjnej zasady sprawiedliwosci spoteczne;.

Pozbawienie technikéw medycznych prawa do doptat
z budzetu panstwa

Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z 17 pazdziernika 2005 r. (sygn. akt. K 6/04)

Przepisy w zakresie, w jakim pomijajq ,technikow medycznych” w dostepie do
doplat z budzetu panstwa do oprocentowania kredytiw sq zgodne z konstytucig.
Anna Stychlerz
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