Zmiany w ochronie zdrowia od 2013 roku

Nowy Rok rozpoczyna sie szeregiem zmian w regulacjach prawnych. Czes¢
z nich jest na poziomie ustawowym, wiekszos¢ na poziomie rozporzadzen.
Czesé dotyczy pacjenta, czes¢ sSrodowiska medycznego.

Agata Apanel, Miller Canfield

raz z 1 stycznia 2013 ro-

ku weszto w zycie kilka

ciekawych regulacji maja-
cych ulatwic¢ zycie zaréwno pacjentom,
jak i éwiadczeniodawcom, miedzy in-
nymi rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie

sposobu, trybu i terminéw wystepowa- .

nia do Narodowego Funduszu Zdro-
wia oraz udostepniania przez Narodo-
wy Fundusz Zdrowia $wiadczeniobior-
cy informacji o prawie do §wiadczen
opieki zdrowotne;j oraz o udzielonych
mu $wiadczeniach. Zgodnie z nowy-

mi przepisami §wiadczeniobiorca uzy-
ska dostep do takich informacji na pod-
stawie pisemnego wniosku $wiadcze-
niobiorcy skladanego do oddziatu wo-
jewodzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia. Pacjent bgdzie mogt zwrocié
si¢ z wnioskiem o udostgpnienie infor-
macji, miedzy innymi o posiadanym

w danym dniu prawie do $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz podstawie do te-
20 prawa, a w przypadku gdy prawo to
wynika z objecia ubezpieczeniem zdro-
wotnym, takze o dacie zgloszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego oraz nume-
rach NIP i REGON platnika ubezpie-
czenia zdrowotnego, a takze o udzie-
lonych mu $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej oraz, co ciekawe, 0 kwocie $rod-
kéw publicznych wydatkowanych na
sfinansowanie tych §wiadczen. Wnio-
sek bedzie mozna takze przesta¢ droga
elektroniczng z ograniczeniem tej moz-
liwosci do wnioskow opatrzonych bez-
piecznym podpisem lub podpisem po-
twierdzonym profilem zaufanym w e-

PUAP. Przepisy przewiduja, iz udostep-

nienie informacji wskazanych we wnio-
sku ma nastapic¢ bez zbednej zwloki,
nie p6zniej niz w ciggu 14 dni od dnia
otrzymania wniosku (w przypadku
wniosku w sprawie informacji o prawie
do $wiadczef przekazywana jest ona
niezwlocznie w dniu zlozenia wniosku,.
jedli byl on skladany osobiscie). Jed-
noczesnie Fundusz zastrzega, ze mo-
ze udostepni¢ powyzsze dane $wiad-
czeniobiorcom poprzez tzw. system in-
formatyczny (z tym, ze NFZ moze, ale
nie musi tworzy¢ takiego systemu). Na
chwile obecna system taki dziala na te-
renie oddziatu wielkopolskiego NFZ.
Prowadzone sa prace nad systemem
o0 zasiegu ogolnokrajowym.

Wraz z nowym rokiem weszto
w zycie takze inne rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia
2012 r. w sprawie warunkow wyste-
powania o sporzadzenie dokumen-
tu elektronicznego potwierdzajacego
prawo do $wiadczen opieki zdrowot-
nej. Reguluje ono warunki, jakie mu-
si spelni¢ m.in. $wiadczeniodawca, by
mogl potwierdzaé¢ prawo do $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych. Swiad-
czeniodawca wystepujacy do NFZ
o sporzadzenie takiego dokumentu
musi spetniaé szereg warunkow, mig-
dzy innymi: posiada¢ umowg o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz upowaznienie do korzystania
z ushugi $wiadczonej przez system tele-
informatyczny Funduszu w rozumieniu
ustawy z dnia 17 lutego 2005 . o infor-
matyzacji dzialalnosci podmiotdw re-
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alizujacych zadania publiczne (Dz. U.
Nr 64, poz. 565 z pozn. zm.).

Ponadto, w dniu 29 grudnia 2012 1.
weszlo w zycie rozporzadzenie Mini-
stra Pracy i Polityki Spotecznej zmie-
niajace rozporzadzenie w sprawie
szczegolowych zasad i trybu wysta-
wiania zagwiadczen lekarskich, wzoru
za$wiadczenia lekarskiego i zaswiad-
czenia lekarskiego wydanego w wyni-
ku kontroli lekarza orzecznika Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych, dalej ,,Za-
§wiadczenia”. Zgodnie z rozporzadze-
niem, Zaswiadczenia beda mogty by¢
wystawiane na dotychczasowych for-
mularzach do czasu wyczerpania za-
pasow, nie diuzej jednak niz do dnia
31 grudnia 2013 1. Dla przypomnienia,
zgodnie z dotychczasowym brzmie-
niem § 2 rozporzadzenia Ministra Pra-
cy i Polityki Spotecznej z dnia 13 stycz-
nia 2012 r. zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie szczegotowych zasad
i trybu wystawiania zaswiadczen le-
karskich, wzoru za$wiadczenia lekar-
skiego i zaswiadczenia lekarskiego
wydanego w wyniku kontroli lekarza
orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spo-
lecznych, zaswiadczenia te mogly by¢
wystawiane na formularzach wedlug
wzoréw okreslonych w przepisach obo-
wiazujgcych do dnia 20 kwietnia 2012
1. do czasu wyczerpania si¢ zapasow,
nie diuzej jednak niz do dnia 31 grud-
nia 2012 r. Z uwagi na ilos¢ formularzy
zaswiadczen, ktore znajdowaty sig¢ na-
dal w posiadaniu lekarzy i krétki ter-
min na ich wystawienia — wykorzysta-
nie tych za$wiadczen nie bylo mozli-

we, stad przesuniecie terminu do konca
2013 r. Data ta zbieglaby sie z projekto-
wanym wejsciem w Zycie zaswiadczen
lekarskich w formie dokumentu elek-
tronicznego (1 stycznia 2014 r.).
Omawiajac ostatnie zmiany nie spo-
s6b pominac wejscia w zycie z dniem
1 stycznia 2013 r. rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 .
Zmieniajacego rozporzadzenie w spra-
wie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwa-
rzania. Nowe przepisy dostosowja no-
menklature rozporzadzenia (np. zakta-
dy opieki zdrowotnej, podmioty leczni-
cze, praktyki zawodowe) do przepiséw

.ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr
112, poz. 654 z pdzn. zm.). Ponad-

to m.in. z rozporzadzenia wykreslono
przepisy dotyczace dokumentowania
porad ambulatoryjnych udzielanych

w poradni szpitala, a takze przepisy do-
tyczace prowadzenia dokumentacji me-
dyczne] w zlobku oraz nalozono na
podmioty lecznicze udzielajace §wiad-
czen zdrowotnych w warunkach am-
bulatoryjnych obowigzek prowadze-
nia listy oczekujacych na §wiadczenia
finansowane ze $rodkéw publicznych.
Do rozporzadzenia dodano nowe prze-
pisy dotyczace dokonywania wpisow
w dokumentacji medycznej przez leka-
rzy, pielegniarki i potozne wykonuja-
ce praktyke zawodowa w przedsigbior-
stwie podmiotu leczniczego. Ponadto,
poszerzono wymogi systemu teleinfor-
matycznego, w ktérym ma by¢ prowa-
dzona elektroniczna dokumentacja me-

Fot. Sﬁhd['[e'rstock



Fot. Shutterstock

dyczna, o zapewnienie identyfikacji
osoby dokonujacej wpisu do dokumen-
tacji medycznej (obok osoby udzielaja-
cej $wiadczenia zdrowotnego). Zmie-
niono réwniez regulacje w zakresie
wskazywania miejsca przechowywania
dokumentacji medycznej w przypad-
ku wykredlenia podmiotu wykonujace-
go dziatalno$¢ lecznicza z rejestru tych
podmiotow.

1 stycznia 2013 r. weszlo takze
w zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimal-
nych norm zatrudnienia pielegniarek
i poloznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami. Zasta-
pilo ono poprzednio obowiazujace roz-
porzadzenie z dnia 21 grudnia 1999
1. Nowe przepisy porzadkujg czynni-
ki decydujace przy ustalaniu minimal-
nym norm zatrudnienia. W rozporza-
dzeniu zastosowano metode kategory-
zacji opieki i przyporzadkowanie pa-
cjenta do danej kategorii. Srednig licz-
be pacjentéw oraz $redni dobowy czas
$wiadczen pielggniarskich bezposred-
nich dla danej kategorii opieki, kie-
rownik podmiotu ustala, uwzglednia-
Jjac kategorig opieki, do ktorej pacjent
zostal zakwalifikowany zgodnie z kry-
teriami okreslonymi w zalaczniku
(uwzgledniono tam specyfike oddzia-
1ow zachowawczych i zabiegowych,
psychiatrycznych, pediatrycznych,
dializoterapii, zespolow porodowych,
opieki nad poloznica i noworodkiem).
W rozporzadzeniu okreslono takze za-
sady ustalania minimalnych norm za-
trudnienia dla oddzialow anestezjo-
logii i intensywnej terapii, neonatolo-
gii, leczenia uzaleznien, oddziatu ra-
tunkowego, izby przyjec, bloku opera-
cyjnego, ambulatoryjnych $wiadczen
a takze przy w przypadku utworze-
nia nowego podmiotu, zmiany rodzaju
dziatalnosci leczniczej lub zmiany za-
kresu udzielanych $§wiadczen zdrowot-

nych skutkujgcych utworzeniem no-
wego oddziatu lub innej jednostki lub
komérki organizacyjnej albo Zmiang
profilu tego oddziatu, jednostki lub ko-
mérki. Minimalne normy ustala si¢ co
najmniej raz na trzy lata, za$ te ustalo-
ne przed dniem wejscia w zycie niniej-
szego rozporzadzenia mogg byc¢ sto-
sowane nie dtuzej niz do dnia 31 mar-
ca 2014 r. Oznacza to, ze na podmioty
lecznicze niebedace przedsigbiorcami
nalozono obowigzek zatrudnienia pie-
legniarek i potoznych w sytuacji, kie-
dy nie zostang spetnione minimalne
normy zatrudnienia, zas w przypadku
zatrudniania wigkszej niz wymagana
przepisami liczby personelu moze do-
chodzi¢ do redukcji zatrudnienia. We-
dtug nowych przepiséw, do ustalania
minimalnej normy nie wlicza si¢ za-
trudnionej w podmiocie kadry kierow-
niczej pielegniarskiej lub potozniczej,
z wylaczeniem pielggniarek lub po-
toznych oddziatowych i ich zastepcow
oraz pielegniarek lub potoznych koor-
dynujacych pracg innych pielegniarek
i potoznych i ich zastepcow.
Omawiajac nowosci legislacyjne,
nalezy wspomnie¢ o nowych przepisach
wykonawczych w zakresie ksztalcenia
specjalizacyjnego lekarzy. Z dniem
9 stycznia 2013 roku weszlo w Zycie roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
2 stycznia 2013 r. w sprawie specjaliza-
cji lekarzy i lekarzy dentystow. Wérdd
zmian, ktore rozporzadzenie wprowa-
dza w stosunku do swojego poprzed-
nika — rozporzadzenia z dnia 20 paz-
dziernika 2005 r., znajdujg si¢ m.in.: no-
wy wykaz specjalizacji lekarskich i le-
karsko-dentystycznych oraz modutow
podstawowych wiasciwych dla dane-
go szkolenia specjalizacyjnego i wy-
kaz specjalizacji posiadajacych wspol-
ny modut podstawowy. Lista specjal-
nosci lekarskich obejmuje 77 pozycji,
za$ lekarsko-dentystycznych — 9. Wérdd
nowych specjalizacji pojawity sie cho-

roby pluc dzieci, endokrynologia gine-
kologiczna i rozrodczoé¢, endokrynolo-
gia i diabetologia dziecigca, gastroente-
rologia dziecieca, intensywna terapia,
medycyna lotnicza, medycyna mor-
ska i tropikalna, nefrologia dziecigca
oraz perinatologia. Do postgpowan oraz
szkolen specjalizacyjnych wszczetych
iniezakonczonych przed dniem wejécia
w zycie niniejszego rozporzadzenia sto-
suje sie jednak przepisy dotychczaso-
we. W rozporzadzeniu znalazly si¢ tak-
7e m.in: nowe wzory wnioskow o roz-
poczecie szkolenia specjalizacyjnego dla
obywateli polskich i cudzoziemcow,
a takze przepisy okreslajace tryb i spo-
s0b przeprowadzania postgpowania
kwalifikacyjnego oraz punktowe kryte-
ria kwalifikacji lekarzy do odbywania
szkolenia specjalizacyjnego oraz szcze-
golowy sposob odbywania szkolenia
specjalizacyjnego, w tym przez leka-
rzy posiadajacych specjalizacje I lub IT
stopnia lub tytut specjalisty. Ponadto,
w rozporzadzeniu, zniesiono dotychcza-
sowy podzial na specjalizacje w podsta-
wowych i szczegotowych dziedzinach
medycyny na rzecz modutowego modelu
szkolenia specjalizacyjnego lekarzy
i lekarzy dentystow (modut podstawo-
wy, specjalistyczny 1 jednolity).

Wazne zmiany zaktada takze roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
4 stycznia 2013 r. zmieniajacego roz-
porzadzenie w sprawie wykazu zakta-
déw ambulatoryjnych przeznaczonych
do wykonywania srodkéw zabezpiecza-
jacych orzeczonych wobec skazanych
za przestepstwa skierowane przeciwko
wolnosci seksualnej, ktdre weszlo w zy-
cie 29 stycznia 2013 r. Do zakladdéw am-
bulatoryjnych przeznaczonych do wy-
konywania srodkow zabezpieczajacych
orzeczonych wobec skazanych za prze-
stepstwa skierowane przeciwko wolno-
$ci seksualnej dotaczyty 2 nowe osrod-
ki: Samodzielny Publiczny Zespo6t Opie-
ki Zdrowotnej w Klodzku (ul. Szpital-
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na la, 57-300 Klodzko) oraz Samodziel-
ny Publiczny Zespol Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej, Zachodniopomorski Szpi-
tal Specjalistyczny w Gryficach (ul. Nie-
chorska 27, 72-300 Gryfice). Podmioty
te zostaly wylonione w konkursie ofert
na realizatorow programu zdrowotnego
pt.: ,, Psychiatryczna Opieka Zdrowotna
2009-2013 ”, aczkolwiek zaktada sie po-
wstanie podobnych oérodkéw docelowo
w kazdym wojewddztwie.

Jedna z wazniejszych zmian ostat-
niego czasu jest wejscie w zycie roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2012 r. zmieniajacego roz-
porzadzenie w sprawie recept lekar-
skich, ktére obowiazuje od 30 grudnia
2012 r. Rozporzadzenie zmienia dru-
ki recept oraz zasady ich wypelnia-
nia. Dopuszczono zastosowanie dru-
kéw recept z 20-cyfrowym numerem
(wzor sprzed 1 stycznia 2012 1) nie
dtuzej jednak niz do 31 grudnia 2012 1.
oraz okreslono termin, w ktérych wy-
stawione do ww. daty recepty moga
by¢ realizowane. Od dnia 30 grudnia
2012 r., obowiazuje nowy wzor recep-
ty .,Rpw”, dla ktorej numeracja bedzie
pobierana tak jak dla drukoéw recept
»biatych” przy uzyciu Systemu Nume-
rowanych Recept Lekarskich. Co wig-
cej, w odpowiedzi na postulaty srodo-
wisk lekarzy doprecyzowano zapisy
dotyczace wystawiania recept z adno-
tacja ,,pro auctore” albo ,,pro familiae”.
Mozliwos¢ prowadzenia uproszczonej
dokumentacji medycznej dotyczy sy-
tuacji przepisania tych recept dla sie-
bie i rodziny bez zarejestrowane]j prak-
tyki lekarskiej lub w sytuacji lecze-
nia rodziny przez lekarza w ramach
prowadzonej praktyki lekarskiej. Na-
tomiast gdy lekarz wystawia recep-
te w ramach $wiadczenia zdrowotnego
udzielanego przez podmiot wykonu-
jacy dziatalnos¢ lecznicza, udzielaja-
cym $wiadczenia jest podmiot. Ponad-
to w rozporzadzeniu doprecyzowa-
no, iz na receptach nalezy wpisywac
adres migjsca przyjmowania wezwan
oraz miejsca prowadzenia dokumen-
tacji medycznej (wskazany przez le-
karza w rejestrze praktyk lekarskich
adres przechowywania dokumentacji
medycznej). Wérod waznych zapisow
jest takze mozliwo$¢ wpisania na re-
cepcie migdzynarodowej nazwy leku,
a w przypadku lekow recepturowych
—wskazanie nazwy wlasnej sktadu lub
mieszaniny sktadnikéw zgodnych
z Farmakopea. &
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