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Monitorowanie procesu legislacji, wszystkie akty w stadium projektow (luty 2022)

Opieka zdrowotha
Ustawy — brak projektéw w analizowanym okresie

Rozporzadzenia

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie nadania

statutu Narodowemu Funduszowi Zdrowia.
Konsultacje spoteczne: 21 dni (szerokie grono podmiotéw: izby branzowe, organizacje
zwigzkéw zawodowych, organizacje pracodawcéw, instytucje publiczne).
Cel projektu: projekt wprowadza nastepujgce zmiany w strukturze organizacyjnej:
1) centrali Funduszu przez:
a) przeksztatcenie Biura Komunikacji Spotecznej w Biuro Komunikacji
Spotecznej i Promodiji,
b) przeksztatcenie Departamentu Obstugi Klientow w Departament Obstugi
Klientow i Profilaktyki,
c) likwidacje Biura Profilaktyki Zdrowotnej;
2) oddziatow wojewddzkich Funduszu przez:
a) przeksztatcenie Zespotu Komunikacji Spotecznej w Zespdt Komunikacii
Spotecznej i Promodiji,
b) przeksztatcenie Wydziatu Obstugi Klientow w Wydziatu Obstugi Klientow i
Profilaktyki,
c) likwidacje Zespotu Polityki Zdrowotne;.
Status: Analiza zgtoszonych uwag.

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie warunkéw zdrowotnych
wymaganych od marynarzy do wykonywania pracy na statku morskim.
Konsultacje spoteczne: 3 dni (szerokie grono podmiotow: izby branzowe, organizacje
zwigzkéw zawodowych, organizacje pracodawcéw, instytucje publiczne).

Cel projektu: dotychczasowe przepisy wykonawcze utracity moc po uptywie 24
miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy z dnia 11 wrzesdnia 2019 r. o pracy na statkach
rybackich, tj. z dniem 14 listopada 2021 r. Przepisy rozporzgdzenia w wiekszosci
stanowig powtorzenie przepisdbw rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 grudnia
2015 r. sprawie warunkoéw zdrowotnych wymaganych od marynarzy do wykonywania
pracy na statku morskim (Dz. U. poz. 2105).

Status: Wszedt w zycie 12 lutego 2022 r.

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie

programu pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS”.

Konsultacje spoteczne: Podjeto decyzje o pominieciu konsultacji i opiniowania.

Cel projektu: zmiany w programie ,Profilaktyka 40 PLUS”, w tym mozliwo$¢ udzielenia
odpowiedzi na pytania ankietowe w ramach programu pilotazowego przez
Swiadczeniobiorcow bezposrednio u swiadczeniodawcy bedgcym podmiotem, ktéry
zawart umowe o realizacje tego programu i doprecyzowanie okresu trwania programu
pilotazowego.

Status: Opublikowany w Dzienniku Ustaw 1.02 br. (wchodzi w zycie 7 dni po
ogfoszeniu).

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego w zakresie
swiadczen opieki zdrowotnej zapewnianych przez platforme pierwszego
kontaktu oraz centra medycznej pomocy doraznej.
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Konsultacje spoteczne: 7 dni (szerokie grono podmiotow: izby branzowe, organizacje
zwigzkéw zawodowych, organizacje pracodawcow, instytucje publiczne).

Cel projektu: przetestowanie nowego modelu organizacji opieki w przypadku
koniecznosci uzyskania swiadczenia w zwigzku z nagtym zachorowaniem lub nagtym
pogorszeniem stanu zdrowia, nie bedacym stanem naglym, ktére wystgpito po
godzinach pracy podstawowej opieki zdrowotnej, tj. w godzinach od 18.00 do 8:00 dnia
nastepnego w dni robocze oraz w dni wolne od pracy i $wieta.

Status: Analiza zgtoszonych uwag.

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie badan lekarskich oséb
ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojazdami i kierowcow.
Konsultacje spoteczne: 30 dni (szerokie grono podmiotéw: izby branzowe, organizacje
zwigzkéw zawodowych, organizacje pracodawcoéw, instytucje publiczne).

Cel projektu: okreslenie szczegotowych warunkow i trybu przeprowadzenia badania
lekarskiego, zakres badan lekarskich, konsultacji u lekarzy specjalistéw i
pomocniczych badan diagnostycznych, jednostki uprawnione do przeprowadzania
badan, o ktérych mowa w art. 75 ust. 1 pkt 7 i 8 oraz w art. 79 ust. 4 i 5 ustawy, wzory
stosowanych dokumentéw oraz wzor pieczatki uprawnionego lekarza, dodatkowe
kwalifikacje, o ktérych mowa w art. 77 ust. 1 pkt 3 lit. b ustawy, podmioty uprawnione
do przeprowadzania szkoleh lekarzy w zakresie badan kierowcdw oraz ramowy
program ich szkolenia oraz wysoko$¢ optaty za wpis do ewidencji, o ktérym mowa w
art. 77 ust. 2 pkt 1 tej ustawy.

Status: Konsultacje i uzgodnienia trwajg do 11 marca br.

6. Rozporzadzenie zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu
epidemii.

Konsultacje spoteczne: Podjeto decyzje o pominieciu konsultacji i opiniowania.
Cel projektu: zmiany dotyczace przepiséw o przeciwdziataniu pandemii.
Status: Wszedt w zycie 11 lutego 2022 r.

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wydawania zgody na uzyskanie
swiadczen opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz pokrycie kosztéw
transportu.

Konsultacje spoteczne: 30 dni (szerokie grono podmiotow: izby branzowe, organizacje
zwigzkdéw zawodowych, organizacje pracodawcéw, instytucje publiczne).

Cel projektu: dostosowanie przepisow wykonawczych okreslajgce tryb wydawania
zgody na uzyskanie swiadczen opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz pokrycie
kosztéw transportu do zmienionych przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych. Ponadto
zachodzi potrzeba doprecyzowania regulacji dotyczgcych tresci opinii konsultanta
wojewodzkiego i konsultanta krajowego, w przypadku negatywnego zaopiniowania
wniosku ze wzgledu na mozliwos¢ przeprowadzenia leczenia Ilub badan
diagnostycznych w kraju.

Status: Konsultacje i uzgodnienia trwajg do 14 marca br.

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace rozporzadzenie w sprawie choréb
zakaznych powodujacych powstanie obowiazku hospitalizacji, izolacji lub
izolacji w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru
epidemiologicznego.

Konsultacje spoteczne: Podjeto decyzje o pominieciu konsultacji i opiniowania.

Cel projektu: zmiana zasad odbywania obowigzkowej izolacji w warunkach domowych
oraz obowigzkowej kwarantanny.

Status: Wszedt w zycie 15 lutego 2022 r.
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9. Uchwata Rady Ministrow w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod
nazwa ,,Program inwestycyjny modernizacji podmiotéw leczniczych”.
Konsultacje spoteczne: 10 dni (szerokie grono podmiotow: izby branzowe, organizacje
zwigzkdéw zawodowych, organizacje pracodawcéw, instytucje publiczne)..

Cel projektu: wprowadzenie mechanizmu finansowego umozliwiajgcego wsparcie ze
srodkéw programu podmiotéw leczniczych udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanej ze srodkéw publicznych w drodze procedury konkursowej okreslonej w
ustawie z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym.

Status: Analiza zgtoszonych uwag.

10. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
standardu organizacyjnego opieki nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub
zakazonym wirusem SARS-CoV-2.

Konsultacje spoteczne: Podjeto decyzje o pominieciu konsultacji i opiniowania.

Cel projektu: w odniesieniu do pacjentow skierowanych do odbycia izolacji w
warunkach domowych, zgodnie z projektem rozporzadzenia, lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej moze przedtuzy¢ okres izolacji w oparciu o ocene stanu zdrowia
pacjenta w trakcie porady albo teleporady, ktéra ma miejsce nie wczesniej niz w szostej
dobie izolacji. W przypadku przediuzenia izolacji lekarz jest obowigzany do
poinformowania pacjenta o terminie jej zakonczenia. Nowelizacja ma charakter
porzadkujacy.

Status: Wszedt w zycie 15 lutego 2022 r.

11. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie

szczegotowych wymogow, jakim powinien odpowiadac lokal apteki.

Konsultacje spoteczne: Podjeto decyzje o pominieciu konsultacji i opiniowania.

Cel projektu: zwiekszenie skali zainteresowania podmiotéw prowadzgcych apteki
ogolnodostepne przeprowadzaniem w tych aptekach badan diagnostycznych w
kierunku SARS-CoV-2. Problemem wymagajgcym rozwigzania jest bowiem mniejsza,
niz pierwotnie zaktadana liczba tych podmiotéw, oraz tempo jej wzrostu.

Status: Wszedt w zycie 18 lutego 2022 r.

12. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego.

Konsultacje spoteczne: 7 dni (szerokie grono podmiotéw: izby branzowe, organizacje
zwigzkdéw zawodowych, organizacje pracodawcéw, instytucje publiczne).

Cel projektu: wprowadzenie waloryzacji poziomu finansowania ponoszonych przez
Swiadczeniobiorce kosztow wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium
uzdrowiskowym za jeden dzien pobytu o wskaznik okreslony w komunikacie Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego tj. 0 5,1% . W zwigzku z powyzszym odptatnos¢ za
wyzywienie i zakwaterowanie ponoszonej przez swiadczeniobiorce kosztow
wyzywienia i zakwaterowania w sanatorium uzdrowiskowym wzro$nie tgcznie za 21
dniowy turnus od 10,50 zt — 42,00.

Status: Analiza zgtoszonych uwag.

13. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
wojewodzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
Konsultacje spoteczne: Podjeto decyzje o pominieciu konsultacji, projekt jest poddany
uzgodnieniom z instytucjami publicznymi (czas uzgodnien — 7 dni).

Cel projektu: zmiana w zakresie sprawozdawania przez wojewodow danych
dotyczgcych kosztéw funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne za
rok poprzedni przez wprowadzenie podzialu na koszty funkcjonowania zespotéw
ratownictwa medycznego oraz koszty funkcjonowania dyspozytorni medycznych.
Nowe regulacje bedg stosowane do aktualizacji wojewddzkich plandw dziatania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, sktadanych Ministrowi Zdrowia do dnia
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30 marca 2022 r. na podstawie art. 21 ust. 2a ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Status: Trwajg uzgodnienia.

14. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu dopetnienia obowiazku
doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystow.

Konsultacje spoteczne: 30 dni (szerokie grono podmiotéw: izby branzowe, organizacje
zwigzkdéw zawodowych, organizacje pracodawcéw, instytucje publiczne)..

Cel projektu: rozszerzenie dotychczasowych zasad przyznawania punktow
edukacyjnych za podjete formy doskonalenia zawodowego. Przede wszystkim
umozliwiono zdobywanie przez lekarza i lekarza dentyste punktow edukacyjnych nie
tylko w kraju, ale réwniez poza jego granicami.

Status: Wejdzie w zycie 1 marca 2022 r.

15. Rozporzadzenie Rady Ministrow zmieniajagce rozporzadzenie w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku z
wystagpieniem stanu epidemii.

Konsultacje spoteczne: Podjeto decyzje o pominieciu konsultacji i opiniowania.

Cel projektu: dodanie przepisu dotyczgcego zwolnienia z obowigzku odbycia
kwarantanny oraz okazania negatywnego wyniku testu w kierunku SARS-CoV-2 oséb
przekraczajgcych granice Rzeczypospolitej Polskiej z Ukraing w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa. Powyzsze uzasadnione jest koniecznoscig
zapewnienia ptynnego przemieszczania sie oséb, ktére przekracza¢ bedg granice
polsko-ukrainska w zwigzku z opuszczeniem terytorium Ukrainy.

Status: Wszedt w zycie 25 lutego 2022 r.

16. Rozporzadzenie Rady Ministrow w sprawie ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii.
Konsultacje spoteczne: Podjeto decyzje o pominieciu konsultacji i opiniowania.

Cel projektu: utrzymanie dotychczas obowigzujgcych regulacji dotyczacych:

1) funkcjonowania systemoéw stuzacych do wymiany informacji zwigzanych z
dziataniami podejmowanymi w celu zapobiegania oraz przeciwdziatania nastepstwom
wystgpienia epidemii wywotanej zakazeniami wirusem SARS-CoV-2;

2) poddawania sie przez okreslone osoby obowigzkowi kwarantanny;

3) zwolnienia z obowigzku odbycia kwarantanny oraz okazania negatywnego wyniku
testu w Kkierunku SARS-CoV-2 o0s6b przekraczajgcych odcinek granicy
Rzeczypospolitej Polskiej z Ukraing w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium
tego panstwa;

4) ograniczen w zakresie prowadzenia przez przewoznika lotniczego w rozumieniu art.
2 pkt 16 ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z 2020 r. poz. 1970, z
pbézn. zm.) dziatalno$ci zwigzanej z przewozem lotniczym pasazerskim;

5) nakazu zastaniania ust i nosa w okreslonych miejscach.

Przedmiotowe rozwigzania uzasadnione sg z uwagi na aktualng sytuacje epidemiczna.
Ponadto, biorgc pod uwage powyzsze okolicznosci, jak réwniez rozwigzania
przyjmowane w innych krajach Unii Europejskiej, za uzasadnione uznano zniesienie
wiekszosci dotychczas obowigzujgcych ograniczen, nakazow i zakazow
(ustanowionych w uchylanym rozporzgdzeniu z dnia 6 maja 2021 r.).

Status: Wejdzie w zycie 28 lutego 2022 r.

17. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego.

Konsultacje spoteczne: 30 dni (szerokie grono podmiotéw: izby branzowe, organizacje
zwigzkéw zawodowych, organizacje pracodawcow, instytucje publiczne).

Cel projektu: wprowadza sie przepisy regulujgce bezpieczne dla pacjenta, lekarza
dentysty i srodowiska procedury postepowania z amalgamatem stomatologicznym.
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Wycofuje sie amalgamat stomatologiczny w leczeniu stomatologicznym dla catej
populacji uprawnionych swiadczeniobiorcéw, a w jego miejsce stosuje sie cementy
szktojonomerowe (cement szktojonomerowy, cement szktojonomerowy o zwigekszonej
gestosci; cement szktojonomerowy wzmocniony zywicg) do wypetien.

Réwnoczes$nie swiadczeniodawcy, ktérzy usuwajg wypetnienia amalgamatowe sa
zobowigzani do wyposazenia swoich gabinetéw w separatory amalgamatu do celow
zatrzymywania i zbierania czgstek amalgamatu, w tym réwniez czgstek znajdujgcych
sie w zuzytej wodzie. Po wyposazeniu gabinetéw w separatory amalgamatu
Swiadczeniodawcy bedg mogli zakontraktowac¢ swiadczenie usuniecie wypetnienia
amalgamatowego. Koszt zakupu separatora bedzie kompensowany poprzez dodanie
do istniejgcych taryf produktoéw rozliczeniowych kosztéw amortyzaciji separatora..
Status: Konsultacje trwajg do 28 marca br.

Pomoc spoteczna
Ustawy — brak projektéw w analizowanym okresie
Rozporzadzenia — brak projektow w analizowanym okresie
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