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 Raport NIK ,,Wykonanie planu finansowego NFZ za 2012 rok”                                                     
opublikowany  5 grudnia  2013 r. 

 

 

Wniosek : 

     Znaczące wydłużenie czasu oczekiwania przez pacjentów                    
na udzielenia świadczenia opieki zdrowotnej finansowanego              
ze środków publicznych  

 



          Założenia pakietu  kolejkowego                                                                                       
( Premier i Minister Zdrowia - 21 marca 2014 r.) 

• Lekarz rodzinny będzie mógł zlecać pacjentowi więcej badań. 

• Wprowadzona zostanie porada receptowa i umożliwiony ma być odbiór 
recepty przez osobę upoważnioną. 

• Specjaliści będą dodatkowo finansowani za pierwszą wizytę pacjenta. 

• Premiowane będą zabiegi jednodniowe. 

• Od 2016 r. pielęgniarki otrzymają możliwość zlecania niektórych badań oraz 
wypisania recept na wybrane leki. 

• Utworzony ma być elektroniczny system  kolejek, aby pomóc pacjentowi 
znaleźć miejsce, gdzie dane świadczenie otrzyma najszybciej. 

• NFZ będzie mógł zawierać bezterminowe umowy z lekarzami rodzinnymi i 
wydłużać umowy ze specjalistami do pięciu lat, a ze szpitalami do 10 lat. 

• W każdym oddziale NFZ ma funkcjonować infolinia dla pacjentów z 
informacją, w której poradni i ile dni oczekuje się na świadczenie. 



 Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz 

niektórych innych ustaw  

  

 

 
Oddział wojewódzki Funduszu informuje świadczeniobiorcę,                     
    
na jego żądanie, o możliwości udzielenia świadczenia opieki                      
zdrowotnej  przez świadczeniodawców, którzy zawarli umowę                  
      
o udzielanie  świadczeń opieki zdrowotnej  z tym oddziałem,                     
            
średnim czasie  oczekiwania na dane świadczenie opieki zdrowotnej      
   oraz   o   pierwszym   wolnym terminie udzielenia świadczenia. 



 Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz 

niektórych innych ustaw  

 

 

  Świadczeniodawca przekazuje co najmniej raz w tygodniu                  
       
oddziałowi wojewódzkiemu Funduszu właściwemu  ze względu      
      na miejsce udzielania świadczeń informację o pierwszym woln
ym       terminie udzielenia świadczenia.  

 

  Informację oddział wojewódzki   Funduszu właściwy ze względu na 
miejsce udzielania  świadczenia publikuje na swojej stronie             
    internetowej, aktualizując ją co  najmniej raz w tygodniu.  



 Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz 

niektórych innych ustaw  

 

  

 

   Przywrócenie skierowania do okulisty i dermatologa 



 Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz 

niektórych innych ustaw  

 

 

    Wydłużenie okresu, na jaki są zawierane umowy z Narodowym 
Funduszem Zdrowia, 

•  co najmniej do 5 lat w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej   

•  10 lat w przypadku leczenia szpitalnego,  



 Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz 

niektórych innych ustaw  

 

Wprowadzenie zmian dotyczących taryfikacji świadczeń opieki 
zdrowotnej 

 

• Taryfę świadczeń będzie opracowywała powołana  Agencja Oceny 
Technologii Medycznych i Taryfikacji.  

• Niezbędne dane Agencja pozyskiwałaby m.in. od wybranej grupy 
świadczeniodawców (stosujących m.in. standard rachunku 
kosztów) na podstawie zawartych umów.  

• Przy Agencji będzie działała Rada ds. Taryfikacji. 



 Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz 

niektórych innych ustaw  

 

Wprowadzenie obowiązku sporządzania planu zakupów. 

 

• Mapy potrzeb zdrowotnych będą tworzone co 5 lat.  

• Mapy  regionalne mają być uwzględniane przy sporządzaniu planu 
zakupów świadczeń zdrowotnych tworzonych przez dyrektorów 
oddziałów wojewódzkich NFZ. 



 Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz 

niektórych innych ustaw  

 

Wprowadzenie przedstawicieli pacjentów do Rady Funduszu                             
i rad oddziałów wojewódzkich NFZ  

 

•   Wybór dokonywany będzie przez Ministra Zdrowia spośród 
kandydatów zgłoszonych przez organizacje reprezentujące  
pacjentów 



 Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o  zmianie ustawy o zawodach 
pielęgniarki i położnej oraz niektórych innych ustaw 

 

W ramach samodzielnego wykonywania świadczeń 
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych 
pielęgniarki i położne posiadające dyplom drugiego stopnia będą 
miały prawo samodzielnie: 

 

• Ordynować leki zawierające określone substancje  

• Ordynować określone wyroby medyczne  

• Wystawić skierowania na badania diagnostyczne  

 

Jeśli ukończą kurs specjalistyczny  

 



 Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o  Ustawa o zmianie ustawy                         
o konsultantach w ochronie zdrowia 

 

• Wzmocnienie roli Ministra Zdrowia w zakresie powoływania 
konsultantów  

• Obowiązek składania oświadczeń zawierających informacje 
dotyczące prowadzonej działalności w tym otrzymanych  korzyści 
powyżej kwoty 380 zł  

• Publikacja oświadczeń w Biuletynie Informacji Publicznej 

• Wzmocnienie roli konsultanów krajowych w stosunku do 
konsultantów wojewódzkich  

 



Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 września 2014 r.                    
zmieniające rozporządzenie w sprawie recept lekarskich  

 

Od 4 października 2014 r. lekarz może wystawić: 

• receptę na ilość leku, środka spożywczego specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego, wyrobu medycznego do 
maksymalnie 120-dniowego okresu stosowania; 

• do 12 recept na następujące po sobie okresy stosowania 
nieprzekraczające łącznie 360 dni stosowania, z zastrzeżeniem, że 
na jednej recepcie nie można przepisać leku, na więcej niż 120 dni 
stosowania; 

• receptę na podwójną ilość leku recepturowego; 

• do 6 recept na środki antykoncepcyjne na następujące po sobie 
okresy stosowania nieprzekraczające łącznie 6-miesięcznego 
stosowania. 



 
 
 

                      Dziękuję za uwagę 

 


