Warszawa, dnia 17 grudnia 2021 r.

Poz. 2342

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 2 grudnia 2021 r.
w sprawie programu pilotazowego przegladéw lekowych

Na podstawie art. 48¢ ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z pdzn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

2)
3)

4)

5)

6)

§ 1. Rozporzadzenie okresla program pilotazowy przegladow lekowych, zwany dalej ,,pilotazem”.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okre$lenia oznaczaja:

apteka — apteke ogolnodostepna, o ktorej mowa w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U.
72021 r. poz. 19771 2120);

lek — produkt leczniczy, o ktorym mowa w ustawie z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne;

pacjent — $wiadczeniobiorce w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych;

preparat — produkt niebedacy lekiem, posiadajacy status suplementu diety, wyrobu medycznego, zywnosci specjalne-
go przeznaczenia medycznego albo jakikolwiek inny status, mogacy by¢ przez pacjenta traktowany jako lek albo jego
ekwiwalent;

wielochorobowos¢ — stan pacjenta przejawiajacy si¢ jednoczesnym wystgpowaniem u niego co najmniej 3 chordb,
ktorych przebieg ma charakter przewlekty;

wielolekowo$¢ — stan przyjmowania przez pacjenta wielu lekow jednoczesnie, zwiazany z wielochorobowoscia tego
pacjenta.

§ 3. 1. Celem pilotazu jest sprawdzenie skutecznosci praktycznej przegladow lekowych, o ktérych mowa w § 8, zwa-

nych dalej ,,przegladami lekowymi”, w warunkach $wiadczenia opieki farmaceutycznej oraz sprawdzenie ich wartosci kli-
nicznej, wptywu na system opieki zdrowotnej, a w konsekwencji wypracowanie optymalnego modelu, procedur oraz stan-
dardow tego elementu opieki farmaceutycznej jako §wiadczenia zdrowotnego.

1)

2)

2. Do celoéw pilotazu nalezy rowniez:

ocena przegladow lekowych jako adekwatnego i efektywnego narzedzia identyfikacji i ograniczania zjawiska nad-
miernego stosowania lekow, w tym wielolekowosci;

ocena adekwatnosci i praktycznej efektywnosci przegladéw lekowych jako narzedzia identyfikacji zrodet zjawiska
nadmiernego stosowania lekow, w tym wielolekowos$ci w populacji, oraz ocena mozliwosci zastosowania przegladow
lekowych w ograniczaniu tego zjawiska;

2)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdélowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773, 1834, 1981, 2105, 2120,
223212270.



Dziennik Ustaw -2- Poz. 2342

3)  ocena zasadnos$ci uwzglednienia przegladu lekowego jako czesci opieki farmaceutycznej i uznania jej za Swiadczenia
opieki zdrowotnej oraz finansowania ich ze $srodkéw publicznych jako tego rodzaju $wiadczenia, dokonana przez pry-
zmat ocen, o ktorych mowa w pkt 11 2;

4)  wypracowanie optymalnego modelu prowadzenia dokumentacji opieki farmaceutycznej na bazie dokumentacji przy-
gotowanej na podstawie przeprowadzonych przegladéw lekowych.

§ 4. 1. Pilotaz jest prowadzony przez podmiot leczniczy prowadzony przez Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu, zwany dalej ,,podmiotem leczniczym”, ktory jest odpowiedzialny za wybor realizatorow pilotazu,
jego przeprowadzenie wedlug modelu przegladu lekowego oraz opieke merytoryczng nad farmaceutami uczestniczacymi
w pilotazu.

2. Realizatorem pilotazu moze by¢ apteka, ktora spetnia nastgpujace wymagania:

1)  zglosita podmiotowi leczniczemu gotowo$¢ do udziatu w pilotazu;

2) realizuje umowe na realizacj¢ recept refundowanych zawartg z Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym dalej ,,Fun-
duszem”, i przedstawi jej kopi¢ podmiotowi leczniczemu;

3) nie toczy si¢ postgpowanie administracyjne w przedmiocie cofni¢cia zezwolenia na jej prowadzenie;
4)  spelnia warunki okreslone w § 5;
5)  zatrudnia farmaceute spetniajacego wymagania, o ktérych mowa w § 6;
6)  wyrazi zgode na poddanie si¢ nadzorowi podmiotu leczniczego w zakresie realizacji pilotazu.
3. Podmiot leczniczy w celu wylonienia realizatorow pilotazu przeprowadza postgpowanie w przedmiocie zawarcia
umowy o realizacje¢ pilotazu.
4. Wyboru realizatorow pilotazu w liczbie nie wigkszej niz 75 podmiot leczniczy dokonuje z uwzglednieniem:

1)  udzialu podmiotow z obszaru catego kraju, przy czym nalezy dazy¢ do zapewnienia udzialu podmiotow ze wszystkich
wojewodztw, zaroéwno z terendw miejskich, jak 1 wiejskich;

2)  kolejnosci zgloszen;
3)  uczestnictwa w pilotazu nie wigcej niz 75 farmaceutow.

5. Podmiot leczniczy wystepuje do wojewodzkiego inspektora farmaceutycznego wlasciwego ze wzgledu na miejsce
lokalizacji apteki o przekazanie informacji w zakresie okreslonym w ust. 2 pkt 3 oraz o opini¢ o spelnianiu warunkéw okres-
lonych w § 5. Informacja i opinia sg przekazywane w terminie 30 dni od dnia otrzymania wystapienia.

6. Podmiot leczniczy przekazuje:

1) aptece informacje w sprawie zakwalifikowania do pilotazu;

2)  Funduszowi listg realizatoréw pilotazu.

7. Apteka zakwalifikowana do pilotazu ma obowiazek informowania podmiotu leczniczego o wszelkich zmianach w za-
kresie spetniania wymagan okre$lonych w ust. 2 pkt 2—-5.
§ 5. W aptece bedacej realizatorem pilotazu nalezy:

1) przeprowadza¢ przeglady lekowe w miejscu i w sposdb zapewniajacy poszanowanie praw pacjenta oraz bezpieczen-
stwo przekazywanych przez niego informacji;

2)  zapewni¢ miejsce siedzace dla pacjenta;
3) przechowywaé dokumentacje¢ zwigzang z prowadzonym pilotazem zgodnie z ogélnie przyjetymi zasadami bezpie-
czenstwa przechowywania recept w aptece.
§ 6. Przeglad lekowy w ramach pilotazu przeprowadza farmaceuta zatrudniony w aptece bedacej realizatorem pilotazu,
ktory:
1)  ukonczyl studia podyplomowe w zakresie opieki farmaceutycznej lub

2) posiada co najmniej roczng praktyke wykonywania przegladow lekowych w innym kraju potwierdzong przetlumaczo-
nym na jezyk polski dokumentem wydanym w tym kraju, potwierdzajacym kwalifikacje tego farmaceuty do prowa-
dzenia przegladow lekowych.
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§ 7. 1. Pilotazem obejmuje si¢ nie mniej niz 750 i nie wigcej niz 1000 pacjentow.

2. Pilotazem moze zosta¢ objeta osoba:

1)  w wieku pomigdzy 18 a 60 rokiem Zzycia, przyjmujaca na state nie mniej niz 5 lekow wydawanych z przepisu lekarza,
w tym co najmniej 2 leki nalezace do kategorii C zgodnie z aktualng klasyfikacja anatomiczno-terapeutyczno-
-chemiczng produktéw leczniczych (ATC) sporzadzong przez Centrum Wspotpracy nad Metodologia Statystyczna
Lekéw, ktore podlega pod Swiatowa Organizacje Zdrowia, albo ktora ukonczyla 60 rok zycia, przyjmujaca na state
nie mniej niz 10 lekéw, w tym co najmniej 2 leki nalezace do kategorii C zgodnie z tg klasyfikacja; w przypadku gdy
w sktad leku wydawanego z przepisu lekarza wchodzi wigcej niz jedna substancja czynna, kazda z tych substancji li-
czona jest jako jeden lek;

2)  uktorej farmaceuta zidentyfikowat nadmierng liczbe stosowanych jednoczes$nie lekow;

3)  ktora wyrazila pisemng zgode¢ na objgcie jej pilotazem prowadzonym w danej aptece, w tym stosowanie si¢ do ustalo-
nych z farmaceutg zalecen bedacych wynikiem dokonanego przez niego przegladu lekowego;

4)  ktora wyrazita gotowo$¢ osobistego kontaktowania si¢ z farmaceutg w sprawach zwigzanych z pilotazem, a w szcze-
gblnych przypadkach za posrednictwem urzadzen do komunikacji na odlegtosc;

5)  ktoéra wyrazita gotowos¢ do wspotdziatania z farmaceuty i lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie doko-
nania optymalizacji farmakoterapii i suplementacji.

3. Kwalifikacji pacjenta do pilotazu obejmujacej ustalenie spetniania przestanek, o ktorych mowa w ust. 2, dokonuje
farmaceuta, o ktorym mowa w § 6. O zakwalifikowaniu pacjenta do pilotazu farmaceuta informuje niezwtocznie podmiot
leczniczy.

4. Formularz zgody, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 3, podlega zniszczeniu w aptece niezwlocznie po podjeciu przez nig
dziatania, o ktorym mowa w § 11 ust. 2.

§ 8. 1. Przeglad lekowy odbywa si¢ w drodze analizy farmakoterapeutycznej, ktdra polega na calo$ciowym przegladzie
farmakoterapii pacjenta, uwzgledniajacym wszystkie stosowane leki i preparaty.

2. Celem przegladu lekowego jest:
1) identyfikacja:

a) rzeczywistych lub potencjalnych problemoéw pacjenta zwigzanych ze stosowaniem lekow i ich przyczyn, w tym
zwiazanych z przestrzeganiem przez pacjenta zalecen dotyczacych farmakoterapii oraz jego udzialu w procesie
farmakoterapii, oraz uszeregowanie tych problemow wedtug ich waznosci i poziomu ryzyka dla pacjenta,

b) czynnikdéw majacych wpltyw na prawidlowos¢ stosowanej farmakoterapii, w tym dziatan, o ktorych mowa w art. 2
pkt 3a lub 3d ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, mogacych by¢ wynikiem przyjmowa-
nych lekéw lub interakeji spowodowanych ich przyjmowaniem,;

2)  edukacja pacjenta w zakresie:
a) wlasciwego sposobu stosowania lekow,
b) profilaktyki i zdrowego stylu zycia,
c) przestrzegania zalecen farmakoterapeutycznych,

d) prawa do uzyskania wyczerpujacej informacji o stosowanej farmakoterapii podczas kazdej wizyty u lekarza
i podczas konsultacji farmaceutyczne;j.

3. Wynikiem przegladu lekowego w ramach pilotazu jest opracowanie dla pacjenta:

1)  indywidualnego planu opieki farmaceutycznej, zwanego dalej ,,JPOF”, w ktorym okresla si¢ algorytm dziatan farma-
ceuty w czasie shuzacy uzyskaniu celu terapeutycznego, ekonomiczno-finansowego wzgledem pacjenta lub poprawie
jakosci jego zycia; plan ten opracowuje si¢ w oparciu o model opieki farmaceutycznej Therapeutic Outcome Monito-
ring (TOM) i zasady medycyny opartej na faktach, koncentrujacy si¢ na nadzorze nad farmakoterapia osob przewlekle
chorych wymagajacych dlugotrwatego stosowania lekow, ktorzy potrzebuja wsparcia merytorycznego i edukacyjnego
w czasie farmakoterapii;

2)  planu rozwigzania wszystkich wykrytych rzeczywistych lub potencjalnych probleméw pacjenta zwigzanych ze stoso-
waniem lekow wedtug metody SOATP uwzgledniajacej dane subiektywne, dane obiektywne, ocen¢ przyczyn takich
problemdw, okreslenie zamierzonego efektu terapeutycznego oraz plan dziatania.
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§ 9. Pilotaz maksymalnie trwa 12 miesigcy i sktada si¢ z etapow:

1)  organizacji pilotazu, ktory trwa do 3 miesigcy od dnia wejScia w Zycie rozporzadzenia i obejmuje dokonanie przez
podmiot leczniczy wyboru realizatoréw pilotazu oraz zawarcie przez podmiot leczniczy umoéw o realizacje pilotazu
z realizatorami;

2)  realizacji pilotazu, ktory trwa 6 miesigcy od dnia zakonczenia etapu organizacji pilotazu i obejmuje kwalifikacje pa-
cjentéw do pilotazu na zasadach okreslonych w § 7 oraz wykonywanie przegladow lekowych;

3) ewaluacji pilotazu, ktory nastepuje po etapie realizacji pilotazu i konczy si¢ nie pdzniej, niz z dniem uptywu terminu
realizacji pilotazu i obejmuje analiz¢ danych z przeprowadzonych przegladow lekowych, oraz przedstawienie na ich
podstawie oraz na podstawie zwigzanego z nimi pomiaru wskaznikow, o ktorym mowa w § 13, wnioskéw w spra-
wach, o ktorych mowa w § 3.

§ 10. 1. Etap realizacji pilotazu, o ktérym mowa w § 9 pkt 2, odbywa si¢ w ramach trzech kontaktow farmaceuty z pa-
cjentem w sposob okreslony w § 7 ust. 2 pkt 4. Etap ten obejmuje rowniez podjgcie dziatan okreslonych w § 8 ust. 3.

2. Pierwszy kontakt obejmuje szczegotowy wywiad farmaceutyczny przeprowadzany z pacjentem, ktory polega na za-
daniu zestawu odpowiednio dobranych i sformutowanych pytan, majacych na celu pozyskanie wiedzy w szczegolnosci o:

1)  stosowanych przez pacjenta lekach lub preparatach, réznych postaciach i czestotliwosci ich stosowania, ostatnich
zmianach w zakresie stosowania lekow przez pacjenta lub powodach zaprzestania przyjmowania przez niego lekow;

2)  zdiagnozowanych u pacjenta chorobach;

3)  obecnych objawach chorobowych lub dolegliwosciach, ktore pacjent zgtasza lub ktorych wystepowanie podejrzewa,
w tym o podejrzeniach dziatan, o ktérych mowa w art. 2 pkt 3a lub 3d ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo far-
maceutyczne;

4) alergiach i nietolerancjach na leki lub preparaty lub innych problemach pacjenta zwigzanych z ich stosowaniem.

3. Drugi kontakt odbywa si¢ do 10 dni od dnia pierwszego kontaktu i obejmuje wdrozenie wobec pacjenta IPOF, ktory:

1)  wprzypadku gdy wykryte w trakcie pierwszego kontaktu problemy pacjenta zwigzane ze stosowaniem lekéw dotycza
lekow o kategorii dostgpnosci wydawane bez przepisu lekarza — OTC lub preparatow — polega na rozmowie informa-
cyjno-edukacyjnej farmaceuty realizujgcego przeglad lekowy z pacjentem i wydaniu pisemnego zalecenia w celu op-
tymalizacji farmakoterapii oraz uswiadomienia pacjenta w zakresie niebezpieczenstw ptynacych z samoleczenia,
a takze edukacji w zakresie dziatan profilaktycznych;

2)  wprzypadku gdy wykryte w trakcie pierwszego kontaktu problemy pacjenta zwigzane ze stosowaniem lekow dotycza
lekow innych niz okreslone w pkt 1 i farmaceuta realizujacy przeglad lekowy:

a) podejrzewa albo stwierdza niepoprawng realizacj¢ zalecen farmakoterapeutycznych — polega na przeprowadze-
niu rozmowy informacyjno-edukacyjnej farmaceuty realizujacego przeglad lekowy z pacjentem w celu poprawy
podatnos$ci pacjenta na zalecenia lekarskie oraz uswiadomienia pacjentowi konsekwencji zdrowotnych niestoso-
wania si¢ do zalecen,

b) podejrzewa albo stwierdza niepoprawng farmakoterapi¢ — polega na:

— przeprowadzeniu rozmowy farmaceuty realizujacego przeglad lekowy z pacjentem i wydaniu pacjentowi pi-
semnego zalecenia zawierajacego informacj¢ merytoryczng kierowana do lekarza opatrzong danymi farma-
ceuty dokonujacego przegladu lekowego, w celu nawigzania kontaktu pacjenta z lekarzem i potwierdzenia
prawidtowosci albo skorygowania zalecen farmakoterapeutycznych,

— przeprowadzeniu rozmowy farmaceuty realizujacego przeglad lekowy z lekarzem prowadzacym farmakotera-
pi¢ pacjenta, w celu potwierdzenia prawidlowo$ci dotychczasowych zalecen farmakoterapeutycznych albo ich
stosownego skorygowania.

4. Trzeci kontakt odbywa si¢ po uptywie miesigca od dnia drugiego kontaktu i obejmuje weryfikacj¢ prawidtowosci
zastosowania si¢ pacjenta do wdrozonego IPOF oraz weryfikacj¢ dziatan lekarza, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2 lit. b, w tym
wskazania, w jaki sposob lekarz odnidst si¢ do rekomendacji farmaceuty oraz w jaki sposob pacjent zareagowat na proces
wdrazania [POF.

5. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2 lit. a, farmaceuta moze samodzielnie skonsultowaé prawidtowos¢ zale-
cen lub preskrypcji z lekarzem, ktory wystawit recepte albo na ktérego zlecenie taka recepte wystawita pielggniarka albo
potozna w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego.
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6. W przypadku stwierdzenia niepoprawnos$ci farmakoterapii, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2 lit. b, farmaceuta moze —
zamiast pacjenta, biorac pod uwage jego potrzeby i1 oczekiwania, samodzielnie ustali¢ z lekarzem prawidtowy schemat far-
makoterapii.

7. W przypadku podejrzenia niepoprawnosci farmakoterapii, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2 lit. b, farmaceuta samodziel-
nie dokonuje w tym zakresie konsultacji z lekarzem, ktory wystawit recepte albo na ktorego zlecenie takg recepte wystawita
pielegniarka albo potozna w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego.

§ 11. 1. Dokumentacj¢ pacjenta objetego pilotazem stanowi karta IPOF, ktorej wzor stanowi zalacznik do rozporzadze-
nia. Dane zawarte w karcie IPOF nalezy uzupeli¢ w sposoéb pozwalajacy na pomiar wskaznikow, o ktérym mowa w § 14.

2. Karta IPOF jest przekazywana, w postaci papierowej, niezwltocznie po zakonczeniu etapu realizacji pilotazu, o kto-
rym mowa w § 9 pkt 2, do podmiotu leczniczego, w celu dokonania — w ramach dziatan ewaluacyjnych okreslonych w § 9
pkt 3 — analizy danych zawartych w tych kartach.

3. Dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 2, podlega zniszczeniu przez podmiot leczniczy niezwlocznie po zakonczeniu
etapu ewaluacji pilotazu, o ktérym mowa w § 9 pkt 3.

§ 12. 1. W celu zapewnienia koordynacji przebiegu pilotazu podmiot leczniczy wyznacza maksymalnie dwoch koordy-
natoré6w tego procesu.

2. Koordynatorem moze by¢ farmaceuta posiadajacy co najmniej stopien naukowy doktora nauk farmaceutycznych lub
nauk medycznych oraz umiej¢tnosci, doswiadczenie praktyczne i naukowe w zakresie opieki farmaceutycznej, a takze wie-
dze 1 umiejetnosci praktyczne w zakresie wykonywania i nadzorowania przegladow lekowych realizowanych w sposob
przewidziany dla pilotazu.

3. Do zadan koordynatora nalezy:

1)  udzielanie realizatorom pilotazu wsparcia i informacji o organizacji procesu przeprowadzania przegladéw lekowych,
ich praktycznego wykonywania oraz dokonywania oceny ich przebiegu i efektow;

2)  zapewnienie wspotpracy i wymiany doswiadczen miedzy realizatorami pilotazu.

§ 13. Wskaznikami realizacji pilotazu s3:
1)  faczna liczba pacjentéw objetych pilotazem;
2)  1laczna liczba wykonanych przegladow lekowych;
3)  spadek natgzenia wielolekowosci u pacjentéw w wyniku objecia ich przegladem lekowym,;

4)  odsetek przypadkéw, w ktérych w wyniku przeprowadzenia przegladu lekowego nastgpita poprawa subicktywnie
ocenianego samopoczucia pacjenta mierzonego spadkiem liczby i natezenia zgtaszanych przez niego dolegliwosci;

5)  odsetek przypadkow, w ktérych w wyniku dokonanego przegladu lekowego nastapito u pacjentow zidentyfikowanie
i wyeliminowanie istotnych klinicznie interakcji lek—lek lub lek—choroba;

6) odsetek przypadkow, w ktorych w wyniku dokonanego przegladu lekowego nastapito wyeliminowanie potencjalnie
niepoprawnej farmakoterapii pacjentow;

7)  odsetek przypadkow, w ktorych w wyniku dokonanego przegladu lekowego nastapit znaczacy spadek liczby proble-
mow pacjenta zwigzanych ze stosowaniem lekow;

8) liczba i odsetek przypadkow, w ktorych lekarze zaakceptowali rekomendacje farmaceuty wynikajace z dokonanego
u pacjenta przegladu lekowego;

9) liczba i odsetek przypadkow, w ktérych pacjenci zaakceptowali rekomendacje farmaceuty wynikajace z dokonanego
u nich przegladu lekowego;

10) liczba i odsetek przypadkoéw, w ktorych pacjenci ocenili rekomendacje farmaceuty wynikajace z dokonanego przegla-
du lekowego jako zwigkszajace poziom ich wiedzy o przyjmowanych lekach lub zwigkszajace bezpieczenstwo przyj-
mowania tych lekow;

11) liczba i odsetek pacjentow, ktorzy rozpoczeli i nie ukonczyli pilotazu.
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§ 14. 1. Pomiar wskaznikow, o ktorych mowa w § 13, jest dokonywany przez Fundusz na podstawie danych przekazy-
wanych przez pomiot leczniczy.

2. Pomiar, o ktérym mowa w ust. 1, polega na zliczeniu danych dotyczacych poszczegolnych wskaznikéw wymienionych
w § 13 i wyrazeniu ich — w zalezno$ci od przypadku — w sposob liczbowy, procentowy albo tacznie liczbowy i procentowy.

§ 15. 1. Pilotaz jest finansowany z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.
2. Maksymalny koszt pilotazu wynosi 150 000 zt.

3. Koszt realizacji przez podmiot leczniczy zadan okreslonych w rozporzadzeniu, w tym wynagrodzenia wskazanych
przez ten podmiot koordynatoréw, o ktorych mowa w § 12, nie moze przekroczy¢ 50 000 zt.

4. Dla celow finansowania i rozliczania wykonanych w ramach pilotazu przegladow lekowych stosuje si¢ ryczalt, ktory
stanowi iloczyn liczby pacjentdow objetych pilotazem oraz stawki w wysokosci 100 zl za pacjenta naleznej farmaceucie,
ktory przeprowadzit przeglad lekowy zgodnie z wymaganiami okreslonymi w § 10, przekazywanej mu przez realizatora
pilotazu, u ktorego ten farmaceuta jest zatrudniony, po otrzymaniu srodkow na ten cel zgodnie z ust. 5.

5. Po zakonczeniu etapu organizacji pilotazu minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje $rodki, o ktorych mowa
w ust. 2, z przeznaczeniem na sfinansowanie dziatan okreslonych w ust. 3 i 4, do Funduszu w ramach dotacji celowe;.

6. Na podstawie umowy pomigdzy Funduszem a podmiotem leczniczym Fundusz przekazuje srodki, o ktéorych mowa
w ust. 5, do podmiotu leczniczego, ktory dzieli te §rodki pomigdzy realizatorow pilotazu. W umowie okresla si¢ wysokos¢
kosztow podmiotu leczniczego z uwzglednieniem dziatan podejmowanych przez podmiot leczniczy w ramach pilotazu,
w tym jego koordynacji.

§ 16. 1. Podmiotem obowigzanym do wdrozenia, monitorowania i ewaluacji pilotazu jest Fundusz.

2. Fundusz przedstawia ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia raport zawierajacy wnioski wynikajace z ewaluacji
pilotazu, o ktorych mowa w § 9 pkt 3, w terminie miesigca od dnia jego zakonczenia.

3. Raport, o ktéorym mowa w ust. 2, jest publikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Fun-
duszu.

§ 17. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia: A. Niedzielski
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