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Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt

ustawy

- 0 podstawowej opiece zdrowotnej
z projektami aktow wykonawczych.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskiej.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, ze do prezentowania stanowiska Rzadu
w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

(-) Beata Szydto



Projekt
USTAWA

z dnia

o podstawowej opiece zdrowotnej®

Rozdziat 1
Przepisy ogolne

Art. 1. Ustawa okresla cele i organizacj¢ podstawowej opieki zdrowotnej oraz zasady
zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej

opieki zdrowotnej.

Art. 2. Podstawowa opieka zdrowotna stanowi miejsce pierwszego kontaktu
$wiadczeniobiorcy, w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1793, z pézn. zm.”), zwanego dalej ,,$wiadczeniobiorca™, z systemem ochrony zdrowia,
z wylaczeniem sytuacji, w ktorych $wiadczeniobiorca znajduje si¢ w Stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, 0 ktorym mowa w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2016 r. poz. 1868 i 2020 oraz z 2017 r.
poz. 60), oraz udzielane s3 mu $wiadczenia, 0 ktorych mowa w art. 57 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych, zwanej dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”, w ramach ktorego jest zapewniony
dostep do profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych, pielegnacyjnych oraz

rehabilitacyjnych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Art. 3. Podstawowa opieka zdrowotna ma na celu:
1)  zapewnienie opieki zdrowotnej nad §wiadczeniobiorcg i jego rodzing;

2)  koordynacje¢ opieki zdrowotnej nad $§wiadczeniobiorca w systemie ochrony zdrowia,;

Niniejsza ustawa zmienia si¢ nastgpujace ustawy: ustawg z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym
obowiazku obrony Rzeczypospolitej Polskiej, ustawe z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej,
ustawe z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy, ustaw¢ z dnia 27 lipca 2001 r. — Prawo
0 ustroju sadow powszechnych, ustawe¢ z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chordb zakaznych u ludzi, ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz ustawe
z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1807, 1860, 1948,
2138, 21731 2250 oraz z 2017 r. poz. 60, 759, 777, 844, 858, 1089, 1139, 1200, 1292, 1321, 1386 i 1428.



3) ocen¢ potrzeb oraz ustalenie priorytetOw zdrowotnych populacji objetej opicka oraz
wdrazanie dziatan profilaktycznych;

4) rozpoznawanie, eliminowanie lub ograniczanie zagrozen i problemoéw zdrowia
fizycznego i psychicznego;

5) zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia dostosowanych
do potrzeb réznych grup spoleczenstwa,

6) zapewnienie edukacji $wiadczeniobiorcy w zakresie odpowiedzialno$ci za wilasne

zdrowie i ksztaltowanie §wiadomosci prozdrowotne;.

Art. 4. Koordynacja opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorcg W Systemie ochrony
zdrowia polega na zintegrowaniu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, obejmujgcych
wszystkie etapy i elementy procesu ich realizacji, z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych, srodkéw komunikacji elektronicznej lub publicznie dostepnych ushug
telekomunikacyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem jako$ci i efektywnosci udzielanych

Swiadczen.

Art. 5. 1. Koordynacje, 0 ktorej mowa w art. 4, zapewnia lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej, zwany dalej ,,lekarzem POZ”, we wspoltpracy z pielggniarkg podstawowej opieki
zdrowotnej, zwang dalej ,,piclegniarkg POZ”, i potozng podstawowej opieki zdrowotnej,
zwang dalej ,,potozng POZ”.

2. Lekarz POZ w ramach koordynacji, o ktorej mowa w art. 4, inicjuje lub kontynuuje
postepowanie diagnostyczno-lecznicze podejmowane w odniesieniu do $wiadczeniobiorcy
przez innego swiadczeniodawce, W rozumieniu ustawy o $wiadczeniach, zwanego dalej
»Swiadczeniodawca”, w ramach swoich kompetencji zawodowych, zgodnie z aktualng wiedza
medyczng.

3. Pielggniarka POZ i potozna POZ, o ktoérych mowa w ust. 1, w ramach wspotpracy
z lekarzem POZ, rozpoznaja warunki i potrzeby zdrowotne u $wiadczeniobiorcy oraz
problemy pielegnacyjne, planujg i sprawuja kompleksowa opieke pielegniarskg, a takze
kontynuuja postepowanie terapeutyczne zlecone przez innego swiadczeniodawce, w ramach

swoich kompetencji zawodowych, zgodnie z aktualng wiedza medyczna.

Art. 6. 1. Lekarz POZ to lekarz, ktory:
1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej albo
2) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, albo

3) posiada specjalizacj¢ 1l stopnia w dziedzinie medycyny ogo6lnej, albo
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4) posiada specjalizacje | lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii
— z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej albo ktéry wykonuje zawod u $wiadczeniodawcy, z ktorym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, wybrany przez swiadczeniobiorcg zgodnie z art. 9.
2. Lekarzem POZ jest takze lekarz:
1) posiadajacy specjalizacje I stopnia w dziedzinie medycyny ogélnej lub
2) posiadajacy specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie chorob
wewnetrznych
— z zastrzezeniem art. 14 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1172), udzielajacy s$wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej przed dniem 31 grudnia 2024 r.
3. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4, moze sprawowal opieke¢ nad

$wiadczeniobiorcg wytacznie do ukonczenia 7. roku zycia, z zastrzezeniem art. 33.

Art. 7. 1. Pielegniarka POZ to pielegniarka, ktora:

1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego albo

2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego, albo

4)  odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego, albo

5) posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa

— z ktora Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu

podstawowej opieki zdrowotnej albo ktora wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktorym

Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej

opieki zdrowotnej, wybrang przez swiadczeniobiorce zgodnie z art. 9.

2. Piclggniarkg POZ jest takze pielegniarka, ktdra:

1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa: pediatrycznego, srodowiskowego,
srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych 1 niepelnosprawnych, opieki
dlugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujacych, s$rodowiska nauczania
I wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej albo

2) ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa: pediatrycznego,

srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i niepelnosprawnych,



opieki dlugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujacych, Srodowiska nauczania
I wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa: pediatrycznego, opieki
dlugoterminowej, $rodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, opieki
dlugoterminowej, $rodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej

— udzielajgca $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przed dniem

31 grudnia 2024 .

Art. 8. 1. Polozna POZ to potozna, ktéra:
1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego albo
2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo
3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo
4)  odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego, albo
5) posiada tytut zawodowy magistra potoznictwa
— z ktora Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej albo ktéra wykonuje zawdd u §wiadczeniodawcey, z ktoérym
Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, wybrang przez swiadczeniobiorce zgodnie z art. 9.
2. Potozng POZ jest takze potozna, ktora:
1) posiada tytul specjalisty w  dziedzinie pielggniarstwa:  $rodowiskowego,
srodowiskowo-rodzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej albo
2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa: $rodowiskowego,
srodowiskowo-rodzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
— udzielajgca $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przed dniem
31 grudnia 2024 r.

Art. 9. 1. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy, udzielajacego
swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, sposrdéd swiadczeniodawcow, ktorzy
zawarli umowy o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
z zastrzezeniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym
obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1430), art. 153 ust. 7a



ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1643,
z pozn. zm.Y) i art. 115 § 1a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy
(Dz. U. z 2017 r. poz. 665, 666, 768 i 1452).

2. Swiadczeniobiorca, W ramach wyboru, o ktérym mowa w ust. 1, wybiera lekarza
POZ, pielegniarke¢ POZ lub potozng POZ.

3. Swiadczeniobiorca, w ramach wyboru, o ktérym mowa w ust. 1, moze wybraé:

1) lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ u tego samego Swiadczeniodawcy albo
2) lekarza POZ, pielggniark¢ POZ lub potozng POZ u réznych $wiadczeniodawcOw, albo
3) lekarza POZ, pielggniarke POZ lub potozng POZ bedacych $wiadczeniodawcami

— tworzacych zespot POZ, o ktorym mowa w art. 11.

4. Swiadczeniobiorca ma prawo bezptatnego wyboru, o ktérym mowa w ust. 1 i 2, nie
czesciej niz dwa razy w roku kalendarzowym, a w przypadku kazdej kolejnej zmiany wnosi
optate w wysokosci 80 ztotych.

5. Swiadczeniobiorca nie wnosi oplaty, o ktorej mowa w ust. 4, w przypadku zmiany
swojego miejsca zamieszkania lub w przypadku zaprzestania udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej przez wybranego $wiadczeniodawce, lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng
POZ u wybranego $wiadczeniodawcy, lub z innych przyczyn powstatych po stronie
swiadczeniodawcy, a takze w przypadku wystapienia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 6
ust. 3 lub art. 33.

6. Opftata, o ktorej mowa w ust. 4, stanowi przychéd podmiotu zobowigzanego do
finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze §rodkéw publicznych w rozumieniu ustawy
0 $wiadczeniach.

7. Dokonanie przez $wiadczeniobiorce wyboru, 0 ktérym mowa w ust. 1 i 2, nie wigze
go w zakresie $§wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki

zdrowotnej, o ktorej mowa w art. 5 ust. 17a ustawy o §wiadczeniach.

Art. 10. 1. Wybor, o ktdrym mowa w art. 9 ust. 1 i 2, $wiadczeniobiorca potwierdza
oswiadczeniem woli, zwanym dalej ,,deklaracjg wyboru”, bedacym dokumentem w postaci:
1)  papierowej albo
2) elektronicznej, wnoszonym za posrednictwem s$rodkow komunikacji elektronicznej,
opatrzonym kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem potwierdzonym

profilem zaufanym ePUAP.

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1948 i 1955 oraz

z 2017 r. poz. 60, 244, 768, 1086 i 1321.
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2. Dokonanie przez $wiadczeniobiorce wyboru, o ktdrym mowa w art. 9 ust. 1 i 2, moze

nastagpi¢ za pomocg systemu, o ktéorym mowa w art. 10 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.

o0 systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 1535, 1579 i 2020 oraz
z 2017 r. poz. 599 i 1524).

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)

3. Deklaracja wyboru zawiera:

dane swiadczeniobiorcy:

a) 1imig¢ i nazwisko,

b) nazwisko rodowe,

C) date urodzenia,

d) ptec,

e) numer PESEL, a w przypadku jego braku serie¢ i numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamose,

f) adres miejsca zamieszkania,

g) numer telefonu,

h) adres e-mail,

i) 1imi¢ 1 nazwisko przedstawiciela ustawowego, adres jego miejsca zamieszkania
i numer telefonu — w przypadku gdy $wiadczeniobiorcg jest osoba matoletnia lub
catkowicie ubezwlasnowolniona;

okreslenie, ktory raz w danym roku jest dokonywany wyboér, oraz czy powodem

dokonania wyboru jest wystgpienie okolicznosci okreslonych w art. 9 ust. 5;

numer Kkarty ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku ubezpieczonych, a w przypadku

0s6b uprawnionych na podstawie przepisdbw o koordynacji — numer poswiadczenia

potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, w rozumieniu ustawy

0 $wiadczeniach;

kod oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowiga;

dane dotyczace $wiadczeniodawcy, w tym jego nazwe (firme) i adres siedziby;

imi¢ 1 nazwisko lekarza POZ, pielgegniarki POZ lub potoznej POZ;

date dokonania wyboru;

podpis $wiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego;

podpis osoby przyjmujacej deklaracje wyboru w przypadku deklaracji, o ktorej mowa

w ust. 1 pkt 1.
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4. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
jest obowigzany:

1)  udostepni¢ $wiadczeniobiorcy deklaracj¢ wyboru, 0 ktérej mowa w ust. 1 pkt 1,

I sprawdzi¢ poprawnosc¢ jej wypelnienia;

2) przed przyjeciem deklaracji wyboru sprawdzi¢ uprawnienia $wiadczeniobiorcy do
korzystania ze $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

5. Wypehione deklaracje wyboru, 0 ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, swiadczeniodawca
przechowuje w swojej siedzibie albo w miejscu udzielania §wiadczen z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej, zapewniajac ich dostepno$¢ $wiadczeniobiorcom, Ktorzy je ztozyli,
z zachowaniem wymagan wynikajgcych z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

6. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, deklaracje wyboru $wiadczeniodawca
przechowuje w module podstawowym, o ktorym mowa w art. 14 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

7. W przypadku zaprzestania udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego
lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ u wybranego $wiadczeniodawcy lub
wystgpienia okolicznosci, 0 ktdérych mowa w art. 6 ust. 3 lub art. 33, deklaracje wyboru
zachowuja wazno$¢ w zakresie wyboru tego §wiadczeniodawcy do czasu wyboru innego
lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej POZ lub wyboru nowego $wiadczeniodawcy.

8. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gni¢ciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Potoznych, okresli, w drodze rozporzadzenia,
wzory deklaracji wyboru, uwzgledniajagc mozliwos¢ wyboru lekarza POZ, pielegniarki POZ
oraz poloznej POZ udzielajacych $wiadczen u tego samego $wiadczeniodawcy albo
urdéznych $wiadczeniodawcow, albo bedacych $wiadczeniodawcami oraz konieczno$¢

zapewnienia przejrzystosci danych zawartych w deklaracji wyboru.
Rozdziat 2
Organizacja podstawowej opieki zdrowotnej

Art.11. 1. Zadania z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej realizuje zespot
podstawowej opieki zdrowotnej, zwany dalej ,,zespotem POZ”.

2. W sktad zespotu POZ wchodza: lekarz POZ, pielegniarka POZ i1 potozna POZ.

3. Prace zespotu POZ koordynuje lekarz POZ, ktory rozstrzyga o sposobie planowania

I realizacji postgpowania diagnostyczno-leczniczego nad $wiadczeniobiorca.
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Art. 12. 1. Lekarz POZ planuje i realizuje opiek¢ lekarskg nad $wiadczeniobiorca,
w zakresie dziatan majgcych na celu zachowanie zdrowia, profilaktyke chordb,
rozpoznawanie i leczenie chordb oraz rehabilitacje $wiadczeniobiorcy.

2. Pielegniarka POZ planuje i realizuje opieke pielggniarska nad $wiadczeniobiorca
i jego rodzing, w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chordb, $wiadczen
pielegnacyjnych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

3. Potozna POZ realizuje pielegnacyjna opieke
potozniczo-neonatologiczno-ginekologiczna, w zakresie promocji zdrowia
i profilaktyki chorob,  $wiadczen  pielegnacyjnych,  diagnostycznych,  leczniczych
i rehabilitacyjnych.

4. Lekarz POZ, pielggniarka POZ i potozna POZ, wybrani przez $wiadczeniobiorcg,
wydaja skierowania na realizacj¢ zabiegow i procedur medycznych, w zakresie posiadanych

kompetencji.

Art. 13. 1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej jest obowigzany do zapewnienia mozliwosci realizacji postgpowania
diagnostyczno-leczniczego, odpowiednio dla lekarza POZ, pielggniarki POZ lub potoznej
POZ, zgodnie z zakresem zadan okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 4.

2. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w ust. 1, zapewnia $wiadczeniobiorcom,
w kosztach wlasnej dziatalnosci, dostep do:

1)  opieki ambulatoryjnej w miejscu udzielania §wiadczen;
2) opieki w miejscu zamieszkania swiadczeniobiorcy, kKtdrego stan zdrowia uniemozliwia
opieke ambulatoryjna.

3. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
jest obowigzany do informowania $wiadczeniobiorcow 0 zasadach i organizacji nocnej
| Swigtecznej opieki zdrowotnej, o ktorej mowa w art. 5 pkt 17a ustawy o swiadczeniach, oraz
o okolicznosciach, w ktérych deklaracja wyboru traci wazno$¢, w szczegolnosci przez
umieszczenie, w sposob widoczny i ogdlnodostepny, informacji w miejscu udzielania
$wiadczen 1 w siedzibie $wiadczeniodawcy.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres zadan
lekarza POZ, pielegniarki POZ 1 potoznej POZ, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia
ciggltosci 1 kompleksowosci udzielanych $wiadczen oraz bezpieczenstwo zdrowotne

$wiadczeniobiorcy.
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Art. 14. 1. W ramach koordynacji, o ktérej mowa w art. 4, swiadczeniodawca zapewnia:

1) profilaktyczng opieke zdrowotng dostosowang do wieku i pici §wiadczeniobiorcy oraz
zidentyfikowanych probleméw zdrowotnych $wiadczeniobiorcy i populacji objetej
opieka;

2) badania diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne, zgodnie z indywidualnym planem
diagnostyki, leczenia i opieki, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 31d
ustawy o $wiadczeniach.

2. Swiadczeniodawca wyznacza osobe, do ktorej zadan nalezy organizacja procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym udzielanie informacji o tym procesie oraz

zapewnienie wspotpracy migdzy osobami udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych.

Art. 15. 1. Osoby udziclajace $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
moga realizowac programy edukacyjne i badawczo-rozwojowe.

2. Prowadzenie badan naukowych i1 prac rozwojowych oraz wdrazanie ich wynikow,
a takze prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej i edukacyjnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej moze by¢ prowadzone przez instytut badawczy dziatajacy na podstawie ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1158 i 1452) lub
uczelnig, w ktorej jest prowadzone ksztalcenie na kierunku studiéw w obszarze nauk

medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej.

Art. 16. 1. Wspotpraca w ramach podstawowej opieki zdrowotnej polega na statej
wymianie informacji o $wiadczeniobiorcy oraz podejmowaniu wspdlnych dzialan przez
cztonkow zespotu POZ, w zakresie niezbgdnym do zachowania zdrowia, profilaktyki,
rozpoznawania i leczenia chordb, pielegnowania oraz rehabilitacji $wiadczeniobiorcy.

2. Informacje, o ktorych mowa w ust. 1, dotycza w szczegdlnosci rozpoznania, Sposobu
leczenia, rokowan, ordynowanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyrobow medycznych, w tym okresu ich stosowania i sposobu dawkowania,
oraz wyznaczonych wizyt, udzielonych i zaplanowanych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
w innych niz podstawowa opieka zdrowotna zakresach $wiadczen opieki zdrowotnej

okreslonych w art. 15 ust. 2 ustawy o §wiadczeniach.

Art. 17. 1. W ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg zespot
POZ wspodlpracuje z pielggniarkg srodowiska nauczania i wychowania lub higienistka
szkolng, o0 ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy

0 $wiadczeniach.
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2. Wspolpraca, o ktorej mowa w ust. 1, polega na udzielaniu porad, przekazywaniu
informacji, o ktorych mowa w art. 16 ust. 2, oraz podejmowaniu wspolnych dziatan w celu
zachowania zdrowia i profilaktyki chordb, rozpoznawania i leczenia chordb oraz rehabilitacji

swiadczeniobiorcy.

Art. 18. 1. W ramach koordynacji, o ktorej mowa w art. 4, zespot POZ i poszczegodlni

jego cztonkowie wspdlipracujg z:

1) osobami udzielajacymi §wiadczeniobiorcy §wiadczen specjalistycznych, w rozumieniu
ustawy o $wiadczeniach;

2)  przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia;

3) dyrektorami szkot oraz innych placowek, o ktorych mowa w art. 2 pkt 7 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59 i 949).

2. Wspdlpraca, o ktérej mowa w ust. 1:

1) pkt1 - polega na udzielaniu porad, przekazywaniu informacji, o ktérych mowa w art. 16
ust. 2, oraz podejmowaniu wspolnych dziatan w celu zachowania zdrowia i profilaktyki
chordb, rozpoznawania i leczenia chordb oraz rehabilitacji §wiadczeniobiorcy;

2) pkt 2 i 3 - polega na podejmowaniu wspdlnych dzialan w celu zachowania zdrowia
i profilaktyki choréb, w tym promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej oraz identyfikacji
czynnikéw ryzyka oraz zagrozen zdrowotnych.

3. Cztonkowie zespotu POZ po otrzymaniu pisemnej informacji, o ktérej mowa w ust. 2
pkt 1, zapoznaja si¢ z nig i dotaczaja do dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy.

Informacja ustna wymaga odnotowania w dokumentacji medycznej.

Art. 19. Wspotpraca, o ktorej mowa w art. 1618, moze odbywac si¢ z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych, $§rodkéw komunikacji elektronicznej lub publicznie

dostepnych ustug telekomunikacyjnych.

Art. 20. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej jest obowigzany do przetwarzania, przechowywania i udostepniania danych
osobowych zawartych w deklaracji wyboru oraz w informacjach, o ktérych mowa
w art. 16-18, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 i 1524) oraz ustawy z dnia 29 sierpnia

1997 r. o ochronie danych osobowych.

Art. 21. Szczegotowe zasady organizacji procesu udzielania swiadczen zdrowotnych,

wtym przekazywania informacji o tym procesie, okresla regulamin organizacyjny



-11 -

$wiadczeniodawcy, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948 i 2260).

Rozdziat 3
Finansowanie podstawowej opieki zdrowotnej

Art. 22. Finansowanie podstawowej opieki zdrowotnej nast¢gpuje na zasadach
okreslonych w ustawie o $wiadczeniach, ze $rodkow ujetych w planie finansowym

Narodowego Funduszu Zdrowia.
Rozdziat 4
Jakos¢ swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Art. 23. 1. Swiadczeniodawcy sa obowiazani do monitorowania jakosci udzielanych
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, W rozumieniu przepisow niniejszej
ustawy.

2. Monitorowanie, o ktorym mowa w ust. 1, obejmuje:

1)  dostepnosé¢ swiadczen opieki zdrowotnej;

2)  kompleksowos$¢ swiadczen opieki zdrowotnej;

3) ciaglos¢ $wiadczen opieki zdrowotne;j;

4) zarzadzanie i organizacj¢ udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej;
5) uzyskanie efektu zdrowotnego.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okres$lic, w drodze rozporzadzenia,
kryteria monitorowania jakosci $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych,
bezpieczenstwo zdrowotne $wiadczeniobiorcow oraz obszary monitorowania, o Kktorych

mowa w ust. 2.

Art. 24. Swiadczeniodawca moze bra¢ udziat w programach poprawy jakosci z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, okreslonych przez instytut, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2,
ktorych celem jest zapewnienie odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych,

bezpieczenstwa zdrowotnego $wiadczeniobiorcdw oraz uzyskanie efektu zdrowotnego.
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Rozdzial 5
Przepisy zmieniajace

Art. 25. W ustawie z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony

Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1430) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

w art. 56b ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Osoby, o ktorych mowa w art. 56a, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych, maja prawo wyboru:

1) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej lub potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. ...),

2) swiadczeniodawcy udzielajacego ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych,

3) lekarza dentysty,

4) szpitala

— w miejscu pelnienia stuzby, sposrod $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy

0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, be¢dacych jednostkami budzetowymi

tworzonymi 1 nadzorowanymi przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych,

posiadajacych w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych
lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniark¢ podstawowej opieki
zdrowotnej lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej, w rozumieniu ustawy z dnia ...

0 podstawowej opiece zdrowotnej, albo bedacych podmiotami leczniczymi

utworzonymi przez ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych.”;

w art. 69b ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. Zomierze, o ktorych mowa w art. 69, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia

27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw

publicznych, majg prawo wyboru:

1) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej lub potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotnej, albo osoby petnigcej stuzbe
lub zatrudnionej w podmiocie leczniczym w formie jednostki budzetowej
I jednostki wojskowej dla ktorej podmiotem tworzacym jest Minister Obrony

Narodowej,
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2) s$wiadczeniodawcy udzielajgcego ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych,

3) lekarza dentysty,

4) szpitala

— w migjscu pelnienia stuzby, sposrdod $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, bedacych podmiotami leczniczymi

utworzonymi przez Ministra Obrony Narodowej.”.

Art. 26. W ustawie z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2016 1.
poz. 1643, z pdzn. zm.”) w art. 153 ust. 7a otrzymuje brzmienie:

,»7a. Funkcjonariusz w stuzbie kandydackiej, na zasadach okreslonych w ustawie

Z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych, ma prawo wyboru:

1) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielggniarki podstawowej opieki
zdrowotnej lub potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, W rozumieniu ustawy
z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. ...),

2) swiadczeniodawcy udzielajacego ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych,

3) lekarza dentysty,

4) szpitala

— sposréd $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o udzielanie §wiadczen opieki

zdrowotnej, majacych siedzibe w terytorialnym zasiegu dziatania jednostki

organizacyjnej Strazy Granicznej.”.

Art. 27. W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U.
z 2017 r. poz. 665, 666, 768 i 1452) w art. 115 § 1a otrzymuje brzmienie:
»3 la. Skazanemu odbywajacemu kar¢ pozbawienia wolnosci nie przyshuguje
prawo wyboru:
1) lekarza i pielegniarki ambulatorium z izbg chorych;
2) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, okreslone w ustawie

z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. ...);

9 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1948 i 1955 oraz

z 2017 r. poz. 60, 244, 768, 1086 i 1321.
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swiadczeniodawcy udzielajgcego ambulatoryjnych $wiadczen opieki zdrowotnej,
lekarza dentysty oraz szpitala, okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.

0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.”.

Art. 28. W ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. — Prawo 0 ustroju sadow powszechnych

(Dz. U. z 2016 1. poz. 2062, z pozn. zm.>) w art. 162 w § 2 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia, wystawione przez lekarza podstawowe;j

opieki zdrowotnej, w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia ... 0 podstawowej
opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. ...), stwierdzajace brak przeciwwskazan do

wykonywania funkcji tawnika;”.

Art. 29. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pozn. zm.”)

wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

w art. 5:

a)

b)

po pkt 13 dodaje si¢ pkt 13a w brzmieniu:

»,13a) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej — lekarza, o ktébrym mowa w art. 6
ust. 1 i 2 ustawy z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U.
poz. ...);",

pkt 25 otrzymuje brzmienie:

»25) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej — pielegniarke, o ktorej mowa
w art. 7 ustawy z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotnej;”,

pkt 27 1 28 otrzymujg brzmienie:

,»,27) podstawowa opieka zdrowotna — podstawowsg opicke zdrowotng, 0 ktdrej
mowa w art. 2 ustawy z dnia ... 0 podstawowej opiece zdrowotnej;

28) polozna podstawowej opieki zdrowotnej — potozna, o ktorej mowa w art. 8

ustawy z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotnej;”;

uchyla sig art. 28;

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 2103 i 2261 oraz
z 2017 r. poz. 38, 60, 803, 1139 i 1452.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1807, 1860, 1948,
2138, 21731 2250 oraz z 2017 r. poz. 60, 759, 777, 844, 858, 1089, 1139, 1200, 1292, 1321. 1386 i 1428.
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3) wart. 32a:

a)

b)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,,1. Swiadczeniobiorca, u ktérego lekarz podstawowej opieki zdrowotnej albo
lekarz udzielajacy ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych —stwierdzit
podejrzenie nowotworu zlosliwego lub miejscowo ztosliwego, ma prawo do
diagnostyki  onkologicznej na podstawie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego bez skierowania, o ktorym mowa w art. 32.”,
ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego wydaje $wiadczeniobiorcy
odpowiednio lekarz podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarz udzielajacy
ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych, albo lekarz udzielajacy $wiadczen
szpitalnych, albo §wiadczen w ramach programéw zdrowotnych.”,
ust. 16 otrzymuje brzmienie:

,16. Oddzial wojewo6dzki Funduszu, na wniosek odpowiednio
$wiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, ktory zawarl umowg o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
lub $§wiadczeniodawcy udzielajacego $Swiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej lub $§wiadczen szpitalnych, lub programéw zdrowotnych,
przydziela zakresy liczb bedacych unikalnymi numerami identyfikujagcymi karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego. Swiadczeniodawcy przydzielajg lekarzom
udzielajacym u nich $wiadczen opieki zdrowotnej zakresy liczb bedacych
unikalnymi  numerami identyfikujacymi  karty  diagnostyki i1 leczenia

onkologicznego.”;

4) wart. 32b:

a)

w ust. 3 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

,»W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 2, $wiadczeniodawca przekazuje karte
diagnostyki 1 leczenia onkologicznego wraz z kopig dokumentacji medycznej
dotyczacej diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego lekarzowi
podstawowej opieki zdrowotnej, wskazanemu przez $wiadczeniobiorce
w deklaracji wyboru, o ktorej mowa w ustawie z dnia ... 0 podstawowej opiece

zdrowotnej.”,
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b) wust. 4 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) Nhazwe i adres miejsca udzielania $wiadczen oraz imi¢ i nazwisko lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej, wskazanego przez $wiadczeniobiorce
w deklaracji wyboru, o ktérej mowa w ustawie z dnia ... 0 podstawowej
opiece zdrowotnej;”;

w art. 43a ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,,1. Swiadczeniobiorcom, po ukonczeniu 75. roku zycia, przystuguje bezptatne
zaopatrzenie w leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroby medyczne okreslone w wykazie, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy
o0 refundacji, ustalonym w sposob okreslony w ust. 2, na podstawie recepty wystawionej
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielggniarke podstawowej opieki
zdrowotnej albo lekarza posiadajacego prawo wykonywania zawodu, ktory zaprzestal
wykonywania zawodu 1 wystawit recept¢ dla siebie albo dla matzonka, wstepnych lub
zstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa.”;
uchyla si¢ art. 55 i art. 56;
po art. 132a dodaje si¢ art. 132b w brzmieniu:

JArt. 132b. 1. Swiadczenia nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej sa udzielane
przez $wiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poziomoéw systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 951
ust. 2 pkt 1-3 i 5, na podstawie umowy, o ktdrej mowa w art. 159a ust. 1.

2. W przypadku braku zabezpieczenia §wiadczen nocnej i1 $wigtecznej opieki
zdrowotnej przez $wiadczeniodawcow, o ktorych mowa w ust. 1, stosuje si¢ przepisy
dotyczace konkursu ofert i rokowan.”;

w art. 137 w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) sposob finansowania S$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym finansowanie
koordynacji opieki nad $wiadczeniobiorca, profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz
oczekiwanego efektu zdrowotnego i jakosci opieki zdrowotnej, o ktorym mowa
w art. 159 ust. 2b;”;
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w art. 159 po ust. 2a dodaje si¢ ust. 2b w brzmieniu:

»20. Umowy o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

z wyjatkiem nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej, zawieraja dodatkowe $rodki

przeznaczone na zapewnienie:

1) koordynacji opieki nad $wiadczeniobiorcg z uwzglgdnieniem innych zakreséw
swiadczen, 0 ktorych mowa w art. 15 ust. 2, oraz osoby, o ktorej mowa w art. 14
ust. 2 ustawy z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotnej (budzet powierzony);

2) profilaktycznej opieki zdrowotnej (optata zadaniowa);

3) oczekiwanego efektu zdrowotnego i jako$ci opieki (dodatek motywacyjny).”;

uchyla sig¢ art. 244.

Art. 30. W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

I chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016 r. poz. 1866, 2003 i 2173) w art. 7 ust. 1 otrzymuje

brzmienie:

»1. Badania lekarskie u oséb, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1, przeprowadzaja
lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, w rozumieniu przepisow ustawy z dnia ...
0 podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. ...), lub lekarze wykonujacy zadania
stuzby medycyny pracy, W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r.

0 stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1184 oraz z 2017 r. poz. 60).”.

Art. 31. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosSci leczniczej (Dz. U. z 2016 r.

poz. 1638, 1948 i 2260) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)

w art. 4 w ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone
I nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych, Ministra Sprawiedliwo$ci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewngetrznego, posiadajagce  w  strukturze organizacyjnej ambulatorium,
ambulatorium z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej Iub potozng podstawowej opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia ... 0 podstawowej opiece

zdrowotnej (Dz. U. poz. ...),”;



2)

3)
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po art. 15 dodaje si¢ art. 15a w brzmieniu:

»Art. 15a. Osoba wykonujgca zawdd medyczny udzielajgca $wiadczen
zdrowotnych poza zaktadem leczniczym korzysta z ochrony prawnej przewidzianej
w Kodeksie karnym dla funkcjonariuszy publicznych.”;

w art. 22 w ust. 4a pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) standardy organizacyjne opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny
lub w okreslonych podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktorych

mowa w pkt 1”.

Art. 32. W ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. 0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy

zastepczej (Dz. U. z 2017 r. poz. 697 i 1292) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1)

2)

w art. 42 w ust. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:
»0) s3a zdolne do sprawowania wlasciwej opieki nad dzieckiem, co zostato
potwierdzone:
a) zaswiadczeniem lekarskim o stanie zdrowia wystawionym przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, w rozumieniu przepisow ustawy z dnia ...
0 podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. ...), oraz
b) opinig o posiadaniu predyspozycji i motywacji do pelnienia funkcji rodziny
zastepcze] lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka wystawiong przez
psychologa, ktéry posiada co najmniej wyksztatcenie wyzsze magisterskie na
kierunku psychologia oraz 2-letnie doswiadczenie w poradnictwie
rodzinnym;”;
w art. 46 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, s3 obowigzane do poinformowania starosty
0 kazdej zmianie danych, o ktérych mowa w ust. 2, oraz do przedstawiania co 2 lata
zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia, wystawionego przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej, w rozumieniu przepisow ustawy z dnia ... 0 podstawowej opiece
zdrowotnej, oraz opinii o posiadaniu predyspozycji i motywacji do petienia funkcji
rodziny zastgpczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka, wystawionej przez

psychologa.”.
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Rozdzial 6
Przepisy przejsciowe, dostosowujace i koncowe

Art. 33. Do dnia 31 grudnia 2024 r. lekarz, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1 pkt 4, moze

sprawowac opieke nad $wiadczeniobiorcg do ukonczenia 18. roku zycia.

Art. 34. 1. Do dnia 31 grudnia 2024 r. $wiadczeniobiorca, dokonujgc wyboru, moze
wybraé lekarza POZ, piclegniarke POZ lub potozng POZ nietworzacych zespotu POZ,
0 ktérym mowa w art. 11 ust. 1.

2. Oswiadczenia woli $wiadczeniobiorcow o wyborze §wiadczeniodawcy, o ktorych

mowa w ust. 1, tracg wazno$¢ z dniem 31 grudnia 2024 r.

Art. 35. 1. Oswiadczenia woli $wiadczeniobiorcow 0 wyborze $wiadczeniodawcy,
lekarza POZ, pielggniarki POZ 1 potoznej POZ, ztozone przed dniem wejscia w zycie
niniejszej ustawy, zachowuja waznosc¢.

2. Oswiadczenia woli, o ktorych mowa w ust. 1, ztozone do $wiadczeniodawcow,
nietworzacych zespotu POZ, o ktérym mowa w art. 11 ust. 1, oraz art. 34 ust. 1, traca

waznos$¢ z dniem 31 grudnia 2024 r.

Art. 36. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 55 ust. 6 oraz
art. 56 ust. 3 ustawy zmienianej w art. 29 oraz art. 22 ust. 4a ustawy zmienianej w art. 31
zachowuja moc do dnia wej$cia w zycie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie
art. 10 ust. 8, art. 13 ust. 4 niniejszej ustawy oraz art. 22 ust. 4a ustawy zmienianej w art. 31
W brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, nie dtuzej jednak niz przez 24 miesiagce od dnia

wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 37. Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej zawarte przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy zachowuja
waznosc.

Art. 38. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 grudnia 2017 r., z wyjatkiem:

1) art. 29 pkt 6 w zakresie uchylenia ust. 2b w art. 55, ktory wchodzi w zycie z dniem
ogloszenia;

2) art. 14 ust. 2 i art. 29 pkt 8 1 9, ktére wchodza w zycie z dniem 1 pazdziernika 2020 r.



UZASADNIENIE

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) odgrywa kluczowa role w systemie ochrony
zdrowia, poniewaz stanowi punkt wejscia pacjentow do systemu opieki zdrowotnej.
POZ musi zapewni¢ wczesng diagnoz¢ problemow zdrowotnych i profilaktyke,
dokonywaé¢ kompleksowej i integralnej oceny potrzeb pacjenta w cyklu zycia oraz
pehié¢ funkcje straznika systemu, zapewniajagc odpowiednie kierowanie pacjentow na
inne poziomy opieki zdrowotnej. Od jej sprawnosci i skuteczno$ci w ogromnym stopniu

zalezy efektywnos$¢ catego systemu opieki medyczne;.

Europejskie badania porownawcze wskazuja, ze Polska wypada gorzej niz inne panstwa
pod wzgledem tadu organizacyjnego POZ, czego przykladem sg m.in. problemy
zZ finansowaniem, statym rozwojem zasoboéw ludzkich oraz planami wdrozen. Zgodnie
z modelem opracowanym przez Kringos i in.”, efektywnie dziatajacy lekarz POZ
powinien zapewni¢ dostep do S$wiadczen, kompleksowe §wiadczenia podstawowej
opieki zdrowotnej, cigglo$¢ opieki podstawowej, koordynacje opieki podstawowej,
wysokiej jakosci wyniki opieki podstawowej, efektywnos¢ wynikow opieki
podstawowej, rowno$¢ w zdrowiu. Zwigkszenie efektywnosci ww. obszarow wymaga
gruntownej zmiany uwarunkowan systemowych dotyczacych roli POZ w systemie

ochrony zdrowia.

Aktualnie zagadnienia POZ sg uregulowane w wielu aktach prawnych o zréznicowanej
randze. Dla dalszego rozwoju POZ uzasadnione jest przygotowanie i wdrozenie
odpowiedniej ustawy, ktora zwigkszy role POZ i zapewni skoordynowanie dziatan
Z innymi cze$ciami systemu opieki zdrowotnej, zwigkszy role profilaktyki i edukacji
zdrowotnej i pozwoli na realizacj¢ kompleksowej i holistycznej POZ ukierunkowanej
na pacjenta i spoteczno$¢ lokalna, jak réwniez zwigkszy rol¢ personelu medycznego
wPOZ. Z dostgpnych danych wynika, ze do 2060 r. liczba seniorow
W Rzeczypospolitej Polskiej ulegnie podwojeniu. Znacznie zwigkszy si¢ rowniez liczba
pacjentow chorych przewlekle. Zachodzi zatem uzasadniona potrzeba usprawnienia
POZ i zapewnienia opieki koordynowanej — nie tylko dla seniorow, ale takze dla catej

populacji. Planowany model opieki koordynowanej nalezy postrzega¢ jako strategi¢

Y Kringos DS, Boerma WG, Bourgueil Y, Cartier T, Hasvold T, Hutchinson A et al. The European

primary care monitor: structure, process and outcome indicators. BMC Fam Pract. 2010;11:81. doi:
10.1186/1471-2296-11-81.



zmierzajaca do stworzenia systemu ukierunkowanego na pacjenta, w ktorym ktadzie si¢

wiekszy nacisk na dzialania zapobiegawcze.

Celem projektowanej ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej jest zapewnienie
kompleksowosci 1 wysokiej jakosci POZ oraz stworzenie warunkéw umozliwiajacych
finansowe motywowanie $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych do podnoszenia poziomu jako$ci

udzielanych §wiadczen poprzez rozw6j zawodowy i wspotprace zespotu.

Projektowana ustawa definiuje role¢ i miejsce POZ w systemie ochrony zdrowia,
a w konsekwencji umozliwi poprawe jej organizacji i funkcjonowania, jak rowniez
stworzy warunki do zwigkszenia jej efektywnosci. W szczegdlnosci istotna jest poprawa
koordynacji opieki i pracy zespotowej w zakresie odrgbnych kompetencji lekarza POZ,
pielegniarki POZ 1 poloznej POZ, ze szczegélnym uwzglednieniem poprawy

organizacji zarzadzania opiekg nad pacjentem.

POZ jest miejscem pierwszego kontaktu $§wiadczeniobiorcy z systemem ochrony
zdrowia, z wylaczeniem sytuacji dotyczacych stanu naglego zagrozenia zdrowotnego
oraz udzielania $§wiadczeniobiorcy $wiadczen, do ktérych nie jest wymagane
skierowanie, w ramach ktorej zapewniony jest dostep do finansowanych ze §rodkow
publicznych $wiadczen opieki zdrowotnej profilaktycznych, diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych oraz pielegnacyjnych, udzielanych w ramach

ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j.

POZ zostata oparta na medycynie rodzinnej. Przyjmuje si¢, ze docelowo lekarzem POZ
bedzie lekarz posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej lub
odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub
posiadajacy specjalizacje II stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej lub specjalizacje
I lub 11 stopnia, Iub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii. Przy czym zaktada sig, ze
lekarz pediatra sprawowa¢ bedzie opieke nad $wiadczeniobiorcg do ukonczenia 7. roku
zycia. Do dnia 31 grudnia 2024 r. lekarz ten moze sprawowaé opieke nad
$wiadczeniobiorcg do ukonczenia 18. roku zycia. Zmiana zasad sprawowania opieki
przez lekarzy pediatrow po dniu 31 grudnia 2024 r. nie wplynie na dost¢gpnos¢ do
$wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej. Jednoczesnie planowane jest, w ramach
odrebnej regulacji, utworzenie w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej konsultacyjnej

poradni pediatrycznej (projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego



rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, przekazany do uzgodnien, konsultacji publicznych i1 opiniowania

w dniu 1 czerwca 2017 r., MZ 522).

Jednocze$nie z uwagi na niedobdr kadry lekarskiej posiadajacej specjalizacje
W dziedzinie medycyny rodzinnej przyje¢to, iz lekarzem POZ jest rowniez lekarz
posiadajacy specjalizacj¢ I stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej lub specjalizacje
I lub 11 stopnia, lub tytut specjalisty w dziedzinie chorob wewngtrznych, udzielajacy
$wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej do dnia 31 grudnia
2024 r. Jednoczesnie uwzgledniono prawa nabyte, zgodnie z art. 14 ustawy z dnia
24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1172).
W konsekwencji przyjecia projektowanych zmian, w tym umozliwienia udzielania
swiadczen wszystkim lekarzom udzielajacym $wiadczen w POZ do dnia 31 grudnia
2024 r., dostepnos¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej pozostanie co najmniej na tym samym poziomie.

Analogiczne rozwiazania przyj¢to dla pielegniarki POZ, okre$lajac jako docelowe
kwalifikacje: posiadanie tytutu specjalisty lub odbywanie szkolenia specjalizacyjnego
W dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, lub ukonczenie lub odbywanie kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, lub posiadanie tytulu
zawodowego magistra. Jednocze$nie z uwagi na niedobor kadry pielegniarskiej
posiadajacej specjalizacj¢ w ww. dziedzinach pielegniarstwa przyjeto, iz pielegniarka
POZ jest rowniez pielggniarka udzielajaca do dnia 31 grudnia 2024 r. $wiadczen
zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ktora:
1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa: pediatrycznego,
srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych
I niepetnosprawnych lub opieki dlugoterminowej w ochronie zdrowia pracujacych,
srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia
I edukacji zdrowotnej;
2) ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego,
srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych
I niepetnosprawnych lub opieki dlugoterminowej w ochronie zdrowia pracujacych,
srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia

i edukacji zdrowotnej;



3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego lub
opieki dtugoterminowej, srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej;

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego lub
opieki dlugoterminowej, srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego,

promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.

Dla potoznej POZ okreslono docelowe kwalifikacje: posiadanie tytulu specjalisty lub
odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego, lub
ukonczenie lub odbywanie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa

rodzinnego, lub posiadanie tytutu zawodowego magistra.

Jednocze$nie z uwagi na niedobor kadry posiadajacej specjalizacje¢ w ww. dziedzinach

pielegniarstwa przyjeto, iz potozng POZ jest rowniez polozna udzielajaca do dnia

31 grudnia 2024 r. $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;,

ktora:

1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa: $rodowiskowego,
srodowiskowo-rodzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej albo

2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: $rodowiskowego,

srodowiskowo-rodzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej.

Zaktada si¢, ze dzialania z zakresu rozwoju zawodowego powinny obejmowac
realizacj¢ programéw badawczych, edukacyjnych i wdrozeniowych o kluczowym
znaczeniu dla POZ. W tym celu jest planowana, w drodze odrgbnego aktu prawnego,
m.in. reorganizacja Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie, ktory
pierwotnie odpowiadat za ksztatcenie kadry lekarskiej dla POZ. Polega¢ bedzie ona na
poszerzeniu zakresu zadan o zagadnienia dotyczace medycyny rodzinnej, co pozwoli na
inicjowanie 1 prowadzenie prac badawczo-rozwojowych, dziatalnosci leczniczej oraz

ksztalcenia personelu medycznego w zakresie medycyny rodzinne;.

Projekt ustawy definiuje koordynacj¢ opieki zdrowotne] nad $wiadczeniobiorcg
W systemie ochrony zdrowia. Przyjeto, iz koordynatorem pacjenta w catym systemie
ochrony zdrowia jest lekarz POZ, ktérego podstawowym zadaniem, jako przewodnika
pacjenta po systemie, we wspolpracy zpielegniarka POZ 1 potozng POZ, jest
zapewnienie pacjentowi ciggtosci 1kompleksowosci opieki, ktory w ramach

koordynacji  inicjuje  lub  kontynuuje postgpowanie  diagnostyczno-lecznicze



podejmowane w odniesieniu do §wiadczeniobiorcy przez innych $wiadczeniodawcow.
Pielegniarka POZ i potozna POZ w ramach wspotpracy z lekarzem POZ rozpoznajg
warunki 1 potrzeby zdrowotne u $wiadczeniobiorcy oraz problemy pielegnacyjne,
planuja 1 sprawuja kompleksowa opieke pielggniarska, a takze kontynuuja

postepowanie terapeutyczne zlecone przez innego swiadczeniodawce.

Zmodyfikowano zasady dotyczace prawa wyboru $wiadczeniodawcy udzielajacego
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, umozliwiajac §wiadczeniobiorcy
wybor lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej POZ u tego samego
swiadczeniodawcy albo u roznych §wiadczeniodawcow, albo lekarza POZ, pielggniarki
POZ lub potoznej POZ bedacych swiadczeniodawcami, tworzacych zespot POZ. Do
dnia 31 grudnia 2024 r. $wiadczeniobiorca, dokonujagc wyboru, moze wybra¢ lekarza
POZ, piclegniarke POZ lub potozng POZ, na dotychczasowych zasadach, tzn.
nietworzacych  zespolu POZ. Os$wiadczenia woli pacjentéw o  wyborze
swiadczeniodawcy, lekarza POZ, pielggniarki POZ i potoznej POZ, ztozone przed
dniem wejscia w zycie ustawy, zachowujg waznos¢. Zachowaja réwniez waznos¢, po
dniu 31 grudnia 2024 r., deklaracje wyboru do lekarza POZ, pielegniarki POZ
I potoznej POZ, nietworzacych zespotu POZ. Warunkiem zachowania waznosci
o$wiadczen woli po 31 grudnia 2024 r. bedzie nawigzanie wspotpracy przez wybranych
przez $wiadczeniobiorce lekarza POZ, pielegniarke POZ 1 potozng POZ. Ponadto
utrzymano waznos$¢ deklaracji wyboru w zakresie wyboru $wiadczeniodawcy do czasu
wyboru innego lekarza POZ Ilub $wiadczeniodawcy, w przypadku wyboru przez
swiadczeniobiorce lekarza pediatry, w sytuacji osiagnigcia przez niego 7. roku zycia,
a w okresie do dnia 31 grudnia 2024 r. — osiggni¢cia przez niego 18. roku zycia. Lekarz
pediatra bedzie mogt bowiem udziela¢ §wiadczen zdrowotnych do ukonczenia przez
$wiadczeniobiorcg 7. roku zycia, a w okresie przejsciowym do dnia 31 grudnia 2024 r. -
do ukonczenia 18. roku zycia. Po tym okresie istnieje konieczno$¢ wyboru nowego
lekarza POZ, majacego uprawnienia do udzielania §wiadczen zdrowotnych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej osobie w okreSlonym wieku. Jednocze$nie
wprowadzono obowigzek informacyjny dotyczacy poinformowania o okolicznosciach,
w ktorych deklaracje wyboru tracg wazno$¢ w okreSlonym zakresie. Od dnia 1 stycznia
2025 r. oswiadczenia woli beda sktadane do lekarza POZ, pielegniarki POZ 1 potozne;j
POZ, tworzacych zespot POZ, niezaleznie od formy organizacyjno-prawnej. Ponadto

w odniesieniu  do deklaracji wyboru utrzymano prawo bezptatnego wyboru



swiadczeniodawcy, jednoczesnie przyjmujac mozliwos¢ jego dwukrotnej zmiany
w ciggu roku kalendarzowego (obecnie 3 zmiany w roku kalendarzowym). W sytuacji,
kiedy zespot POZ bedzie zapewniat opieke koordynowang nad $§wiadczeniobiorca
w calym systemie ochrony zdrowia, konieczne jest ograniczenie liczby mozliwych
w danym roku kalendarzowym zmian $wiadczeniodawcy, co umozliwi sprawowanie
opieki nad pacjentem, zgodnie z projektowanym modelem. Przyjete rozwigzanie
stanowi konsekwencj¢ wprowadzenia modelu opieki koordynowanej w POZ, ale nie
pozbawia jednocze$nie $wiadczeniobiorcy mozliwosci zmiany lekarza POZ,
pielegniarki POZ 1 potoznej POZ. Ponadto rozszerzono katalog sytuacji, w ktérych
$wiadczeniobiorca nie ponosi optaty za zmian¢ lekarza POZ, w przypadku gdy
$wiadczeniobiorca, ktérego lekarzem POZ jest lekarz pediatra, osiagnat 7. rok zycia lub,
do dnia 31 grudnia 2024 r., osiagnatl 18. rok zycia. Realizujac rekomendacj¢ Zespotu do
opracowania strategii rozwigzan systemowych w zakresie POZ powotanego
zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 stycznia 2016 r. (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 1,
17, 34 1 54), dotyczaca konieczno$ci zintegrowania opieki nad pacjentem, przyjeto, ze
kazdy pacjent bedzie objety opieka zespotu podstawowej opieki zdrowotnej (zespo6t
POZ), w sklad ktorego wchodza lekarz POZ, pielggniarka POZ i potozna POZ. Prace
zespotu POZ bedzie koordynowal lekarz POZ, ktory bedzie rozstrzygal o sposobie
postepowania diagnostyczno-leczniczego nad $wiadczeniobiorca. Zespoét POZ,
niezaleznie od formy organizacyjno-prawnej, bedzie pracowat w oparciu o zasadg
niezaleznosci zawodowej swoich czlonkéw. Jednocze$nie zostanie utrzymana
mozliwos¢ prowadzenia dziatalnosci w ramach POZ réznych podmiotéw leczniczych
(przedsigbiorcy: osoby fizyczne lub prawne, organizacje pozarzgdowe, samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej) oraz praktyk zawodowych (indywidualne
I grupowe; lekarskie, pielegniarskie lub potoznych), przy czym umowy o udzielanie
swiadczen z publicznym platnikiem beda zawierane, jak dotychczas, ze
swiadczeniodawcami. Zespot POZ, co do zasady, nie bedzie nowym $wiadczeniodawca.

Roéwniez §wiadczeniodawca bedzie przechowywat deklaracje wyboru.

W ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej lekarz POZ, pielggniarka POZ,
potozna POZ beda ze sobg wspdtpracowa¢ w ramach zespotu POZ. Prace zespotu POZ
koordynuje lekarz POZ, ktory planuje i realizuje opieke lekarskg nad swiadczeniobiorcg
w zakresie dziatlan majacych na celu zachowanie zdrowia, profilaktyke chorob,

rozpoznawanie i leczenie chorob oraz rehabilitacje $wiadczeniobiorcy. Pielggniarka



POZ planuje i1 realizuje opieke pielggniarskg nad §wiadczeniobiorcg 1 jego rodzing,
W zakresie promocji zdrowia 1 profilaktyki chordb, $§wiadczen pielegnacyjnych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych. Potozna POZ realizuje pielggnacyjna
opieke potozniczo-neonatologiczno-ginekologiczng w zakresie promocji zdrowia
| profilaktyki choréb, $wiadczen pielggnacyjnych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych.

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
jest obowigzany do informowania pacjentow o zasadach 1 organizacji nocnej
| Swigtecznej opieki zdrowotnej, w szczegdlnos$ci poprzez umieszczenie informacji
W miejscu udzielania $wiadczen 1 w siedzibie $wiadczeniodawcy, jak réwniez

0 sytuacjach, w ktorych deklaracja wyboru traci waznos¢.

Jednoczesnie w ramach koordynacji opieki nad $wiadczeniobiorcg $wiadczeniodawca
zostanie obowigzany do zapewnienia profilaktycznej opieki zdrowotnej dostosowanej
do wieku 1 ptci $wiadczeniobiorcy oraz zidentyfikowanych problemow zdrowotnych
swiadczeniobiorcy 1 populacji objetej opieka, jak roéwniez badan diagnostycznych
I konsultacji specjalistycznych, zgodnie z indywidualnym planem diagnostyki, leczenia
1 opieki. Ponadto wprowadzono wymdg wyznaczenia osoby, do ktorej zadan naleze¢
bedzie organizacja procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym udzielanie
W sposob widoczny 1 ogodlnodostepny informacji o tym procesie oraz zapewnienie
wspotpracy migdzy osobami udzielajacymi §wiadczen zdrowotnych. Decyzja o tym, kto
bedzie odpowiadat za koordynacje procesu leczenia, nalezy wytacznie do
swiadczeniodawcy. Role takag moze petni¢ np. personel pielegniarski lub inny
wykwalifikowany personel medyczny lub niemedyczny, tzw. care coordinator,
odpowiedzialny w danym zaktadzie leczniczym za dziatania organizacyjno-techniczne,
w szczegolnosci umawianie wizyt, potwierdzanie realizacji kolejnych etapow procesu
diagnostyczno-leczniczego oraz zapewnianie wspotpracy miedzy podmiotami w ramach
kompleksowej opieki nad pacjentem. Zasadniczym celem opieki koordynowanej
polegajacej na wspodlpracy lekarza POZ =z lekarzami ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS) jest zapewnienie, z uwzglednieniem rzeczywistych potrzeb
zdrowotnych pacjentow, udzielania §wiadczen w sposob planowy i kompleksowy.

Istotg tego rozwigzania jest zapewnienie przez $wiadczeniodawce szerszego katalogu
badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych, w tym inicjowanie wizyt

pacjenta w AOS, jak réwniez umozliwienie konsultacji lekarz — lekarz. Opieka



koordynowana powinna odbywaé si¢ na podstawie indywidualnego planu leczenia
zgodnie z zaleceniami postegpowania medycznego (tzw. S$ciezki postgpowania)
w wybranych chorobach przewlektych. Wprowadzenie tego modelu organizacyjnego
zostanie poprzedzone programem pilotazowym wdrazanym przez Narodowy Fundusz
Zdrowia we wspolpracy z Bankiem Swiatowym w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020. Program pilotazowy zostanie przeprowadzony na
podstawie przepisow dodawanych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793,
z pézn. zm.), wprowadzajacych samodzielng podstawe do ustalania programow
pilotazowych. Projekt ustawy wprowadzajacy zmiany w tym zakresie obecnie znajduje
si¢ na zaawansowanym etapie prac legislacyjnych — zostal przyjety przez Rade
Ministrow. W zwigzku z powyzszym brak jest zagrozenia dla realizacji programu
w zaplanowanym terminie. Po przeprowadzeniu pilotazu szczegoétowe warunki opieki
koordynowanej zostang uregulowane w przepisach wydanych na podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Przy czym nalezy podkresli¢, iz katalog badan diagnostycznych
I konsultacji specjalistycznych w ramach opieki koordynowanej bgdzie wprowadzany
sukcesywnie, aby docelowo zapewni¢ koordynacje pacjenta w systemie. W ramach
koordynacji leczenia pacjenta przez POZ konieczne bedzie uzyskiwanie informacji
0 rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, s$rodkach
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym
okresie ich stosowania 1 sposobie dawkowania oraz wyznaczonych wizytach
kontrolnych w innych zakresach $wiadczen (ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
leczenie szpitalne). W konsekwencji powyzszego konieczna bedzie wymiana informacji
0 pacjencie, z uwzglednieniem przepisOw ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 i 1524), oraz

wspotdziatanie w procesie leczenia.

W ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej zespdt POZ wspotpracuje z pielggniarka
srodowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolng. Ponadto w ramach
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej zespdt POZ wspotpracuje rowniez z osobami
udzielajgcymi pacjentowi $§wiadczen specjalistycznych (m.in. w ramach ambulatoryjnej
opieki  specjalistycznej,  leczenia  szpitalnego, opieki  dlugoterminowej),

z uwzglednieniem przepisow ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta



I Rzeczniku Praw Pacjenta, jak rowniez przedstawiciclami organizacji i instytucji
dziatajacych na rzecz zdrowia, dyrektorami szkot oraz innych jednostek
(np. mtodziezowych osrodkow wychowawczych, specjalnych osrodkow
szkolno-wychowawczych oraz specjalnych osrodkow wychowawczych dla dzieci
i mlodziezy wymagajgcych stosowania specjalnej organizacji nauki, metod pracy
I wychowania) w zakresie zachowania zdrowia i profilaktyki choréb na poziomie
populacji, w tym edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia, oraz identyfikacji czynnikdw
ryzyka oraz zagrozen zdrowotnych. Ponadto zobowigzano lekarzy ubezpieczenia
zdrowotnego leczacych $wiadczeniobiorcow w poradniach specjalistycznych do
pisemnego informowania kierujagcego $wiadczeniobiorce lekarza POZ o rozpoznaniu,
sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, $rodkach spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego 1 wyrobach medycznych, w tym okresie ich

stosowania i sposobie dawkowania oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.

Wspotpraca, zarowno w ramach POZ, jak i z pozostatymi cz¢$ciami systemu ochrony
zdrowia, moze odbywac si¢ z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych, srodkow

komunikacji elektronicznej lub publicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych.

Zrédtem finansowania POZ jest Narodowy Fundusz Zdrowia. Podstawe finansowania
POZ stanowi roczna stawka kapitacyjna. Doswiadczenia miedzynarodowe wskazuja, ze
w wigkszosci panstw europejskich stawka kapitacyjna uzupetniana jest metoda optlaty
za ustuge lub ptatnoscig za wyniki leczenia. Taki system finansowania obowigzuje
w Anglii, Czechach, Danii, Estonii, Holandii, na Litwie, w Rumunii, Stowacji,
Stowenii, Szwecji 1 we Wtoszech. Wsrdd wszystkich badanych panstw jedynie Polska
I Hiszpania stosuja wylacznie stawke kapitacyjng. W Australii, Francji, Niemczech
i USA przychody uzaleznione sa od udzielonych $wiadczen?. W kontekscie
powyzszego planuje si¢ wyodrebnienie w umowie o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, z wyjatkiem nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej, dodatkowych §rodkéw przeznaczonych na zapewnienie koordynacji
opieki nad $wiadczeniobiorcg, w tym koordynatora (budzet powierzony). Ponadto
planowane jest réwniez wyodr¢bnienie dodatkowych $rodkdéw przeznaczonych na
zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej (optata zadaniowa) oraz oczekiwanego

efektu zdrowotnego i jakosci opieki (dodatek motywacyjny). Przy czym regulacje

2 Masseria C, Irwin R, Thomson S, Gemmill M, Mossialos E. Primary care in Europe: policy brief.

London:  The London  School of Economics and  Political  Science; 2009
(http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=4739&langld=en, accessed 25 November 2016).

9



w przedmiotowym zakresie zostang okreslone w przepisach ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Powyzsze stanowi konsekwencje faktu, iz ustawa ta stanowi kompleksowa regulacje
dotyczacg zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej we wszystkich
zakresach $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. Ponadto zaproponowane
w projekcie ustawy sposoby finansowania POZ zostang szczegoétowo zdefiniowane
w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 i art. 31d ww. ustawy. Wskazane
akty wykonawcze zawierajace zmiany wynikajace z nowego modelu organizacyjnego
zostang wydane po przeprowadzeniu programu pilotazowego wdrazanego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia we wspdlpracy z Bankiem Swiatowym. Obowiazujacy
system finansowania POZ nie zach¢ca do przyjmowania proaktywnej postawy
I koordynowania zarowno profilaktyki, jak i leczenia pacjentow. Zaktadany sposob
finansowania ma by¢ systemem motywacyjnym, ktory powinien zagwarantowaé
optymalne wykorzystanie $rodkéw przeznaczonych na $wiadczenia zdrowotne.
ZarOwno pflatnik, jak i $wiadczeniodawcy majg monitorowaé wyniki leczenia, jako$é

opieki i efektywnos¢ kosztowa, w oparciu o wypracowane wskazniki.

W Polsce brakuje obecnie ogdlnosystemowego, utrwalonego podejscia do wspierania
poprawy jakosci POZ, w tym procesoOw ewaluacji 1 narzedzi do monitorowania, oceny,
zwigkszania 1 utrwalania efektywnosci udzielanych §wiadczen. Zaktada sie, ze dziatania
na rzecz poprawy jakosci i skutecznosci opieki beda realizowane systematycznie przez
wspieranie podnoszenia jako$ci opieki sprawowanej w POZ. Zapewnianie jakosci
bedzie zaplanowanym dynamicznym procesem opartym na przegladzie aktualnie

sprawowane]j opieki oraz podejmowaniem dzialan majacych na celu ciagla poprawe

standardu opieki nad pacjentema). Jednocze$nie zostanie wdrozony zestaw dzialan
monitorujgco-oceniajacych, co wpisuje si¢ w koncepcje projakosciowego podejscia do
udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej. Nowe regulacje posrednio beda promowac
rozwijanie wewnetrznych systeméw poprawy jakosci. Swiadczeniodawcy beda
zobowigzani do monitorowania jakosci udzielanych swiadczen z zakresu podstawowe;]
opieki zdrowotnej, m.in. dostepnosci §wiadczen opieki zdrowotnej oraz zarzadzania
| organizacji udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Wprowadzono fakultatywne

upowaznienia do wydania rozporzadzenia, okreslajagcego kryteria monitorowania

® Tomasik T, Windak A, Krol Z, Jakobs M. »Wprowadzenie do procesoOw poprawy jakoSci

w medycynie rodzinnej”, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne VESALIUS, Krakéw 1996 r.
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jakosci $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. W celu wsparcia inicjatyw
oddolnych stuzacych poprawie jakosci §wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu POZ
planowane jest ogloszenie w 2017 r. konkursu pn. ,,Jako$¢ w podstawowe]j opiece
zdrowotnej”, ktorego dziatania beda finansowane z Europejskiego Funduszu

Spotecznego.

W zwiazku z objeciem projektowang ustawg czesci zagadnien, ktore obecnie regulujg
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych, zaistniata konieczno$¢ wprowadzenia w niej
zmian, w tym w szczegolnosci definicji lekarza POZ, pielegniarki POZ 1 potoznej POZ
oraz organizacji podstawowej opieki zdrowotnej. W konsekwencji usunigcia art. 55
przeniesiono obowigzujace przepisy dotyczace nocnej i §wigtecznej opieki zdrowotnej,
zmienione ustawg z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. poz. 844), do dzialu

Postepowanie w sprawie zawarcia uméw ze $wiadczeniodawcami. Ponadto w art. 159

ww. ustawy, w konsekwencji projektowanych zmian w podstawowej opiece

zdrowotnej, dookreslono zakres umowy o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej, wprowadzajac mozliwo$¢ wyodrgbnienia dodatkowych $rodkow
przeznaczonych na zapewnienie:

1) koordynacji opieki nad $wiadczeniobiorcg z uwzglednieniem innych zakresow
$wiadczen, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2, oraz osoby, 0 ktorej mowa w art. 14
ust. 2 ustawy z dnia .... 0 podstawowej opiece zdrowotnej (budzet powierzony);

2) profilaktycznej opieki zdrowotnej (optata zadaniowa);

3) oczekiwanego efektu zdrowotnego i jako$ci opieki (dodatek motywacyjny).

Ponadto konsekwentnie rozszerzono zakres regulacji ogolnych warunkéw umow
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, okreslony w art. 137 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, w czesci dotyczacej sposobu finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej,
przez dookre$lenie, iz w przypadku umow o0 udzielanie $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej jego elementem jest rowniez finansowanie koordynacji
opieki nad $wiadczeniobiorca, profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz oczekiwanego

efektu zdrowotnego i jako$ci opieki zdrowotne;j.

Ponadto, w zwiazku ze zmiang definicji lekarza POZ, konieczne jest wprowadzenie

zmian w przepisach nastepujacych ustaw:
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1) ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowigzku obrony (Dz. U.
z 2017 r. poz. 1430);

2) ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1643, z pdzn. zm.);

3) ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. — Prawo o ustroju sagdow powszechnych (Dz. U.
22016 1. poz. 2062, z pdzn. zm.);

4) ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016 r. poz. 1866, z pdzn. zm.);

5) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1638, z pdzn. zm.);

6) ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpczej
(Dz. U. z 2017 r. poz. 697 i 1292).

W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2017 r.
poz. 665, z poézn. zm.), oprocz zmiany definicji lekarza POZ, na wniosek Ministra
Sprawiedliwo$ci, w art. 115 § la wprowadzono ograniczenie prawa wyboru osoby
pozbawionej wolnosci dotyczace personelu medycznego w zakresie lekarza
| pielggniarki ambulatorium z izbg chorych. Proponowana zmiana ma na celu
uporzadkowanie 1 ujednolicenie przepisoéw, w kontekscie przepisow dotyczacych
podmiotow leczniczych o szczegdlnej regulacji oraz odnoszacych si¢ do opieki
medycznej oso6b osadzonych w jednostkach penitencjarnych ujetych w ustawie z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny wykonawczy, ktdre stanowig lex specialis wzgledem
przepisow powszechnie obowigzujacych regulujacych te problematyke. Rozwigzanie
takie jest wskazane ze wzgledu na specyfike jednostek penitencjarnych oraz ze wzgledu

na konieczno$¢ ograniczania postaw roszczeniowych 0s6b pozbawionych wolnosci.

Ponadto w ustawie o dziatalnosci leczniczej:

1) zagwarantowano osobom wykonujacym zawdd medyczny udzielajgcym
swiadczen zdrowotnych poza zaktadem leczniczym prawo do korzystania
z ochrony prawnej przewidzianej w Kodeksie karnym dla funkcjonariuszy
publicznych;

2) na wniosek Ministra Obrony Narodowej, doprecyzowano delegacje do okreslenia
przez Ministra Obrony Narodowej, w drodze rozporzadzenia, standardéw

organizacyjnych opieki zdrowotnej.
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Zaktada si¢ wejscie w zycie ustawy z dniem 1 grudnia 2017 r., z wyjatkiem:

1) uchylenia w ustawie o $wiadczeniach przepisu zobowigzujacego do ukonczenia
kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej lekarzy POZ nieposiadajacych
specjalizacji Il stopnia w dziedzinie medycyny ogoélnej, tytulu specjalisty
w dziedzinie  medycyny rodzinnej lub  nicodbywajacych  szkolenia
specjalizacyjnego w tej dziedzinie, ktore wchodzi w zycie z dniem ogloszenia;

2) przepisow dotyczacych koordynacji opieki nad $wiadczeniobiorca, budzetu
powierzonego, oplaty zadaniowej i dodatku motywacyjnego, ktéore wchodza
W zycie z dniem 1 pazdziernika 2020 r., przy czym umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej zawarte przed dniem

wejsScia w zycie ustawy zachowuja waznosc.

Jednoczes$nie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podjgcia alternatywnych
w stosunku  do projektowanej ustawy S$rodkéw umozliwiajacych osiagnigcie

zamierzonego celu.

Przyjete rozwigzania mogg mie¢ wpltyw na dziatalno$¢ mikroprzedsigbiorcow, matych
i Srednich przedsigbiorcow w zakresie zobowigzania do wprowadzania programow
poprawy jako$ci, co przyczyni si¢ do poprawy zarzadzania i organizacji pracy,

a w konsekwencji jako$ci opieki nad pacjentem.

Projekt ustawy nie zawiera przepisdw technicznych i nie podlega notyfikacji
W rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r.
w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktoéw

prawnych (Dz. U. poz. 2039, z pdzn. zm.).

Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej i nie wymaga
przedstawienia wlasciwym instytucjom 1 organom Unii Europejskiej, w tym
Europejskiemu  Bankowi Centralnemu, celem uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia projektu.
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Nazwa projektu: Data sporzadzenia: 16.08.2017 r.
Projekt ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej
Zrédlo:

potrzeba pilnego ponownego zdefiniowania
roli i miejsca podstawowej opieki

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace:
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza zdrowotnej w systemie ochrony zdrowia
Stanu lub Podsekretarza Stanu: oraz poprawa jej organizacji
Zbigniew J. Krdl, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia i funkcjonowania

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu:

Beata Rorant, Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia, tel. (22) 63 49 277,

dep-oz@mz.gov.pl

Nr w wykazie prac Rady Ministrow:
uD160

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Problemy w funkcjonowaniu podstawowej opieki zdrowotnej (POZ):

1) system finansowania lekarza POZ, pielggniarki POZ i potoznej POZ, skutkujacy brakiem motywacji do
skoordynowanej opieki nad pacjentem:;

2) brak wspoétpracy na poziomie $wiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia POZ;

3) brak przeptywu informacji na temat leczenia pacjenta w pozostatych zakresach §wiadczen;

4) brak kompleksowej i skoordynowanej POZ;

5) przyzwyczajenie pacjentow do leczenia specjalistycznego.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Celem projektowanej ustawy bedzie zapewnienie wysokiej jakosci POZ oraz stworzenie warunkow umozliwiajacych
finansowe motywowanie $wiadczeniodawcow udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych do podnoszenia poziomu jakosci udzielanych §wiadczen.

Przygotowanie i wprowadzenie ustawy o POZ pozwoli na zdefiniowanie roli i miejsca POZ w systemie ochrony
zdrowia oraz umozliwi stalg poprawe jej organizacji i funkcjonowania. Ustawa wzmocni t¢ czg¢$¢ systemu i co wazne
stworzy warunki do zwiekszenia efektywnosci POZ. W jeszcze wigkszym stopniu przyczyni si¢ do zachowania
i poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa naszego kraju. KorzySci dla obywateli obejmujg mi¢dzy innymi poprawe
satysfakcji z uzyskiwanej opieki oraz poprawe jakosci i bezpieczenstwa $wiadczen. W szczegdlnosci bardzo istotna
bedzie poprawa koordynacji opieki w zakresie odrebnych kompetencji lekarza POZ, pielggniarki POZ i potoznej POZ.
W ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej lekarz POZ, pielegniarka POZ i potozna POZ wspotpracujg ze soba,
z zachowaniem samodzielno$ci zawodowej. Ponadto wspolpracuja z innymi $wiadczeniodawcami, zgodnie
Z potrzebami $wiadczeniobiorcow, oraz specjalistami w obszarze zdrowia publicznego (np. dietetyk, psycholog), jak
rowniez przedstawicielami organizacji i instytucji dzialajagcych na rzecz zdrowia, dyrektorami szkot oraz innych
jednostek (np. miodziezowych o$rodkéw wychowawczych, specjalnych osrodkéw szkolno-wychowawczych oraz
specjalnych osrodkow wychowawczych dla dzieci i mlodziezy wymagajacych stosowania specjalnej organizacji nauki,
metod pracy i wychowania). Zmodyfikowano zasady dotyczace prawa wyboru $wiadczeniodawcy udzielajacego
swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, umozliwiajagc $wiadczeniobiorcy wybor lekarza POZ,
pielegniarki POZ lub potoznej POZ u tego samego $wiadczeniodawcy albo lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej
POZ u roznych $wiadczeniodawcow, albo lekarza POZ, pielggniarki POZ lub potoznej POZ bedacych
$wiadczeniodawcami, tworzacych zespot POZ. Do dnia 31 grudnia 2024 r. $wiadczeniobiorca, dokonujgc wyboru,
moze wybra¢ lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozna POZ na dotychczasowych zasadach. Planowane jest
wyodrgbnienie w umowie o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej $rodkéw przeznaczonych na zapewnienie
koordynacji opieki nad $wiadczeniobiorcg (budzet powierzony). Ponadto planowane jest rowniez wyodrgbnienie
srodkéw przeznaczonych na zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej (optata zadaniowa) oraz oczekiwanego
efektu zdrowotnego i jakosci opieki (dodatek motywacyjny).

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Podstawowa opieka zdrowotna w ostatnich dekadach zaczeta odgrywac coraz istotniejszg role w systemach ochrony
zdrowia w calej Europie. W wielu krajach istnieje doktadnie okreslona i publiczna strategia czy tez jest dostgpny
szczegdlowy plan, okreslajacy droge rozwoju POZ, ktore sa punktami odniesienia do oceny postepu. Wciaz sg jednak
panstwa, w ktérych nie istnieje doktadny plan rozwoju POZ, obejmujacy udzielanie Szerszego zakresu $wiadczen
i lepsza koordynacje opieki zdrowotnej. Ujmujgc catoSciowo, silne zarzadzanie POZ ma miejsce w Holandii, Hiszpanii,
Wielkiej Brytanii, Portugalii, we Wtoszech, w Danii, Norwegii, Stowenii, Rumunii, Estonii i na Litwie. Do grupy
panstw z najslabszym zarzgdzaniem POZ zaliczane sg Szwajcaria, Cypr, Luksemburg, Wegry, Islandia, Malta,




Stowacja, Irlandia oraz RP.

W stosunkowo niewielkiej liczbie panstw, do ktorych wlicza si¢ Estoni¢, Wegry, Lotwe, Malte, Stowacje 1 Szwajcarie,
odpowiedzialno$¢ za POZ jest scentralizowana na poziomie krajowym. W pozostalych panstwach podstawowe funkcje,
takie jak ustalanie priorytetow, finansowanie, planowanie i zarzadzanie zaopatrzeniem, udzielanie $wiadczen lub
monitorowanie jakosci §wiadczen, nalezg do zakresu odpowiedzialno$ci wladz regionalnych lub lokalnych, ewentualnie
regionalnych funduszy ubezpieczenia zdrowotnego, szpitali lub trustow (funduszy powierniczych) POZ. Do panstw,
gdzie wigkszos¢ funkcji POZ jest zdecentralizowana zalicza si¢: Danig, Wtochy, Norwegie, Hiszpani¢ i Szwecje.
Dalsza decentralizacja POZ zostala wskazana jako cel systemowy na Malcie, w Norwegii i Rumunii. Mozliwg wada
decentralizacji jest wystepowanie geograficznych nieréwno$ci w obszarze polityki zdrowotnej, a w ich wyniku
nieréwnosci w dostepie i jakosci POZ. W niektorych panstwach, w ktorych glowne funkcje POZ sg zdecentralizowane,
jest okreslony na poziomie krajowym sposob postgpowania zapewniajagcy roOwnomierne rozmieszczenie
swiadczeniodawcow 1 $wiadczen. Jednak doktadnie okreslonej polityki o takim charakterze brakuje w Republice
Czeskiej, Finlandii, Grecji, Islandii, Norwegii, RP i Turcji.

Podstawowa opieka zdrowotna z perspektywy catosciowej opieki zdrowotnej ma znaczenie krytyczne. Jednak w wielu
krajach, a zwlaszcza w tych, w ktorych dominujaca forma organizacyjng $wiadczenia opieki zdrowotnej jest
indywidualna praktyka lekarska, wspolpraca pomigdzy swiadczeniodawcami POZ i lekarzami specjalistami jest mocno
ograniczona (Austria, Bulgaria, Cypr, Niemcy, Islandia, Irlandia, Norwegia, Portugalia, Rumunia, Stowacja i Turcja).
Moze to wynika¢ z wzajemnej konkurencji w przypadku, gdy, jak ma to miejsce w Niemczech, lekarze specjalisci
pracuja rowniez w POZ. W innych krajach najpopularniejszy model wspolpracy polega na prowadzeniu szkolen przez
lekarzy specjalistow dla lekarzy POZ. Najszersze formy wspotpracy funkcjonuja w Szwecji — obejmuja takze opieke
specjalistyczna, wspolne konsultacje i szkolenia. W wigkszo$ci panstw lekarze POZ korzystajg czasem z porad
telefonicznych lekarzy specjalistow.

Modele finansowania podstawowej opieki zdrowotnej w poszczegdlnych krajach znacznie si¢ od siebie rdznia.
Poniekad wynika to z roznic w zakresie §wiadczen finansowanych w ramach POZ. Nie ma jednej, spdjnej metodologii
kalkulacji kosztow POZ, co utrudnia porownanie tego wskaznika migdzy krajami. Na przyktad w niektorych krajach
ograniczono si¢ do optat za praktyki lekarzy POZ, a w innych uwzglednia si¢ rowniez Swiadczenia specjalistyczne
niewymagajace skierowania. Dodatkowo wliczane moga by¢ rowniez koszty opieki pielggniarki $rodowiskowej,
promocji zdrowia psychicznego, opieki stomatologicznej i pogotowia ratunkowego.

W krajach UEI15 przecietnie na 100 tys. mieszkancéw przypada 87 lekarzy POZ (chociaz zakres jest dos¢ szeroki,
np. we Francji jest to 160 lekarzy POZ). Ta warto$¢ utrzymuje si¢ od lat na wzglednie statym poziomie. W krajach,
ktore weszty do UE w 2004 r. i pdzniej, ten wskaznik jest duzo nizszy (45). Liczba pielegniarek przypadajacych na
100 tys. mieszkancéw w RP jest blizsza $redniej dla krajow, ktére weszty do Unii Europejskiej w 2004 r. lub
pézniejszym, ale wciaz duzo nizsza niz w krajach UE1S5.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Lekarze podstawowej 33 433 lekarzy, wtym | Narodowy Fundusz Zdrowia
opieki zdrowotnej 26 168 posiadajacych

uprawnienia do
przyjmowania
deklaracji wyboru

Swiadezeniobiorcow Zdefiniowanie roli i miejsca
Pielegniarki podstawowej 19 711 pielegniarek, Narodowy Fundusz Zdrowia . .
L 1 . POZ w systemie ochrony
opieki zdrowotnej w tym 18 544 . -
A zdrowia, poprawa jej
posiadajacych

organizacji i funkcjonowania,
a takze wzmocnienie tej czesci
systemu i stworzenie
warunkow do zwickszenia

uprawnienia do
przyjmowania
deklaracji wyboru

Swiadezeniobiorcow efektywnosci podstawowej
Potozne podstawowe;j 6050 potoznych, Narodowy Fundusz Zdrowia A POt !
L : opieki zdrowotnej.
opieki zdrowotnej w tym 5810
posiadajacych

uprawnienia do
przyjmowania
deklaracji wyboru

swiadczeniobiorcOw
Swiadczeniobiorcy 38,4 min oséb GUS (stan na 31 maja Poprawa satysfakcji
2016r.) z uzyskiwanej opieki, poprawa
jakosci 1 bezpieczenstwa
swiadczen.




Narodowy Fundusz 1 ustawa z dnia 27 sierpnia Zmiana modelu finansowania
Zdrowia 2004 r. o $wiadczeniach POZ.

opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow

publicznych

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Nie byly prowadzone pre-konsultacje.
W ramach 30-dniowych konsultacji publicznych i opiniowania projekt ustawy byt opiniowany przez nast¢pujace
podmioty:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

konsultantéw krajowych w poszczegélnych dziedzinach medycyny: alergologii, anestezjologii i intensywnej
terapii, angiologii, audiologii i foniatrii, balneologii i medycyny fizykalnej, chirurgii dziecigcej, chirurgii ogolnej,
chirurgii onkologicznej, choréb ptuc, choréb ptuc dzieci, chorob wewngtrznych, choréb zakaznych, dermatologii
i wenerologii, diabetologii, diagnostyki laboratoryjnej, endokrynologii, endokrynologii ginekologicznej
i rozrodczos$ci, endokrynologii i diabetologii dziecigcej, fizjoterapii, gastroenterologii, gastroenterologii dziecigcej,
geriatrii, ginekologii onkologicznej, hematologii, hipertensjologii, immunologii klinicznej, kardiologii, kardiologii
dzieciecej, medycyny paliatywnej, medycyny rodzinnej, medycyny ratunkowej, nefrologii, nefrologii dzieciecej,
neurologii, neurologii dziecigcej, okulistyki, onkologii i hematologii dziecigcej, onkologii klinicznej, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, otorynolaryngologii, otorynolaryngologii dziecigcej, pediatrii, pediatrii
metabolicznej, perinatologii, potoznictwa i ginekologii, psychiatrii, psychiatrii dzieci i mlodziezy, psychologii
klinicznej, radiologii i diagnostyki obrazowej, rehabilitacji medycznej, reumatologii, stomatologii dzieciece;,
urologii, urologii dziecigcej, pielegniarstwa, pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii,
pielegniarstwa rodzinnego, pielegniarstwa przewlekle chorych 1 niepetnosprawnych, pielggniarstwa
pediatrycznego,  pielegniarstwa  psychiatrycznego,  pielegniarstwa  onkologicznego, pielegniarstwa
diabetologicznego oraz piclegniarstwa ginekologicznego i potozniczego;

samorzady zawodow medycznych: Naczelng Izbe Lekarska, Naczelng Izbg Aptekarska, Naczelng Izbe Pielggniarek
i Potoznych, Krajowa Izbe Diagnostéw Laboratoryjnych;

zwigzki zawodowe 1 oOrganizacje pracodawcow: Federacje Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
»Porozumienie Zielonogorskie”, Zwiazek Pracodawcow — Business Centre Club, Uni¢ Metropolii Polskich,
Zwiazek Gmin Wiejskich RP, Zwigzek Miast Polskich, Zwigzek Powiatdw Polskich, Federacje Regionalnych
Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP, Konwent Marszatkow Wojewodztw, Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej,
Gdanski Zwiazek Pracodawcow, Konfederacj¢ Lewiatan, Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Federacje
Zwigzkdéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej, Ogodlnopolska Konfederacje
Zwiazkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogoélnopolski Zwigzek Pracodawcow Samodzielnych
Publicznych Szpitali Klinicznych, Ogélnopolski Zwigzek Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia — Medycyna
Prywatna, Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Zakladow Opieki Zdrowotnej, Wielkopolski Zwigzek Zaktadow
Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow, Zwiazek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii
i Mazur, Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia w Lodzi, Stowarzyszenie Menedzerow Ochrony Zdrowia,
Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewodztwa Matopolskiego, Polska Uni¢ Szpitali Klinicznych,
Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Zwigzek Powiatowych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Wojewddztwa Podkarpackiego, Zwiazek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Wojewodztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcow w Gnieznie, Biuro Komisji Krajowej NSZZ
»Solidarnos¢”, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 807, Ogodlnopolskie Porozumienie
Zwigzkow Zawodowych, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych;
stowarzyszenia w ochronie zdrowia, w tym z te dziatajace na rzecz pacjentow, tj. Federacje Pacjentow Polskich,
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie Primum Non Nocere;

towarzystwa naukowe, tj. Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie
Towarzystwo Pielggniarskie, Polskie Towarzystwo Potoznych, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium
Pielegniarek i Potoznych w Polsce;

uczelnie medyczne i instytuty, tj.: Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy — Uniwersytet
Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie, Gdanski Uniwersytet
Medyczny, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Slaski Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu,
Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Uniwersytet Medyczny w Lodzi,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Zielonogorskiego, Wydziat Nauk Medycznych
Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, Wydziat Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego, Instytut
»Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie, Instytut Gruzlicy
i Chorob Pluc w Warszawie, Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Instytut Kardiologii im. Prymasa
Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut Medycyny Pracy
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im. prof. dr med. Jerzego Nofera w Lodzi, Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu,
Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Instytut Zywnosci i Zywienia im. prof. dr med.
Aleksandra Szczygta w Warszawie, Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab.
med. Eleonory Reicher w Warszawie, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH, Narodowy Instytut Lekdw;
7) Rade¢ Dziatalnosci Pozytku Publicznego, Rade¢ Dialogu Spotecznego i Komisje Wspdlng Rzadu i Samorzadu

Terytorialnego.

Projekt ustawy zostal opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministerstwa Zdrowia,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.

z 2017 r. poz. 248).

Projekt ustawy zostat rowniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego
Centrum Legislacji w serwisie Rzgdowy Proces Legislacyjny zgodnie z 8 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw
z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.).

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaty omowione w raporcie dotaczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystate z ... r.)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zi]

3 4 5 6 7 8 9 10 | Lacznie (0-10)

Dochody ogélem

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodla finansowania

NFZ

Dodatkowe informacije,
w tym wskazanie
zrédet danych

i przyjetych do obliczen
zatozen

Projektowana regulacja nie bedzie miala wpltywu na budzet panstwa ibudzety jednostek
samorzadu terytorialnego. Zrodtem finansowania $wiadczen z zakresu POZ bedzie Narodowy
Fundusz Zdrowia — z planu finansowego NFZ na 2017 r. wynika, ze na POZ zaplanowano
9924 407 tys. zl, co stanowi 13,5% planowanych nakladow na $wiadczenia opieki
zdrowotnej. Zaklada si¢ sukcesywny, coroczny wzrost wydatkow na POZ, tak aby
w perspektywie 10 lat osiagnety 20% wydatkow NFZ na $wiadczenia podstawowej opieki
zdrowotnej, zgodnie z prognozowanymi dochodami NFZ. Swiadczenia z zakresu POZ beda
finansowane w ramach pozycji B2.1 Planu finansowego NFZ na rok 2017 i lata nastgpne. Nie
przewiduje sie zmian w alokacji $rodkow na poszczegdlne rodzaje swiadczen w ramach planu
finansowego NFZ, przed zakonczeniem programu pilotazowego i wprowadzeniem opieki
koordynowane;j.

Decyzja o zmianie alokacji $rodkéw finansowych w ramach POZ zostanie podjeta po
zakonczeniu programu pilotazowego i przeprowadzeniu szczegdlowej analizy skutkow
finansowych zwigzanych z wdrozeniem opieki koordynowanej oraz w zwiazku z zaktadanym
wprowadzaniem nowego modelu finansowania, uwzglgdnienie poszczegdlnych jego
sktadowych w przygotowywanych corocznie planach finansowych NFZ, co zostanie
uwzglednione w OSR odrebnego aktu prawnego. Alokacja $rodkow nastgpi W ramach
posiadanych przez NFZ srodkéw zabezpieczonych w tych planach.

Natomiast, odnoszac sie do kwestii kalkulacji kosztow planowanego programu pilotazowego,
przygotowywanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia, we wspolpracy z Bankiem
Swiatowym, zgodnie z wstepng oceng kosztow wdrozenia i realizacji przedmiotowego
projektu, opracowang przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w oparciu 0 kalkulacje
przedstawiona przez Bank Swiatowy do Modelu POZ+, kwota catkowitych kosztow zostata
oszacowana na 370 274 380,00 zl, przy zatozeniu realizacji modelu w okresie 4 lat, przy

4




corocznym zwigkszajacym si¢ wskazniku udziatu populacji w bilansach dorostego cztowieka
oraz udzialu oséb ze zidentyfikowanymi chorobami przewleklymi. Biorac pod uwage
prezentowang na Komitecie Monitorujgcym PO WER w dniu 1 marca 2017 r. Fiszk¢ projektu
pozakonkursowego ,,Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki
zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (OOK) — Etap Il Faza pilotazowa — model
POZ+”, gdzie czas pilotazu zostat ograniczony do 2 lat, og6lna kalkulacja dla modelu POZ+,
z wylaczeniem stawki kapitacyjnej, wyglada nastgpujaco:

1) $rodki na zarzadzanie chorobg — 20 mln zt/rok (facznie 40 min zt na 2 lata);

2) s$rodki z UE — 71 min zt.

Koszt catkowity programu pilotazowego zostal oszacowany na okoto 111 min zt w okresie od
IV kw. 2017 r. do IV kw. 2019 r., dla co najmniej 45 jednostek POZ spetniajacych
podstawowe warunki realizacji pilotazu.

Od 1 pazdziernika 2020 r. planowane jest wyodrebnienie w umowie o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej dodatkowych $rodkéw przeznaczonych na zapewnienie koordynacji opieki
nad $wiadczeniobiorca (budzet powierzony). Ponadto planowane jest rowniez wyodrebnienie
srodkéw przeznaczonych na zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej (optata
zadaniowa) oraz oczekiwanego efektu zdrowotnego i jakosci opieki (dodatek motywacyjny).

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczosé¢, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejScia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lacznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienigznym sektor mikro-, matych
(w min 74, i $srednich
ceny state przec_isie;biorstw
Z..1) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
fieprenigzym iszlr(:i;;:}llkro_’ mafych Przewiduje si.¢, ze p'roj §kt0wana r.egglacj a b(—;dzie' miala wpltyw na
przedsighiorstw funkcjonowanie przedsiebiorstw wynikajacy z przewidywanych bonusow

motywacyjnych (optata zadaniowa, dodatek motywacyjny), ktorych
wysoko$¢ bedzie uzalezniona od uzyskiwanych efektow (szczegolowe
regulacje w tym zakresie beda wynikaé¢ z zarzadzenia Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia). Zwigkszy sie liczba podmiotéw realizujgcych
$wiadczenia zarowno w ramach zespolow medycyny rodzinnej, jak
i samodzielnych struktur, co wplynie na zwigkszona konkurencyjnos¢
podmiotdw leczniczych.

Ponadto projektowana regulacja bgdzie miata wptyw na funkcjonowanie
przedsicbiorstw w zakresie zobowigzania do wprowadzania programow
poprawy jakosci, co przyczyni si¢ do poprawy zarzgdzania i organizacji
pracy, a w konsekwencji jakosci opieki nad pacjentem.

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Ograniczenie finansowych skutkow choroby 1 niepelnosprawnosci
pacjentobw POZ, przez wprowadzenie opieki koordynowanej skutkujacej
poprawa organizacji opieki, w tym dzigki pracy zespolowej lekarza POZ,
pielegniarki POZ i potoznej POZ, jak rowniez wspoétpracy z innymi
czegsciami systemu ochrony zdrowia (m.in. AOS, leczenie szpitalne, opieka
dhugoterminowa).

Niemierzalne

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrédet danych

i przyjetych do obliczen
zalozen




8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkoéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

(] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ]tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrocone;j tabeli [ ] nie
zgodnosci). [] nie dotyczy
X zmnigjszenie liczby dokumentow | zwickszenie liczby dokumentow
[ zmniejszenie liczby procedur [] zwickszenie liczby procedur
[X] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydhuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Woprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ]tak
elektronizacii. [ ] nie
[] nie dotyczy

Komentarz: Projektowana regulacja nieznacznie zwigkszy obcigzenia regulacyjne swiadczeniodawcoéw w zakresie
zobowigzania do wprowadzania programow poprawy jakosci i ich dokumentowania. Przyczyni si¢ to jednak do
poprawy zarzadzania i organizacji pracy, a w konsekwencji jakosci opieki nad pacjentem. Natomiast w pozostalym
zakresie, z uwagi na dopuszczenie mozliwosci wykorzystania w POZ systemow teleinformatycznych, $rodkow
komunikacji elektronicznej oraz publicznie dost¢pnych ustug telekomunikacyjnych, przewiduje si¢ zmniejszenie liczby
dokumentow oraz usprawnienie procesu udzielania S$wiadczen.

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowana regulacja moze mie¢ nieznaczny wplyw na rynek pracy. Przy czym nalezy zauwazy¢, iz zmiany
dotyczace kwalifikacji personelu medycznego, polegajace na oparciu podstawowej opieki zdrowotnej o wylacznie
medycyne rodzinng i pielegniarstwo rodzinne, wejda w zycie od 2025 r. Do tego czasu wszyscy udzielajacy $wiadczen
w podstawowe] opiece zdrowotnej, zardbwno lekarze, jak i pielggniarki i potozne, wejda do systemu bez koniecznos$ci
uzyskania dodatkowych kwalifikacji. Ponadto lekarzem POZ begdzie rowniez lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii.
Dodatkowo lekarze specjaliSci w dziedzinach pediatrii 1 choréb wewnetrznych znajda dodatkowo zatrudnienie
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w zwigzku z planowanym utworzeniem poradni pediatrycznych
i internistycznych.

Ponadto wprowadzenie wymogu wyznaczenia osoby, do ktorej zadan naleze¢ bedzie organizacja procesu udzielania
swiadczen zdrowotnych, w tym udzielanie w sposob widoczny i ogdlnodostepny informacji o tym procesie oraz
zapewnienie wspOlpracy migdzy osobami udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych, moze réwniez mie¢ nieznaczny
wplyw na rynek pracy, przy czym nalezy zauwazy¢, iz decyzja o tym, Kto na terenie danego zaktadu leczniczego bedzie
odpowiadal za koordynacj¢ procesu leczenia, nalezy wylacznie do Swiadczeniodawcy. Rolg takg moze petni¢ np.
personel pielegniarski lub inny wykwalifikowany personel medyczny lub niemedyczny, tzw. care coordinator,
odpowiedzialny w danym zakladzie leczniczym za dziatania organizacyjno-techniczne, w szczegdlnosci umawianie
wizyt, potwierdzanie realizacji kolejnych etapdw procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz zapewnianie wspolpracy
miedzy podmiotami w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [ ] informatyzacja
X sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie
[ ]inne:

Przewiduje si¢, ze projektowana regulacja bedzie miata wplyw na sytuacje i rozwdj
regionalny, przez zwigckszenie liczby podmiotéw udzielajacych $wiadczen z zakresu POZ,
w ramach zespolow medycyny rodzinnej lub samodzielnych struktur, a tym samym potencjatu
1 liczby miejsc pracy z uwagi na zmiang¢ organizacji opieki i zwigkszenie roli POZ.

Poza tym projektowana regulacja wplynie na poprawe satysfakcji z uzyskiwanej opieki oraz
przyczyni si¢ do poprawy jakosci i bezpieczenstwa swiadczen.

Projektowana regulacja moze mie¢ nieznaczny wptyw na uczelnie, w ktorych jest prowadzone
ksztatcenie na kierunku studiow w obszarze nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk
0 kulturze fizycznej (mozliwo$¢ prowadzenia badan naukowych i prac rozwojowych oraz
wdrazania ich wynikow, a takze prowadzenia dziatalnosci szkoleniowej i edukacyjnej
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej), natomiast pozostaje bez wpltywu w czesci
dotyczacej dotacji w tym zakresie.

Omoéwienie wpltywu




11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Planowane jest wejscie w zycie ustawy z dniem 1 grudnia 2017 r., z wyjatkiem:

1) uchylenia w ustawie o $wiadczeniach przepisu zobowigzujacego do ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny
rodzinnej lekarzy POZ nieposiadajacych specjalizacji I stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej, tytutu specjalisty
w dziedzinie medycyny rodzinnej lub nieodbywajacych szkolenia specjalizacyjnego w tej dziedzinie, ktore
wchodzi w zycie z dniem ogloszenia;

2) przepisow dotyczacych koordynacji opieki nad $wiadczeniobiorca, budzetu powierzonego i dodatku
motywacyjnego, ktore wchodza w zycie z dniem 1 pazdziernika 2020 r., przy czym umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej zawarte przed dniem wejScia w Zycie ustawy
zachowujg waznos¢ przez okres, na jaki zostaty zawarte.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Ewaluacja efektow projektu bedzie nastgpowaé w sposob ciagly, w tym w przypadku programu pilotazowego
z wykorzystaniem m.in. takich miernikow jak liczba pacjentéw objetych opieka, liczba pacjentow, ktorym wykonano
badania przewidziane programem, liczba pacjentow objetych dzialaniami edukacyjnymi, liczba konsultacji
specjalistycznych w trybie lekarz — lekarz, liczba konsultacji specjalistycznych w trybie lekarz — pacjent, liczba
e-konsultacji, odsetek pacjentdw, ktorym udzielono $wiadczen zgodnie z przyjetym w indywidualnym planie opieki
harmonogramie, czas oczekiwania na $§wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.




Zatgcznik do OSR

Raport z konsultacji publicznych oraz opiniowania projektu ustawy o podstawowej opiece

zdrowotnej

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.

poz. 248) projekt ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej.

Jednoczesnie zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. Regulamin pracy Rady

Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006 i 1204) projekt ustawy zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej

Rzadowego Centrum Legislacji w zaktadce Rzgdowy Proces Legislacyjny.

W trybie art. 7 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa zaden z

podmiotow nie zgtosit zainteresowania pracami nad projektem ustawy.

W ramach konsultacji publicznych projekt zostat przestany do zaopiniowania przez podmioty wskazane w pkt 5 OSR.

W konsultacjach publicznych zgtoszono nastepujace uwagi:

1)

2)

3)

propozycja rozszerzenia zakresu przedmiotowego ustawy (Stowarzyszenie Kolegium Lekarzy Rodzinnych
w Polsce, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych Zarzad Krajowy) — uwaga nieuwzgledniona;

propozycja zmiany definicji podstawowej opieki zdrowotnej (Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych Zarzad Krajowy, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, Naczelna Izba Aptekarska, Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Stowarzyszenie Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Federacja Zwigzkow
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia "Porozumienie Zielonogdrskie", Pomorski Zwigzek Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia w Gdansku, Dolnoslaski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych — Pracodawcéw, Pracodawcy Zdrowia,
Mazowieckie Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Lubuski Zwigzek Lekarzy Pracodawcéw POZ
Porozumienie Zielonogdrskie, Lubelski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych — Pracodawcdéw, Matopolski Zwigzek
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia PZ, Kujawsko — Pomorski Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Zwigzek
Pracodawcow Opieki Medycznej Opolszczyzny ,PRO HOMINE”, Warminsko-Mazurski Zwigzek  Lekarzy
Pracodawcéw Porozumienie Zielonogdrskie, Porozumienie Podkarpackie Zwigzek Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia, Zwigzek Pracodawcéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Swietokrzyskiego, Wroctawskie Centrum
Zdrowia SPZOZ, Fundacja Telemedyczna Grupa Robocza) — uwaga czesciowo uwzgledniona. Definicja zostata
przeredagowana przez wskazanie, iz POZ jest miejscem pierwszego kontaktu Swiadczeniobiorcy z systemem
ochrony zdrowia, wskazujgc jednoczesnie wytgczenia (stany nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz art. 57 ust. 2
ustawy o Swiadczeniach);

propozycje modyfikacji celéow POZ (Polskie Towarzystwo Koderéw Medycznych, Federacja Zwigzkdéw
Pracodawcow Ochrony Zdrowia "Porozumienie Zielonogodrskie", Mazowieckie Porozumienie, Pracodawcow
Ochrony Zdrowia, Pomorski Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia w Gdansku, Dolno$lgski Zwigzek Lekarzy
Rodzinnych — Pracodawcoéw, Pracodawcy Zdrowia, Lubuski Zwigzek Lekarzy Pracodawcow POZ Porozumienie
Zielonogodrskie, Lubelski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych — Pracodawcdéw, Matopolski Zwigzek Pracodawcéw
Ochrony Zdrowia PZ, Kujawsko — Pomorski Zwigzek Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Zwigzek Pracodawcéw
Opieki Medycznej Opolszczyzny ,,PRO HOMINE”, Warminsko-Mazurski Zwigzek Lekarzy Pracodawcéw
Porozumienie Zielonogodrskie, Porozumienie Podkarpackie Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Zwigzek
Pracodawcéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Swietokrzyskiego, Stowarzyszenie Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, Naczelna Izba Lekarska, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych Zarzad
Krajowy) — uwaga czesciowo uwzgledniona. Przepis zostat przeredagowany oraz rozszerzony o cel dotyczacy
zapewnienia edukacji Swiadczeniobiorcy w zakresie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i ksztattowanie
Swiadomosci prozdrowotnej;



4)

5)

6)

propozycje dookreslenia koordynacji opieki nad s$wiadczeniobiorcg (Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych Zarzad Krajowy, Federacja Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia "Porozumienie
Zielonogorskie", Mazowieckie Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Pomorski Zwigzek Pracodawcow
Ochrony Zdrowia w Gdansku, Dolnoslaski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych — Pracodawcéw, Pracodawcy Zdrowia,
Lubuski Zwigzek Lekarzy Pracodawcéw POZ Porozumienie Zielonogorskie, Lubelski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych
— Pracodawcow, Matopolski Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia PZ, Kujawsko — Pomorski Zwigzek
Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Zwigzek Pracodawcéw Opieki Medycznej Opolszczyzny ,PRO HOMINE”,
Warminsko-Mazurski  Zwigzek Lekarzy Pracodawcéw Porozumienie Zielonogérskie, Porozumienie
Podkarpackie Zwigzek Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Zwigzek Pracodawcéw Opieki Zdrowotnej
Wojewddztwa Swietokrzyskiego, Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu, Kolegium Pielegniarek
i Potoznych Rodzinnych w Polsce, Zwigzek Pracodawcow Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur,
Pielegniarki G.P.P SEPTIMA, Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce, Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych w Pile, Maria Wozniak NZOZ Pielegniarek i Potoznych Srodowiskowo-Rodzinnych
Panaceum, Grupowa Praktyka Pielegniarek i Potoznych ,,Rodzina” R. Gordon, A. Wojtkowiak, B. Marek
i Partnerzy w Ostrowie Wielkopolskim, Niepubliczny Zaktad Opieki Pielegniarskiej ,,Zycie”, Grupowa Praktyka
Pielegniarska NASZE ZDROWIE w Zerkowie, Centrum Opieki Pielegniarskiej Spétka Partnerska, Pielegniarsko —
Potozniczy Osrodek Medycyny Srodowiskowo-rodzinnej, Systema s.c., Femina s.c. Medyczny Osrodek Potoznych
Srodowiskowo-Rodzinnych w Poznaniu, Pielegniarki i potozne $rodowiskowo-rodzinne z PRAKTYKI, Pielegniarki
i Potozne Remedium Maria Artuszewska - Nowicka i partnerzy spotka partnerska, Potozniczy Osrodek Medycyny
- Rodzinnej NOWE ZYCIE, Zespdt Potoznych Srodowiskowo-Rodzinnych ,Nowe Zycie” s.c., Grupowa Praktyka
Pielegniarek i Potoznych ,,POMOC”, Grupowa Praktyka Pielegniarek ,,Usmiech”, Grupowa Praktyka Pielegniarek
"VENA”, Grupowa Praktyka Pielegniarek ,,zdrowie”, Panaceum Kulis Groch Kokolus Pielegniarska sp. Partnerska,
Grupowa Praktyka Pielegniarek Rodzinnych C.T. Stomiana —AM s.c., Krajowy Zwigzek Podmiotow Leczniczych
w Rzeszowie, Stowarzyszenie Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych,
Naczelna Izba Aptekarska) — uwaga uwzgledniona poprzez wprowadzenie definicji koordynacji opieki nad
Swiadczeniobiorcg oraz okreslenie zadan lekarza POZ oraz pielegniarki i potoznej POZ w ramach koordynacji;

propozycje rozszerzenia definicji lekarza POZ o lekarza pediatre (Polskie Towarzystwo Koderéw Medycznych,
Stowarzyszenie Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Wroctawskie Centrum Zdrowia SPZOZ, Polskie
Towarzystwo Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej; Polska Unia Szpitali Klinicznych, SP ZOZ
MEDKOL, Polskie Towarzystwo Potoznych, Kolegium Zaktadéw Lecznictwa Otwartego w Krakowie, Fundacja —
Instytut Wspomagania Rozwoju Dziecka oraz Fundacja JiM, Fundacja Jas i Matgosia) — propozycja czesciowo
uwzgledniona. Definicje lekarza POZ rozszerzono o lekarza posiadajgcego specjalizacje | lub Il stopnia lub tytut
specjalisty w dziedzinie pediatrii, wskazujgc jednoczesnie, iz moze on sprawowacé opieke nad swiadczeniobiorca
wytacznie do ukonczenia 7r.z.;

propozycje zmiany definicji pielegniarki POZ (Krajowy Zwigzek Podmiotéw Leczniczych w Rzeszowie, Okregowa
Izba Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu, Stowarzyszenie Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Naczelna Izba
Pielegniarek i Potoznych, Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce, Zwigzek Pracodawcéw
Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur, Pielegniarki G.P.P SEPTIMA, Kolegium Pielegniarek i
Potoznych Rodzinnych w Polsce, Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Pile, Maria Wozniak NZOZ
Pielegniarek

i Potoznych Srodowiskowo-Rodzinnych Panaceum, Grupowa Praktyka Pielegniarek i Potoinych ,,Rodzina”
R. Gordon, A. Wojtkowiak, B. Marek i Partnerzy w Ostrowie Wielkopolskim, Niepubliczny Zaktad Opieki
Pielegniarskiej ,,Zycie”, Grupowa Praktyka Pielegniarska NASZE ZDROWIE w Zerkowie, Centrum Opieki
Pielegniarskiej Spodtka Partnerska, Pielegniarsko — potoiny Osrodek Medycyny s$rodowiskowo-rodzinnej,
Systema s.c., Femina s.c. Medyczny Osérodek Potoznych Srodowiskowo-Rodzinnych w Poznaniu, Pielegniarki i
potozne Srodowiskowo-rodzinne z PRAKTYKI, Pielegniarki i Potozne Remedium Maria Artuszewska - Nowicka
i partnerzy spétka partnerska, Potoiniczy Osrodek Medycyny - Rodzinnej NOWE ZYCIE, Zespdt Potoznych
Srodowiskowo-Rodzinnych ,Nowe Zycie” s.c., Grupowa Praktyka Pielegniarek i Potoznych ,POMOC”, Grupowa
Praktyka Pielegniarek ,Usmiech”, Grupowa Praktyka Pielegniarek "VENA”, Grupowa Praktyka Pielegniarek



7)

8)

9)

,zdrowie”, Panaceum Kuli§ Groch Kokolus Pielegniarska sp. Partnerska, Grupowa Praktyka Pielegniarek
Rodzinnych C.T. Stomiana — AM s.c.) — propozycje czesciowo uwzglednione. POZ zostata oparta na
pielegniarstwie rodzinnym;

propozycje zmiany definicji potoznej POZ (Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu, Kolegium
Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce, Zwigzek Pracodawcdw Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i
Mazur, Pielegniarki G.P.P SEPTIMA, Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Pile, Maria Wozniak NZOZ
Pielegniarek i Potoznych Srodowiskowo-Rodzinnych Panaceum, Grupowa Praktyka Pielegniarek i Potoznych
,,Rodzina” R. Gordon, A. Wojtkowiak, B. Marek i Partnerzy w Ostrowie Wielkopolskim, Niepubliczny Zaktad
Opieki Pielegniarskiej ,,Zycie”, Grupowa Praktyka Pielegniarska NASZE ZDROWIE w Zerkowie, Centrum Opieki
Pielegniarskiej Spdtka Partnerska, Pielegniarsko — potoiny Osrodek Medycyny srodowiskowo-rodzinnej,
Systema s.c., Femina s.c. Medyczny Osrodek Potoinych Srodowiskowo-Rodzinnych w Poznaniu, Pielegniarki
i potozne srodowiskowo-rodzinne z PRAKTYKI, Pielegniarki i Potozne Remedium Maria Artuszewska - Nowicka
i partnerzy spétka partnerska, Potozniczy Osrodek Medycyny - Rodzinnej NOWE ZYCIE, Zespét Potoznych
Srodowiskowo-Rodzinnych ,Nowe Zycie” s.c., Grupowa Praktyka Pielegniarek i Potoznych ,POMOC”, Grupowa
Praktyka Pielegniarek ,Usmiech”, Grupowa Praktyka Pielegniarek "VENA”, Grupowa Praktyka Pielegniarek
,zdrowie”, Panaceum Kuli§ Groch Kokolus Pielegniarska sp. Partnerska, Grupowa Praktyka Pielegniarek
Rodzinnych C.T. Stomiana — AM s.c.) — propozycje czeSciowo uwzglednione. POZ zostata oparta na
pielegniarstwie rodzinnym;

propozycje zmiany zasad wyboru S$wiadczeniodawcy POZ (Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych,
Stowarzyszenie Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu,
Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce, Zwigzek Pracodawcéw Pielegniarek i Pofoznych
Regionu Warmii i Mazur, Pielegniarki G.P.P SEPTIMA, Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Pile, Maria
Wozniak NZOZ Pielegniarek i Potoznych Srodowiskowo-Rodzinnych Panaceum, Grupowa Praktyka Pielegniarek
i Potoznych ,,Rodzina” R. Gordon, A. Wojtkowiak, B. Marek i Partnerzy w Ostrowie Wielkopolskim, Niepubliczny
Zaktad Opieki Pielegniarskiej ,,Zycie”, Grupowa Praktyka Pielegniarska NASZE ZDROWIE w Zerkowie, Centrum
Opieki Pielegniarskiej Spotka Partnerska, Pielegniarsko — potozny Osrodek Medycyny Srodowiskowo-rodzinnej,
Systema s.c., Femina s.c. Medyczny Oérodek Potoznych Srodowiskowo-Rodzinnych w Poznaniu, Pielegniarki
i potozne srodowiskowo-rodzinne z PRAKTYKI, Pielegniarki i Potozne Remedium Maria Artuszewska - Nowicka
i partnerzy spétka partnerska, Potozniczy Osrodek Medycyny - Rodzinnej NOWE ZYCIE, Zespét Potoznych
Srodowiskowo-Rodzinnych ,Nowe Zycie” s.c., Grupowa Praktyka Pielegniarek i Potoznych ,POMOC”, Grupowa
Praktyka Pielegniarek ,Usmiech”, Grupowa Praktyka Pielegniarek "VENA”, Grupowa Praktyka Pielegniarek
,zdrowie”, Panaceum Kuli§ Groch Kokolus Pielegniarska sp. Partnerska, Grupowa Praktyka Pielegniarek
Rodzinnych C.T. Stomiana — AM s.c., Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepieniach ,STOP NOP”,
Krajowy Zwigzek Podmiotéw Leczniczych w Rzeszowie, Polskie Towarzystwo Koderéw Medycznych, Naczelna
Izba Lekarska, Biuro Federacji Porozumienie Zielonogérskie, Mazowieckie Porozumienie Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia, Pomorski Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia w Gdansku, Dolnoslgski Zwigzek Lekarzy
Rodzinnych — Pracodawcdw, Pracodawcy Zdrowia, Lubuski Zwigzek Lekarzy Pracodawcéw POZ Porozumienie
Zielonogorskie, Lubelski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych — Pracodawcéow, Matopolski Zwigzek Pracodawcow
Ochrony Zdrowia PZ, Kujawsko — Pomorski Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Zwigzek Pracodawcéw
Opieki Medycznej Opolszczyzny ,PRO HOMINE”, Warminsko-Mazurski Zwigzek Lekarzy Pracodawcow
Porozumienie Zielonogdrskie, Porozumienie Podkarpackie Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Zwigzek
pracodawcéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Swietokrzyskiego) — uwagi czeéciowo uwzglednione poprzez
wskazanie modelu docelowego (oparcie wyboru $wiadczeniodawcy o zesp6t POZ);

propozycje zmiany zakresu informacji zawartych w deklaracji wyboru (Federacja Zwigzkéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia "Porozumienie Zielonogdrskie", Mazowieckie Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia,
Pomorski Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia w Gdansku, Dolnoslaski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych
— Pracodawcdw, Pracodawcy Zdrowia, Lubuski Zwigzek Lekarzy Pracodawcéw POZ Porozumienie
Zielonogorskie, Lubelski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych — Pracodawcéw, Matopolski Zwigzek Pracodawcow
Ochrony Zdrowia PZ, Kujawsko — Pomorski Zwigzek Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Zwigzek Pracodawcéw
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Opieki Medycznej Opolszczyzny ,PRO HOMINE”, Warminsko-Mazurski Zwigzek Lekarzy Pracodawcéw
Porozumienie Zielonogdrskie, Porozumienie Podkarpackie Zwigzek Pracodawcédw Ochrony Zdrowia, Zwigzek
Pracodawcéw Opieki Zdrowotne] Wojewddztwa Swietokrzyskiego, Naczelna Izba Lekarska, Fundacja
Telemedyczna Grupa Robocza, Stowarzyszenie Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Ogdlnopolskie
Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepieniach ,STOP NOP”, Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu,
Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce, Zwigzek Pracodawcoéw Pielegniarek i Pofoznych
Regionu Warmii i Mazur, Pielegniarki G.P.P SEPTIMA, Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Pile, Maria
Wozniak NZOZ Pielegniarek i Potoznych Srodowiskowo-Rodzinnych Panaceum, Grupowa Praktyka Pielegniarek
i Potoznych ,,Rodzina” R. Gordon, A. Wojtkowiak, B. Marek i Partnerzy w Ostrowie Wielkopolskim, Niepubliczny
Zaktad Opieki Pielegniarskiej ,,Zycie”, Grupowa Praktyka Pielegniarska NASZE ZDROWIE w Zerkowie, Centrum
Opieki Pielegniarskiej Spotka Partnerska, Pielegniarsko — potozny Osrodek Medycyny sSrodowiskowo-rodzinnej,
Systema s.c., Femina s.c. Medyczny Osrodek Potoinych Srodowiskowo-Rodzinnych w Poznaniu, Pielegniarki
i potozne srodowiskowo-rodzinne z PRAKTYKI, Pielegniarki i Potozne Remedium Maria Artuszewska - Nowicka
i partnerzy spétka partnerska, Pofozniczy Osrodek Medycyny - Rodzinnej NOWE ZYCIE, Zespét Potoznych
Srodowiskowo-Rodzinnych ,Nowe Zycie” s.c., Grupowa Praktyka Pielegniarek i Potoznych ,POMOC”, Grupowa
Praktyka Pielegniarek ,Usmiech”, Grupowa Praktyka Pielegniarek "VENA”, Grupowa Praktyka Pielegniarek
,zdrowie”, Panaceum Kuli§ Groch Kokolus Pielegniarska sp. Partnerska, Grupowa Praktyka Pielegniarek
Rodzinnych C.T. Stomiana — AM s.c., Fundacja Telemedyczna Grupa Robocza) — uwagi czesciowo uwzglednione.
Wprowadzono fakultatywnos¢ numeru telefonu oraz adresu e-mail, zrezygnowano z pola miejsce nauki oraz
dodano informacje dotyczace przedstawiciela ustawowego;

propozycje zdefiniowania zespotu POZ oraz wskazania jego koordynatora (Stowarzyszenie Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce, Zwigzek Pracodawcéw
Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur, Pielegniarki G.P.P SEPTIMA, Kolegium Pielegniarek
i Potoznych Rodzinnych w Polsce, Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Pile, Maria Wozniak NZOZ
Pielegniarek i Potoznych Srodowiskowo-Rodzinnych Panaceum, Grupowa Praktyka Pielegniarek i Potoznych
,,Rodzina” R. Gordon, A. Wojtkowiak, B. Marek i Partnerzy w Ostrowie Wielkopolskim, Niepubliczny Zaktad
Opieki Pielegniarskiej ,,Zycie”, Grupowa Praktyka Pielegniarska NASZE ZDROWIE w Zerkowie, Centrum Opieki
Pielegniarskiej Spodtka Partnerska, Pielegniarsko — Potoiny Osrodek Medycyny $rodowiskowo-rodzinnej,
Systema s.c., Femina s.c. Medyczny Oérodek Potoznych Srodowiskowo-Rodzinnych w Poznaniu, Pielegniarki
i potozne srodowiskowo-rodzinne z PRAKTYKI, Pielegniarki i Potozne Remedium Maria Artuszewska - Nowicka
i partnerzy spétka partnerska, Pofozniczy Osrodek Medycyny - Rodzinnej NOWE ZYCIE, Zespét Potoznych
Srodowiskowo-Rodzinnych ,Nowe Zycie” s.c., Grupowa Praktyka Pielegniarek i Potoznych ,POMOC”, Grupowa
Praktyka Pielegniarek ,Usmiech”, Grupowa Praktyka Pielegniarek "VENA”, Grupowa Praktyka Pielegniarek
,zdrowie”, Panaceum Kuli§ Groch Kokolus Pielegniarska sp. Partnerska, Grupowa Praktyka Pielegniarek
Rodzinnych C.T. Stomiana —AM s.c.,, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Potoznych Zarzad Krajowy, Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu,
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, Polska Unia Szpitali Klinicznych, Naczelna lzba Aptekarska) — uwagi
uwzglednione;

propozycje dookreslenia zadan lekarza, pielegniarki POZ i potoinej POZ (Krajowa lIzba Diagnostow
Laboratoryjnych, Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu, Fundacja Telemedyczna Grupa Robocza,
Stowarzyszenie Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskie Towarzystwo Koderéw Medycznych, Federacja
Zwigzkdw Pracodawcow Ochrony Zdrowia "Porozumienie Zielonogdrskie", Mazowieckie Porozumienie
Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Pomorski Zwigzek Pracodawcow Ochrony Zdrowia w Gdansku, Dolnoslgski
Zwigzek Lekarzy Rodzinnych — Pracodawcow, Pracodawcy Zdrowia, Lubuski Zwigzek Lekarzy Pracodawcow
POZ Porozumienie Zielonogodrskie, Lubelski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych — Pracodawcdéw, Matopolski Zwigzek
Pracodawcow Ochrony Zdrowia PZ, Kujawsko — Pomorski Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Zwigzek
Pracodawcow Opieki Medycznej Opolszczyzny ,PRO HOMINE”, Warminsko-Mazurski Zwigzek Lekarzy
Pracodawcow Porozumienie Zielonogdrski, Porozumienie Podkarpackie Zwigzek Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia, Zwigzek Pracodawcéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Swietokrzyskiego, Ogdlnopolski Zwigzek
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Zawodowy Pielegniarek i Potoznych Zarzad Krajowy, Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce,
Zwigzek Pracodawcéw Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur, Pielegniarki G.P.P SEPTIMA, Kolegium
Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce, Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Pile, NZOZ
Pielegniarek i Potoznych Srodowiskowo-Rodzinnych Panaceum, Grupowa Praktyka Pielegniarek i Potoznych
,,Rodzina” R. Gordon, A. Wojtkowiak, B. Marek i Partnerzy w Ostrowie Wielkopolskim, Niepubliczny Zaktad
Opieki Pielegniarskiej ,,Zycie”, Grupowa Praktyka Pielegniarska NASZE ZDROWIE w Zerkowie, Centrum Opieki
Pielegniarskiej Spodtka Partnerska, Pielegniarsko — Potozny Osrodek Medycyny $rodowiskowo-rodzinnej,
Systema s.c., Femina s.c. Medyczny Oérodek Potoznych Srodowiskowo/ Rodzinnych w Poznaniu, Pielegniarki
i potozne srodowiskowo-rodzinne z PRAKTYKI, Pielegniarki i Potozne Remedium Maria Artuszewska - Nowicka
i partnerzy spétka partnerska, Pofozniczy Osrodek Medycyny - Rodzinnej NOWE ZYCIE, Zespét Potoznych
Srodowiskowo-Rodzinnych ,Nowe Zycie” s.c., Grupowa Praktyka Pielegniarek i Potoznych ,POMOC”, Grupowa
Praktyka Pielegniarek ,USmiech”, Grupowa Praktyka Pielegniarek "VENA”, Grupowa Praktyka Pielegniarek
,zdrowie”, Panaceum Kuli§ Groch Kokolus Pielegniarska sp. Partnerska, Grupowa Praktyka Pielegniarek
Rodzinnych C.T. Stomiana —AM s.c., Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych Zarzad Krajowy)
— uwagi uwzglednione;

propozycje umozliwienia uczelniom medycznym podejmowania programéw badawczo-rozwojowych (Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Stowarzyszenie Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Federacja Zwigzkow
Pracodawcow Ochrony Zdrowia "Porozumienie Zielonogdrskie", Mazowieckie Porozumienie Pracodawcow
Ochrony Zdrowia, Pomorski Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia w Gdansku, Dolno$lagski Zwigzek Lekarzy
Rodzinnych — Pracodawcow, Pracodawcy Zdrowia, Lubuski Zwigzek Lekarzy Pracodawcow POZ Porozumienie
Zielonogorskie, Lubelski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych — Pracodawcéw, Matopolski Zwigzek Pracodawcéw
Ochrony Zdrowia PZ, Kujawsko — Pomorski Zwigzek Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Zwigzek Pracodawcéw
Opieki Medycznej Opolszczyzny ,,PRO HOMINE”, Warminsko-Mazurski Zwigzek Lekarzy Pracodawcéw
Porozumienie Zielonogdrskie, Porozumienie Podkarpackie Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Zwigzek
Pracodawcéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Swietokrzyskiego) — uwagi uwzglednione;

propozycja dookreslenia wspdtpracy w POZ (Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce, Zwigzek
Pracodawcéw Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur, Pielegniarki G.P.P SEPTIMA, Kolegium
Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce, Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Pile, NZOzZ
Pielegniarek i Potoznych Srodowiskowo-Rodzinnych Panaceum, Grupowa Praktyka Pielegniarek i Potoznych
,,Rodzina” R. Gordon, A. Wojtkowiak, B. Marek i Partnerzy w Ostrowie Wielkopolskim, Niepubliczny Zaktad
Opieki Pielegniarskiej ,,Zycie”, Grupowa Praktyka Pielegniarska NASZE ZDROWIE w Zerkowie, Centrum Opieki
Pielegniarskiej Spodtka Partnerska, Pielegniarsko — Potoiny Osrodek Medycyny $rodowiskowo-rodzinnej,
Systema s.c., Femina s.c. Medyczny Oérodek Potoznych Srodowiskowo/ Rodzinnych w Poznaniu, Pielegniarki
i Potozne Srodowiskowo-rodzinne z PRAKTYKI, Pielegniarki i Potozne Remedium Maria Artuszewska — Nowicka
i partnerzy spétka partnerska, Potozniczy Osrodek Medycyny — Rodzinnej NOWE ZYCIE, Zespét Potoznych
Srodowiskowo-Rodzinnych ,Nowe Zycie” s.c., mGrupowa Praktyka Pielegniarek i Potoznych ,POMOC”,
Grupowa Praktyka Pielegniarek ,USmiech”, Grupowa Praktyka Pielegniarek “VENA”, Grupowa Praktyka
Pielegniarek ,zdrowie”, Panaceum Kuli§ Groch Kokolus Pielegniarska sp. Partnerska, Grupowa Praktyka
Pielegniarek Rodzinnych C.T. Stomiana — AM s.c., Naczelna lIzba Pielegniarek i Potoznych, Stowarzyszenie
Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Krajowa lzba Diagnostow Laboratoryjnych, Federacja Zwigzkow
Pracodawcow Ochrony Zdrowia "Porozumienie Zielonogérskie", Mazowieckie Porozumienie Pracodawcow
Ochrony Zdrowia, Pomorski Zwigzek Pracodawcow Ochrony Zdrowia w Gdansku, Dolnoslgski Zwigzek Lekarzy
Rodzinnych - Pracodawcdéw, Pracodawcy Zdrowia, Lubuski Zwigzek Lekarzy Pracodawcéw POZ Porozumienie
Zielonogorskie, Lubelski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych — Pracodawcéw, Matopolski Zwigzek Pracodawcow
Ochrony Zdrowia PZ, Kujawsko — Pomorski Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Zwigzek Pracodawcéw
Opieki Medycznej Opolszczyzny ,,PRO HOMINE”, Warminsko-Mazurski Zwigzek Lekarzy Pracodawcéw
Porozumienie Zielonogdrskie, Porozumienie Podkarpackie Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Zwigzek
Pracodawcéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Swietokrzyskiego) — uwagi czeéciowo uwzglednione poprzez
rozszerzenie wspotfpracy o pielegnowanie. Ponadto wskazano, iz lekarz POZ, pielegniarka POZ, potozna POZ, na
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liscie ktérych znajduje sie sSwiadczeniobiorca, sg zobowigzani do wydania skierowania na realizacje zabiegow
i procedur medycznych, w zakresie posiadanych kompetencji;

propozycja okreslenia zadan pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania (Federacja Zwigzkéw
Pracodawcow Ochrony Zdrowia "Porozumienie Zielonogdrskie", Mazowieckie Porozumienie Pracodawcow
Ochrony Zdrowia, Pomorski Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia w Gdansku, Dolno$lgski Zwigzek Lekarzy
Rodzinnych

— Pracodawcéw, Pracodawcy Zdrowia, Lubuski Zwigzek Lekarzy Pracodawcéw POZ Porozumienie
Zielonogorskie, Lubelski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych — Pracodawcow, Matopolski Zwigzek Pracodawcow
Ochrony Zdrowia PZ, Kujawsko — Pomorski Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Zwigzek Pracodawcéw
Opieki Medycznej Opolszczyzny ,PRO HOMINE”, Warminsko-Mazurski Zwigzek Lekarzy Pracodawcéw
Porozumienie Zielonogdrskie, Porozumienie Podkarpackie Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Zwigzek
Pracodawcéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Swietokrzyskiego, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych,
Polskie Towarzystwo Koderéw Medycznych, Polska Unia Szpitali Klinicznych, Stowarzyszenie Kolegium Lekarzy
Rodzinnych w Polsce, Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepieniach ,STOP NOP) — uwagi
nieuwzglednione. Szczegdétowe kwestie zwigzane z medycyng szkolng zostang okreslone w ustawie o zdrowiu
dzieci i mtodziezy;

propozycja dookreslenia zasad sprawowania opieki zintegrowanej (SP ZOZ MEDKOL, Ogdlnopolskie
Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepieniach ,STOP NOP”, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, Kolegium
Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce, Zwigzek Pracodawcéw Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii
i Mazur, Pielegniarki G.P.P SEPTIMA, Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce, Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych w Pile, Maria Wozniak NZOZ Pielegniarek i Potoznych Srodowiskowo-Rodzinnych
Panaceum, Grupowa Praktyka Pielegniarek i Potoznych ,,Rodzina” R. Gordon, A. Wojtkowiak, B. Marek
i Partnerzy w Ostrowie Wielkopolskim, Niepubliczny Zaktad Opieki Pielegniarskiej ,,Zycie”, Grupowa Praktyka
Pielegniarska NASZE ZDROWIE w Zerkowie, Centrum Opieki Pielegniarskiej Spétka Partnerska, Pielegniarsko —
Potozny Osrodek Medycyny Srodowiskowo-rodzinnej, Systema s.c., Femina s.c. Medyczny Osrodek Potoznych
Srodowiskowo-Rodzinnych w Poznaniu, Pielegniarki i potozne $rodowiskowo-rodzinne z PRAKTYKI, Pielegniarki i
Potozne Remedium Maria Artuszewska - Nowicka i partnerzy spétka partnerska, Potozniczy Osrodek Medycyny -
Rodzinnej NOWE ZYCIE, Zespét Potoznych Srodowiskowo-Rodzinnych ,Nowe Zycie” s.c., mGrupowa Praktyka
Pielegniarek i Potoznych ,,POMOC”, Grupowa Praktyka Pielegniarek ,Usmiech”, Grupowa Praktyka Pielegniarek
"VENA”, Grupowa Praktyka Pielegniarek ,zdrowie”, Panaceum Kuli$ Groch Kokolus Pielegniarska sp. Partnerska,
Grupowa Praktyka Pielegniarek Rodzinnych C.T. Stomiana — AM s.c., Zarzad Krajowy Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Lekarzy, Polskie Towarzystwo Koderow Medycznych, Polska Unia Szpitali Klinicznych,
Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych Zarzad Krajowy, Federacja Zwigzkéw Pracodawcéw
Ochrony Zdrowia "Porozumienie Zielonogorskie", Mazowieckie Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia,
Pomorski Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia w Gdansku, Dolnoslaski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych -
Pracodawcow, Pracodawcy Zdrowia, Lubuski Zwigzek Lekarzy Pracodawcéw POZ Porozumienie Zielonogdrskie,
Lubelski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych — Pracodawcéw, Matopolski Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia PZ,
Kujawsko — Pomorski Zwigzek Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Zwigzek Pracodawcow Opieki Medycznej
Opolszczyzny ,,PRO HOMINE”, Warminsko-Mazurski Zwigzek Lekarzy Pracodawcéw Porozumienie
Zielonogorskie, Porozumienie Podkarpackie Zwigzek Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Zwigzek Pracodawcow
Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Swietokrzyskiego, Stowarzyszenie Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,
Krajowy Zwigzek Podmiotow Leczniczych w Rzeszowie, Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych Lider Projektu
Obywatele dla Zdrowia, Naczelna lzba Lekarska, Konsultant wojewddzki w dziedzinie endokrynologii
i diabetologii dzieciecej, Dolnoslgski Urzagd Wojewddzki we Wroctawiu) — w zwigzku ze zmiang projektu ustawy
po konsultacjach, skutkujgca odejsciem od opieki zintegrowanej, oraz zastgpieniem jej nowymi zasadami dla
opieki realizowanej w ramach koordynacji — przedmiotowe uwagi staty sie bezprzedmiotowe;

propozycja dookreslenia podstawy finansowania POZ (Stowarzyszenie Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce,
Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Federacja Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia "Porozumienie
Zielonogorskie", Mazowieckie Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Pomorski Zwigzek Pracodawcow



17)

18)

19)

Ochrony Zdrowia w Gdansku, Dolnoslgski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych — Pracodawcow, Pracodawcy Zdrowia,
Lubuski Zwigzek Lekarzy Pracodawcéw POZ Porozumienie Zielonogérskie, Lubelski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych
— Pracodawcow, Matopolski Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia PZ, Kujawsko — Pomorski Zwigzek
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Zwigzek Pracodawcéw Opieki Medycznej Opolszczyzny ,,PRO HOMINE”,
Warminsko-Mazurski Zwigzek Lekarzy Pracodawcéw Porozumienie Zielonogdrskie, Porozumienie
Podkarpackie Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Zwigzek Pracodawcéw Opieki Zdrowotnej
Wojewddztwa Swietokrzyskiego, Krajowy Zwigzek Podmiotdw Leczniczych w Rzeszowie) — uwaga
uwzgledniona;

propozycja dookreslenia proponowanych sposobdéw finansowania POZ (Polskie Towarzystwo Medycyny
Rodzinnej, Federacja Zwigzkow Pracodawcéw Ochrony Zdrowia "Porozumienie Zielonogorskie", Mazowieckie
Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Pomorski Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia w Gdansku,
Dolnoslgski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych — Pracodawcdéw, Pracodawcy Zdrowia, Lubuski Zwigzek Lekarzy
Pracodawcéw POZ Porozumienie Zielonogorskie, Lubelski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych — Pracodawcow,
Matopolski Zwigzek Pracodawcow Ochrony Zdrowia PZ, Kujawsko — Pomorski Zwigzek Pracodawcow Ochrony
Zdrowia, Zwigzek Pracodawcow Opieki Medycznej Opolszczyzny ,,PRO HOMINE”, Warminsko-Mazurski Zwigzek
Lekarzy Pracodawcéw Porozumienie Zielonogorskie, Porozumienie Podkarpackie Zwigzek Pracodawcow
Ochrony Zdrowia, Zwigzek Pracodawcéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Swietokrzyskiego, Krajowy Zwigzek
Podmiotdow Leczniczych w Rzeszowie, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, Kolegium Pielegniarek i Potoznych
Rodzinnych w Polsce, Zwigzek Pracodawcdéw Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur, Pielegniarki
G.P.P SEPTIMA, Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce, Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Pile, NZOZ Pielegniarek i Potoznych Srodowiskowo-Rodzinnych Panaceum, Grupowa Praktyka
Pielegniarek i Potoznych ,,Rodzina ,, R. Gordon, A. Wojtkowiak, B. Marek i Partnerzy w Ostrowie Wielkopolskim,
Niepubliczny Zaktad Opieki Pielegniarskiej ,,Zycie”, Grupowa Praktyka Pielegniarska NASZE ZDROWIE
w Zerkowie, Centrum Opieki Pielegniarskiej Spdtka Partnerska, Pielegniarsko — Potozny Osrodek Medycyny
$rodowiskowo-rodzinnej, Systema s.c., Femina s.c. Medyczny Osrodek Potoznych Srodowiskowo/Rodzinnych
w Poznaniu, Pielegniarki i potozne srodowiskowo-rodzinne z PRAKTYKI, Pielegniarki i Potozne Remedium Maria
Artuszewska - Nowicka i partnerzy spotka partnerska, Potozniczy Osrodek Medycyny - Rodzinnej NOWE ZYCIE,
Zespot Potoznych Srodowiskowo-Rodzinnych ,Nowe Zycie” s.c., Grupowa Praktyka Pielegniarek i Potoznych
,POMOC”, Grupowa Praktyka Pielegniarek ,Usmiech”, Grupowa Praktyka Pielegniarek ,”VENA”, Grupowa
Praktyka Pielegniarek ,zdrowie”, Panaceum Kuli§ Groch Kokolus Pielegniarska sp. Partnerska, Grupowa
Praktyka Pielegniarek Rodzinnych C.T. Stomiana —AM s.c., SP ZOZ MEDKOL, Polskie Towarzystwo Koderéw
Medycznych, NSZZ SOLIDARNOSC, Polska Unia Szpitali Klinicznych, Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Kaliszu) — uwagi nieuwzglednione. Kwestie zwigzane z finansowaniem POZ zostang okreslone po zakoriczeniu
programu pilotazowego;

propozycja wprowadzenia obligatoryjnego upowaznienia dla Ministra Zdrowia do okreslenia, w drodze
rozporzadzenia, kryteriow monitorowania jakosci Swiadczen z zakresu POZ (Krajowa lzba Diagnostow
Laboratoryjnych, Polskie Towarzystwo Potoznych, NSZZ SOLIDARNOSC, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych,
Federacja Zwigzkow Pracodawcéw Ochrony Zdrowia "Porozumienie Zielonogdrskie", Mazowieckie
Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Pomorski Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia w Gdansku,
Dolnoslgski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych, Pracodawcy Zdrowia, Lubuski Zwigzek Lekarzy Pracodawcow POZ
Porozumienie Zielonogdrskie, Lubelski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych — Pracodawcéw, Matopolski Zwigzek
Pracodawcow Ochrony Zdrowia PZ, Kujawsko — Pomorski Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Zwigzek
Pracodawcow Opieki Medycznej Opolszczyzny ,PRO HOMINE”, Warminsko-Mazurski Zwigzek Lekarzy
Pracodawcow Porozumienie Zielonogorskie, Porozumienie Podkarpackie Zwigzek Pracodawcow Ochrony
Zdrowia, Zwigzek Pracodawcéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Swietokrzyskiego) — uwaga nieuwzgledniona.
Sprzeczna z intencjg;

propozycja dookreslenia zasad prowadzenia programéw poprawy jakosci (Federacja Zwigzkéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia "Porozumienie Zielonogorskie", Mazowieckie Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia,
Pomorski Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia w Gdansku, Dolnoslgski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych,



20)

21)

22)

23)

Pracodawcy Zdrowia, Lubuski Zwigzek Lekarzy Pracodawcow POZ Porozumienie Zielonogdrskie, Lubelski
Zwigzek Lekarzy Rodzinnych — Pracodawcéw, Matopolski Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia PZ, Kujawsko
— Pomorski Zwigzek Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Zwigzek Pracodawcéw Opieki Medycznej Opolszczyzny
,PRO HOMINE”, Warminsko-Mazurski Zwigzek Lekarzy Pracodawcéw Porozumienie Zielonogorskie,
Porozumienie Podkarpackie Zwigzek Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Zwigzek Pracodawcéw Opieki Zdrowotnej
Wojewddztwa Swietokrzyskiego) — uwagi czeéciowo uwzglednione. Okreslono czasokres uczestnictwa
w programach poprawy jakosci (raz na pie¢ lat) oraz wskazano, iz monitorowanie ich realizacji bedzie
pozostawato w kompetencjach instytutu;

propozycja uwzglednienia praw nabytych na podstawie art. 14 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1172) (Federacja Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia "Porozumienie Zielonogorskie",
Mazowieckie Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Pomorski Zwigzek Pracodawcow Ochrony Zdrowia
w Gdansku, Dolnoslaski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych — Pracodawcéw, Pracodawcy Zdrowia, Lubuski Zwigzek
Lekarzy Pracodawcéw POZ Porozumienie Zielonogdrskie, Lubelski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych — Pracodawcow,
Matopolski Zwigzek Pracodawcéw Ochrony Zdrowia PZ, Kujawsko — Pomorski Zwigzek Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia, Zwigzek Pracodawcow Opieki Medycznej Opolszczyzny ,,PRO HOMINE”, Warminsko-Mazurski Zwigzek
Lekarzy Pracodawcéw Porozumienie Zielonogorskie, Porozumienie Podkarpackie Zwigzek Pracodawcéw
Ochrony Zdrowia, Zwigzek Pracodawcéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Swietokrzyskiego) — uwaga
uwzgledniona. Przepis przeredagowano. Lekarze posiadajacy specjalizacje w dziedzinie choréb wewnetrznych
(I lub Il stopnia lub tytut specjalisty) lub | stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej uzyskajg prawo do udzielania
Swiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej, jesli udzielali tych swiadczen przed dniem 31 grudnia 2024 r.;

propozycja uwzglednienia w przepisach przejSciowych pielegniarki posiadajgcej kurs kwalifikacji lub
specjalizacje lub pielegniarki w trakcie kursu kwalifikacyjnego lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa opieki dtugoterminowej, jak rowniez wydtuzenia okresu przejSciowego do 2025 r. (Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych, Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu) — uwaga uwzgledniona;

propozycja wprowadzenia fakultatywnosci opieki koordynowanej, finansowanej w ramach budzetu
powierzonego (Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Federacja Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia
"Porozumienie Zielonogorskie", Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia) — uwaga nieuwzgledniona.
Sprzeczna z intencjg;

propozycja zachowania waznosci aktow wykonawczych (Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych
w Polsce; Zwigzek Pracodawcéw Pielegniarek i Potoznych Regionu Warmii i Mazur, Pielegniarki G.P.P SEPTIMA,
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Pile, NZOZ Pielegniarek i Potoinych Srodowiskowo-Rodzinnych
Panaceum, Grupowa Praktyka Pielegniarek i Potoznych ,Rodzina” R. Gordon, A. Wojtkowiak, B. Marek
i Partnerzy w Ostrowie Wielkopolskim, Niepubliczny Zaktad Opieki Pielegniarskiej ,,Zycie”, Grupowa Praktyka
Pielegniarska NASZE ZDROWIE w Zerkowie, Centrum Opieki Pielegniarskiej Spdtka Partnerska, Pielegniarsko —
potozny Osrodek Medycyny Srodowiskowo-rodzinnej, Systema s.c., Femina s.c. Medyczny Osrodek Potoznych
Srodowiskowo-Rodzinnych w Poznaniu, Pielegniarki i potozne $rodowiskowo-rodzinne z PRAKTYKI, Pielegniarki
i Potozne Remedium Maria Artuszewska — Nowicka i partnerzy spdtka partnerska, Potozniczy Osrodek
Medycyny - Rodzinnej NOWE ZYCIE, Zespdt Potoznych Srodowiskowo-Rodzinnych ,Nowe Zycie” s.c., Grupowa
Praktyka Pielegniarek i Potoznych ,,POMOC”; Grupowa Praktyka Pielegniarek ,Usmiech”, Grupowa Praktyka
Pielegniarek "VENA”, Grupowa Praktyka Pielegniarek ,zdrowie”, Panaceum Kuli§ Groch Kokolus Pielegniarska
sp. Partnerska, Grupowa Praktyka Pielegniarek Rodzinnych C.T. Sfomiana — AM s.c., Polskie Towarzystwo
Medycyny Rodzinnej, Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu) — propozycja nieuwzgledniona.
Konieczno$¢ wydania nowych aktéw wykonawczych wynika z zasad techniki prawodawczej.
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Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA?Y

z dnia

w sprawie wzoréow deklaracji wyboru Swiadczeniodawcy, lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i poloznej podstawowej opieki

poz.

1)

2)

3)

zdrowotnej

Na podstawie art. 10 ust. 8 ustawy z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U.

...) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ wzor deklaracji wyboru:

swiadczeniodawcy udzielajacego §wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
o ktérym mowa w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotnej,
zwane] dalej ,ustawg”, oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, stanowigcy
zatacznik nr 1 do rozporzadzenia;

swiadczeniodawcy udzielajacego §wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
o ktéorym mowa w art. 9 ust. 2 ustawy, oraz pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
stanowigcy zatacznik nr 2 do rozporzadzenia;

swiadczeniodawcy udzielajacego Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
o ktorym mowa w art. 9 ust. 2 ustawy, oraz potoznej podstawowej opieki zdrowotne;,

stanowigcy zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

§ 2. Deklaracje wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki

podstawowej opieki zdrowotnej 1 potoznej podstawowej opieki zdrowotnej ztozone przed

dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia zachowuja waznos¢.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”

MINISTER ZDROWIA

1

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

2)

Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 czerwca 2014 r.

w sprawie zakresu wzoru deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy, lekarza, pielggniarki i potoznej podstawowe;j
opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 779), ktére utraci moc na podstawie art. 36 ustawy z dnia ... 0 podstawowej
opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. ...).



Zalaczniki

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia ... (poz. ...)

Zalacznik nr 1

WZOR

DEKLARACJA WYBORU SWIADCZENIODAWCY UDZIELAJACEGO
SWIADCZEN Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ
LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

I. DANE DOTYCZACE SWIADCZENIOBIORCY

1. Tmie 2. Nazwisko 3. Nazwisko rodowe
6. Numer PESEL, a w przypadku jego braku seria
4. Data urodzenia 5. Pleé i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamo§é
dzien _— mie_siqc —rok M/ K

7. Adres miejsca zamieszkania

Ulica Numer domu / mieszkania Kod pocztowy i miejscowosc

8. Numer telefonu (pole
nicobowigzkowe)

9. Adres e-mail (pole nieobowigzkowe)

10. Numer karty ubezpieczenia zdrowotnego, a
w przypadku osob uprawnionych na
podstawie przepiséw o koordynacji — numer
poswiadczenia potwierdzajacego prawo do
$wiadczen opieki zdrowotnej ”

11. Kod oddzialu wojewodzkiego NFZ

bl

12. Dane dotyczgce przedstawiciela ustawowego (w przypadku gdy swiadczeniobiorcg jest osoba

matoletnia lub catkowicie ubezwlasnowolniona)

Imie Nazwisko

Numer telefonu (pole nicobowigzkowe)

Adres miejsca zamieszkania

Ulica Numer domu / mieszkania Kod pocztowy i miejscowos¢

(data) (podpis $wiadczeniobiorcy lub przedstawiciela ustawowego)




-3_

I1. DANE DOTYCZACE SWIADCZENIODAWCY

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotnej deklaruje
wybor:

W biezacym roku dokonuje Wyboru:z)
(1 po raz pierwszy [ po raz drugi® 11 po raz kolejny®

(informacja czy powodem dokonania wyboru jest okoliczno$¢ okreslona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia ...
0 podstawowej opiece zdrowotnej)

(data) (podpis $wiadczeniobiorcy lub przedstawiciela ustawowego)

I11. DANE DOTYCZACE LEKARZA PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Na pod?tawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia .... o podstawowe] opiece zdrowotnej deklaruje
L4
wybor:

(imie i nazwisko lekarza podstawowej opieki zdrowotnej)

W biezacym roku dokonuje wyboru:z)
1 po raz pierwszy [ po raz drugi® 71 po raz kolejny®

(data) (podpis $wiadczeniobiorcy lub przedstawiciela ustawowego)

(podpis osoby przyjmujacej deklaracje wyboru)



OBJASNIENIA:

1

Jezeli $wiadczeniobiorcy zostala wydana karta ubezpieczenia zdrowotnego, a w przypadku osob
uprawnionych na podstawie przepisow o koordynacji — numer po$wiadczenia potwierdzajacego prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, w rozumieniu art. 52 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Swiadczeniobiorca ma prawo bezplatnego wyboru $wiadczeniodawcy, lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej nie
czesciej niz dwa razy w roku kalendarzowym, a w przypadku kazdej kolejnej zmiany wnosi optate
w wysokosci 80 zh. Swiadczeniobiorca nie ponosi oplaty w przypadku zmiany swojego miejsca
zamieszkania lub w przypadku zaprzestania udzielania $wiadczen przez wybranego $wiadczeniodawce,
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego $wiadczeniodawcy, lub wystapienia okolicznosci, o ktorych
mowa w art. 6 ust. 3 lub art. 33 ustawy z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotnej, lub z innych przyczyn
powstatych po stronie §wiadczeniodawcy (art. 9 ust. 4 1 5 ustawy z dnia ... o podstawowej opiece
zdrowotnej).

W przypadku wyboru drugiego i kolejnego nalezy podac informacj¢ czy powodem dokonania wyboru jest
okolicznos¢ okreslona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia ... 0 podstawowej opiece zdrowotnej, tzn. zmiana
miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcy lub zaprzestanie udzielania $wiadczen przez wybranego
$wiadczeniodawce, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
i potoznej podstawowe]j opieki zdrowotnej u wybranego $wiadczeniodawcy, lub zmiana lekarza POZ,
w sytuacji gdy $wiadczeniobiorca, ktorego lekarzem POZ jest lekarz pediatra, osiagngt 7 rok zycia, a do
dnia 31 grudnia 2024 r., 18 rok zycia, lub z innych przyczyn powstatych po stronie §wiadczeniodawcy.
Swiadczeniobiorca moze wybraé lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej u tego samego $wiadczeniodawcy, u roéznych
$wiadczeniodawcow albo bedacych $wiadczeniodawcami (art. 9 ust. 3 ustawy z dnia ... 0 podstawowej
opiece zdrowotnej).



WZOR

Zalacznik nr 2

DEKLARACJA WYBORU SWIADCZENIODAWCY UDZIELAJACEGO
SWIADCZEN Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ
PIELEGNIARKI PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

IV. DANE DOTYCZACE SWIADCZENIOBIORCY
13. Imie 14. Nazwisko 15. Nazwisko rodowe
16. Data urodzenia 17. Ple¢ 18. Numer PESEL, aw przypaqu 1690 bra.ku <
numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
dzien _— mie_siqc —rok M/ K

19. Adres miejsca zamieszkania

Ulica

Numer domu / mieszkania

Kod pocztowy i miejscowosé

20. Numer telefonu (pole
nieobowigzkowe)

21. Adres e-mail (pole nieobowigzkowe)

22. Numer karty ubezpieczenia zdrowotnego®

23. Kod oddzialu wojewo6dzkiego NFZ

24. Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego (w przypadku gdy $wiadczeniobiorcg jest osoba

matoletnia lub catkowicie ubezwlasnowolniona)

Imie¢ Nazwisko

Numer telefonu (pole nicobowigzkowe)

Adres miejsca zamieszkania

Ulica

Numer domu / mieszkania

Kod pocztowy i miejscowosé

(podpis $wiadczeniobiorcy lub przedstawiciela ustawowego)




-6-—

V. DANE DOTYCZACE SWIADCZENIODAWCY

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotnej deklaruje
wybor:

W biezacym roku dokonuje wyboru:z)

1 po raz pierwszy [ po raz drugi® 1 po raz kolejny®

(informacja czy powodem dokonania wyboru jest okoliczno$¢ okreslona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia ...
0 podstawowej opiece zdrowotnej)

(data) (podpis $wiadczeniobiorcy lub przedstawiciela ustawowego)

V1. DANE DOTYCZACE PIELEGNIARKI PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Na pod?tawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia .... o podstawowej opiece zdrowotnej deklaruje
.4
wybor:

(imig¢ i nazwisko pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej)

W biezacym roku dokonuje Wyboruzz)

[1po raz pierwszy [ po raz drugi® 11 po raz kolejny®

(data) (podpis $wiadczeniobiorcy lub przedstawiciela ustawowego)

(podpis osoby przyjmujacej deklaracje wyboru)



OBJASNIENIA:

1

Jezeli $wiadczeniobiorcy zostala wydana karta ubezpieczenia zdrowotnego, a w przypadku osob
uprawnionych na podstawie przepisow o koordynacji — numer poswiadczenia potwierdzajacego prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, w rozumieniu art. 52 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Swiadczeniobiorca ma prawo bezplatnego wyboru $wiadczeniodawcy, lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej nie
czeSciej niz dwa razy w roku kalendarzowym, a w przypadku kazdej kolejnej zmiany wnosi optate
w wysokosci 80 zt. Swiadczeniobiorca nie ponosi oplaty w przypadku zmiany swojego miejsca
zamieszkania lub w przypadku zaprzestania udzielania $wiadczen przez wybranego $wiadczeniodawce,
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego $wiadczeniodawcy, wystapienia okolicznoéci, o ktoérych
mowa w art. 6 ust. 3 lub art. 33 ustawy z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotnej, lub z innych przyczyn
powstalych po stronie $wiadczeniodawcy (art. 9 ust. 4 i 5 ustawy z dnia ... 0 podstawowej opiece
zdrowotnej).

W przypadku wyboru drugiego i kolejnego nalezy poda¢ informacje czy powodem dokonania wyboru jest
okoliczno$¢ okreslona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia ... 0 podstawowej opiece zdrowotnej, tzn. zmiana
miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcy lub zaprzestanie udzielania $wiadczen przez wybranego
$wiadczeniodawce, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
i potoznej podstawowe]j opieki zdrowotnej u wybranego $wiadczeniodawcy, lub zmiana lekarza POZ,
w sytuacji gdy $wiadczeniobiorca, ktorego lekarzem POZ jest lekarz pediatra, osiagngt 7 rok zycia, a do
dnia 31 grudnia 2024 r., 18 rok zycia, lub z innych przyczyn powstatych po stronie §wiadczeniodawcy.
Swiadczeniobiorca moze wybraé lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej u tego samego $wiadczeniodawey, u réznych
$wiadczeniodawcow albo bedacych $wiadczeniodawcami (art. 9 ust. 3 ustawy z dnia ... 0 podstawowej
opiece zdrowotnej).



WZOR

Zalacznik nr 3

DEKLARACJA WYBORU SWIADCZENIODAWCY UDZIELAJACEGO
SWIADCZEN Z ZAKRESU PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ ORAZ
POLOZNEJ PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

VIlI. DANE DOTYCZACE SWIADCZENIOBIORCY
25. Imie 26. Nazwisko 27. Nazwisko rodowe
28. Data urodzenia 29. Pleé 30. Numer PESEL, aw przypadku. 1690 bquu .
numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
dzien _— mie_siqc —rok M/ K

31. Adres miejsca zamieszkania

Ulica

Numer domu / mieszkania

Kod pocztowy i miejscowosé

32. Numer telefonu (pole
nicobowigzkowe)

33. Adres e-mail (pole nieobowigzkowe)

34. Numer karty ubezpieczenia zdrowotnego®

35. Kod oddzialu wojewédzkiego NFZ

bl

36. Dane dotyczace przedstawiciela ustawowego (w przypadku gdy $wiadczeniobiorca jest osoba

matoletnia lub catkowicie ubezwlasnowolniona)

Imie Nazwisko

Numer telefonu (pole nicobowigzkowe)

Adres miejsca zamieszkania

Ulica

Numer domu / mieszkania

Kod pocztowy i miejscowosé

(podpis $wiadczeniobiorcy lub przedstawiciela ustawowego)




-9_

VIIl. DANE DOTYCZACE SWIADCZENIODAWCY

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia ...... o podstawowej opiece zdrowotnej deklaruje
wybor:

W biezacym roku dokonuje Wyboruzz)
(1 po raz pierwszy [ po raz drugi® 11 po raz kolejny®

(informacja czy powodem dokonania wyboru jest okoliczno$¢ okreslona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia ...
0 podstawowej opiece zdrowotnej)

(data) (podpis $wiadczeniobiorcy lub przedstawiciela ustawowego)

IX. DANE DOTYCZACE POLOZNEJ PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Na pod?tawie art. 9 ust. 2 ustawy z dnia .... o podstawowej opiece zdrowotnej deklaruje
. 4
wybor:

(imie i nazwisko potoznej podstawowej opieki zdrowotnej)

W biezacym roku dokonuje WybOI’LIIZ)
[1po raz pierwszy [ po raz drugi® "1 po raz kolejny®

(data) (podpis $wiadczeniobiorcy lub przedstawiciela ustawowego)

(podpis osoby przyjmujacej deklaracje wyboru)
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OBJASNIENIA:

1

Jezeli $wiadczeniobiorcy zostala wydana karta ubezpieczenia zdrowotnego, a w przypadku osob
uprawnionych na podstawie przepisow o koordynacji — numer poswiadczenia potwierdzajacego prawo
do $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach ubezpieczenia zdrowotnego na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, w rozumieniu art. 52 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

Swiadczeniobiorca ma prawo bezplatnego wyboru $wiadczeniodawcy, lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej nie
czeSciej niz dwa razy w roku kalendarzowym, a w przypadku kazdej kolejnej zmiany wnosi optate
w wysokosci 80 zt. Swiadczeniobiorca nie ponosi oplaty w przypadku zmiany swojego miejsca
zamieszkania lub w przypadku zaprzestania udzielania $wiadczen przez wybranego $wiadczeniodawce,
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego $wiadczeniodawcy, lub wystapienia okolicznosci, o ktérych
mowa w art. 6 ust. 3 lub art. 33 ustawy z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotnej, lub z innych przyczyn
powstalych po stronie $wiadczeniodawcy (art. 9 ust. 4 i 5 ustawy z dnia ... 0 podstawowej opiece
zdrowotnej).

W przypadku wyboru drugiego i kolejnego nalezy poda¢ informacje czy powodem dokonania wyboru jest
okoliczno$¢ okreslona w art. 9 ust. 5 ustawy z dnia ... 0 podstawowej opiece zdrowotnej, tzn. zmiana
miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcy lub zaprzestanie udzielania $wiadczen przez wybranego
$wiadczeniodawce, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
i potoznej podstawowe]j opieki zdrowotnej u wybranego $wiadczeniodawcy, lub zmiana lekarza POZ,
w sytuacji gdy $wiadczeniobiorca, ktorego lekarzem POZ jest lekarz pediatra, osiagngt 7 rok zycia, a do
dnia 31 grudnia 2024 r., 18 rok zycia, lub z innych przyczyn powstatych po stronie §wiadczeniodawcy.
Swiadczeniobiorca moze wybraé lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej u tego samego $wiadczeniodawey, u réznych
$wiadczeniodawcow albo bedacych $wiadczeniodawcami (art. 9 ust. 3 ustawy z dnia ... 0 podstawowej
opiece zdrowotnej).
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzoru deklaracji wyboru
$wiadczeniodawcy, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielggniarki podstawowej opieki
zdrowotnej 1 poloznej podstawowej opieki zdrowotnej stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 10 ust. 8 ustawy z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotne;j

(Dz. U. poz. ...), zwanej dalej ,,ustawa”.

W zwigzku z wejSciem w zycie ustawy zaistnial obowigzek wydania nowego
rozporzadzenia regulujacego wzory deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy, lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielgegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej

podstawowej opieki zdrowotnej, z uwagi na zmiang upowaznienia ustawowego.

W stosunku do obowigzujacego rozporzadzenia rozszerzono wzory deklaracji wyboru
o dane dotyczace adres e-mail $§wiadczeniobiorcy (pole nicobowigzkowe) oraz w przypadku
gdy $wiadczeniobiorcg jest osoba matoletnia lub catkowicie ubezwlasnowolniona dane
dotyczace przedstawiciela ustawowego. Ponadto pole numer telefonu oznaczono jako
nicobowigzkowe. W konsekwencji, wynikajacej z art. 9 ust. 4 ustawy, mozliwosci dwukrotne;j
zmiany wyboru $wiadczeniodawcy w ciggu roku kalendarzowego oraz zwolnienia z optaty za
zmiang deklaracji wyboru w sytuacji, gdy $wiadczeniobiorca, ktorego lekarzem POZ jest
lekarz pediatra, osiggnat 7 rok zycia, a do dnia 31 grudnia 2024 r., 18 rok zycia, wynikajace;j

z art. 9 ust. 5 ustawy, dokonano korekty wzoroéw deklaracji wyboru.
Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039,

Z pozn. zm.).

Projektowane rozporzadzenie nie jest sprzeczne z prawem Unii Europejskie;j.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzoréw deklaracji 10.08.2017 .
wyboru $wiadczeniodawcy, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki | Zrédlo:

zdrowotnej. Art. 10 ust. 8 ustawy z dnia ... 0 podstawowej
opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. ...)
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace
Ministerstwo Zdrowia Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
lub Podsekretarza Stanu

Zbigniew J. Kr6l, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Beata Rorant, Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia, tel. (22) 63 49 277, dep-0z@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Konieczno$¢ wydania nowego rozporzadzenia regulujacego wzory deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy, lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotne;j,
wynika ze zmiany upowaznienia ustawowego.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Okreslono wzory deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielggniarki podstawowej
opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotne;.

W stosunku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 czerwca 2014 r. w sprawie zakresu Wzoru deklaracji wyboru
swiadczeniodawcy, lekarza, pielggniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 779), ktore utraci moc
na podstawie art. 36 ustawy z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. ...), wzory deklaracji wyboru
rozszerzono o dane dotyczace adresu e-mail $wiadczeniobiorcy (pole nicobowigzkowe) oraz przedstawiciela ustawowego,
w przypadku gdy $wiadczeniobiorcg jest osoba maloletnia lub catkowicie ubezwlasnowolniona. Ponadto pole numer
telefonu oznaczono jako nieobowigzkowe.

Ponadto w konsekwencji, wynikajacej z art. 9 ust. 4 ustawy, mozliwosci dwukrotnej zmiany wyboru §wiadczeniodawcy
w ciagu roku kalendarzowego oraz zwolnienia z optaty za zmiane deklaracji w sytuacji, gdy $wiadczeniobiorca, ktorego
lekarzem POZ jest lekarz pediatra, osiagnat 7 rok zycia, a do dnia 31 grudnia 2024 r., 18 rok zycia, dokonano korekty
wzorow deklaracji wyboru.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy. Rozwiazania przyjete w innych krajach pozostaja bez wptywu na projektowana regulacjg.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrodio danych Oddzialywanie
Lekarze podstawowej 33 433 lekarzy, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia
opieki zdrowotnej 26 168 posiadajacych

uprawnienia do
przyjmowania deklaracji

wyboru Neutralne. Deklaracje wyboru

$wiadczeniobiorcow lekarza podstawowej opieki
Pielegniarki podstawowe;j 19 711 pielegniarek, w tym | Narodowy Fundusz Zdrowia zdrowotnej, pielegniarki
opieki zdrowotnej 18 544 posiadajgcych podstawowej opieki zdrowotnej

uprawnienia do i potoznej podstawowej opieki

przyjmowania deklaracji zdrowotnej ztozone przed

wyboru dniem wejScia w zycie

swiadczeniobiorcow niniejszego rozporzadzenia
Potozne podstawowej 6 050 potoznych, w tym 5 | Narodowy Fundusz Zdrowia zachowujg waznos¢.
opieki zdrowotnej 810 posiadajgcych

uprawnienia do
przyjmowania deklaracji
wyboru

Swiadczeniobiorcow

Swiadczeniobiorcy 38,4 mln 0s6b GUS (stan na 31 maja 2016 r.)



mailto:dep-oz@mz.gov.pl
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5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Nie byty prowadzone prekonsultacje projektu rozporzadzenia.

W ramach 30-dniowych konsultacji publicznych i opiniowania projekt rozporzadzenia zostanie przestany do zaopiniowania
przez nastepujace podmioty:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

konsultantow krajowych w poszczegélnych dziedzinach medycyny: alergologii, anestezjologii i intensywnej terapii,
angiologii, audiologii i foniatrii, balneologii i medycyny fizykalnej, chirurgii dziecigcej, chirurgii ogélnej, chirurgii
onkologicznej, chorob ptuc, choréb ptuc dzieci, chordéb wewnetrznych, chordb zakaznych, dermatologii
i wenerologii, diabetologii, diagnostyki laboratoryjnej, endokrynologii, endokrynologii ginekologicznej
i rozrodczosci, endokrynologii i diabetologii dzieciecej, fizjoterapii, gastroenterologii, gastroenterologii dziecigcej,
geriatrii, ginekologii onkologicznej, hematologii, hipertensjologii, immunologii klinicznej, kardiologii, kardiologii
dziecigcej, medycyny paliatywnej, medycyny rodzinnej, medycyny ratunkowej, nefrologii, nefrologii dziecigce;j,
neurologii, neurologii dzieciecej, okulistyki, onkologii i hematologii dzieciecej, onkologii klinicznej, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, otorynolaryngologii, otorynolaryngologii dziecigcej, pediatrii, pediatrii metaboliczne;j,
perinatologii, potoznictwa i ginekologii, psychiatrii, psychiatrii dzieci i mtodziezy, psychologii klinicznej, radiologii
i diagnostyki obrazowej, rehabilitacji medycznej, reumatologii, stomatologii dziecigcej, urologii, urologii dziecigcej,
pielggniarstwa, pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii, pielegniarstwa rodzinnego, pielggniarstwa
przewlekle chorych 1 niepelnosprawnych, pielegniarstva pediatrycznego, pielegniarstwa psychiatrycznego,
pielegniarstwa onkologicznego, pielegniarstwa diabetologicznego oraz pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego;
samorzady zawodow medycznych: Naczelng Izb¢ Lekarska, Naczelng Izb¢ Aptekarska, Naczelng Izbe Pielggniarek
i Potoznych, Krajowa Izb¢ Diagnostow Laboratoryjnych;

zwiazki zawodowe i organizacje pracodawcow: Federacje Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”, Business Centre Club, Uni¢ Metropolii Polskich, Zwigzek Gmin Wiejskich RP, Zwigzek Miast
Polskich, Zwigzek Powiatow Polskich, Federacje Regionalnych Zwigzkoéw Gmin i Powiatow RP, Konwent Marszatkow
Wojewodztw, Pracodawcdéw Rzeczypospolitej Polskiej, Gdanski Zwigzek Pracodawcow, Konfederacje Lewiatan,
Porozumienie Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia, Federacje Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia
i Pomocy Spotecznej, Ogolnopolska Konfederacje Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Ogolnopolski Zwigzek
Pracodawcéw Prywatnej Stuzby Zdrowia — Medycyna Prywatna, Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcow Zaktadow
Opieki Zdrowotnej, Wielkopolski Zwiazek Zaktadéw Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow, Zwiazek
Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur, Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia w Lodzi,
Stowarzyszenie Menedzeréw Ochrony Zdrowia, Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewodztwa Matopolskiego,
Polska Uni¢ Szpitali Klinicznych, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Zwigzek Powiatowych Publicznych Zakladoéw
Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Podkarpackiego, Zwigzek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zakladow
Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcow w Gnieznie, Biuro Komisji Krajowej
NSZZ ,,Solidarnos¢”, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 80, Ogdlnopolskie Porozumienie
Zwigzkow Zawodowych, Forum Zwigzkow Zawodowych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski
Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych;

stowarzyszenia w ochronie zdrowia, w tym z tymi dziatajgce na rzecz pacjentow, tj. Federacje Pacjentow Polskich,
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie Primum Non Nocere;

towarzystwa naukowe, tj. Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie
Towarzystwo Pielggniarskie, Polskie Towarzystwo Potoznych, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielggniarek
i Potoznych w Polsce;

uczelnie medyczne i instytuty, tj.: Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy — Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Slaski Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach, Wydziat Lekarski
i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Zielonogorskiego, Wydzial Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie, Wydzial Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego, Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie, Instytut Hematologii
i Transfuzjologii w Warszawie, Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego, Instytut
Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut Medycyny Pracy im. Prof. dr med. Jerzego Nofera w Lodzi, Instytut Medycyny
Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu, Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie, Instytut
,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Instytut Zywnosci
i Zywienia im. Prof. dr med. Aleksandra Szczygta w Warszawie, Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji im. Prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH,
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Narodowy Instytut Lekow;
7) Radg¢ Dziatalnosci Pozytku Publicznego, Rade Dialogu Spotecznego i Komisj¢ Wspolng Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego.
Projekt ustawy zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.
z 2017 r. poz. 248).
Projekt rozporzadzenia zostanie réwniez udostgpniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej
Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny” zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady
Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006 i 1204).
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang omowione, po ich zakonczeniu, w raporcie dolaczonym do niniejszej
Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystate z ... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mlIn z1]

0 [ L [ 2 [ 3] 456 ] 78] 9 | 10] £acmic(0-10)

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogéltem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na budzet panstwa i budzety samorzadu

Zrodha finansowania . . .
Iansow terytorialnego oraz budzet Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dodatkowe informacije,
w tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcow oraz na
rodzineg, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 ) 3 5 0 Faomic
(0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
ienigzn
?W mfn Zi,m sektor mikro-, matych i
ceny stafe s’redmgh .
z..r) przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
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W ujeciu duze przedsigbiorstwa

niepieni¢znym _ .
sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

Niemierzalne

Dodatkowe informacje, | Przedmiotowa regulacja nie wptywa na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsigbiorczo$¢, w tym
w tym wskazanie funkcjonowanie przedsigbiorcow oraz na rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe.

zrodet danych i Deklaracje wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki
przyjetych do obliczen | zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej ztozone przed dniem wejécia w zycie
zatozen niniejszego rozporzadzenia zachowuja wazno$¢.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Woprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie []tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli [] nie
zgodnosci). [] nie dotyczy
[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuZenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [ nie
(] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Brak wptywu.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozw6j regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie
[]inne:

Omowienie wplywu Brak wplywu.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nastapi po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Z uwagi na specyfike regulacji, nie przewiduje si¢ ewaluacji jej efektow.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.

05/08/BS




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA?Y
7z dnia

w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki

podstawowej opieki zdrowotnej i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 13 ust. 4 ustawy z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotnej

(Dz. U. poz. ...) zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ zakres zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktdry okresla

zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 2. Ustala si¢ zakres zadan pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej i poloznej

podstawowej opieki zdrowotnej, ktory okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.”’

MINISTER ZDROWIA

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegdélowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 wrze$nia 2016 r.
w sprawie zakresu zadan lekarza, pielggniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1567),
ktore utraci moc na podstawie art. 36 ustawy z dnia ... 0 podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. ...).


http://www2.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=m0&ms=&ml=pl&mi=904&mx=0&mt=&my=9&ma=05110
http://www2.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=m0&ms=&ml=pl&mi=904&mx=0&mt=&my=9&ma=05112

Zalaczniki

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
z dnia ... (poz. ...)

Zalacznik nr 1

Zakres zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

1. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, zwany dalej ,lekarzem POZ”, planuje i
realizuje opieke¢ lekarska nad S$wiadczeniobiorca w zakresie udzielanych przez niego
swiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem miejsca udzielania $wiadczenia
(w warunkach ambulatoryjnych i domowych). Lekarz POZ koordynuje udzielanie §wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie posiadanych kompetencji.

2. W ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej lekarz POZ wspoltpracuje z:

1) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej i potozng podstawowej opieki zdrowotnej,
wybranymi przez $wiadczeniobiorce zgodnie z art. 9 ust. 2 ustawy z dnia ......

o podstawowej opiece zdrowotnej;

2) pielegniarka sSrodowiska nauczania i wychowania;
3) innymi $wiadczeniodawcami, zgodnie z potrzebami $wiadczeniobiorcow;
4) przedstawicielami organizacji 1 instytucji dzialajacych na rzecz zdrowia.

3. W zakresie dzialan majacych na celu zachowanie zdrowia $wiadczeniobiorcy lekarz

POZ:

1) prowadzi edukacje zdrowotna;

2) prowadzi systematyczng 1 okresowg oceng¢ stanu zdrowia w ramach badan bilansowych,
zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie przepisami;

3) uczestniczy w realizacji programéw zdrowotnych i programow polityki zdrowotnej,
dzialajac na rzecz zachowania zdrowia w spotecznosci lokalnej;

4) rozpoznaje srodowisko §wiadczeniobiorcy.

4. W zakresie dziatan majacych na celu profilaktyke choréb lekarz POZ:

1) identyfikuje czynniki ryzyka oraz zagrozenia zdrowotne $wiadczeniobiorcy, a takze
podejmuje dziatania ukierunkowane na ich ograniczenie;

2) koordynuje wykonanie 1 dokonuje kwalifikacji do obowiazkowych szczepien
ochronnych $wiadczeniobiorcy, zapewnia wykonywanie szczepien oraz informuje

o szczepieniach zalecanych;



3)

4)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

1))

2)

3)

4)
5)

uczestniczy w realizacji programow profilaktycznych;

prowadzi systematyczng 1 okresowa ocen¢ stanu zdrowia w ramach badan
przesiewowych.

5. W zakresie dziatan majacych na celu rozpoznanie choréb lekarz POZ:

planuje 1 koordynuje postgpowanie diagnostyczne, stosownie do stanu zdrowia
$wiadczeniobiorcy;

informuje  $wiadczeniobiorce o mozliwosciach postgpowania diagnostycznego
w odniesieniu do jego stanu zdrowia oraz wskazuje podmioty wlasciwe do jego
przeprowadzenia;

przeprowadza badanie podmiotowe $wiadczeniobiorcy zgodnie z wiedzg medyczna;
przeprowadza badanie przedmiotowe z wykorzystaniem technik dostepnych
w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej;

wykonuje testy lub zleca wykonanie badan dodatkowych, w szczegdlnosci
laboratoryjnych i obrazowych;

kieruje $§wiadczeniobiorce na konsultacje specjalistyczne w celu dalszej diagnostyki
i leczenia, w przypadku gdy uzna to za konieczne;

kieruje $wiadczeniobiorcg do jednostek lecznictwa zamknigtego w celu dalszej
diagnostyki 1 leczenia, w przypadku gdy uzna to za konieczne;

dokonuje interpretacji wynikow badan 1 konsultacji wykonanych przez innych
swiadczeniodawcow;

orzeka o stanie zdrowia §wiadczeniobiorcy w oparciu o osobiste badanie i dokumentacje
medyczna.

6. W zakresie dzialan majacych na celu leczenie chorob lekarz POZ:

planuje 1 uzgadnia ze $wiadczeniobiorcg postgpowanie terapeutyczne, stosownie do jego
probleméw zdrowotnych oraz zgodnie z aktualng wiedza medyczna;

planuje 1 uzgadnia ze $wiadczeniobiorcg dzialania edukacyjne majace na celu
ograniczenie  lub  wyeliminowanie  stanu  bedacego  przyczyna  choroby
$wiadczeniobiorcy;

zleca 1 monitoruje leczenie farmakologiczne;

wykonuje lub zleca wykonanie zabiegdéw i procedur medycznych;

kieruje $wiadczeniobiorce do wykonania zabiegoéw 1 procedur medycznych do innych

swiadczeniodawcow;



6) kieruje do oddzialdéw udzielajacych stacjonarnych 1 calodobowych $wiadczen
zdrowotnych w rozumieniu przepisow o dziatalnosci leczniczej;

7)  kieruje do pielegniarskiej dtugoterminowej opieki domowej;

8) kieruje do leczenia uzdrowiskowego;

9) orzeka o czasowej niezdolnosci do pracy lub nauki;

10) integruje, koordynuje lub kontynuuje dziatania lecznicze podejmowane w odniesieniu
do jego s$wiadczeniobiorcy przez innych $wiadczeniodawcow w ramach swoich
kompetencji zawodowych, zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.

7. W zakresie dziatan majacych na celu rehabilitacj¢ 1 usprawnianie §wiadczeniobiorcy
lekarz POZ:

1) wykonuje stosownie do posiadanych kompetencji i zgodnie z aktualng wiedza medyczng
zabiegi i1 procedury rehabilitacyjne;

2) zleca wykonywanie zabiegow rehabilitacyjnych przez §wiadczeniodawcow;

3) zleca wydanie §wiadczeniobiorcy wyrobéw medycznych.

8. Przepisy ust. 1-7 nie naruszaja praw i obowigzkoéw lekarza POZ do realizacji zadan

1 stosowania procedur wynikajacych z odrgbnych przepisow.



Zalacznik nr 2

Zakres zadan pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i poloznej podstawowej

opieki zdrowotnej

Czesc 1

1. Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, zwana dalej ,,pielggniarkg POZ”,
i potozna podstawowej opieki zdrowotnej, zwana dalej ,,potozng POZ”, planuje i realizuje
kompleksowa opieke pielegniarska, opieke polozniczo-neonatologiczno-ginekologiczng nad
swiadczeniobiorca w miejscu zamieszkania, z uwzglednieniem miejsca wykonywania
Swiadczenia, w zakresie:
1) promocji zdrowia i profilaktyki chorob;
2) s$wiadczen pielegnacyjnych;
3) $wiadczen diagnostycznych;
4)  $wiadczen leczniczych;

5) $wiadczen rehabilitacyjnych.
Czes¢ 11

A. Zakres zadan pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
1. Pielegniarka POZ planuje i realizuje kompleksowa opieke pielegniarska w zakresie
posiadanych kompetencji nad osobg, rodzing, spotecznoscia w Srodowisku zamieszkania,
z uwzglednieniem miejsca udzielenia §wiadczenia, obejmujac opieka:
1) zdrowych 1 chorych niezaleznie od pifci 1 wieku, z wylaczeniem noworodka
1 niemowlgcia do drugiego miesigca zycia;
2) osoby niepelnosprawne.

2. W ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej pielegniarka POZ wspotpracuje

1) lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, zwanym dalej ,,lekarzem POZ”;
2) potozng POZ;

3) pielegniarkg srodowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolna;
4) pielegniarka opieki dlugoterminowej domowej;

5) innymi $wiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami podopiecznych;

6) przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia;

7) rodzing lub opiekunami §wiadczeniobiorcy.



1)
2)

3)
4)
5)
6)

7)

8)
9)
10)

1)

2)
3)

1))
2)
3)
4)

S)
6)
7)
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3. Swiadczenia w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorob obejmuja:
rozpoznawanie, ocene i zapobieganie zagrozeniom zdrowotnym u $wiadczeniobiorcow;
rozpoznawanie potrzeb pielggnacyjnych 1 problemow zdrowotnych
swiadczeniobiorcow;

prowadzenie edukacji zdrowotnej;

prowadzenie poradnictwa w zakresie zdrowego stylu zycia;

monitorowanie rozwoju dziecka;

realizacj¢ programéw zdrowotnych, programéw polityki zdrowotnej i1 profilaktyki
chordb;

prowadzenie dziatan profilaktycznych u $wiadczeniobiorcéw z grup ryzyka
zdrowotnego;

organizacj¢ grup wsparcia,

profilaktyke chorob wieku rozwojowego;

edukacje w zakresie obowigzkowych szczepien ochronnych oraz informacje
o szczepieniach zalecanych.

4. Swiadczenia pielggnacyjne obejmuja:

realizacje opieki pielegnacyjnej u $wiadczeniobiorcow w réznych stanach zdrowia
i choroby zgodnie z aktualng wiedza medyczng i wspolczesnymi standardami opieki
pielegniarskie;j;

wykonywanie zabiegow pielegnacyjnych;

przygotowywanie 1 aktywizowanie do samoopieki i1 samopielegnacji w chorobie
1 niepelnosprawnosci.

5. Swiadczenia diagnostyczne obejmuja:

przeprowadzanie wywiadow srodowiskowych;

wykonywanie badania fizykalnego;

wykonywanie podstawowych parametréw zyciowych i ich oceng oraz interpretacje;
ocen¢ stanu ogoélnego chorego, w tym poprzedzajaca wizyte u lekarza POZ, oraz
procesu jego zdrowienia;

oceng jakosci zycia i wydolnosci psychofizycznej $wiadczeniobiorcy;

wykrywanie odchylen od normy rozwojowej;

wykonywanie testow diagnostycznych poza laboratorium w oparciu o zestawy
1 aparatur¢ przeznaczong do wykonywania oznaczeh w miejscu zamieszkania

swiadczeniobiorcy;



8)
9)
10)
11)

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)
9)
10)
11)
12)
13)

14)

oceng 1 monitorowanie bolu;

ocen¢ wydolnosci pielegnacyjno-opiekunczej rodziny;

pobieranie materiatu do badan diagnostycznych;

wystawianie skierowan na wykonanie okre$lonych badan diagnostycznych, w tym

medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod

diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta —

zgodnie z wymogami art. 15a ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach

pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251).

6. Swiadczenia lecznicze obejmuja:

udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia i w nagtych zachorowaniach,

w tym prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j;

podawanie lekow roznymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza, w tym

wykonywanie iniekcji domig¢$niowych, dozylnych, podskornych, $rodskérnych oraz

wykonywanie wlewow dozylnych;

zakladanie opatrunkdéw na rany, odlezyny i1 oparzenia;

cewnikowanie pecherza moczowego i usuwanie cewnika;

ptukanie pgcherza moczowego;

wykonywanie wlewow lub wlewek doodbytniczych;

w porozumieniu z lekarzem wykonywanie zabiegdw pielegnacyjno-leczniczych

w stomiach, przetokach 1 trudno gojacych si¢ ranach;

zdejmowanie sZzwoOw;

wykonywanie inhalacji;

wykonywanie zabiegéw z zastosowaniem ciepla i zimna;

ustalanie diety w Zywieniu przewlekle chorych;

dobor technik karmienia w zaleznos$ci od stanu chorego;

dorazng modyfikacje dawki lekéw przeciwbdlowych, w uzgodnieniu z lekarzem

1 zgodnie z wykazem lekow, do podawania ktorych jest uprawniona pielggniarka;

zgodnie z wymogami art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach

pielegniarki 1 potoznej:

a) ordynowanie lekéw zawierajacych okreslone substancje czynne, z wylgczeniem
lekow zawierajacych substancje bardzo silnie dzialajace, $rodki odurzajace
1 substancje psychotropowe, oraz $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia

zywieniowego, w tym wystawianie na nie recept,



1)

2)
3)
4)
5)

b) ordynowanie okreslonych wyrobow medycznych, w tym wystawianie na nie zlecen
albo recept.

7. Swiadczenia rehabilitacyjne obejmuja:

rehabilitacj¢ przytozkowa w celu zapobiegania powiktaniom wynikajacym z procesu

chorobowego i1 dtugotrwatego unieruchomienia;

usprawnianie ruchowe;

drenaz utozeniowy, prowadzenie gimnastyki oddechowe;j;

¢wiczenia ogolnousprawniajace;

utozenie 1 przemieszczanie chorego w tozku.

B. Zakres zadan poloznej podstawowej opieki zdrowotnej

1. Polozna POZ w zakresie posiadanych kompetencji realizuje kompleksowa

pielggnacyjng opieke potozniczo-neonatologiczno-ginekologiczng obejmujacy:

D
2)
3)
4)
5)

1)

2)
3)
4)
S)
6)
7)
8)

1)
2)
3)

edukacje w zakresie planowania rodziny;

opieke w okresie cigzy, porodu i potogu;

opieke nad kobietg, noworodkiem i niemowleciem do drugiego miesigca zycia;
opieke w chorobach ginekologicznych;

opieke nad kobieta w kazdym okresie jej zycia.

2. W ramach udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej potozna POZ wspotpracuje z:
lekarzem ginekologiem (potoznikiem) udzielajagcym $wiadczen specjalistycznych
w zakresie jej zadan;

lekarzem POZ i w porozumieniu z lekarzem wykonuje $wiadczenia lecznicze;
pielegniarka POZ;

pielegniarka sSrodowiska nauczania i wychowania;

pielegniarka opieki dlugoterminowej domowej;

potozna zatrudniong w specjalistycznej poradni potozniczo-ginekologicznej;

innymi $wiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami swiadczeniobiorcoéws;
przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajagcych na rzecz zdrowia.

3. Swiadczenia w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb obejmuja:
edukacje w zakresie prozdrowotnego stylu zycia kobiety;

przygotowania do porodu z uwzglednieniem porodu rodzinnego;

poradnictwo w zakresie higieny odzywiania w okresie cigzy 1 potogu;



4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)
12)

1)

2)
3)
1))
2)
3)
4)
5)

6)

7)

poradnictwo w zakresie pielegnacji i prawidlowego zywienia noworodka i niemowlecia
do drugiego miesigca zycia,

poradnictwo laktacyjne i promowanie karmienia piersia;

ksztattowanie postaw rodzicielskich;

edukacje¢ 1 udzielanie porad w zakresie powrotu ptodnosci po porodzie i metod regulacji
ptodnosci;

profilaktyke chordb ginekologicznych i patologii potozniczych;

edukacje kobiety we wszystkich okresach zycia w zakresie prowadzenia
samoobserwacji oraz podejmowania dziatan w celu wczesnego wykrywania i likwidacji
czynnikow ryzyka nowotworowego;

edukacje w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV oraz chorobom przenoszonym droga
plciowa;

profilaktyke chorob wieku rozwojowego;

edukacje w zakresie szczepien ochronnych.

4. Swiadczenia pielegnacyjne obejmuja:

planowanie, realizacje i oceng opieki pielggnacyjnej nad:

a) kobieta w okresie cigzy, porodu i potogu,

b) noworodkiem i niemowlegciem do drugiego miesigca Zycia,

c) kobietg ze schorzeniami ginekologicznymi;

przygotowanie 1 wspieranie rodziny w opiece $wiadczonej na rzecz noworodka,
niemowlecia i kobiety;

przygotowanie kobiety do samoopieki i samopielggnacji.

5. Swiadczenia diagnostyczne obejmuja:

przeprowadzanie wywiadu srodowiskowego lub rodzinnego;

monitorowanie rozwoju ciazy fizjologicznej;

wykonywanie badania polozniczego u kobiet;

oceng relacji rodziny z noworodkiem 1 niemowleciem do drugiego miesigca zycia;
monitorowanie przebiegu potogu i rozwoju noworodka i niemowlecia do drugiego
miesigca zycia;

obserwacj¢ 1 ocene rozwoju psychoruchowego noworodka i niemowlecia do drugiego
miesigca zycia oraz adaptacji do srodowiska zewnetrznego;

wykonywanie pomiaréw u kobiety i noworodka oraz oceng tych pomiarow;



8)

9)

10)
11)

D
2)
3)
4)

5)
6)

7)
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u noworodka ocen¢ poziomu bilirubiny w oparciu o topografi¢ zazotcenia wedlug
schematu Kramera oraz pobieranie materiatu do testow przesiewowych w kierunku
wykrycia choréb metabolicznych;

wykonywanie testow diagnostycznych poza laboratorium w oparciu o zestawy

1 aparatur¢ przeznaczong do wykonywania oznaczeh w miejscu zamieszkania

$wiadczeniobiorcy;

pobieranie materiatu do badan diagnostycznych;

wystawianie skierowan na wykonanie okre$lonych badan diagnostycznych, w tym

medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych metod

diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta —
zgodnie z wymogami art. 15a ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potozne;.

6. Swiadczenia lecznicze obejmuja:

udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia i1 w naglych zachorowaniach,

w tym prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j;

udzielanie pomocy potozniczej i neonatologicznej w stanach naglych do czasu przybycia

lekarza;

przyjmowanie porodu nagtego w warunkach domowych;

zabezpieczenie nacigtego lub pgknigtego krocza;

udzielanie pomocy w okresie laktacji;

wykonywanie zabiegow leczniczych, w tym:

a) podawanie lekow réznymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza, w tym
wykonywanie iniekcji domig$niowych, dozylnych, podskornych i $rdédskornych
oraz wykonywanie wlewow dozylnych,

b) zdejmowanie szwow,

c) cewnikowanie pecherza moczowego u kobiet, usuwanie cewnika, plukanie
pecherza moczowego,

d) wykonywanie wlewow lub wlewek doodbytniczych,

e) plukanie pochwy,

f) leczenie 1 opatrywanie oparzen, ran oraz odlezyn we wspolpracy z pielegniarky
POZ,

g) wykonywanie zabiegéw z zastosowaniem ciepla i zimna;

ustalanie diety kobiety zgodnie z potrzebami;
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8) dorazng modyfikacje dawki leczniczej leku przeciwbdlowego, w uzgodnieniu
z lekarzem 1 zgodnie z wykazem lekéw, do podawania ktorych uprawniona jest potozna;
9) zgodnie z wymogami art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki 1 potoznej:
a) ordynowanie lekéw zawierajacych okreslone substancje czynne, z wylaczeniem
lekow zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace
i substancje psychotropowe, oraz s$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, w tym wystawianie na nie recept,
b) ordynowanie okreslonych wyrobéw medycznych, w tym wystawianie na nie zlecen
albo recept.
7. Swiadczenia rehabilitacyjne obejmuja:
1) ¢wiczenia usprawniajace w cigzy, potogu i schorzeniach ginekologicznych;
2) wykonywanie drenazu utozeniowego u kobiety;
3) prowadzenie gimnastyki oddechowej, relaksacyjnej i przygotowujacej do porodu oraz

potogu.

Cze§é NI

Przepisy zalacznika nie naruszaja praw i obowiazkéw pielegniarki POZ i potoznej POZ

do realizacji zadan i stosowania procedur wynikajacych z odrebnych przepisoéw.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 13 ust. 4

ustawy z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. ...), zwanej dalej ,,ustawg”.

W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy zaistnial obowigzek wydania nowego
rozporzadzenia regulujacego zakres zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (lekarza
POZ), pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej (pielegniarki POZ) 1 potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej (potoznej POZ), z uwagi na zmiang¢ treSci upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 55 ust. 6 ustawy. Zgodnie z przepisem przejsciowym art. 41
ustawy, przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 55 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
22016 1. poz. 1793, z p6zn. zm.) zachowaly moc nie dluzej niz przez okres 24 miesiecy od

dnia wej$cia w zycie ustawy, tj. do dnia 1 lipca 2019 r.

Zgodnie z opinig $wiadczeniodawcow podstawowej opieki zdrowotnej oraz Konsultanta
Krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej, w chwili obecnej nie zachodzi potrzeba
wprowadzania zmian merytorycznych w stosunku do poprzednio obowigzujacego
rozporzadzenia, z uwagi na fakt, iz dotychczasowe rozporzadzenie regulujace przedmiotowy

zakres zostato podpisane w dniu 21 wrzes$nia 2016 r.

Usunigto przepis dotyczacy pielggniarki srodowiska nauczania i wychowania z uwagi na
fakt iz przedmiotowa regulacja nie dotyczy przedmiotowego obszaru regulacji. Ponadto
regulacja dotyczaca wspotpracy zespolu POZ, w tym poszczegdlnych jego czlonkow
z pielggniarka $rodowiska nauczania i wychowania zostala zawarta w przepisach ustawy

z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotne;.
Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepiséw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm 1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039,

Z pozn. zm.).

Projektowane rozporzadzenie nie jest sprzeczne z prawem Unii Europejskie;j.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu zadan lekarza 18.04.2017.
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki | , |,
zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej Zrédo:

Art. 13 ust. 4 ustawy z dnia ...
Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace 0 podstawowej opiece zdrowotnej
Ministerstwo Zdrowia (Dz. U. poz. ...)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu . . .
lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:

Zbigniew J. Kr6l, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia | ==t

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Beata Rorant, Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia, tel. (22) 63 49 277, dep-0z@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Konieczno$¢ wydania nowego rozporzadzenia regulujacego zakres zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, wynika ze zmiany upowaznienia
ustawowego.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Okreslono zakres zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej

Zgodnie z opinig $wiadczeniodawcoéw podstawowej opieki zdrowotnej oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny
rodzinnej, w chwili obecnej nie zachodzi potrzeba wprowadzania zmian merytorycznych w stosunku do poprzednio
obowigzujacego rozporzadzenia, z uwagi na fakt, iz dotychczasowe rozporzadzenie regulujace przedmiotowy zakres zostato
wydane w dniu 21 wrze$nia 2016 r.

Usunigto przepis dotyczacy pielggniarki srodowiska nauczania i wychowania z uwagi na fakt iz przedmiotowa regulacja nie
dotyczy przedmiotowego obszaru regulacji. Ponadto regulacja dotyczaca wspolpracy zespotu POZ, w tym poszczegdlnych
jego cztonkdéw z pielegniarkg $rodowiska nauczania i wychowania zostala zawarta w przepisach ustawy z dnia ...
0 podstawowej opiece zdrowotnej.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy. Rozwiazania przyje¢te w innych krajach pozostaja bez wptywu na projektowang regulacje.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrddto danych Oddzialywanie
Lekarze podstawowej 33 433 lekarzy, wtym 26 | Narodowy Fundusz Zdrowia
opieki zdrowotnej 168 posiadajacych

uprawnienia do
przyjmowania deklaracji

wyboru

$wiadczeniobiorcow
Pielegniarki podstawowe;j 19 711 pieleggniarek, w tym | Narodowy Fundusz Zdrowia
opieki zdrowotnej 18 544 posiadajacych

uprawnienia do

przyjmowania deklaracji Bez zmian.

wyboru

$wiadczeniobiorcow
Potozne podstawowe;j 6 050 potoznych, w tym Narodowy Fundusz Zdrowia
opieki zdrowotnej 5 810 posiadajacych

uprawnienia do
przyjmowania deklaracji
wyboru

SwiadczeniobiorcoOw
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3,

Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Nie byly prowadzone prekonsultacje projektu rozporzadzenia.

W ramach 30-dniowych konsultacji publicznych i opiniowania projekt rozporzadzenia zostanie przestany do zaopiniowania
przez nast¢pujgce podmioty:
1) konsultantow krajowych w poszczegolnych dziedzinach medycyny: alergologii, anestezjologii i intensywnej terapii,

2)

angiologii, audiologii i foniatrii, balneologii i medycyny fizykalnej, chirurgii dzieciecej, chirurgii ogolnej, chirurgii
onkologicznej, chorob ptuc, chorob pluc dzieci, choréb wewnetrznych, chordb zakaznych, dermatologii
i wenerologii, diabetologii, diagnostyki laboratoryjnej, endokrynologii, endokrynologii ginekologicznej
1 rozrodczosci, endokrynologii i diabetologii dziecigcej, fizjoterapii, gastroenterologii, gastroenterologii dzieciece;,
geriatrii, ginekologii onkologicznej, hematologii, hipertensjologii, immunologii klinicznej, kardiologii, kardiologii
dziecigcej, medycyny paliatywnej, medycyny rodzinnej, medycyny ratunkowej, nefrologii, nefrologii dziecigce;j,
neurologii, neurologii dzieciecej, okulistyki, onkologii i hematologii dzieciecej, onkologii klinicznej, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, otorynolaryngologii, otorynolaryngologii dzieci¢cej, pediatrii, pediatrii metabolicznej,
perinatologii, potoznictwa i ginekologii, psychiatrii, psychiatrii dzieci i mtodziezy, psychologii klinicznej, radiologii
i diagnostyki obrazowej, rehabilitacji medycznej, reumatologii, stomatologii dziecigcej, urologii, urologii dzieciece;,
pielegniarstwa, pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej terapii, pielggniarstwa rodzinnego, pielggniarstwa
przewlekle chorych 1 niepelnosprawnych, pielegniarstwa pediatrycznego, pielegniarstwa psychiatrycznego,
pielggniarstwa onkologicznego, pielegniarstwa diabetologicznego oraz pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego;
samorzady zawodow medycznych: Naczelna Izbe Lekarska, Naczelng Izbe Aptekarska, Naczelng Izbg Pielggniarek
i Potoznych, Krajowa Izb¢ Diagnostow Laboratoryjnych;

3) zwigzki zawodowe i organizacje pracodawcow: Federacje Zwigzkéw Pracodawcoéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie

4)

Zielonogorskie”, Business Centre Club, Uni¢ Metropolii Polskich, Zwiazek Gmin Wiejskich RP, Zwigzek Miast
Polskich, Zwiazek Powiatow Polskich, Federacje Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP, Konwent Marszatkow
Wojewodztw, Pracodawcdéw Rzeczypospolitej Polskiej, Gdanski Zwiazek Pracodawcow, Konfederacje Lewiatan,
Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Federacje Zwiazkéw Zawodowych Pracownikoéw Ochrony Zdrowia
i Pomocy Spotecznej, Ogolnopolska Konfederacj¢ Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia,
Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Ogolnopolski Zwigzek
Pracodawcow Prywatnej Stuzby Zdrowia — Medycyna Prywatna, Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcéw Zaktadow
Opieki Zdrowotnej, Wielkopolski Zwigzek Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow, Zwigzek
Pracodawcow Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur, Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia w Lodzi,
Stowarzyszenie Menedzeréw Ochrony Zdrowia, Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Matopolskiego,
Polska Uni¢ Szpitali Klinicznych, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Zwiazek Powiatowych Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Podkarpackiego, Zwigzek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadow
Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcow w Gnieznie, Biuro Komisji Krajowej
NSZZ ,,Solidarnos¢”, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 807, Ogodlnopolskie Porozumienie
Zwiazkow Zawodowych, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogo6lnopolski
Zwiazek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych, Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych;

stowarzyszenia w ochronie zdrowia, w tym z tymi dziatajace na rzecz pacjentow, tj. Federacje Pacjentow Polskich,
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie Primum Non Nocere;

5) towarzystwa naukowe, tj. Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Polskie Towarzystwo Pediatryczne, Polskie

6)

Towarzystwo Pielegniarskie, Polskie Towarzystwo Potoznych, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielggniarek
i Potoznych w Polsce;

uczelnie medyczne i instytuty, tj.: Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy — Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Slaski Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach, Wydziat Lekarski
i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Zielonogérskiego, Wydziat Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w Olsztynie, Wydzial Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego, Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi,
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie, Instytut Gruzlicy i Chorob Pluc w Warszawie, Instytut Hematologii
I Transfuzjologii w Warszawie, Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynata Wyszynskiego, Instytut
Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut Medycyny Pracy im. Prof. dr med. Jerzego Nofera w Lodzi, Instytut Medycyny
Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu, Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie, Instytut
,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Instytut Zywnosci
i Zywienia im. Prof. dr med. Aleksandra Szczygla w Warszawie, Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii
i Rehabilitacji im. Prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH,
Narodowy Instytut Lekow;
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7) Rade Dziatalnosci Pozytku Publicznego, Rade Dialogu Spotecznego i Komisje Wspdlng Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego.

Projekt ustawy zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U.
z 2017 r. poz. 248).

Projekt rozporzadzenia zostanie rowniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej
Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny” zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly nr 190 Rady
Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 r. poz. 1006 i 1204).

Wiyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostanag omowione, po ich zakonczeniu, w raporcie dotaczonym do niniejszej
Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystate z ... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

0 | 1] 2] 3] 4] 57 6 7 ] 8 9 ] 10 |Lacznie (0-10)

Dochody ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na budzet panstwa i budzety samorzadu
Zrédta finansowania | terytorialnego oraz budzet Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zatozen

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsi¢biorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejScia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lacznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienigznym sektor mikro-, matych
(w min zk, i srednich
ceny stale przedsigbiorstw

rodzina, obywatele

Z...1)
oraz gospodarstwa
domowe

W ujeciu duze przedsigbiorstwa

niepieni¢znym | sektor mikro-, matych
i Srednich

przedsigbiorstw
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rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

Niemierzalne

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zalozen

Przedmiotowa regulacja nie wplywa na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczose,
w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow oraz na rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli L] n!e
zgodnosci). [ nie dotyczy
(] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuZenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ ]tak
elektronizacji. [ ] nie
] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Brak wptywu.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne (] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozw6j regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[ ]inne:

Omowienie wptywu | Brak wpltywu.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nastapi po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Z uwagi na specyfike regulacji, nie przewiduje si¢ ewaluacji jej efektow.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.

16/08/KC
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