Projekt 9.05.2013 r.
USTAWA

zmieniajaca ustawe o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz ustawe o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pozn.
zm.") wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) w art. 5 pkt 13 otrzymuje brzmienie:
»13) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej - lekarza:
a
b
c
d

posiadajgcego tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej lub
odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, lub

posiadajgcego specjalizacje Il stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej, lub

~ ~— —r —

posiadajagcego specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny ogodlnej, lub

specjalizacje |, lub Il stopnia, lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb

wewnetrznych, lub

e) posiadajgcego specjalizacje I, lub Il stopnia, lub tytut specjalisty w dziedzinie
pediatrii

- udzielajgcego $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, z ktorym

Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej albo ktéry jest

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367,
Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr
22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111,
poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374, z 2010 r. Nr 50,
poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228, Nr
205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 1723 i 1725, z 2011 r. Nr 45, poz.
235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz.
696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378,
22012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548 oraz z 2013 r. poz. 154.
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zatrudniony lub wykonuje zawdd u swiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz zawart

umowe o udzielanie Swiadczeh podstawowej opieki zdrowotnej;”;

2) w art. 28:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy udzielajacego

Swiadczeh z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, sposrod tych

Swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o udzielanie sSwiadczen 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 2012 r. poz.

461,1101,1407 i 1445), art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o

Strazy Granicznej (Dz. U. z 2011 r. Nr 116, poz. 675, z p6zn. zm.?) i art. 115 § 1a

Kodeksu karnego wykonawczego.”;

b) po ust. 1 dodaje sie ust. 1a — 1d w brzmieniu:

,<1a. Swiadczeniobiorca, dokonujac wyboru $wiadczeniodawcy udzielajacego
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wskazuje lekarza,
pielegniarke lub potozng podstawowej opieki zdrowotne;.

1b. Swiadczeniobiorca, dokonujac wyboru, o ktérym w ust. 1a, moze wskazaé
lekarza, pielegniarke lub potozng udzielajacych swiadczen u tego samego
Swiadczeniodawcy, u réznych $Swiadczeniodawcow albo  bedacych
Swiadczeniodawcami.

1¢. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru, o ktérym mowa w ust. 1, nie cze$ciej niz
trzy razy w roku kalendarzowym, a w przypadku kazdej kolejnej zmiany wnosi
optate w wysokosci 80 ztotych.

1d. Swiadczeniobiorca nie ponosi optaty, o ktérej mowa w ust. 1c, w przypadku
zmiany miejsca zamieszkania Swiadczeniobiorcy lub sytuacji zaprzestania
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego $wiadczeniodawce,
lekarza, pielegniarke lub potozng podstawowej opieki zdrowotnej u wybranego

Swiadczeniodawcy.”;

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 117, poz.677, Nr
170, poz.1015, Nr 171, poz.1016 i Nr 230, poz. 1371 oraz z 2012 r. poz. 769, 664 i 951.
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3) w art. 55 po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:
,2a. W przypadku, gdy u danego sSwiadczeniodawcy Swiadczen opieki zdrowotnej

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej udziela lekarz, o ktérym mowa w:

1) art. 5 pkt 13 lit. d — Swiadczeniodawca zapewnia rownoczesne udzielanie tych
Swiadczen takze przez co najmniej jednego z lekarzy, o ktérych mowa w art. 5 pkt
13 lit. a-c, lub e;

2) art. 5 pkt 13 lit. e - Swiadczeniodawca zapewnia rownoczesne udzielanie tych
Swiadczen takze przez co najmniej jednego z lekarzy, o ktérych mowa w art. 5 pkt
13 lit. a-d.”;

4) w art. 56:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Wybor sSwiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczeh z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej oraz wskazanie lekarza, pielegniarki lub potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 28 ust. 1a, Swiadczeniobiorca potwierdza
oSwiadczeniem woli ztozonym w formie pisemnej lub z wykorzystaniem podpisu
elektronicznego, zwanym dalej "deklaracjg wyboru”.",
b) w ust. 2:
- po pkt 4 dodaje sie pkt 4a w brzmieniu:
,4a) dane dotyczace swiadczeniodawcy, w tym jego nazwe (firme), siedzibe
i miejsce udzielania swiadczen;”,
- pkt 5 otrzymuje brzmienie:
,,9) imie i nazwisko lekarza, pielegniarki lub potoznej podstawowej opieki

zdrowotnej;”,

c) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. »Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, okresli w drodze
rozporzadzenia wzér deklaracji wyboru, uwzgledniajagc dane, o ktérych mowa
w ust. 2 oraz zasady wyboru swiadczeniodawcy okreslone w art. 28 ust. 1b.”,
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d) dodaje sie ust. 6 w brzmieniu:

,,0. Deklaracje wyboru, w przypadku zaprzestania udzielania swiadczen opieki
zdrowotnej przez wskazanego lekarza, pielegniarke lub potozng podstawowej
opieki zdrowotnej u wybranego $wiadczeniodawcy, do czasu wskazania innego
lekarza, pielegniarki lub potoznej podstawowej opieki zdrowotnej lub wyboru
nowego $wiadczeniodawcy, zachowujg waznos¢ w zakresie wyboru

Swiadczeniodawcy.”;

5) w art. 57 po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

,1a. Udzielanie ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych finansowanych ze
Ssrodkéw publicznych dzieciom, u ktérych stwierdzono wystepowanie rzadkich
chorob metabolicznych, w zakresie ich leczenia, nastepuje bez skierowania,
o ktérym mowa w ust. 1, na podstawie wyniku badan przesiewowych w kierunku
wystepowania choréb wrodzonych, przeprowadzonych w oparciu o program
zdrowotny, o ktorym mowa w art. 48, potwierdzajgcego wystepowanie tych

chorob.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. Nr 166, poz. 1172) w art. 14:

1) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
1. Za lekarza podstawowej opieki zdrowotnej uznaje sie rowniez lekarza innego
niz wymieniony w art. 5 pkt 13 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, udzielajgcego
nieprzerwanie przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, przez okres nie krétszy
niz 10 lat, Swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.”;

2) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
,»3. Za lekarza podstawowej opieki zdrowotnej uznaje sie rowniez lekarza, ktéry nie

posiada wymaganego okresu doswiadczenia zawodowego okreslonego w ust. 1,
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a ktéry w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy udzielat swiadczen zdrowotnych
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie zawartej z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej albo bedac
zatrudnionym lub wykonujgc zawdd u swiadczeniodawcy, z ktoérym Narodowy
Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki

zdrowotnej, nie diuzej jednak niz do dnia 31 grudnia 2017 r.”.

Art. 3. 1. Os$wiadczenia woli o wyborze lekarza, pielegniarki lub potozne;j
podstawowej opieki zdrowotnej, ztozone u danego Swiadczeniodawcy przed dniem
wejscia w zycie niniejszej ustawy, stajg sie deklaracjami wyboru, o ktéorych mowa
w art. 56 ust. 1 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

2. Deklaracje wyboru ztozone w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy sg wolne od
optat, o ktéorych mowa w art. 28 ust. 1c ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu

nadanym niniejszg ustawa.

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.
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UZASADNIENIE

Obecnie obowigzujgca, waska definicja lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w
systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, zawarta w art. 5 pkt 13 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pozn. zm.), zwanej dalej ustawg o
Swiadczeniach,  skutkuje wyeliminowaniem pewnych grup lekarzy z udzielania
Swiadczeh w POZ. Dotyczy to w szczegolnosci lekarzy pediatrow i lekarzy internistow.
W rezultacie lekarze pediatrzy, ktdérzy sg profesjonalnie przygotowani do udzielania
Swiadczen zdrowotnych dzieciom sg tej mozliwosci pozbawieni. W efekcie dzieci majg
ograniczony dostep do $wiadczen lekarza pediatry w ramach POZ, a proponowane
zmiany majg to poprawic.

W tym celu projekt ustawy przewiduje zmiane w art. 5 pkt 13 ustawy o
Swiadczeniach, polegajacqg na zmianie definicji lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.
Skutkiem powyzszej zmiany jest rozszerzenie mozliwosci udzielania $wiadczen
zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej w ramach systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego przez lekarzy pediatréw i lekarzy internistdw w wyniku
otwarcia tego segmentu Swiadczen zdrowotnych dla lekarzy, ktorzy:

- posiadajg specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej lub

- specjalizacje | lub Il stopnia, lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych,
(zwanych dalej ,,internistami”) lub

- specjalizacje | lub |l stopnia, lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii (zwanych dale;j
,,pediatrami”).

Warunkiem jednakze uznania lekarzy internistbw oraz pediatrow za lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej jest fakt, ze udzielajg oni Swiadczeh w co najmniej
zespotach dwuosobowych (lekarz internista razem z lekarzem pediatrg lub lekarzem
wskazanym w art. 5 pkt 13 lit. a-c ustawy, a lekarz pediatra z lekarzem internistg lub
lekarzem wskazanym w art. 5 pkt 13 lit. a-c ustawy). Powyzsze ma na celu wiasciwe
zabezpieczenie Swiadczen dla dzieci i dorostych. W tym celu wprowadzono regulacje
zawartg w art. 55 ust. 2a ustawy.

Obecnie lekarze internisci i pediatrzy mogq udziela¢ swiadczeh z zakresu podstawowe;j

opieki zdrowotnej na podstawie art. 14 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r.
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0 zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. Nr 166, poz. 1172). Przepis powyzszy
dotyczyt osob, ktére posiadaty ww. kwalifikacje w dniu wejscia w zycie ww. ustawy,
tji. 29 wrzesnia 2007 r.

Powodem uprzedniego wyeliminowania lekarzy pediatrow z systemu podstawowej
opieki zdrowotnej byto dostosowanie przepiséw prawa polskiego do prawa unijnego.
Biorgc jednakze pod uwage fakt, ze prawo wspodlnotowe nie przewiduje harmonizaciji
systemow opieki zdrowotnej, panstwa czionkowskie zachowujg autonomie
w stanowieniu prawa w tym zakresie, zatem uznanie za lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej lekarza posiadajgcego inne kwalifikacje niz lekarz posiadajacy tytut
specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej jest mozliwe. Nalezy jednak zaznaczyc,
ze w przypadku niezgodnosci ksztatcenia z wymogami okreslonymi w dyrektywie
2005/36/WE, lekarz nie bedzie mogt uzyska¢ dokumentu uprawniajgcego go do
wykonywania zawodu lekarza ogdlnego na terytorium UE. Oznacza to, ze bedzie
mozliwe funkcjonowanie lekarza pediatry i internisty w podstawowej opiece zdrowotnej
na gruncie prawa krajowego, ale nie bedzie on miat uprawnien lekarza ogolnego
na obszarze UE.

Kierujgc sie kwestig zapewnienia miejsca w systemie lekarzowi pediatrze, jak
rbwniez zapewnienia witasciwej opieki, w szczegdlnosci dzieciom w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej nalezy uzna¢ za zasadne pozostawienie lekarza
pediatry w systemie podstawowej opieki zdrowotnej i prawa do dobrowolnego wyboru
pacjentom pomiedzy lekarzem posiadajgcym tytut specjalisty w dziedzinie medycyny
rodzinnej a lekarzem pediatra.

W celu wprowadzenia powyzszych rozwigzan konieczna jest zmiana art. 14
ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw. (Dz. U. Nr 166,
poz. 1172), poprzez wyeliminowanie z zakresu podmiotowego tego przepisu lekarzy
objetych normg zawartg w art. 5 pkt 13 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw  publicznych,
w brzmieniu nadanym projektowang ustawg. Wobec faktu, ze w systemie podstawowej

opieki zdrowotnej moga udziela¢ swiadczen takze inni lekarze, z tym Zze pod nadzorem
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lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, przesgadzono, ze lekarzy wymienionych
w art. 14 ust. 1 ww. ustawy zmieniajgcej uznaje sie za lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, co oznacza, ze mogg by¢ oni wskazywani w deklaracjach wyboru

sktadanych przez swiadczeniobiorce.

Zmiany zawarte w projekcie ustawy dotycza réwniez sposobu wyboru lekarza,
pielegniarki lub potoznej podstawowej opieki zdrowotnej i rowniez majg na celu poprawe
funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotne;.

W tym celu w ustawie o $wiadczeniach wprowadza sie zmiane polegajgcg na dodaniu
do obowigzujgcej deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki lub potoznej podstawowe;j
opieki zdrowotnej rowniez deklaracji wyboru Swiadczeniodawcy podstawowej opieki
zdrowotnej tak, aby deklaracja nie tracita waznosci w przypadku zmiany miejsca pracy
przez lekarza, pielegniarke czy potozng. Jest to utatwienie pacjentom dostepu do
Swiadczen zdrowotnych, a sSwiadczeniodawcom - zarzadzania i rozliczania ustug z
Narodowym Funduszem Zdrowia w przypadku wystepujagcych po stronie
Swiadczeniodawcow zmian podmiotowych (np. odejscia lekarza, pielegniarki czy
potoznej). Obecnie deklaracja wyboru ma charakter deklaracji imiennej, co powoduje, ze
w przypadku zmian w tym zakresie zarowno pacjenci jak i swiadczeniodawcy majq
problemy z uzyskaniem, czy rozliczeniem $wiadczen. Nowelizacja art. 28 i 56 nie
wprowadza zadnych zmian, czy ograniczen w zakresie prawa wyboru przez pacjenta
réznych swiadczeniodawcéw podstawowej opieki zdrowotnej, czyli np. praktyk
zawodowych lekarskich czy pielegniarskich. W szczegdolnosci nowelizacja nie
wprowadza obowigzku jednoczesnego wyboru lekarza, pielegniarki lub potoznej u tego
samego Swiadczeniodawcy. Pacjent bedzie mogt wybra¢c dowolnego lekarza,
pielegniarke lub potozng sktadajac, tak jak dotychczas, jedng
lub kilka deklaracji wyboru — z tg formalng rdznicg, ze bedzie to réowniez wybor
Swiadczeniodawcy, u ktérego dany lekarz, pielegniarka lub potozna udzielajg Swiadczenh.
Tak jak dotychczas, w przypadku zmiany miejsca zatrudnienia przez wybranego przez
siebie lekarza, pielegniarke czy potozng, pacjent bedzie mogt wybra¢ nowego
Swiadczeniodawce, u ktérego osoba ta rozpoczeta udzielanie swiadczen zdrowotnych.

Ponadto w proponowanej zmianie art. 28 doprecyzowuje sie, iz optata za zmiane

deklaracji wyboru nie dotyczy zmiany miejsca zamieszkania $wiadczeniobiorcy.
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W przepisie tym usunieto zapis ,oraz innych przyczyn niezaleznych od woli
Swiadczeniobiorcy” w odniesieniu do przyczyn zmiany przez pacjenta wyboru lekarza,
pielegniarki lub potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, z uwagi na trudnosci
interpretacyjne. = Dodatkowo  zwieksza sie  mozliwos¢  bezptatnej zmiany
Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej z dwoch do trzech razy w ciggu roku
kalendarzowego. Ma to na celu ztagodzenie ograniczen w wyborze swiadczeniodawcéw
podstawowe] opieki zdrowotnej i wiekszg swobode w zmianie Swiadczeniodawcéw.
Zmiana art. 56 ust. 1 i 2 jest konsekwencjg zmian wprowadzonych w art. 28 ustawy.
Natomiast zmiana ust.3 tego artykutu polega na dodaniu do ustawy o $wiadczeniach
upowaznienia ustawowego dla Ministra Zdrowia do wydania rozporzadzenia
okreslajgcego wzér deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej. Obecnie wzor deklaracji wyboru jest okreslany przez Prezesa NFZ.
Proponuje sie, aby rozporzadzenie byto wydawane po uprzednim zasiegnieciu opinii

Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Dodatkowo w art. 56 ust. 1 dodano wyrazy ,lub przez ztozenie podpisu elektronicznego”.
Zachowanie sformutowania ,potwierdza pisemnym os$wiadczeniem woli” uniemozliwi
realizacje mozliwos¢ ztozenia deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy udzielajgcego
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej w postaci elektronicznej oraz
spowoduje koniecznos¢ zmian projektu P1 oraz ograniczy zakresu ustug dostepnych
pacjentowi w IKP. W ramach realizacji przez Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia projektu ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i
Udostepniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” pacjentom zostanie
udostepnione Internetowe Konto Pacjenta (zwane dalej IKP). System ten umozliwiat
bedzie gromadzenie informacji medycznych pacjenta w jednym miejscu. Jednoczesnie
jednym z uprawnien przewidzianych dla pacjenta bedzie mozliwosc¢ ztozenia deklaracji
wyboru Swiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej w postaci elektronicznej potwierdzonej przy wykorzystaniu np. profilu
zaufanego ePUAP w rozumieniu art. 3 pkt 14 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o
informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2013 r.
poz. 235).
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Natomiast proponowana zmiana art. 57 ustawy o swiadczeniach ma na celu utatwienie
dostepu do poradni specjalistycznej dla noworodkéw w przypadku pozytywnego wyniku
badania przesiewowego w kierunku rzadkich chorob metabolicznych.

.Program badan przesiewowych noworodkéw w Polsce na lata 2009-2014”., obejmujacy
badania przesiewowe w kierunku hipotyreozy, fenyloketonurii, mukowiscydozy oraz
rzadkich wad metabolicznych, zaktada, ze dziecko, u ktérego stwierdzono nieprawidtowy
wynik badania przesiewowego kierowane jest niezwtocznie w ustalonym przez
realizatora programu terminie do poradni specjalistycznej. Czesto badanie takie odbywa
sie w tym samym dniu, w ktérym rodzice czy opiekunowie dziecka zgtaszajg sie po
wynik. Jednak, z powodu braku skierowania lekarza POZ do poradni specjalistycznej, sq
trudnosci w uzyskaniu takiej porady. Zasadnym jest bytoby wprowadzenie zasady, ktora
traktowatoby pozytywny (nieprawidtowy) wynik badania jako jednoznaczny ze
skierowaniem do poradni specjalistycznej co wigzatoby sie z natychmiastowym objeciem

dziecka chorego opieka specjalistyczna.

Projektowana ustawa zawiera rowniez przepis przejsciowy, zgodnie z ktéorym deklaracje
wyboru lekarza, pielegniarki lub potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, ztozone przed
dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy u danego Swiadczeniodawcy, stajg sie
deklaracjami wyboru, o ktérych mowa w niniejszym projekcie, co ma na celu unikniecie
koniecznosci sktadania przez $wiadczeniobiorcow nowych deklaracji. Jednakze
w przypadku ztozenia przez $wiadczeniobiorce nowej deklaracji wyboru w zwigzku ze
zmianami wprowadzonymi projektowang ustawa, deklaracje takie bedg wolne od opfat.
Proponowana nowelizacja wpisuje sie w dziatania na rzecz zachowania i poprawy
zdrowia dzieci, co stanowi jeden z priorytetow polityki zdrowotne;.

Projekt regulacji nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego

systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039, z p6zn. zm.).
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OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Podmioty, na ktére oddziatujg projektowane regulacje
Projekt ustawy swoim zakresem wywiera wpltyw na swiadczeniobiorcéw,
a takze na lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oaz lekarzy posiadajgcych
specjalizacje | stopnia w dziedzinie medycyny ogdlnej, lub specjalizacje |, lub Il stopnia,
lub tytut specjalisty w dziedzinie choréob wewnetrznych, lub specjalizacje I, lub Il stopnia,
lub tytut specjalisty w dziedzinie pediatrii.

Projekt wywiera ponadto wptyw na Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. Konsultacje spoteczne

Projekt zostanie przestany do konsultacji z Naczelng Radg Lekarska, Naczelng
Rada Pielegniarek i Potoznych, Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Kolegium
Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych, Polskim Towarzystwem Medycyny Rodzinnej,
Konsultantem Krajowym w dziedzinie medycyny rodzinnej, Konsultantem Krajowym
wdziedzinie pediatrii, Konsultantem Krajowym w dziedzinie choréb wewnetrznych,
Konsultantem Krajowym w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego oraz do
reprezentatywnych zwigzkéw zawodowych zrzeszajgcych swiadczeniodawcow.

Projekt ustawy zostanie takze udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej
Rzadowego Centrum Legislacji zgodnie z § 11a uchwaty nr 49 Rady Ministrow z dnia 19
marca 2002 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw (M. P. Nr 13, poz. 221, z pdzn. zm.).

Projekt ustawy — stosownie do przepisow ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414,
z pézn. zm.) — zostanie udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa

Zdrowia.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa

i budzety jednostek samorzadu terytorialnego
Projektowana ustawa nie spowoduje skutkéw finansowych dla budzetu panstwa,
jednostek samorzadu terytorialnego oraz dla Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wprowadzane rozwigzanie nie bedzie generowato skutkow finansowych w zakresie
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finansowania przez NFZ segmentu POZ. Wynika to z kapitacyjnego (co do zasady)
sposobu finansowania POZ - tzn. finansowanie $wiadczeniodawcy POZ zalezy przede
wszystkim od liczby pacjentow zadeklarowanych u danego lekarza (liczba ta jest potem

mnozona przez tzw. stawke kapitacyjna).

4. Wptyw regulacji na rynek pracy

Projektowana regulacja bedzie miata wptyw na rynek pracy poprzez otwarcie rynku
ustug zdrowotnych podstawowej opieki zdrowotnej (Swiadczonych w ramach systemu
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego) dla lekarzy posiadajgcych: specjalizacje
| stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej, lub specjalizacje |, lub Il stopnia, lub tytut
specjalisty w dziedzinie chorob wewnetrznych, lub specjalizacje |, lub Il stopnia, lub tytut

specjalisty w dziedzinie pediatrii.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym
na funkcjonowanie przedsiebiorstw
Projekt nie bedzie miat wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosc,

w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wptyw regulacji na sytuacje i rozw@j regionalny

Projekt nie bedzie miat wptywu na sytuacje i rozwoj regionalny.

7. Wptyw regulacji na ochrone zdrowia

Projekt bedzie miat wptyw na ochrone zdrowia. Rozszerzenie definicji lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (takze o lekarzy pediatréw) zwiekszy dostepnosc do tych
Swiadczen.

8. Wptyw regulacji na warunki zycia ludnosci

Wejscie w zycie regulacji nie bedzie mie¢ wptywu na warunki zycia ludnosci.

9. Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Projekt nie jest objety prawem Unii Europejskie;.
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