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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu zadan lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki Zrédlo:
zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej Art. 55 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004

r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2015r. poz. 581, z p6zn. zm.)

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoélpracujace:
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu:
Piotr Warczynski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
MZ 419

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Beata Rorant — Dyrektor Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia, tel. (22) 63 49 277, b.rorant@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

W zwiazku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 21 marca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkoéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 619), zaistnial obowigzek wydania
nowego rozporzadzenia okreslajacego zakres zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, gdyz ustawa ta w art. 1 pkt 3 lit. ¢, dokonata zmiany
upowaznienia zawartego w art. 55 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn. zm).

Zgodnie natomiast z art. 10 ustawy z dnia 21 marca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw, przepisy wykonawcze wydane na podstawie art.
55 ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
zachowuja moc nie dtuzej niz przez okres 24 miesi¢cy od dnia wejscia w zycie tej ustawy.

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

Zgodnie z opinig $wiadczeniodawcow podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie
medycyny rodzinnej, w chwili obecnej nie zachodzi potrzeba wprowadzania zmian merytorycznych w przedmiotowym
rozporzadzeniu. W zwiazku z czym, zmiany przewidziane w rozporzadzeniu maja przede wszystkim charakter
redakcyjny.

W zakresie zadan pielegniarki i potoznej POZ, uwzgledniono zadania wynikajace ze zmiany przepisow ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, z p6zn. zm.) — w zakresie ordynowania
wyrobow medycznych oraz lekéw zawierajacych okreslone substancje czynne, z wylaczeniem lekéw zawierajacych
substancje bardzo silnie dziatajgce, $rodki odurzajgce i substancje psychotropowe, oraz srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawianie na nie recepty.

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

Brak danych.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$é Zrédto danych Oddziatywanie
Lekarze podstawowej 33 433 lekarzy, wtym | Narodowy Fundusz Zdrowia Bez zmian
opieki zdrowotnej 26 168 posiadajacych

uprawnienia do
przyjmowania
deklaracji wyboru

swiadczeniobiorcow.
Pielegniarki podstawowe;j 19 711 pielegniarek, w | Narodowy Fundusz Zdrowia Bez zmian
opieki zdrowotnej tym 18 544

posiadajacych

uprawnienia do
przyjmowania
deklaracji wyboru
swiadczeniobiorcow.

Potozne podstawowe;j 6 050 potoznych, w Narodowy Fundusz Zdrowia Bez zmian
opieki zdrowotnej tym 5 810
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posiadajacych
uprawnienia do
przyjmowania
deklaracji wyboru
swiadczeniobiorcow.

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

Nie byly prowadzone pre-konsultacje projektu rozporzadzenia.

W ramach 21-dniowych konsultacji publicznych i opiniowania projekt zostat przestany do zaopiniowania przez
nastepujace podmioty: Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych, Naczelna Rada Aptekarska,
Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielggniarek i Potoznych
w Polsce, Business Centre Club, Unia Metropolii Polskich, Zwigzek Gmin Wiejskich RP, Zwigzek Miast Polskich,
Zwiazek Powiatow Polskich, Federacja Regionalnych Zwigzkow Gmin i Powiatow RP, Konwent Marszatkow
Wojewodztw, Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej, Gdanski Zwigzek Pracodawcow, Federacja Zwigzkow
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Konfederacja Lewiatan, Porozumienie Pracodawcow
Ochrony Zdrowia, Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej,
Ogdlnopolska Konfederacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogoélnopolski Zwigzek
Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych, Ogélnopolski Zwiazek Pracodawcow Prywatnej Stuzby
Zdrowia — Medycyna Prywatna, Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Zaktadow Opieki Zdrowotnej, Wielkopolski
Zwiazek Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow, Zwiazek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych
Z0OZ Warmii i Mazur, Zwigzek Pracodawcow Shuzby Zdrowia w Lodzi, Stowarzyszenie Menedzerow Ochrony Zdrowia,
Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Matopolskiego, Polska Unia Szpitali Klinicznych, Konsorcjum
Szpitali Wroctawskich, Zwiazek Powiatowych Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej Wojewodztwa
Podkarpackiego, Zwiazek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa
Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcow w Gnieznie, Biuro Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$¢”, Krajowy
Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 807, Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych, Forum
Zwiazkow Zawodowych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek
i Potoznych, Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych, 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 todzi,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Wydzial Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie,
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki”
w Lodzi, Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut ,,Pomnik
— Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Polskie Towarzystwo
Pediatryczne, Polskie Towarzystwo Pielggniarskie, Federacja Pacjentoéw Polskich, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej, Stowarzyszenie Primum Non Nocere, Radg Dziatalnosci Pozytku Publicznego, Rade Dialogu Spotecznego
i Komisje Wspolna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego.

Ponadto projekt zostal przestany do zaopiniowania przez Konsultantow Krajowych w dziedzinach: alergologii,
angiologii, foniatrii i audiologii, balneologii i medycyny fizykalnej, chirurgii og6lnej, choréb ptuc, choréb ptuc dzieci,
chorob wewnetrznych, choréb zakaznych, dermatologii i wenerologii, diabetologii, diagnostyki laboratoryjne;j,
endokrynologii, endokrynologii i diabetologii dziecigcej, gastroenterologii, gastroenterologii dzieciecej, geriatrii,
hematologii, hipertensjologii, kardiologii, kardiologii dziecigcej, medycyny paliatywnej, medycyny rodzinnej, nefrologii,
nefrologii dziecigcej, neurologii, neurologii dzieci¢cej, okulistyki, onkologii i hematologii dziecigcej, onkologii
klinicznej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, otorynolaryngologii, otorynolaryngologii dziecigcej, pediatrii,
pediatrii metabolicznej, potoznictwa i ginekologii, psychiatrii, psychiatrii dzieci i mtodziezy, rehabilitacji medyczne;j,
reumatologii, urologii, urologii dziecigcej, stomatologii dziecigcej, pielegniarstwa, pielggniarstwa rodzinnego,
pielegniarstwa przewlekle chorych 1 niepelnosprawnych, pielegniarstwa pediatrycznego, pielggniarstwa
psychiatrycznego, pielggniarstwa chirurgicznego i operacyjnego, pielegniarstwa diabetologicznego oraz pielggniarstwa
ginekologicznego i potozniczego.

Projekt zostal opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia, zgodnie
Z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnos$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz.
1414, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia zostal réwniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej
Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie ,,Rzagdowy Proces Legislacyjny” zgodnie z uchwatg Nr 190 Rady Ministréw
z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. poz. 979 oraz z 2015 r. poz. 1063).

Wyniki konsultacji publicznych zostang oméwione po ich zakonczeniu w raporcie dotaczonym do niniejszej Oceny
Skutkow Regulacji.




6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(cenystatez ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [min zt]

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

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

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

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejécia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln z4, S'rednic'h .
ceny state 7 przec.is1qb10rstw
..... r) rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepienieznym | sektor mikro-, matych i

$rednich

przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)
Niemierzalne (dodaj/usun)

(dodaj/usun)
Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie Przedmiotowa regulacja nie wptywa na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczos¢, w tym
zrédet danych i funkcjonowanie przedsiebiorcoOw oraz na rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe.
przyjetych do obliczen

zalozen




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

X nie dotyczy
Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdly w odwroconej tabeli L] n!e
zgodnosci). [ 1 nie dotyczy
(] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydhuZenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Woprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacii. [ nie
(] nie dotyczy
Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Brak wptywu.

10. Wplyw na pozostale obszary

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

[ ]inne:

Omowienie wptywu Brak zmian merytorycznych w rozporzadzeniu.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia zaproponowano po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

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

Nie przewiduje si¢ ewaluacji projektu.

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

Nie dotyczy.




